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1 Wstep

Opdlne podejécie do opicki dochodzacej zostalo okreglone w Zalozeniach Dhugofalowej
Polityki Senioralngj w Polsce na lata 2014-2020, w ktdrej zostal zawarty rosdzal | Zdrowie
i Samodzielnosdé™” oraz cel polegajgey na tworzeniu warunkow do jak najdluzszego utrzymywania
dobrego stanu zdrowia i autonomii. W Zatodeniach wskazuje sig na potrzebe poprawy dostepu do
ustug opiekunczych, co powinno pozwolié osobom starszym t/lub o ograniczone) samodzielnogc
jak najdhuie zostaé we wlasnym drodowisku,

W ramach komponentu konkursowego Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosei
Spoleczne) Os6b Starszych na lata 20142020 Ministerstwo Pracy 1 Polityki Spoleczne] dokonalo
wyboru projekidw mun. w dziedzinie ustug spotecenych dla osob starszych. Projekt preedstawiony
preez Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej , Nowa Jakosé dla Seniora”™ zostal wiagnic wybrany
w ramach lego prioryletu.

Dzigki wsparciu  Ministerstwa Pracy 1 Polityki Spolecznej udzieclonego w ramach
Rzgdowepo Programu na rzecz Aktywnodci Spolecznej Osob Starszych projekt Krajowego
Instytutu  Gospodarki  Senioralnej jest elementem realizacji Zatoien Dlugofalowe) Polityki
Senioralnej. Miniejszy raport zawiera kryleria dostgpnodci do ushlug opiekunceych i zasady
certyfikacii ushug opickuniczych.

Raport sklada sig 2 ceglel przedstawigjgee) wyniki deialan cksperckich (cegdé 1)
Preedstawiono definicjg ushug opickuiiczych, opis dzialan Unii Europejskicj w dziedzinie opicki
nad osobami starszymi, analize praktyk opickunczych nad osobami starszymi w Austrii, Frangji,
MNiderlandach, Niemczech 1 Polsce, wraz z przedstawieniem dobrych prakivk i obowigzujacych
regulacji.

W kolgjnej czgdci {czgsc 1) raportu opisano badania. kiore zostaly preeprowadzone winid
osob powy#ej 60 roku #ycia w celu opracowania kryteridw dostepnosci do ustug opiekunczych
i zasad certyfikacji ustug opiekunczych na podstawie ich potrzeb i oczekiwah. Przedstawiono takie
przebieg procesiw partycypacyi spoleczne;.

Zalgeaniki stanowig zasadniczg czedd raportu prredstawiajac szezegblows kwalifikacje
kryteridw dosigpnosei do ushug opickunczych i zasad certyfikacji niestacjonarnych ushug
opiekunczych oraz personelu $wiadczgoego ushugi opiekunicze (zal. 1), procedury certyfikowania
i wzor certyfikatu (zal. 2) oraz ankiety, na podstawie ktorych zostaly przeprowadzone badania
(zal. 3).
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2 Wprowadzenie | rekomendacje — dr hab. Robert Gwiazdowski

Starzenie sig spoleczefistwa powoduje istotne zmiany postaw spolecznych odnodnie staradei.
Preede wszystkim wydhizeniu ulegh wiek, w ktorym osoba jest uznawana za starg. Za sprawsg
oczywistego  wphywu doskonalszych ushug medyemych orae kultu mlodogei promowanego
w mediach, populacja, ktéra mlodosé ,metrykalng” preedywala kilkanascie lat wezedniej, chee
pozostawac atrakcyjng i dla rymku takg wlasnic pozostaje. Towarzyszy temu rozwd] zupelnic
nowych ustug ukierunkowanych na zaspokajanie potrzeb generacji 60+ 1 towarzyszgcych temu
kampanii reklamowych, za kiérymi podaZa zmiana postrzegania tych osdb przez prredstawicieli
miodszepo pokolenia. Co wigeej ow .+ staje sig coraz wigkszy i zaczyna powoli obgjmowad jui
nawel metrykalnych emerytow.

Z badan, kiore objety 115 panstw w latach 1960-2000 dotyczacych wphywu udziahu
populacji w  wicku produkeyinym oraz poprodukeyjnym (65+4) na wzrost pospodarczy,
oszezgdnodel i inwestyeje, wynika, #¢ wzrost PKB per capita jest pozytywnie skorclowany
z relatywnym wezrostem populacji w wicku produkeyjnym i negatywnic skorclowany ze wzrostem
udziahy ludzi starszych, Podobnie rzecz ma sig # oszczgdnosciami 1 udziatem inwestycji w PKB.
Matomiast budzety pafnstw o wysokim potencjale populac)i w wicku poprodukcyjnym obarczone sg
wigkszymi wydatkami na podsystemy zaberpieczenia spolecenego. Wedhig szacunkdw, obciazenia
awigzane ze slarzeniem sig populacji spowodujg w latach 2015-2050 w krajach OECD warost
wydatkdw na cele zwigzane z polrzebami starzejaeej sig ludnosei o okolo 7% PEKB.

Starzenie sig¢ ludnosci stanowi fundamentalny problem finansowy. Po pierwsze, podwyisza
wydatki emerytalne, a po drugic zdrowomme. Ludzie #yjg dhuzej i cheg #yé jeszeze dhusej,
w zwigzku z czym oczekujy, #e rzgd zapewni im nie tylko emeryturg ale i opicke zdrowotng
pozwalajgea zycie wydluzyé — co wymaga zwigkszania nakladdw na publiceng shuzbe zdrowia. Ale
ci sami ludzie nie cheg dhuie) pracowaé - co wymaga od rzqdu ewigkszania wydatkéw na
emerytury, Zwigkszajace si¢ wydatki na emerytury i na ochrong zdrowia rzady dotad finansowaly
zaciagajac coraz wigksze dhugi, ktorych splata preekiadana byta na , pdinici”.

Wedlug Europejskiego Urzgdu Statystycznego (Eurostat) sredni deficyt sekiora finansow
publicenych w krajach strefy euro spadal w ostatnich latach, ale dlug publicany werdst do ponad
90% PKB (w calej Unii Europejskiej deficyt sektora finansdw publicanych jest troche wyzszy, ale
diug publiczny nizszy — ponize) 90%),

Co najgorsze, gros wydatkdéw rzadowych nie pochlaniajg bynajmniej inwestycje
infrastrukiuralne, po ktorych moina spodziewad sig jakiej$ stopy zwrotu, drzigki czemu moina
bytoby finansowaé emerytury w preysetoscl, tylko jur dzid wyplacane $wiadczenia emerytalne
i zdrowotne, Sa one pochodng podzialu PKB wytworzonego przez pokolenie aktywne zawodowo
bee wegledu na ksztalt programdw ubezpicezeniowych, w kidrych uczesiniceyly osoby pobierajgee
Swiadezenia. Te czesd PKB, kidra pokolenie go wypracowujace bedzie w stanie przeznaczyC na
wyplatg Swiadczefi emerytalnych i finansowanie ushug zdrowotnych, trzeba bedzie podzielié
migdzy coraz wigkszg liczbe $wiadczeniobiorcow, Nie wydaje si¢ mozliwe, by w preyszlosci byla
o crgsd znacegeo wyrsza, niz obecnie. Wysokosé swiadezen bedzic funkejy preypadajgeej starszg
generaci czgscht PKB i liczby osdb partyeypujacych w podziale.
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Po latach lekcewaZenia problem ten zostal w koficu zauwadony. Okazal si¢ on na tyle
istotny, #e na dorocznym spotkaniu Moblistéw z miodymi naukowcami w niemieckim Lindau
(Lindau Nobel Laureate Meetings) w 2011 r. podwigeono mu wicle uwagi. Peter Diamond
# Massachusents Institute of Technology, laureat Magrody Nobla 2 2010 r stwierdzil, 2e
W nadchodzgeych latach demograficens bomba bedzie tykala coraz glodniey™. Nie tylko dlatego, #c
do emerytur szykuje sie pokolenie zachodniego baby-boomu, ktére rodzilo sie w czasach
powojennej prosperity, ale rdwniez dlatego ,2e ostatnie 30 lat to okres najwickszego wirostu
wydatkéw publicznych w historii Zachodu”, ,,Gdy zacznic maleé liczba pracujgeych, a wzrosnie
odsetek emerytdw  Zyjgeych na dodatek #nacezgco dhuzej nik ich rodzice, kalastrofa jest
nieunikniona™.'

Implikuje to powaine problemy polityczne. Werost liczebny ludz starszych ma preelozenie
na wyniki wybordw i — co za tym idzie — postawy politykdw. A to 2 kolei ma negatywny wplyw na
interesy  miodszych generacji 1 konkurencyjnosé  gospodarki. W Polsce wedlug  Eurostat
(2015 Ageing Report), w 2030 r. szacuje sig liczbe osob w wicku emeryialnym na 8,5 miliona,
wobec 5.5 miliona w 2013 r. Liczba os6b w wieku produkcyjnym zmniejszy si¢ z 27 miliondw
w 2013 r. do 23.8 miliondw osdb w 2030 r. Stosunek liczby osobh w wieku emerytalnym do liczby
os0b w wicku produkeyjnym werodnie z 20,5% w 2013 r. do 35,6% w 2030 r., a wigc o ponad
T W takiej sytuacji Srodkiem zaradezym bedzie albo podwyiszenie wicku emerytalnego, albo
podnicsienie skladki ubezpicezeniowe). Moze wowezas dojs¢ do ostrego politycenego konfliktu
pokolen.

Geratryzacja #ycia, Kldra ma niewiele wsphlnego z gerontokracjy, w kidrej regdzagca
starszyzna wyodrgbniana byla nie tylko na podstawie formalnego kryterium wicku, ale takdée na
podstawie kryteriow matenalnych - dojrzalesci Zyciowe) 1 intelekiualngj, sprawia, Ze starsi
wyborcy, popierajge politykdw najchetniej skladajgeveh im roime obietnice, mierzajg do poprawy
jakosci swojego #veia kosztem miodszych 1 przysziych pokolen. Natomiast | geriatryzacja opieki
zidrowotne]™ oznacza niewspolmicrmie wysoki odsetek lude starszyeh wiardd swisdezeniobiorcow
systemu ochrony 2drowia w pordwnaniu do ich udzialu w populacji,

Aby konfliktu pokolefi unikngé, a preynajmnie) go rlagodzié, konieczne jest prowadzenie
polityki senioralngy w sposdb jak najbardezic) racjonalny 2 ckonomicenego punku widzenia — by
obnizyd jepo koszty, nie pogarszajac, a nawet polepszajac jej jakoié i jednoczesnic worzae micjsca
pracy dla mlodych przy pomocy dla starszych.

W programach aktywnego starzenia sig rozwd) systemu ustug opickunczych w miejscu
zamieszkania staje sig osig dzialan panstw Unii Europejskiej, w tym takze Polski. Programy
aklywnego starzenia sig wykorzystujgee innowacje wplywajgee na nows jakos¢ zycia seniora
podejmowane sa, # bardzo dobrym skutkiem, przez rzady, ale takie preez samorzady i instytucje
podytku publicznego w wigkszodci padstw europejskich.

Nowa jakosc dla seniora jest podkregleniem, iz w podejécin do uslug opickunczych
swiadezonych w miejscu zamieszkania, senior, przebywajac w znanym sobie migjscu mode liczyd

' P. Diamond, SLzy demografia rozsadzi panstwa dobrobyiu?”, Dziennik Gazeta Prawna, 26.08.2011.
hiteped/ forsal. plartykuly/54 1803 cry_demografia_rozsade_panstwa_dobrobytuhtml (dostep: 27.11.2015)
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na ustugi opickuficze, ktérych standard zapewnia optymalna jakoié jego Zyeia, a tym samym
ogranicza wykluczenie spoleczne.

Aktywne i zdrowe starzenie si¢ to takie mozliwosé kontynuowania deialalnodei zawodowej,
aktywizacja spoleczna, na przyklad poprzez wolontariat lub inne inicjatywy spolecane, zwlaszcza
lokalne. Aktywne i zdrowe starzenie sie to rownicz aktywnosé fizyezna, czy udzial w zajeciach
1 szkoleniach, korzystanie z warunkow i mozliwosci spreyjajacych realizac pasji 1 zainteresowan,
aktywnosé turystycena lub udziat w grupach zainteresowan,

Zokres | poziom ushug opickuiczych niezbgdnych w Zyciu codziennym zaleky od
codriennej aktywnoéci seniora. Aby osiggnaé t¢ nowa jakosé w Swiadczeniu ustug opiekuficzych
nalezy mieé na uwadze potrzebg zwickszenia dostgpnodei do tych ushug, Wskazane w raporcie
podejscic do opicki nad seniorem, w tym dlugoterminowej, w roznych kmajach zdecydowanic
rodnicuje Polske. W Polsce to rodzina ponosi formalng i reeczows odpowiedzialnoSé za opieke,
a tym samym dostgpnodé do tych uslug ograniczona jest budietem rodziny. Polska wyra#nie, na tle
przedstawionych w raporcie krajow, wyroimia sig takze relatywnie miskimi nakladami na
diugoterminowy opicks stacjonama w relacii do nakladdw na opicke dlugoterminows dochodezgca.
Potwicrdza to texg, #c najwicksze koszty #wigrane # ushugami opickunczymi obeigfajg seniora
1 jego rodzing. W rzeczywistodel mozliwodc skorzystania 2 zewngtrznych uslug opicki dochodegeg
uzalesniona jest od dochoddw uzyskiwanych przez seniordw i ich rodziny. Ushugi realizowane
i organizowane przez jednostki samorzadowe, przede wszystkim z uwagi na poziom cen, beda wiec
cieszy¢ sig coraz wigkszym zainteresowaniem.

Jak mona zapewnié, okreflone w ZaloZeniach Diugofalowej Polityki Senioralnej na lata
2014-2020, standardy podejécia do beneficjentéw w ramach systemu opicki zdrowotne] 1 spolecinej
-~ powszechno$é, jakos¢, dostgpnoéc 1 kompleksowosé? W Zalozeniach wskazano na potrzebg
edukacji i informacji dla opiekunéw o problemach zwiazanych z opieka nad osoba starsza,
umozliwienie cdukacji, szkolen 1 prakiyk dla opickundw nicformalnych oraz wprowadzenic
rejestru, kwalifikowania, potwierdzenia umiejginosei i kompetencji oraz udzielania certyfikatow dia
opickundw formalnych 1 nieformalnych. Takie podejécie stanowi podstawe zwigkszania
dostgpnosci i jakosci uslug opickuficzych, ale $wiadczgey ustugi powinien w ramach tych szkolen
nauczyé sig juk seybko i1 odpowicdmio reagowaé na karde eapytanie benelicjenta, jak $wiadceye
uslugi, aby byly one zrozumiale dla bencficjenta, jak dostosowywad sig do amieniajacych sig
potrzeb klienta, w jaki sposdb zapewni¢ kompetencje i profesjonalizm  opickundw wobec
beneficjentdw, jak dokonywac oceny i wprowadzad zmiany w praktykach tych ustug.

Dla dokonania oceny ilofciowe] w badaniu  wykorzystano  indeks komfortu  Zycia,
wskazujgey na subicktywne odezucia respondentdow co do jakosci zyeia, Na jakose zycia skladajg
sig migdzy innymi odezuwanie samomoscel lub jej brak, moZliwosé poniszania si¢ pora miejscem
zamieszkania, ograniczenia w samodzielnym robieniu zakupdw, problemy z samodzielnym
dotarciem do lekarza, utrzymywanie lub brak kontaktow towarzyskich z bliskimi lub sgsiadami,
pamiglanic o lerminach i umdwionych spotkaniach, pamiglanie o regularmnym spoiywaniu
przepisanych  lekow, potrzeba korzystania z pomocy w codeziennych pracach domowych,
dysponowanie wyslarczajgeym poziomem energii w 2yeiu codziennym, a lakie zasobnos¢ portfela
seniora. Wprowadzono takse indeks komfortu #ycia materialnego wskazujgey w jakim stopniu
respondent ma sposobnosé realizowania swoich zainteresowan oraz mozliwosci dokonania zakupu
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rzeczy, na ktdre respondent miat ochote, bez specjalnych ograniczen finansowych. Uzupetniajaco
wprowadzono indeks mobilnosci przestrzenne) wskazujacy na mozliwosé swobodnego poruszania
sig respondentdw poza migjscem zamicszkania,

Ma tej podstawie utworzono syntetyczny wskainik koniecznoel wsparcia pozwalajgcy
okresli¢, w jakim stopniu wraz z wickiem, a takie sytuacjg materialng, rosnie potrzeba uzyskania
wsparcia w rodnych czynnosciach. Jednoczeinie wysokie odchylemia standardowe w badaniu
wskazujs na potrzeche zroZnicowania tego wsparcia, a tym samym na zrodnicowanic ushug
opickunczyeh. Tym samym istotne jest wlasciwe okreslenie potrzeb 1 oczekiwan seniora w tym
zakresie, aby modna bylo mowié o nowej jakosei dla seniora.

Badanie wskazalo, iz nowa jakosé dla seniora ma istotne znaczenic szezepdlnic dla osih,
ktore porzej ocenigjy jakosé swojego zycia, ponicwaz wlasnic ta grupa respondentow wykazuje
wigksze zainteresowanie skorzystaniem z poszczegdlnych ushug. Postrzeganie swojej jakosei Zycia
jest w dcislej korelacji z grupa ushug opickufczych zwigzanych z ogranicreniami w poruszaniu sig
beneficjentdw, a ograniczenia te w sposob bezposredni uzaleinione sq od ich wicku, Oznacza to, ze
sklonnod¢ do  koreystamia z wslugi  opickunczel bedae uvzaledniona od  indywidualnych
uwarunkowan. JednoczesSnic wigkszosé  respondentdéw  badania micszka samoinic, a  wige
opickunowic sg czgsto jedynymi osobami, z ktorymi podopicczni ulrzymujg kontakt w Zyciu
codziennym. Z tych wsrysikich powoddw uzasadnienie mnajduje podjeta w badaniu proba
okreslenia norm jakosciowych dla tego typu ushug.

Nalezy jednak mieé¢ na uwadze, e ustalenie wlasciwych norm jakosciowych nie swigksey
wwystarczajacym stopniu dostepnosei tych ushag. Jak wskazuje badanie, pierwszg bariers, ktora
powinna byé usunigia jest bariera finansowa. Skromne w badanej grupie respondentéw mozliwosci
finansowe seniordw ograniczajg ich swobodg wyboru ustug opickunczych realizowanych
komercyjnie. Stad seniorzy uzalefnieni s3 od uship oferowanych w ramach jednosiek
samorzgdowyeh, a tym samym istoinym jest poziom jakodct ushug 1 indywidualne podejscie do
potrzeh  beneficjenta.  Znamiennym  jest, #e 35% respondentdéw  deklarowalo  gotowosd
w partycypowaniu, ale tylko w czefci kosztéw zwigranych z opicks, a 39% respondentow
zdecydowanie odmowila takie] mozliwosci.

Kolejng barierg, kidra wymaga dalszych badan, jest bariera architektoniczna. Nowa jakodd
#ycia musi byé rcalizowana takic popreez snoszenie barier architcktonicznych. W kolejnym
przyblizeniu oceny nowe] jakosci dla seniora nalezaloby okreslic ma ile senior korzysia
z niczaleznoscl w miejscu zamieszkania, czy ma osobny pokd) we wspdldziclonym mieszkaniu, czy
mode korzystad z osobngj tazienki przystosowanej do jego poziomu sprawnosci, czy micszkanie
wyposazone jest w meble zgodnie 2 potrechami, w jakim zakresie czgsel budynku precenaczone dia
seniora 53 publicznie dostgpne, a takie jaka jest dostepnosé dla niego publicznych czesei poza
budynkiem. Takie elementy, obok standaryzacji i certyfikacji jakodci uslug opickunczych, takie
powinny by¢ przedmiotem audyiu nowej jakoscei dla seniora. Ale to juz w ramach innego projektu.

Jakodé 1 zakres ushug opiekuiczych dochodzqeych zaleine sq nie tylko od sytuacji
materialng] seniora, ale takie od subickiywnej oceny stanu zdrowia. A subicktywna ocenn swojego
zdrowia bezposrednio zwigzana jest z wickiem respondenta. Badanie nie mialo na celu wskazanie
rodzaju schorzefi i podejmowanych przez respondentdw zabiegow leczniczych, tym niemniej waine
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jest, aby w ocenie stanu zdrowia, wphywajace] przecied na zakres ushig opiekufiezych, takie
wykorzystywaé diagnozy lekarskie 1 pielegnacyjne.

Badanie jakosei ushug opickufczych wwrglednia takie oceng cech dobrego opickuna:
respondenci wyradnie wskazali, jako najbardziej istotne, takie cechy jak uczciwodé, sumiennosé
iZyczliwosé, W mnigjszym stopniu wazne sq dla respondentdw doSwiadezenie i wiedza jak
pomagac. Z tym, #¢ cechy kwalifikacyjne opickuna bardzie] sq istoine w ocenie 0s0b posiadajgcych
wyzszy stopicn edukacji. Jest to warte podkreslenia w preygotowaniu arkuszy ocen opickuna.
Oeena pracy opickuna, a wige ocena jakodel Swiadezonyeh uslug, uzasadniona jest tylke dla prawie
polowy respondentow. Jednoczesnie prawie 75% respondentéw wyrainie widzi potrzebe reklamacii
fwiadczonych ushug, z tego wigkszoéé kobiet, a takie oséb tworzgcych jednoosobowe
gospodarstwo domowe. Co cickawe ¢ respondenci oczekujg szybkie) reakcji preelozonych
opickuna, nawet w tym samym dniu, ale nie pdiniej niz w ciggu 7 dni od zgloszenia reklamacyi, To
pokazuje, #¢ benefigienci uslug chea w o aktywny sposob  wsphluczestniczyd  w procesic
dostosowania ustugi do ich wymagan, a tak#e realizowania ich w zgodzie z przyjetymi zatokeniami.

W celu wlasciwe] organizacyi $wiadczemia uslug opickunczych pozainstytucjonalnych
i uzyskania certyfikatu potwicrdzajgcepo jakod¢ tych ustug, co w szerszym stopniu nic tylko
ewicksza dostgpnosé ustug spelnigjgeych wymogi jakodciowe, ale takic wplywa na zwigkszenic
aktywmosei  seniora, ushigodawea powinien  dysponowad odpowiedniz  dokumentacjg
potwierdzajaca warunki realizacji tych ustug. Powinny byé takie stworzone procedury komunikacji
z pracownikami firmy opickunczej, ale tak#ze procedury monitorowania swiadczonych ushug
Dostgpnosé ustug to takie zapewnicnic zastgpstwa na cras nieobecnodci lub cigglodel Swiadczenia
ustug, gdy wymagana jest zmiana opickuna. Wybor preez beneficjenta opickuna i jego wlasciwe
wprowadzenie jest takie istotne w jakesci Swiadczonych ushug., W celu dokonania wlasciwego
wprowadzenia opickuna do mikro Srodowiska beneficjenta istome jest posiadanie informacii
o preferencjach beneficjenta co do rodzaju, zakresu i sposobu $wiadczonych ustug. W ramach
spreedazy produktow Jub ushug konsumentom, wymagana jest mozliwosé skladania rellumac)i lub
nawet pozasgdowy system rozwigzywania spordw. Aby nie dochodzilo do tej drugiej sytuacji, firma
opickuncza powinna dysponowaé i stosowaé procedury komunikacji z podopiccznym, procedury
przyjmowania skarg i reklamacji oraz procedury rozpatrywania tych skarg i reklamacji.

Preedstawione w raporcie podstawowe zagadnienia wplywajace na potreebg tworzenia
nowej jakoSci dla seniora powinny byé wazigte pod wuwage prey  okredlaniv  jakoscl
i przeprowadzaniv audylu ustug opickunczych, zakonczonege wystawieniem rozpoznawalnego
i uznawanego na rynku ceriyfikatu.

W oraporcie [Nowa Jakosc dla Seniora™ wskazano, z¢ organizacja systemu opicki musi
wwzgledniadé sytuacje ostatecznych beneficjentdw — musi byd dostosowana do etapu Fycia, na
ktorym sig znajduja (tzw. life-cycle approach) i stanu ich zdrowia. Czym innym jest Swiadczenie
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, miodymi 1 dorostymi osobami niepelnosprawnymi oraz
starszymi osobami o erdénicowanym stopniu samodsielnoset.

Na podstawie przeprowadzonych badan i ckspertyz, rmaport zaleca wdrakanic
i upowszechnianie standardéw jakosci ushug dla osob starszych w polgeczeniu ze standardami dla
opiekundw oraz poprawe dostgpnoéei do tych ushug.
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Przeprowadzone badania wskaruja na koniecrnofé ukierunkowania rozwoju ushg
opiekunczych na zwigkszenie dostepnosci ustugi dochodzace) zgodnie z credo ,.Dochodzace przed
Stagjonamym”, Iloé¢ 1 jakosé ofert powinna pozwoli¢ na swobodny wybér opicki dochodegee
wedlug oczekiwan seniora i jego rodziny.

Raport rekomenduje:

- dostosowanie ushug do oczekiwan seniorow,

- preygotowanie modelu oceny jakosci uslug opickunczych, w tym programow 1 standarddw
kszinlcenia opickunow,

= wybdr ustug opiekuficzych, ktory powinien opicraé si¢ na krvterium jakosé/cena,

- wykorzystywanie nowych technologii, w tym e-zdrowia,

- stworzenic rejestru opickundw  formalnyeh 1 rejestru certyfikowanych  podmiotow
swiadezgeych opieke dla os6b starszych,

- stworzenic bazy wszystkich ofert ushug opickuiczych dla seniordw (strona intemetowa i/lub
broszura).

W raporcie uwypuklone, iz uslugi opicki dochodegeej, Swiadczone w migjscu zamiesekania
seniorow sg:

1. bardziej preyjazne dla samych seniordw, dajg im wigksze poczucie bezpieczensiwa
i wydhuzajg ich aktywnoéé (nie ma potrzeby zmiany otoczenia — senior mode pozostad
we wlasnym mieszkaniu), 53 ez bardzig) preyjazne dia rodzin seniorow;
2z wiclokrotnie tansze niz wshigi dwiadczone w trybie stacjonamym (dajg moiliwosc
objecia opieka wigkszej ilosci potrzebujgeych, nie sa ograniczone modliwosciami
lokalowymi samorzgdu w placowkach stacjonamych), generujy znaczne oszezgdnosci
w przypadku opicki nad seniorami miewymagajgeymi jeszeze catodobowe obecnosci
personelu opickuncrepo,
Z tychic powodéw badania prezentowane w raporcic odnoszg sig do ushug opicki
dochodzacej jako najlepszej i najbardziej popularnej wirdd seniordw formy pomocy.
Majac na uwadze preedstawione w raporcie fakty dotyezgee finansowania 1 dostgpnoSei
opicki, samorzady powinny wykazywadé wigksze zainteresowanie rozwojem opieki dochodzgee;.

Wprowadzenie procedur oceny ushig opiekuiczych przyezyni sig do zwigkszenia ich
elektywnose 1| podniesienia jakosci.

Wyisza  jakos¢ opieki dochodzgee) opdini konieczno$é  przenosin seniordw  do
calodobowych jednostek opickuficzych.

W powigzaniu & preedslawionymi kryteriami dostgpnodel do uslug opickunczych i zasad
certyfikacji niestacjonamych uslug opiekuncrych i personelu Swiadcracego ushigi opiekuncze,
wraporcie zaprezentowana zostala lista szczegdlowa wymagan zwiazanych z procesem
certyfikacyi,

MNowa jakosé dla seniora stanowi dobry start dla rozwoju ogdlnokrajowej, jednolitej,
rzeielne] procedury ceriyfikacji rodmych form opicki opartej na jasne) definicji kryteridw
dostepnosci do uslug opickunczych. Starzenie si¢ ludnosci szybko postepuje wige nalezy juz dzis
przyspieszyé wdrazanie nowych rozwiazan.
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3 Czese |. Ustugi opiekuncze dla osob starszych
3.1 Definicja uslug opiekunczych

Zgodnic # ustawg o pomocy spolecczne), uslugi opickuficze obcjmujy pomoc
w zaspokajaniu codziennych potrzeb Zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza
pielggnacje oraz, w miarg moZliwosci, zapewnienie kontakiow z atoczeniem.” Orodek pomocy
spolecrne) podejmuje decyzje o preyenaniu tychze ushug, ich zakresie 1 migjseu Swiadezenia
Malezy zarnpczyé, #e Swiadezenin pomocy spolecanej sg  preyznawane wg  kryleridw
{w szczegilnodel ubdstwo, niepelnosprawnosé, dlugotrwata lub cigzka choroba. <)

Rada gminy okreéla, w drodze uchwaly, szczegblowe warunki przyznawania i1 odplatnosci
2a ustugi opickunicze i specjalistycene ushugi opickuncee, # wylaczeniem specjalistycenych uslug
opickunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, oraz szczegdlowe warunki czgiciowego lub
catkowitego zwolnienia od oplat, jak rowniez tryb ich pobierania.*

Osobie samotngj, ktora # powodu wicku, choroby lub innych preyezyn wymaga pomocy
innych osdb, a jest jej pozbawiona, preyshuguje pomoc w formic uslug opickunceych lub
specjalistycznych ustug opickunceych. Uslugi opickuicze lub specjalistycane uslugi opickuicze
mogg byé przyznane rdwnief osobie, ktdra wymaga pomocy innych osob, a rodzina, a takie
wspolnie niezamieszkujacy malzonek, wstgpni, zstgpni nie moga takie] pomocy zapewnic.
Specjalistyczne ushugi opickuncze, dostosowane sy do szczegélnych potrzeb wymikajgeych
zrodzaju schorzenia lub nicpelnosprawnodcl, dwiadcrone przez osoby ze specjalistycznym
praygotowaniem zawodowym. Szczegdlowy zakres uslug, a takée kwalifikacje osdb dwiadezacych
specjalistycene ushigi opiekuncze | warunki ich preyznawania, zawiera rozporzadeenie Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzeénia 2005 r.*

Ustugi opickuncze sy takée preedmiotem dzialan organizac)i pozarzgdowych, jak np.
Wspdlnoty Robocze) Zwigzkdw Organizacji Socjalnych (Wrzos). W 2011 r. Wrzos opublikowal
opracowanie nt. standardéw ustig opickuficzych dochodzacych dla osob starszych®, w ktérym
podal preyvkiadowy zakres reeczowy ustug opiekunezyeh swiadezonyeh w miejscu zamieszkania
(opicka dochodeaca) w podziale na obowigekowy zakres ceynnodciowy | czynnodcl w wersji
optymalnej. Obowigzkowe cezynnodci polegaja na Zywieniu (preygotowanie Jub dostarczenie
positkiw oraz produktdw dywnodciowych na pozostaly czedé dnia, pomoc w spodywaniu posilkow
lub karmienie), czynnosci gospodarcze (przynoszenie opatu, palenie w piecu, sprzgtanie,
utrzymywanie w czystoScl sprzgtu  pomocniczego ulatwiajacego codzienne funkcjonowanie,
robienic zakupdw, prani¢/prasowanic), cxynnosci organizacyjne (m.in. ustalanie wizyt lekarskich,
realizacja recept lekarskich, zalatwianic spraw urzedowych lub towarzyszenie podezas wizyt
wurzedach lub innyeh instytucjach i organizacjach, pomoc w regulowaniu oplat, pomoc
w organizacyi czasu wolnego), opieka higieniczna, pielggnacja zalecona przez lekarza, zapewnienie

* Ustiewa # dnfia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecene) (De. U, 2 2015 r. poz. 163, 693, 1ekst jednolity),
' Ministerstwo Pracy i Ful-ilgyki Spolecanej, Kryterla pravenawanda { wiadceen, hitp:'waww,mpips.gov.plipomoc-
i.pulcl:ﬂm."l'unm_r—ud:ﬂt]anq-ptm}’."hryimu-prqrzmwmm-smu.drsz {dostep: 14.08_2015)

Op. cit,, preypis 2, an. 50,
* Rozporsdzenic Ministra Polityk Spolecine) # dnia 22.09.2005 v, w sprawie specjalistycenyeh ushug opickuiceych
&Dx.l.l. Nr 189, poz 1598).

K. Balon, J. Stargga Piasek, G. Rutkiewicy, K. Stee, I. Szmaglifiska, M. Ziclony, Standard usfug aplekutcsych
swiadcronych dia asdb starszych w migjscu zamiesskania, 2001, str, 9-11.
httpefiwreos.org. pl/download Zalacmik_.pdf (dostep: 20.09.2015)

13



ASOS 2014-2020
== e

kontaktdw z otoczeniem. Ponadto nastepujace crzynnosci zostaly podane przez Wrzos jako
czynnoéci w wersji optymalnej:
= ulrgymanie w czystosci oloczenin osoby slarszej, w tym cigikie prace porzgdkowe
(np. trzepanie dywandw, mycie glazury, mycie klatki schodowej, mycie lamp i Zyrandoli,
sprzatanic preynaleinych pomieszezen uiytkowych, ogrodkaw),
- transport specjalistyczny, np. dojazd na wizyte lekarska,
= ushugi fryzjerskie, manicure i pedicure,
= ushugi kosmetyeene,
- zabiegi relaksujgee,
- organizacja czasu wolnego,
- towarzyszenie osobie starszej (np. wspdlne wyjscia do teatru, kina, na koncerty, wyjazdy),
- opicka nad zwicrzgtami domowymi,
= instruklaz pielggnacyiny wraz z zasadami berpiccznego preemicszczania,
= trening dictetyerny i porady dictetyezne,
= trening ckonomiceny,
- porady ergonomiczne, czyli jak zaplanowaé mieszkanie dla osoby starszej,
- zapewnienie dostgpu do internetu.

Warto takize zarnscryé, e w projekeic ustawy o pomocy osobom nicsamodziclnym
(art. 41), prey definicji uslug piclegnacyjno-opickunczych posluzono sig kalegoriami czynnosci
przyblizonymi do obowigzkowego zakresu czynnobciowego opisancgo powyie]. W projckeie
ustawy wymienione sg: podstawowa pielggnacja ciala (w szczegolnosci czynnosci polegajgee na
utrzymaniu higieny ciala, w tym zwiazane z wydalaniem oraz niezbgdne zabiegi kosmetyczne),
pomoc w odzywianiu (w szczepolnoscl preygotowanic positku oraz udziclenie pomocy prey jego
spodywaniu), poruszaniu, preemicszezaniu  (w spezegolnosci  @miang  uwloFenia  ciala,
przemieszczanie w obrebie mieszkania, ubieranie i rozbieranie, w przypadku, gdy osoba
niesamodzielna nie jest w stanie tego dokonad wilasnymi sitami) oraz prowadzeniu 1 zaopatrzeniu
gospodarsiwa domowego.

! Projekt ustawy o pomocy asobom niesamodzielnym. hitp:Vniesamodzielnym. pl'wp-content/uploads 201 5/03 /projeki-
UPN_uzasadnienie_ekspertyza_FIN_17.03.2015.pdf (dosigp: 14.08.2015)
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3.2 Dziatania Unii Europejskiej w dziedzinie opieki nad osobami starszymi

Polityka Unii Europejskie) (UE) w dziedzinic opicki nad osobami starszymi moze zostad
dostrzezona w europejskiej polityce spolecznej, w ramach ktdrej UE uwzglednia kwestie starzenia
si¢g. Na stronach Komisji Europejskie (KLE) zostala opdlnie przedstawiona polityka prowadzona
w dziedzinie starzenia sig ludnoscei z perspektywy ochrony zdrowia.®

Drziatania na poriomie europejskim obejmuja m.in. powolanie Europejskiego Partnerstwa na
rzecz innowacjl sprzyjajacej aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu (European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing, EIP-AHA), zbieranie danych nt. lat #vcia w zdrowiu
ina podstawie innych wskainikdéw oraz deialania nt. choroby Alcheimera. Na swojej stronie
internetowej KE informuje ak#e o realizowanych |:|r|.1j1::'lutl.m|::'|'1.';I

Europejski Rok 2012. Dziatania szeroko upowszechniajace kwestic starzenia si¢ zostaly
podigte w 2012 r., kiory zosiat ogloszony Europejskim Rokiem Aktvwnoici Osdb Starszych

i Solidarnosci Migdzypokoleniowej. " Celem Europejskicpoe Roku bylo tworzenie kultury
aktywnosei osob starszyeh, w tym godne starzenie sig w zdrowiu. Na koniec tego Roku, Rada UE
przyjeta ofwiadczenie nt. dalszych dwmialaf poprzez ktdre zwrbcila uwage na koniecznosé
uwzglednienia aktywnodci oséb starszych 1 solidarnoici migdzypokoleniowe] w realizacii Strategii
Europa 2020. "' Strategia Europa 2020 zawiera prioryiet ,Rozwdj spreyjajacy whaczeniu
spodecenemu” i inicjatywe Nagowa | Precciwdzialanie ubdstwu 1 wykluczeniu spolecenemu®, kidre
wlasnie preewidujg promowanie idei akiywnego starzenia sig. Do oswiadezenia Rady zostaly wige
zalaczone zasady przewodnie dla aktywnosci 0s0b starszvch i solidamosci migdzypokoleniowe),
ktore zawieraja nastepujgce punkty nt. opieki:

—= wspieranie nicoficjalnych opickundw: zapewnienie nieoficjalnym opickunom dostgpu do
profesjonalnego wsparcia 1 szkolenia; zagwarantowanie opicki zastgpeze] | odpowiednig)
ochrony sogjalng), aby zapobiec wykluczeniu spolecznemu opickundw;

—  dostosowaniec warunkdw mieszkaniowych 1 Swiadezenie uslug umozliwiajgeyeh osobom
starszym z dolegliwodciami adrowotnymi na jak najbardziej samodziclne &ycie;

= preyjame wickowo srodowisko oraz towary 1 ushugi: dostosowanie Srodowiska lokalnego,
jak rodwniez towardw i ushug, tak by byly one odpowiednie dla ludei w kakdym wicku
(podejscie uniwersalne), w szczegdlnosel przez wykorzystanie nowych technologii, w tym
e-zdrowia [...];

-~ maksymalizacja samodzielnoéci w opiece dlugoterminowej: zagwarantowanie ludziom
potrzebujacym pomocy lub opieki, ze ich samodzielnosé 1 uczestnictwo w takiej opiece
zostang w najwigkszym mozliwym stopniu zwigkszone, zachowane lub preywrdcone oraz
#¢ bedg oni traktowani ze wspdleruciem i bez naruszania ich godnosci.

* Komisjn Europejska, Ageiag Policy. hitp:/ec.curopacu/healihageing/policy/index_en.htm (dostep: 11.09.2015)
* Komisja Evropejska, Profekty dot. starzenia sig. hitp/ee.europa.cwhealth/ageing/projects/index_en.itm
(dostep: 11.00.2015)

" Decyzia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 940/201 1/UE z dnia 14 wrzeénia 2011 r. w sprawie Europejskiego
Hoku Aktywnosc: Osoh Starseyeh 1 Solidamodel Migdzypokoleniowe) (2012). http:feur-lex. europa. ew/legal-
content/PLTXT/HTML Muri=CELEX: 3201 1 D94 0& from=EN (dosigp: 1 1.09.2015)

" Rada UE, Odwiadezenic Rady w sprawie Buropejskicgo Roku Akiywnodei Osdéh Starseyeh i Solidamosei
Migdzypokoleniowej (2012); Dalsze dzialania, 07.12.2012.

httpeffregister.consilium.europa.ew/'doc/srv = PLEFSTY201 T468%20201 2%20INIT (dastgp: 11.09.2015)
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Tym niemniej, instytucje europejskie podejmowaly temat starzenia si¢ juz wiele lat
wezesnig), np. w2001 r., kiedy Rada Evropejska ustalita, ze naleiy sporzgdzic wytyczne
w dziedzinic shuzby zdrowia i opicki nad osobami starszymi.'” W nawigzaniu do tego ustalenia,
Rada UE i KE preedstawily wspdlny raport ni. zdrowia i opicki nad osobami starszymi na Radg
Europejska w 2003 r."”

Malezy jednak mie¢ na uwadze, #e dzialania te sg podgjmowane w ramach Otwartej
Metody Koordynacji. Metoda ta jest stosowana jedynie w celu koordynacji dziatan migdzy
Panstwami cxlonkowskimi i nie porwala na preeprowadzenie harmonizacii preepisGw. W ramach
ograniczonych kompetencji, UE mode jedynie wspieraé, koordynowaé lub uzupelniaé dzialania
Pafstw czlonkowskich w dziedzinie ochrony i poprawy zdrowia ludzkiego (art. 6 TFUE).
Matomiast w dziedzinic polityki spolecznej kompetencje mogg byé drielone migdzy UE
a Panstwami czlonkowskimi (art, 4 TFUE),

W Biakej Ksigdze nt. zdrowego starzenia si¢ opracowane] praez Koalicjg na rzecz Zdrowego
Starzenia sig w 2013 r. autorzy stworzyli listg rdénych dokumentéw przyjetych nt. starzenia sig,
m.in. dokumentéw w postaci Konklugii Rady UE, ceyli opracowanych w pierwsze] kolejnoscl precz
Panstwo celonkowskic sprawujace prezydencje Rady, a nastgpnic wynegocjowanych wspdlnic
# pozostabymi Panstwami celonkowskimi z udzialem KE. Tym niemnicj dokumenty te nie stanowig
wigiacych aktow prawnych i nie muszg byé stosowane przez Panstwa czlonkowskie lub instytucje
UE."

Finansowanie. Jak juz wspomniano UE mose wspicra¢ drialania Panstw czlonkowskich
iczyni to np. poprzez finansowanie projektow polityki senioralnej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego, tj. w Polsce popreez Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwé] na
lata 2014-2020." W ramach dziatania 2.8 Rozwdf ustug spolecanych $wiadczonych w srodowisku
lokalnym zostang wsparte projekty majace na celu:

— wypracowanie, preetestowanie i wdrozenie (w tym upowszechnienie) standarddw ustug
tacemie 2z weryhkacjy standarddw ksetaleenia kadr ushug asystenckich 1 opickunczych na
rzecy osob starszych o rddnym  stopniu nicsamodziclnosci w migjscu  zamicsrkania
z uwzglednieniem Swiadczenia tych ustug przez osoby 50+;

— opracowanie standardow ksatatcenia w ushugach asystenckich i opiekunczych éwiadczonych
na rzecz osdb starszych o résnym stopniu niesamodzielnosei w ich miejscu zamieszkania
{w powigzaniu z wypracowanymi standardami'"),

h Konkluzje Rady Europejskiej 2 Goteborg, 15-16.06.2001, str. 8. hup:fwww.consilium. europa.ew/'en/earopean-
council'conclusions/pdf-1993-2003/GRC3M6 TERORG-EUROPEAN-COUNCIL--PRESIDENCY -CONCLUSIONS-
1 5-16-JUNE-2001/ (dostgp: 11.09.2013)

" Konkluzje Rady Evropejskiej z Brukseli, 20.21.03,2003, str. 21, hrpy//www. consilium. europa. eu/en/curopean-
eouncil'conclusions/pdf-1993- 2003/ PRESIDENCY -CONCLUSIONS-BRUSSELS-EURQPEAN-COUNCIL-20-AND-
21-MARCH-2003/ (dostgp: 11.09.2015)

" Koalicja na reece Zdrowego Starzenia sig, Zdrowe starsenic sip: Biake Ksirga, 2013 - A, Gebska-Kuczerowska, M. 1.
Wysocki, . Micjsce problemu sturzejgcego sig spoleczenstwa w polityce UE™, str. 113,
hittpe/wrwwstarzepsiczdrowo.plithemeshusiness/ fi les Raport 2602201 3e.pdf (dostep: 11.09.2015)

" Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne], Programy aperacyjne EFS w perspektywie 201 4-2020,

hupe/fsenior.gov. plprojekty_efs’pokaz’12 (dosigp: 11,009,201 5)

'° Zgodnie 2z fabely  wskadnikow  rerullatu berpofredniego | produkiu  dla  deialan @ poddziatan
(hutpefwww. power.gov.pl/medin'®] 1 6/zalacimik 2a.pdf, dostgp: 19.09.2015), standard”™ 1o podstawowe wymogi, ktdre
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Kwestie finansowe sa tak#e przedmiotem bardrie] ogdlnego podejicia: w 2015 r. KE
opublikowata swoj kolejny raport nt. starzenia si¢.'” Raport zostal sporzadzony w dhugoterminowej
perspektywic 1 zawiera prognozy odnosnic do wydatkéw buddctowych (emerytury, zdrowie,
dtugoterminowa opicka, cdukacja, Swiadczenia dla bezrobotnych) swigranych #c starzenicm sig az
do 2016 r. W czedci nt. opicki opisano uwarunkowania wydatkow na opicke dlugoterminowy
w podziale na opieke dochodzgea 1 stacjonamg, kwestie zwigzane ze stopniem zaleinosci oraz
wzory swiaderenia ustug diugoterminowych z uwzglednieniem kwestii zasobow ludzkich. Celem
tego raportu jest oszacowanic wydatkéw zwigzanych ze starzeniem sig ludnogei.

Dane. Europejski Urzad Statystycany (Eurostat) prowadzi badania nt.  dochoddw
i warunkdw yecia (EU-SILC). Badania te sa wykorzystywane do dalszych prac statystycanych, jak
np. do wielowymiarowej oceny jakosci #ycia w ramach podejscia ,,GDP and beyond", czyli wyjscia
poza PKB popreez analizg jakodei Zycia z uwezglednieniem subicktywnego dobrobytu. ' Dane
Eurostat sg opracowane w podziale na rodne kategoric, w tym wickowe. Na prayklad moéna
zapoznad sig z danymi ni. dochodow lub spostrzegania wlasnego stanu zdrowia os0b powyiej 60,
65 lub 75 roku #ycia, czy tez posiadania osoby, na ktérej mo#na polegaé w razie potrzeby. "

Ponadto, Komisja Europcjska prowadzi badania opinii  publicmej (Eurcbarometer)
iw20llr. — wi preed Ewopejskim Rokiem Aktywnodci Osob Starszych 1 Solidarnosci
Miedzypokoleniowe] przedstawita wyniki badania nt. aktywnego starzenia sie. ™ Pytania
dotyezyly trendow demograficznyeh, zatrudnienia, wkiadu oséb starszych w gospodarke 1 Zyecie
spoleczenstwa, postrzegania osob starszych 1 mlodych oraz dostosowania otoczenia do starzejgee
sig populacji. Jedno 2 pytan odnosilo si¢ do najbardziej uéytecenych Srodkdw, jakie rzad moglby
wprowadzié, aby pomoc osobom, ktdre opickuja sig starszymi czlonkami rodziny. Trzy pierwsze
odpowiedzi w Polsce bramialy: otrzymywanie wynagrodzenia finansowego za zapewniang opieke,
oplacanie przez rzad skitadek emervtalnych za cras zapewniania opiecki | moZliwosé pracy
w elastyernych godzinach. Natomiast, na to samo pytanie, srednia UE27 wskaruje, 7e w pierwsze
kolegjnodei wdziclono nastepujgeyeh odpowiedzi: otrzymywanie wynagrodzenia finansowego za
zapewniang opiek¢, mozliwosd pracy w elastycenych godzinach i mozliwosé tymczasowego
odcjicia z pracy z prawem pdinicjszego powrotu na to samo stanowisko. Rok pdiniej, na poczatku

powinna spehist wstugn dancgo typu Standard powinien odnosié sig do keedego clemeniu ushugl. Preez ushugi
asystencloe 1 opickuncee morumie sig ushog Swiadczone osobom w micjscu ich mnmicsekanmn. Prace upowszechnicme
rozumic si¢ upowszechnicnic wynikdw przcprowndzonych badan diagnostyeznych i ewaluacyinych (dingnoza-stan
ahaecny; stan na konice okresu programowania). Ponadio, upowszechnienic ahejmuje upowszechnienic opracowanych 4
rapondw monitorujacych (w latach 2015, 2007, 2009, 2021), wdrodenie standardow.

Przez standard ksmalcenia rosumie sig zakres wiedzy, w iym medyeme, komunikacji spoleconej | umicjgmodei
praktyeznyvch, jakie musi posiadac asystent/opiekun oraz sposoby potwierdzenia Kwalifikacyi do realizac) ushig na
reece osoby O rédmym poziomie niesamodieielnosei. Ushigi majg charakter ushug opickuficzych i asystenckich dla oséb
o rddmym poziomie niesamodzielnode,

" Komisja Europejska, The 2005 Ageing Report: Eeononie and budgetary profections for the 28 EU Member States
(201320660, 2015, hitp://ee_europa_ew'economy _finance/publications/european_economy/2015/ecd_en_him

}dnsl;p: 11.09.2015)

* Eurostat, GDP and beyond — Overview, hitp:/ec.curopa.cu/curostat'web/ gdp-and-beyond/overview

{dostgp: 11.09.2015)

"* Eurostat, Cheality of Life. hiip:/iec.curopa.cw/curosiat'cache/infographs/qoliindex_en himl (dostep: 11.09.2015)

'w Komisja Europejska, Akiywne starzenfe sk, Eurobarometer, 201 1.
http:/fec.europa.cu/public_opinion/archives'ebs/ehs 378 fact_pl_plpdf (dosigp: 11.09.2015)
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Europejskiego Roku 2012, Komisja Europejska opublikowala tzw. Special Eurobarometer
nt, aktywnego starzenia sig, czyli bardziej doglebna analize,”

W przewidywaniu Europejskiego Roku 2012, Eurostal opublikowal takiée stalystyceny
portret UE w odniesieniu do aktywnego starzenia sig.” Statystyczny portret zawiera informacje
nt. demografii, udzialu osob starszych w rymku pracy, przechodzenia na emeryturg, dobrobytu,
#drowia 1 opickl zdrowoingg, warunkdw #yvcia i wydatkow oraz partycypac)i w spoleczenstwic,

Wskainik aktywn starzenia sig {Active Apeing Index, AAl) jest opracowywany pracz
Komisje Europejskg razem z Komisjg Narodow Zjednoczonych dla Europy [LrI“nJI:'t‘Zt;'jl.?'1I Wskaznik
ten pozwala na oszacowanie niewykorzystanego potencjalu oséb starszych do aktywnodci
i zdrowepo starzenia sig. Wskainik Aktywnego Starzenia sig sklada sig 2 4 prup wskamnikow:
zutrudnienie, partycypacja w spoleczenstwie, niczaleime, zdrowe i bezpiccmme Zycie oraz
mozliwosei i warunki sprayjajace aktywnemu starzeniu sig. W najnowseej edyeji indeksu (2014 r.),
Polska zaj¢ta preedostatnie micjsee w UE-28.

Grupa wskainikéw odnoszgea sig do niczaleinego, edrowego 1 bezpiccenego zycia sklada
sic ze wskaznikdw czastkowych, w tym: opicka nad oscbami starszymi, dostgp do opieki
zdrowolingj, niczalezne Zycie, bezpicczensiwo linansowe (w tym relatywna mediana dochodow dla
0s0b powyzej 65. roku #ycia do dochodu osob ponizej 65. roku #ycia), bezpieczenstwo fizyczne.
W tej grupie Polska znajduje sig na 24 miejscu (wartosé wskaimika wynosi 64.9/100).

SHARE (Survey of Health, Apeing and Retirement in Europe = Badanie zdrowi
starzenia sig i emerytur w Europie). Badania SHARE sa prowadzone od 2002 r. W 2015 r. bierze
w nich udzial czeéé Panstw czlonkowskich UE, w tym Polska, oraz Szwajcaria i lzrael.™ Celem
SHARE jest analiza procesdw starzenia sig ludnosei. Nalezy zauenaczyé, 2e zastosowano granicg 50
roku #ycia do definicji osoby starszej. Badanie odnosi sig do kwestii ekonomicenych, spolecenych
i zdrowotnych. Na podstawie danych SHARE sa opracowywane publikacje, jak na preyklad artykul
nt. dlugoterminowej opicki domowej w Europie.™

Europejskie Partnerstwo na rzecz innowacji sprzyvjajacej aktvwnemu starzeniu_sig
w o zdrow ) ova Part Active a ng, EIP -
AHA), (d 2012 r. EIP-AHA stanowi jednoe z parinerstw na rzecz innowacji stworzonyeh w ramach
Strategii Europa 2020. Celem EIP-AHA jest podwyiszenie o 2 lata 4redniego crasu #ycia
w zdrowiu do 2020 r.”® EIP-AHA gromadzi interesariuszy zaangaiowanych w pracg naukows
i wdrazanie innowacyjnych projektow, lacenie z tymi, kidrzy koncentrujg sig ma standaryzacji

' Komisja Europejska, Active Ageing Report, Special Eurobarometer 378, 2012,

http:/ec.europa.ew/public opinion/archives/ebs/ebs 378 en.pdf (dostgp: 11.09.2015)

* Eurastat, “Active ageing and solidarity hetween gencrations — A stanistical portrait of the European Union 200127,
Eurostat Statistical Books, 2010 1. htpo/fec, curopa, ew/curostat’documents/32 1 7494/ 5 T40649 K S-EP-11-001 -
EN.PDF/] b2 5M8-3cR86-4M0-93T6-cT37Thide Sfcf (dostep: 11.09.2015)

“ Komisja Europejska, UNECE, Active Agefng fdex.

hittpe/woww ] unece.org/stat/ platform/display/ AAL Active+ Ageing+Index=Home {dostgp: 11.09.2015)

* Austria, Belgia, Ceechy, Dania, Estonin, Francja, Grecja, Hiszpania, Niderlandy, Irlindia, Luksemburg, Niemcy,
Polska, Portugalin, Slowenie, Szwecjs, Wegry, Wilochy, Sewajcaria, Lerael.

* 5. Balin, R. Brau, A country for ald men? Long-term hame care utiltzaion in Europe, Health Economics, 2014,
hitpefiontinglibrary. wiley.com/dod/ 10, 1002 hec. 297 7/ abstract (dostep: 11.09.2015)

* Komisja Europejska, Abour the Eurapean [nnavation Partnership on Active and Healthy Ageing,
hitp:/fec.europa.cw/research/innovation-union/index_en.cimPsection=active-healthy-ageing&pg=about

(dostep: 11.09.2015)
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iregulacji. Partnerstwo umoiliwia przede wszystkim ich wspdlprace. Ze strony Polski, m.in.
Krajowy Instytut Gospodarki Senioralng) (KIGS) bierze udzial w Partnerstwie. Eksperai KIGS
uczestniceyli np. w Europejskim Szczyeie Innowacyi dla Aktywnego 1 Zdrowego Starzenia sig
wmarcu 2015 r. W ramach podsumowania Szczytu stwierdzono, #e instytucje UE, Pandstwa
celonkowskie, biznes, instytucje finansowe i inwestorzy oraz spoleczenstwo obywatclskie powinny
m.in. dazy¢ do opracowania strategii na rzecz srebmej g.ll:n51.'nuu|:l£1.|11;i.!"r

Komitet Ochrony Socjalnej (Social Protection Committee, SPC). SPC  rostal
ustanowiony w 2000 r. na podstawice (aktualnie) art. 160 TFUE (dawny arl. 144 Traktalu
ustanawiajgcego Wspdlnotg Europejskg). SPC sklada sie 2 2 przedstawicieli kaizdego Panstwa
czlonkowskiego (z Polski — pracownicy Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecene)) oraz Komisji
Europejskiej. Celem SPC jest zachecenie Panstw czlonkowskich 1 Komisji Europejskie) do
wspOlpracy w zakresie polityki ochrony socjalnej. ™ SPC zajmuje si¢ m.in. tematem opicki
dhugoterminowej. W 2014 r. opracowal na preyklad wspolnic z Komisjg Europejska raport
ni. odpowiednig) ochrony socjalnej dla o0sob  poirzebujacych  opicki  dlugoterminowej
(z perspektywy starzejacej si¢ ludnosei).”

" Komisja Europejska, Jnnovation for Active and Healthy Ageing, Final report, 2015, str. 6,
hittp:/fee_europa.cu/rescarchinnovation-unon/'pdffactive-healthy-agemngageng summit_report.pdf

{dostep: 11.09.20135)

* Decyzja Rady 2000/436/WE z dma 29 czerwea 2000 r. ustanawiajgea Komitet Ochrony Socjalney; Decyzjn Rady
(UE) 2015/773 z dnia 11 maja 20115 r. ustanawiajgca Komitet Ochrony Socjalnej. hitp://eur-lex.curopa.cu/legal-
content/PLTXTHTML uri=CELEX:3200 5DM77 3 & from=EN (dostgp: 11.09.2015)

a Komisja Europejska, SPC. Adequate social protection for fong-tevm care needs in an ageing society, 2014,
http:/fec.europa.cu/social main. jspTeatld=T38 & langld=pl&publd=7724&visible=1 (dostep: 11.09.2015)
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3.3 Analiza praktyk opiekunczych nad osobami starszymi w Austrii, Franeji,
Niderlandach, Niemczech i Polsce (przykiady dobrych prakiyk)

Analiza prakiyk opickunczych nad osobami starszymi odnosi sig do Austni, Niemiec,
Niderlanddw, Francji i Polski. Nalezy mie¢ na uwadze, e osoba starsza jest ronic definiowana,
np. wick okresSlajgey starszg osobg roFni sig zardwno w aktach prawnyeh poszczegolnyeh krajow,
jak i w spostrzeganiu spoleczenstwa. Wybdr krajow zostal wige dokonany wedlug dostgpnych
i pordbwnywalnych danych.

Opis  wybranych  krajow  jest  podziclony na  kwestie zwigeane 2z ponoszeniem
odpowiedzialnogei za opicke dlugolerminows, promowaniem opieki dochodegeej i zapewnieniem
jakodci opicki.

W tabeli | przedstawiono dane poswalajgee okreslié ogdlna sytuacjg w poszezegdlnych
krajach oraz w Unii Europejskicj.

Tabela 1. Ogdlne preedstawienie sytwachl w wybranyeh krajach

AAIL 2014)"
Subwskainik di’;‘;:im;"f'ﬁa Sredni wick, w ktérym dana
Kraj Ogdlnie whiezaledne (2013) osoha jest upu:tmganl, jako
" w L
Wartasé fyce (Eurostat QoL- g
{migjsce) Wartasd g L{_-]H { Eurobarometer)™™
(migjsce)
Austria 34,1 (13) 73.8 (10) 24 M1€ 61,9
Niemey 35,4 (9) 74,4 (8) 20 972¢ 60,1
Niderlandy 40.0 (3) 789 (3) 23 203€ 70,4
Francja 358(M 75.9 (6) 26 590€ 659"
Polska 28.1 (27) 64.9 (24) 5 819€ 62,8
UE28 13,9 70,6 17 752€ 63,0
“UEZ7

3.3.1 Podejscie do odpowiedzialnoscl za opieke diugoterminowa
3.3.1.1 Formalna odpowiedzialnost za opieke dlugolerminows
W Austrii, Niemczech 1 Francji formalna odpowiedzialnoié za opicke diupgoterminows jest
ziclona migdzy rodzing a panstwem. Auvstria, tak jak Niemcy, stosuje zdecentralizowane
podejscie — opieka jest organizowana na poziomie lokalnym na podstawie zalecen federalnego
rzadu. ™ Francja stosuje znaczgeo zdecentralizowane podejécie — opicka jest organizowana na

* Komisja Europejska, UNECE, Actfve Ageing fndex. hitp/waow | unece.org/stat/ platformy/display/ AAVTL+Ranking
Pnslq:p: 14.08.2015)

! Burostat, op. cit, preypis 19,

" Komisja Europejska, op. cit, preypis 21, str. 1.

" Wy danych francuskicgo urzgdu statystyeznego (INSEE), sredmi wick uiraty samodzielnosel wynosi 83 lata.
htpefwww social-sante. gouy. fr/espaces, 770V personnes-agecs-autonomie, 776/dossicrs, 758 /adaptation-de-la-socicte-
au, 297 | le-projet-de-loi-en-chiffres, 297 §/quelques-donnees-cles, 1 73 14 himl (dosigp: 14.08.2015)

* D, Verbeek-Oudijk et al., Who cares in Furope? A comparison of lang-term care for the over-50s In sixteen
European countries, 2014, str. 34-35. www sep.nldsresourcePobjectid=36940&ype=org (dostep: 14.08.2015)
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poziomie lokalnym, a rzad okredla jedynie ramy, w ktérych Rady Departamentowe (fr. Conseil
départemental) podejmujg dziatania.

W Niderlandach formalng odpowiedzialnosé za opicke dlugoterminowy ponosi panstwo,
Pomimo wprowadzanych reform, w porbwnaniu z innymi krajami, MNiderlandy nadal stosuja
zdecydowanie scentralizowane podejscie — opicka jest organizowana na poziomie centralnym.,

Polska stosuje scentralizowane podejicie — opieka jest organizowana na poziomie
cl:ntmln}rm.” W aedridnieniu od Austril, Niemiee, Francji | Niderlandéw, w Polsce gtdwnie rodzina
ponosi formalng odpowiedzialnost za opicke diugoterminowg.

3.3.1.2 Finansowanie opieki diugoterminowesf

W 2010 r., Niemcy przeznaczaty 4,3% PKB na finansowanie opicki diugoterminowej.
MNa dhugoterminows opieke stacjonamnsg i dochodzaca preernacrono odpowiednio 0,9% 1 3.4%
PKB.* Podzial ten w dziedzinic opicki dhugoterminowej moze byé traktowany jako wskasnik
ukierunkowania pomocy panstwa niemicckiego na opickg dochodzgcy. Podobne tendencje moZna
zaobserwowad w Austrii, Francji i Polsce (tabela 2 preedstawia cz¢ié PKDB przeznaczong na
finansowanie opieki diugoterminowe] w wybranych krajach). Polska wyrdénia sie jednak niskim
finansowaniem dla opicki stacjonarnej. Natomiast w Niderlandach podzial finansowania migdzy
stacjonamng 1 dochodzgey opieke dlugolerminows jest bardzie) wyrdwnany — odpowiednio 2,6%
i2,2% PKR.

Tabela 2. Udsial kosetdw Anansowania oplekl diugoterminowe), w podziale na stacfonarng | dochodmay
dlugoterminowyg opleke. joko procent PKS (OFC1)

K Opicka Opieka dlugoterminowa Opicka dlugoterminowa
) diugoterminowa stacjonarna dochodzgea
Austria 3.4% 0,9% 2,5%
Niemey 4,3% 0.9% 3 4%
Niderlandy 4.8% 2.6% 2.2%
Francja 35% 0,7% 32%
Polska 2.0% 0,1% 1.9%

3.3.2 Dilugoterminowa opieka stacjonama

Ukierunkowanic pomocy na opicke dochodzgey moZe zostaé takiec oszacowane na
podstawie danych OECD 2z 2011 r. dot ilofci BoZek na dlugoterminowa opieke (1. lozka
w instytucjach i szpitalach) na 1000 osdb w wieku 654 (patrz tabela 3]1n.:‘T MNa przykiad Niderlandy
zajmuja pierwsze micjsce wérod wybranych krajow (64,9%, 7 migjsce wOECD20 ™, za

¥ Zabodenin Mugofalowej Polityki Seniorlnej w Polsce na lata 2014-2020, malgcznik do uchwaly nr 238 Rady
Ministrow 2 dnia 24 grudnia 2013 r. (M.P., poz. 118), str. 13,

* D, Vierbeek-Cudijk et al., ap. cit., preypis 34, sir. 38.

T OECD, "Long-term care beds in institutions and hospitals”, Health a1 a Glance 2013: OECD Indicators, 2013,
sir, 185, hope//dx.doi.org/10.1 787/ health_glance-2013-78-en (dostep: 14.08.2015)

** Austria, Belgia, Kanada, Dania, Francja, Niemcy, Grecja, Islandia, Ilandia, Wiochy, Luksemburg, Niderlandy,
Norwegia, Portugalia, Hiszpania, Sewedja, Sewajcaria, Turcja, Wielka Brytania, USA.
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Luksemburgiem, Szwecja, Finlandia, Belgia, Islandia i Szwajcaria), a Austria (44.1%) mnajduje si¢
wrecz ponize) Srednieg) OECD20 (49,1%). W ramach pordwnania nalery zaznaczyé, ze w Polsce
proporcja ta wynosi mniej niz 20%. (preedostatnic migjsee OECD20; na ostatnim migjscu znajdujy
si¢ Wilochy — 18,6%a).

Tabela 3. Licba fek na diugoterminowy opleky (i, féka w instytuciach | szpitalach) na 1000 osdb w wisky 65+,
2011 r (QECDH

Kraj Liezba lozek na dlugoterminows opicke
(na 1000 osdb w wieku 65+)
Austria 44,1%a
Niemey 52,1%
Niderlandy 64 9%
Francja 59,5%,
Polska 19 8%
OECD20 49, 1%

Warto takde preytoceye dane wymienione w Zalozeniach DHugofalowej Polityki Senioralngj
na lata 2014-2020, odnoszgee sig do todck na oddzialach geriatrycanych: w Austrii istnigje 25 lozek
na 100 tys. mieszkancow, a w Polsce 1.8 (1j. 728 tosek geriatrycanych).™

3.3.3 Promowania opiaki dochodzace]

Zachety do wyboru opieki dochodzacej sg rdinie ksztaltowane przez polityke prowadzong
w danym kraju. Opis sytuacji w wybranych Panstwach czlonkowskich zawiera zardwno informacje
nl. prowadzonych dezalan, przyklady dobrych praktyk, jak 1 przyblizenic kwestii finansowania
ustug opiekuiceych,

= Austria

Austriackie federalne Ministerstwo Pracy, Spraw Spotecznych i Ochrony Konsumentow
opublikowalo analiz¢ nt. znaczenia nicformalnej pomoey dla pozostawania w domu w kontekscie
singularyzacji staroéei. ™ W raporcie wskazano, #¢ podejmowanic dzialan w tym zakresic ma
szczeghlne znaczenie w preypadku starszych kobiet, ktore opickowaly sig swoimi bliskimi tak
diugo, az w koncu staly sig samoine. Zapewnienie mozliwosci pozostania we whasnym domu, takze
dla os6b samotnych, stanowi wyzwanie, aby samotna osoba starsza mogla pozosta¢ w domu az do
konca Zycia, 1 aby jednoczesnie zapewnic jej odpowiednia jakosé Zycia | poszanowanie godnosci,
Anmaliza ta jest skoncentrowana na rnaczeniu nicformalng pomocy (ij. brak pokrewiensiwa
z opiekunem) oraz zwraca szczegding uwage na koniecznosci calodobowej opieki pod koniec Zycia.
Podsumowano jednak, #¢ credo ,Dochodzgce przed Siacjonarnym™ (niem. Ambulant vor
Stationir”) jeszcze nie zostalo wystarczajaco wdrozone. "'

" Op. cir, preypis 35, sir, 13 (sprawozdanie za 2012 r. kensultanta krajowego w dziedzinie geriatrii).

8. Pleschberger et al., Lebensqualitas im Alter bis , Zuletz ", e Bedewtung von informeller Hilfe far einen Verbleib
#u Hause von alten und hochbetagien Menschen in Einpersonenfaushalien - Sndie, 2014,

hitpe/wwew. sozialministerium. at'ems/site/attachments 3T/ CH2 228/CMS 13238658968 68/ umir-smdie. pdf (dosiep:
14.08.2015)

“ Ihid., str. 76.
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Jednym z mechanizméw umoZliwiajacych korzystanie z opicki dochodzace] jest jej
finansowanie, np. poprzez przyznanie Swiadczenia na dhugoterminowa opiekg. Juz w 2011 r,
w analizic OECD podawano preyklad zasitku, ktory mial umozliwié pozostanic we wlasnym domu
austriackim  seniorom  wymagajacym opicki dlugoterminowej. ¥ Zasilek pielggnacyjny
(niem. Pllegegeld) jest preyznawany wg stopni niepelnosprawnodci, ze specjalnym uwzglednicnicm
demencji. Przyznanie zasitku ma m.in. na celu . zwigkszenie mozliwosci prowadzenia niezaleinego
#ycia” (§1 federalnej ustawy dot. zasitku pielegnacyjnego, BPGG*). Zasilek wynosi od 154,206
(pierwszy stopien niepelnosprawnogel) do 1655 80€ (siddmy stopien  niepelosprawnodei)
miesigeznie. Aby upewnié sig, ¢y pomoc dwiadeczona osobie wymagajgee] opieki odpowiada jej
potrzebom, ustawa przewiduje mozliwosc przeprowadzenia wizyty domowej (§33a BPGG) preez
osoby upowainione do podejmowania decyzji zgodnie z BPGG ($33a w powigzaniu z §22). Wizyta
domowa stanowl jeden z ustawowych Srodkdw majgoych pa celu zapewnienie jakosci
swiadczonych ustug, W ramach wizyty, w kidrej w miarg mozliwosci powinny braé udzial osoby
zaangazowanc w opicke, mogy zostaé udziclone informacje 1 rady majgee na celu polepszenic
opicki, tak aby odpowiadala potrzchom osoby wymagajgeej opieki. Ponadio, jedeli krewni
dwiadczacy opicke poinformowali osobe przeprowadzajgea wizyte, #e odezuwaja psychiczne
obcigzenie, zostang im zaproponowane rozmowy wsplerajace.

Ukierunkowanic austriackiego podejicia na dochodzges dlugoterminows opicke potwierdza
federalny program dla seniordw ,Starzenie si¢ i prezyszlosé™, w ktdrym wyrainie stwierdzono,
Ze nalezy klas¢ nacisk na wszelkie formy opieki stanowigee altematywe dla diugotrwalego pobytu
w domach opicki i umozliwiajace osobom wymagajacym opicki pozostanie w domu. ™

MNa poziomie lokalnym modna wymicenié usluge polegajaca na zapewnieniu darmowej,
domowej, krotkotrwale] opieki medyczne] (adenn kurzfristige medizinische Hauskrankenpflege)
w Wiedniu. * Ustuga polega na opiece $wiadczonej przez wykszialcony personel przez okres
nieprzekraczajacy 28 dni. Jednym z warunkdéw jest, by to Swiadczenie opieki skrécito lub w ogéle
zastgpilo pobyt w szpitalu, Przyklad ten zostal previoczony przez Europejsky Komisje Gospodarcig
Marodow Zjednoczonych (UNECE), jako dobra prakiyka polepszajgea jakosé Zycia osob starszych
poprzcz umozliwienie pozostania we wlasnym domu.* Wg informacji podanych przez UNECE,
TO00 osob skorzystalo z te] ushugi w 2013 1.

*  Niemey

W 2005 r. niemieckie federalne Ministerstwo Rodziny, Seniordw, Kohiet | Miodziezy
(BMFSF]) i federalne Ministerstwo Zdrowia preyjely Kartg Praw Osdb Potrzebujgeych Pomocy

* F. Colombao et al., Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, OECD Health Policy Studies, 2011,
sir. 299,
httpefwww.ocd -ilibrary org/social-issues-migration-healihvhelp-wanted_978926409775%-en (dosigp: 14.08,2015)
* Bundesgesetz, mit dem ein Pllegegeld eingefithn wird (Bundespflegegeldgesetz), BGBI Nr, 11071993, 2z pbim, zm,
httpss! v, ris. bk gv ' GeltendeFassung wxe? Abfrage= Bundesnormen& Gesetresnummer= | ()RE59
i:linsu;p: 14.08.2015)
BMASE, Altern and Zukunft - Burdesplan fiir Senforinnen eod Serdoren, 4. wydanie, 2003 str. 53,

Itepe/Swewewe_ socziaministerium, st cms/site/anschments'47/6/CH2 22 0CMS 1 21801404004 2 bundesseniorenplan_kompl.
rdr(dm: 14.08.2015)

' FSW - Wiener Plege- und Betreuungsdienste Grmbl, Kurefristige medizinische Hauskea

(spitafsersetzend). hipwww.mobile-hauskrankenpflege avmed _hkp/ (dostep: 14.08.20135)
* UNECE, Innmovarive and empowering strategies far care, Policy Brief on Ageing, luty 2015, sir. 12.
httpe/fwwwunece org/fileadmin DAM pan/agePolicy_briefECE-WG.1-21-PR1 5 pdf (dostep: 14.08.2015)
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i Opieki (niem. Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftigter Menschen)*’, zgodnie z ktdra kazdy
czlowiek potrzebujacy pomocy 1 opieki ma prawo do otrzymywania pomocy, aby byé niezaleznym,
jak i do odpowiednicgo wsparcia w tym celu (art, | Karty),

W 2011 r. w analizie OECD podano preyklad reformy X1 Ksiggi Spolecznej (SGB XI)
preeprowadzonej w 2008 r. i majacej na celu promowanic zasady opicki ,outpatient over
inpatient”. ™ Niemieckie federalne Ministerstwo Rodziny, Seniordw, Kobiet i Miodziezy takie
w 2011 r. podawato dane nt. zmian demograficznych, zeodnic z ktérymi 70% osob potrzebujacych
opicki otrzymywalo ja w domu, a 30% korzystalo = opicki stacjonamej w pelnym zakresie.”’

W 2012 r. niemiecki rzad federalny przyjal Strategie na rzecz Demografii ., Kazdy wiek
sig liczy™ (. Jedes Alter zihlt")." Niezaleine Zycie na starosé jest czedciq Strategii.”' W Strategii
poduno preyklad dzialania majgeego umozliwié utrzymanie niczaleznosci: regd federalny wspiera
od 2012 r. projekt Pllegeplaner ambulant®, ktdry ma ulatwié planowanie pomocy wg potrzeb
i umokliwié jak najdhuisze pozostanic osoby potrzebujacej opicki we wiasnym domu.™

Niemiecki rzad federalny wspiera takze realizacje programéw, w tym programu ,Zyé
we wspdlnocie, #yé samodziclnie” (,Gemeinschaftlich wohnen, selbstbestimmt leben®) oraz
programu na rzece dostosowania mieszkania odpowicdnio do wicku (. Altersgerecht umbauen™).”
Program promujgey dobre praktyki #vcia we wspolnocie jest prowadzony przez federalne
Ministerstwo Rodziny, Seniordw, Kobiet i Miodzriery we wspolpracy ze stowarzyszeniem FORUM
Gemeinschafiliches Wohnen ¢ V. Bundesvercinigung, = Nalomiast program  przewidujgcy
dostosowanic mieszkania jest wspicrany przez niemiecki bank rozwoju  (Kreditanstalt  fur
Wiederaufbau (KfW) — Bankengruppe), ktory udziela wsparcia lub pozyczek dla przeprowadzenia
koniecznych robét.” Celem tych programéw jest umozliwienie prowadzenia niczaleinego Zycia
poprzez zmiang otoczenia na wspolnotg (miem. Gemeinschaft), w ktorg) jest m.in. trwale
zapewniona opicka lub umozliwienie pozostania we wiasnym domu po usunigciu w nim barier.

Jednym z mechanizmdw umozliwiajgeych koreysianie z opicki dochodzgeej jest teZ jej
finansowanie poprzez preyznawanie zasilku opiekuficzego dla samo-zapewnionej opieki
domowej (nfem. Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen). Zasitek jest preyenawany wg stopni
nicpelosprawnosc, ze specjalnym wweglednieniem demencji. Zasilek wynos: od 244€ (plerwszy

T BMFSFJ, Charta der Rechie hilfe- und pllegebedirftiger Menschen, 11, wydanie, 2014,
hitpe/fwww bmfs(j.de/RedoktionBMFS F) Broschuerenstelle Pd - Anlagen/Charia-der-Rechie-hilfe-und-
Elﬂrgr:bui C3_BCritiger-Menschen,property=pdf bereich=bmis 6, sprache=de rwb=true.pdf {dostep: 14.08.2015)

F. Colombo et al., op. cir., preypis 42, sir. 299,
* BMFSF), Daten mum demagrafischen Wandel in Dewtschiand, 2011, sir. 14,
httpwww. bmik(]. de/RedaktionBMFSFI Abeilung3/Pdf- Anlagen/daten-mum-demografischen-wandel-
g]mmmtim.pmpcn}'pdﬂbemich-hmﬁﬂ.apnche-de,mm'me.pdﬂ-dnsncp.' 14.08.201 5)

BMI, fedes After zihir - die Demographiestrategle der Bundesregierng, 2012,
htpefiweww bundesregierung. de/Content/DE/_AnlagenDemografie/demograficstrategie-
langfassung. pdf? _ blob=publicationFile&v=2 (dostep: 14.08 2015)
A Jbid., str. 27,
= fbid., str. 36.
' BMFSF), Zuhause im Alter - Wohnen im Alter, 2015, hup:/www, bmis(.de/BMFSF) Acltere-Menschen/zuhause-im-
alter,did=128292.himl (dostgp: 14.08.2015)
* BMFSF), Modellprogramm . Gemeinschalttich Wohnen - selbstbostimmt leben . hitps://www.serviceportal-zuhause-
im-alter.de/programme/pragramm-gemeinschafilich-wohnen-solbsthestimmi-leben himl; FGW e V., Gemeinschafilich
wothnen, selbstbestimmit leben. hitp:/www. fgw-ev.de/index. phpTid=suhauseimalier] (dostgp: 14.08.2015)
** BMFSF), op. cit,, preypis 53,
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stopien niepelnosprawnodcl) do 728E (trzeci stopien niepelnosprawnosci) miesiceznie. Ponadto
nalezy zaznaczy¢, ze isinieje stopien niepelnosprawnosci 0", kidry jest przyznawany osobom
o trwale 1 znaceqeo ograniczonych mozliwosciach w Zyeiu codziennym (daverhalt erheblich
eingeschrankte Alltagskompeienz) nie spelniajagcym jeszcze preestanck do preyznania picrwszego
stopnia nicpmaspmmumi.” Sa to preede wszysikim osoby cierpigee na demencje. W preypadku
Wstopnia 07 przystuguje zasilek w wysokosci 123€, ale jak wskazano jui powviej, pod warunkiem,
#e dana osoba ma ograniczone umiejetnoéci wykonywania codziennych czynnoéei.”’

# Niderlandy

W Niderlandach zostal preyjety wieloletni krajowy Program na rzecz Opicki nad
Seniorami™, ktory rozpoczal si¢ w 2008 r. i bedzie trwal do 2016 r. Program ma na celu poprawe
opicki nad osobami starszymi ze zlokonymi potrzebami opicki. Poprawa ma w szczegblnosei zostad
osiggnigta poprzez zapewnienie spdjnej opieki odpowiedniej dla indywidualnych potrzeb danej
osoby, Program ten zaklada takie, Ze poprawa jakodci doprowadzi do wigkseej samodeielnodei dla
wielu starszych osdb.

Program jest realizowany we wspolpracy z organizacjami na poziomie regionalnym jak
i krajowym Swiadczacymi ustugi opickufcze dochodzace i stacjoname w ramach projekiow
majacych na celu zapewnienic jak najdluzszego samodzielnego Zycia.” Wirod projektow znajduja
sig dzialania na reece seybsze) reakeji w preypadiu choroby, dzialania majgee na celu nauczenie
os0b starszych wradzeniu sobie w przypadku przewleklej choroby lub innego =zaburzenia
zdrowotnego i projekty okreslajace kroki do podjecia, gdv stan danej osoby moke doprowadzié do
utraty umigj¢tnosei samodziclnego wykonywania codziennych ezynnodei,

Ponadto, zgodnie z ustawg dot. wsparcia socjalnego = 2015 r. (nl Wet maatschappelijke
ondersteuning) gminy zapewniaja wsparcie dochodzgce, takie dla nieformalnych opickundw -
gminy 53 zobowigzane do zapewnienia osobom niewymagajgcym calodobowej opieki mozliwosci
prowadzenia samodzielnego #ycia tak dhugo, jak jest to mozliwe.”

Korzystanie z opicki dochodzgee) jest takie ulatwione prezez jej dofinansowanie, W 2011 r.
w analizie OECD podawano preykiad osobistego budietu opickuferego (personal care budgets)
polegajacego na rwrocie kosztow opieki. Natomiast pozostale koszty #ycia sy obliczane oddzielnie
i nie podlegajy zwrotowi.”’

Warto tak®e zwriocic uwage na rolg ustawowo preypisang ubezpieczeniom zdrowotnym:
przepisy ustawy dot. ubezpieczen zdrowomnych (nl Zorgverzekeringswet) nakiadaja na
ubezpicczyeieli odpowiedzialno$é za zapewnicnie opicki dochodzgee] przed i bezpoérednio po

* AMG, Pflagestufen, 2015, hitp://www, bmg bund de/themen/pilege/pllegeheduerfiigheit/pflegestufen himl
sdmlw: 14.08.2015)

" Caritas, Pllegegeld fir selbst beschaffte Plegehilfen (§ 37 SGB XI). hup/icaritas, erzbistum-
koeln.de/koeln_cvicaritas-sorialstationen/infolexikon pv-ambulante-leistungen/pegegeld html (dostep: 14,08 201 5)
 BererOud, The National Care for the Elderly Programme, bup:www . beteroud.nlouderen/dutch-national-care-
Erugrnm:-l'ur-lhn—l:ldrﬂ}'_hunl (dostep: 14.08.2015)

Government of the Netherlands, Care for older people - Vilnerable oider people,
httpe/fwww. government.nl issues/care-for-older-people’vulnerable-older-people (dostgp: 14.08.2015)
™ Government of the Netherlands, Care for older peaple - Living indepeadently for longer,
httpe/fwowew. government. nl1ssues/care-for-older-people/ living-independently-for-longer; 1GZ, Cuderenzog
hitpe/fwwwiigz nllonderwerpen/verpleging-en-langdunige-rorg'ouderenzorg/index. aspx (dostgp: 14.08.2015)
" F. Colombo et all., op. cir, preypis 42, sir, 208, 299,
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pobycie w szpitalu.® Ponadto ustawa ta przewiduje prawo do otrzymywania Swiadczen opieki
medyczne] 1 ogdlnie pojete) opieks we wiasnym domu, Ushugt opickuncze osobiste, takie jak myeie,
takie saq ujgle zakresem stosowania ww, ustawy, Okredlenie potrzebnych ushug opickunczych
nalezy do lokalnej piclegniarki, ktéra opracowuje plan opicki razem z klientem,* Nalezy takie
zarnaczyl, fc zgodnic z ustawyg o dlugoterminowe] opiece (ol Wet langdurige zorg) osoby
potrzebujace intensywnej opieki mogg jg otrzymywad w swoim domu.*

* Francja

W 2011 r. w analizic OECD podano preykiad ulg podatkowych, ktdre maja na celu
promowanie opickunczych ushlug dochodegeyeh we anuji.*’ Ushugi opickuncze (fr. aides 4 la
personne) 53 ustawowo uregulowane, m.in. w Kodeksie dzialan socjalnyeh i rodzin (fr. Code de
I"action sociale et des familles) i w Kodeksie pracy.”

Rozrdinia sig migdzy uslugami dla osoby (fr. services 4 la personne) 1 pielggniarskimi
uslugami dochodzgeymi (fr. services de soins infirmiers 4 domicile, SSIAD), kiore istniejg od
1981 .

Koreystanic # opicki dochodzace) jest umozliwione popreez spersonalizowany zasilek dla
utrzymania niezalednobci (. allocation personnalisée a "autonomic (APA) & domicile), ktory jest
preyznawany wg stopni zaleZnojci. Zasilek wynosi od maks. 562,57€ (stopich 4) do maks.
1312,67€ (stopien 1 - pelna zaleznos¢) miesigcznie, od kidrych nalezy odja¢ wklad wiasny
obliczany wg dochodow i majatku (brak wkiadu, jefeli dochody sg niZsze od 739,06€ miesigcrnie;
do 90% wkiadu w przypadku dochodow nieprzckraczajacych 2945 23€ miesigeznie; 90% pdy
dochody przekraczajy 2945,23€ miesieeznic)®™. Wysokoéé zasilku zalezy takize od planu pomocy,
ktory okresla potrzebne uslugi opickuncze dochodzgee. MNaleiy dodaé, #e korzystanic z ushug
opickuficeych dochodzacych ramach APA poprzez zatrudnienie jednego lub paru opickundw
uprawnia do ulgi pedatkowej (zwolnienie z czedcl skladki na ubezpieczenie spoleczne oplacanej
preez pracodawee). Zasitek ten moze byé takie preyenawany osobom przebywajacym w domu
opicki (40% przypadkow).

Ponadto w marcu 2015 r. zostata przyjeta ustawa dot. dostosowania spoleczenstwa do
starzenia sig (fr. loi relative 4 l'adaptation de la société au vieillissement). Celem ustawy jest
umozliwienic wszysikim osobom starszym podggmowanie decyzji przed lub pdy pojawiajy sig
pierwsze czynniki utraty samodzielnodei. Ustawa zostala stworzona w oparciv o 3 zalofenia, do
ktérych odnoszg si¢ konkretne dzialania: (1) zmobilizowanie calego spoleczenstwa, (IT) wspieranie

* Government of the Netherlands, ap. cif., preypis 0.

" Gavernment of the Metherlands, ap. clr,, preypis 60,

i I, marﬁ-.r'rm‘g. httpe/fwwac gz nlionderwerpen/verpleging-en-langdunge-zorg/ouderenzorngindex.aspx

(dostep: 14.08.2015)

™ F. Colombo et al., ap. cit, preypis 42, str, 299,

* Ministére des Affaires sociales, de la Samté ¢ des Droits des femmes, Alde & domicile, 2014, hitp:fwww.social-
sante.gouv. fr/espaces, 770/ personnes-agecs-autonome, 7 To/dossiers, 758 aide-a-domicile, 886/mde-a-
domicile, 1 7581 .huml (dostep: 14.08.2015)

5T Ihid,

* Ministére des Affaires sociales, de Ia Santé et des Droits des femmes, [ allocarion persannalisée d'autonamie [(APA)
& domicile, 200 5, hiepewww social-sante. gouy. frfespaces, 770/ ines, 776 nformations-pratiques, 1 329/ fiches-pratiques-
dns-aidm—amc,'.l'!l-l'!'u"inrnrmnIlms—pmliques.!ﬂ.'rx.htﬁrpmliqutﬁ..?I."J-allntllinn-ru:rmnnnl'rsu-d.Iﬂm-"l-nllacatim-
personnalisee-d, 1 2399 heml (dostgp: 14.08.2015)
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osdb starszych, (Ill) przestrzeganie praw i wolnoéci osob starszych. ® Jedna z reform
przeprowadzonych w ramach wdrazamia ustawy zmmigszyla poziom wymaganego wkiadu
wlasnego celem otreymania zastlku APA. Ponadto w wyniku wdraZania ustawy Ministerstwo spraw
spolecznych, zdrowia i praw kobiet w parnersiwic z Krajowa Kasg Solidarnodci na rzecz
Autonomii (fr. Caisse nationale de solidarité pour "autonomic) stworzylo ustawowo preewidziany
portal internetowy udostepniajgey informacje nt. calej oferty dla senioréw w dziedzinach prewencji,
informacji, wspierania w domu i w jednostkach opieki (poriail national d'information et
d’orientation des personnes gées, www. pour-les-personnes-agees. gouv. fr).

s  Polska

W Polsce od co najmniej 15 lat istnieje przekonanie o preewadze opieki udzielang
w Srodowisku lokalnym, najlepiej $wiadczone) przez rodzing bezpofrednio w domu seniora oraz
o subsydiarnoéci innych form wsparcia.” W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015
zawarto cel operacyjny ,Tworzenic warunkdw do zdrowego i aktywnego Zycia osdb starseych”,
w ramach ktorepo zadaniem dla administracji regdowej jest tworzenie rozwigzan systemowych
umozliwiajgcych opicke nad osobg starszg iflub nicpelnosprawng w drodowisku zamicszkania
7 poszanowaniem jej praw i zapewniéniem najwyzszej z mozliwych jakosci uslug opiekunczo-
leczniczych.”

Natomiast ogolne podejécie do opicki dochodzgeej zostalo okreslone w Falodeniach
Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-20207, w ktirej zostal zawarty rozdzial
Ldrowie | Samodzielnode” oraz cel polegajgcy na tworzeniu warunkéw do jak najdiuiszego
utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii. W ZaloZzeniach znajdujg si¢ m.in. nasigpujace
kierunki interwencji i rekomendacje:

- poprawa dostgpu do ustug opickuficzych, co pozwoli osobom starszym i/lub o ogranicrone]
samodzielnosci jak najdiuzej zostad we wlasnym srodowisku,

- umo#liwienic osobom starszym korzystania z pomocy asystenldow Swiadcrgeych uslugi
spoleczne w domu i poza domem,

- upowszechnienie korzystania z ushig opickunczych przy  wykorzystaniu  nowych
technologii,
W przypadku Polski, OECD podaje w analizie z 2011 r. przykiad ustug dochodzgeych
w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego (patrz pkt 3.1), ktore sa Swiadczone dla osob
chorych ilub su\r!i:"::.ﬂ::h,ﬂ Doprecyzowano, #e ushugi te moga polega¢ na opiece, jak | na pomocy
w czynnodciach #ycia codziennego,

* Ministére des Affaires sociales, de In Santé o des Droits des femmaes, Le projer de loi relanif 3 'adapration de Ja
socfend gu vieillissement - dossier de presse, 2005, hitpsfwww social-sante gouv, it/ TMG/pd (TP
adapation_vicillissement. pdf (dostep: 14.08.2015)

™ p. Bledowski, B. Szatur-Jaworska, 7. Seweda-Lewandowska, P. Kubicki, Raport s femat sytuacii osob starseych
w Polsce, 2012, str. 86, hupy/senior.gov.pl'source/mpon_osoby*e20starsze.pdf (dostgp: 14.08.2015) Previacza:
Aupustyn 2010, Seatur-laworska i inni 2006; Biedowski 2004; Bledowsk 2002,

" Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-201 3, zatycmik do uchwaly ar 02007 Rady Ministrdw z dnia 15 maja
2007 r., sar, 42-43,

™ . cit., preypis 35, str. 10,

" F. Colombo et al., op. cir., preypis 42, sir, 299,
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Swiadezenia opickuficze driela sie na zasilek pielegnacyjny, dwiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasilek opiekunczy 1 zasilek dla opickundw. Zasilek pielegnacyjny przystuguje bez
wegledu na dochody, m.n. po ukofczeniu 75 roku #ycia w wysokodei 153 2} miesigeenie, ™
Porostale wymienione Swiadezenia sa opdlnic uwarunkowane sprawowaniem opicki nad osobg
legitymujgey sie orzeczeniem o niepelnosprawnodci i nie stanowiyg Swiesdezen rwigzanych ze
starzeniem sig.

Ministerstwo Zdrowia podaje takze informacje nt. opieki paliatywnej i hospicyjnej, kiora
moze byé Swiadezona w warunkach dnmuwych.“ Zpodnie 2 Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 pakdziemika 2013 r. w sprawie swiadezen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej, Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjngj (Dz. U. z 2013 r., poz. 1347) polegaja
na wszechstronnej, caloSciowej opicce 1 leczeniu objawowym $wiadezeniobiorcow chorujgeych na
niculeczalne, nicpoddajgee sig leczeniu przyczynowemu, postgpujgee, ograniczajgee zycie choroby,
Swiadczenia w warunkach domowych obgjmuja: swiadczenia opicki zdrowotngj udziclane praez
lekarzy i piclggniarki, leczenie bolu i innych objawow somatycznych, opickg psychologiceng nad
$wiadczeniobioreg 1 jego rodzing. rehabilitacie. zapobieganie powiklaniom, badania. ordynacje
lekéw i bezplaine wypoiyczanie okreélonych wyrobow medycznych. Aby otrzymaé wymienione
$windezemia wymaga sig  przedstawienia  skicrowania 1 wskazania medyernego  jednostla
chorobowej nierokujacej nadziei na wyleczenie.

™ Serwis Rodzina gov.pl, Swisdezenia apieku cee. hips:rodena.gov.pl'swisdezenia/swiasdezenia-opickuncee (dostgp:
14.08.2015)

™ Ministerstwo Zdrowia, Opleka paliatywna f haspicyfna w warnnkach damawyeh

hittpe/fwww.me. gov. plilecrenie’opieka-paliatywna-i-hospicyinu/opicka-paliatywna-i-hospicyjna-w-warunkach-
domowych (dostep: 14.08.2015)
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3.4 Jakosc opieki
Zapewnianie jakosci opicki odbywa sig wedlug ro@norodnych schematow, od wigkacyeh
przepisow ustawowych, poprzez niewigzgce zalecenia i inne praktyki rozwijane zardwno na
poziomie krajowym, jak i regionalnym.
= Austria

Jak juz opisano, w Austrii jakos¢ opicki finansowanegj na podstawie ustawy dot. zasitko
pielggnacyjnego (PFGG) moze by¢é kontrolowana np. poprzez wizyly domowe. Nalezy dodaé, e
zapewnienie jakoSei opieki stacjonamej tak?e zostalo ustawowo preewidrziane w § 20a federalneg
ustawy ws. starszego pokolenia (Bundes-Seniorengesetz).””

Przepis ten zostal wprowadzony w 2012 r, (wszedl w zycie w dniu 1 stycznia 2013 r.77)
w ramach realizacji ww. federalnego programu , Starzenie sig i przyszlose”, w ktdrym stwierdzono,
#ze oferta w poseczegblnych Lander jest réénorodna i niepordwnywalnej jakodci. Program ten
przewiduje wprowadzenie instrumentow na rzecz rozwoju i zapewniania jakoscl oraz wdroFenie
narodowego certyfikatu  jakodciowego wuslug w domach starcédw | domach opieki
(niem. Nationales Qualititszertifikat fir Allen- und Pllegeheime, NQZ}.“

Nalezy zaznaczyé, #ze ww. ustawa przewiduje jedynie wspieranie dzialan na rzecz
certyfikacji. Kryteria i procedura oceny jakosci zostaty okreflone w odrgbnej dyrektywie dot
przygotowania i przeprowadzenia certyfikacji zgodnie z NQZ.™ Procedura jest przeprowadzana
preez  certyfikujgeg  jednostke  uiytecznofei  publicenej  (miem.  gemeinniitzige
Zentifizierungseinrichtung). Federalne Ministerstwo  Pracy, Spraw  Spolecznych i Ochrony
Konsumenidw powierzylo to zadanie Stowarzyszeniu na rzecz jakodci opicki osob starszych
(Verein zur Forderung der Qualitiit in der Betreuung &lterer Menschen). ™ Aby poddaé sig
procedurze certyfikacji podmiot musi speiniaé okreslone wymaogi dla domdéw starcéw i domow
opicki (niem. Anforderungsprofil fir Allen- und Pllegeheime), muin, stosowad uznany system
rarzgdzania jakosciq, przeprowadzaé procedury samooceny, udostepnia¢ wyniki badan opinii
klientéw." Przeprowadzenie procedury oceniajacej przez jednostke certyfikujacs wymaga jeszcze
zobowigzania si¢ przez odpowiedni urzgd danego Land, Ze poniesie co najmniej polowe kosztéw
dang) certyfikacji oraz wydania przez ten urzad pozytywne opinii (dany Land moke wymagad
spehienia dodatkowych wymogdw). Kryteria jakofciowe” (nfem. Qualititsfelder) 1, wyniki™
(nfem. Ergebnisfelder) sy podziclone na 5 kategorii: mieszkanice, pracownik, zarzgdzanie,
otoczenie, uczenie sir,-.“ Jednostka poddajgea sie procedurze certyfikacji jest zobowigzana do
preygotowania raportu jakoéciowego odnoszjcego si¢ do wszystkich podkategorii jakosciowych,
[stnigje 30 podkategorii, ktore zostaly przedstawione w tabeli 4,

"™ Bundesgesetz iiber die Forderung von Anliegen der ilteren CGeneration (Bundes-Seniorengesetz),

httpss/fwww ris bka.gv.at'GeltendeFassung wxe?Abfrage=Bundesnormen & Gesetzesnummer= 10001 535

(dostep: 14.08.2015)

" Bundesgesetz, mit dem das Bundes-Seniorengesetz gedndent wind, hitps/www.ngz-austria.at/sssets BGBIL-1-Nr.-94-
20112 pdf {dostep: 14.08.2015)

™ BMASK, op. cir, przypis 44, str. $3-54,

™ BMASK, Richtlinie fir dic Vorbereitung und Durchfiihnung der Zertifizierung nach dem NOQE, 2. wydanie, 2014,
hitpe/fwww.ngz-austriaat'assew Richilinie-NQZ-19.12.2014. pdf (dostgp: 14.08.2015)

" NOZ, NQZ-Zertiffzferungseinrichiung. hup:/www.nqz-ausiria.at/ngz-organisation/ (dostgp: 14.08.2015)

"N, Anforderungen. hitp:www.ngz-austria at/zertifizierunganforderungen/ (dostep: 14.08.2015)

" BMASK, op. cit, prevpis 79, sir. 13, 14,
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Tarbwelas 4. Kryteria fokedcfowe kategorie | podkategorie

Kategoria l Ml:l_:lr.!f!rc | Pracownik __Zl_rq.gnnit_ Otoceenie | Uczenie sig
Ulkcierumkowanse na Kierownictwo Polityka . Krewni Poprawa
| Hyclone | gl dpem iparpeypaci | peedeighionsen | {odwisdruscy Bureydvinia
i I Komunikncja ) Rorwily snwodowy
I e B e il HOOE | DONONRRO el
| | Uezenie sig
Kemunilacja Wpilpraca | Organizacia Media i promocja | migdeypokoleniowe
Ji— i | inberdyscypliname |
n::ﬂ-mdu | Zachny i ! Farrad processmi
Podkategarie sl | |
Struitens dms § Eycie FATE T T o 1
whomaopicki | pracownibie | st fimasowe |
| Procoduryopicki |  Cesspescy | Eseydessic porsomclem |
| Opicialckansks | Seanowisko pracy F:mmm:ﬂ
 Zmiany micjse Zarzydaanic jedoostia |
Opicka nad asoba
TR} ey
= Nicmey

Odnoénie do jakoici ustug opiekunczych niemiecka Strategia ,Kazdy wiek sig liczy”
zawicra  jedynie  stwierdzenie, #e nalezy zapewni¢ piclggnacje i opicke wysokig)
jakodei, odpowiadajgey potrzebom podopiccznych. ¥ Natomiast przepisy dot. jakofei opieki
obowigzuja w czgsci juz od 2002, a w calosei od 2008 r. (Pflegequalititssicherungsgesetz i Pllege-
Weiterentwicklungsgesetz — przepisy wprowadzone do X1 Ksi¢gi Kodeksu socjalnego, §112-120
SGB X1)™, a nowe przepisy regulujyce umowy dot. mieszkan z uslugami opiekuficzymi (Gesctz
zur Regelung von Vertrigen iiber Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistunpgen, WBVG)
obowiazujy od 2009 r.*

Maledy w plerwszej kolejnosci zwrbci¢ uwage na przepis §37 ust. 3 SGB XI, kory
preewiduje wiryty domowe w preypadku, gdy osoba poirzebujaca opieki otrzymuje zasitek
opickunczy dla samo-rapewniong] opicki domowe), Wizyvia sty udzieleniv domdztwa w eelu
zapewnienia jakodci domowej opieki, regularnego wsparcia i profesjonalnej praktycanej pomocy
osobom $wiadczacym opicke domowa. Wizyta domowa jest przeprowadzana preez dopuszczona
jednostke opieki, jednostke doradczg z udowodniong kompetencja w dziedzinie opieki lub przez
opickuna, ktoremu kasa opickuficza zlecita przeprowadzenie wizyty, ale niczatrudmonego precz
kasg opickuncey,

MNastgpnie, zgodnie z aktualnie obowigzujgeym §112 SGB X1, zapewnienie jakosci dotyczy
takie jednostek opicki. Jednostki opieki sa prawnie zobowigzane m.in. do podejmowania dzialan na
rzecz zapewnienia jakosci, jak 1 do zarzgdzanmia jakosciz. W przypadku $wiadczenia opicki
stacjonamej, jednostka ma takre obowigeck sapewnienia jakosci opicki medyezngj, socjalngj, ushug

" BMI, ap. cir, preypis 50, str. 35,

M Somalgesctzbuch (SGH) — Elftes Buch (X1) - Soziale Pllegeversicherung. hitpz/www, gesetze-im-
intemet.de’sgh 1 1/BINKIO1S00994 html# BINRE 101 S00994 BN GO 200308 (dostep: 14.08.2015)

™ Gesetz rur Regelung von Verrigen fiber Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen (Wiohn- und
Betreyungsvertragsgesetz — WBVG). httpe/iwww, pesetzre-im-internet. de/whv g/BINR2 3 1910008 html
(dostep: 14.08.2015)
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mieszkaniowych i wyZywienia oraz innych dodatkowyeh ustug. Na podstawie §113 ust. 1 SGB X1
zostaly przyjete zasady zapewniania i rozwoju jakodci opicki dochodzacej i stacjonarnej.™ Na
preyklad ushugi opicki dochodzgee) sa ocenianic wg jakodel struktury (personel | wyposaéenic
jednostki Swiadezacej opicke), jakodei procedury Swiadcrenia opieki (planowanie, preeprowadzanie
i dokumentacja opicki) i jakodci wynikow (pordwnanic celu z fakiycznic osiggnigtym stanem biorge
pod uwage samopoczucie | zadowolenie podﬂpiﬁczllfgﬂl.ﬂ Ocena jakosci jest przeprowadzana
przez shidby medyerne systemu  opicki zdrowomej (miem. Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung), stuzby  inspekeyijne  stowarzyszenia  prywatnych  ubezpieczyeieli
#drowotnych (Verband der privaten Krankenversicherung e V.) i ekspertdw powolanych preez
regionalne jednostki kas opickuficzych (§114a SGB XI).

Istnicjg tak#e komercyjne systemy zatwierdzania jakosci, jak np. zmak jakoSci IQD
(Qualitatssiegel des Instituts fur Qualitatskennzeichnung von soefalen Dienstlefstungen GmbH,
.I'Q.r'..?il.’ul W celu otreymania znaku jakosci nalezy spelnic wymogi jakosciowe odpowiadajgee ww.
wymogom § 113 5GB Xl (jakos¢ strukiury, procedury dwiadczenia opicki i wynikow). W pierwszej
kolejnosci sprawdzane sq kryteria, a nastgpnie zbierane sg dane subiektywne na podstawie ankiet
wirdd klientow, krewnych i pracownikéw. W ramach oceny jakoici przywigzuje sig szczegolng
wage do wynikow ankiet,

Kolejny przyklad stanowi norma DIN (Deutsches Institut fiir Normung e. V., DIN Norm
Betreutes Wohnen).™ Norma DIN zostala stworzona z myéla o wspélnotach mieszkaniowych
(betrewtes Wohnen). Ocenie podlegajy: pregjreystodé oferty, $wiadezone ushugi (w podeziale na
podstawowe uslugi opickuncze i inne dostgpne ushugi), propozycje mieszkaniowe, sporzadeanie
umowy i srodki zapewniajgee jakosc.

Na poziomie regionalnym mo#na przytoczy¢ m.in. system zapewniania jakodci stosowany
w Badenii-Wintembergii, pdzie Fundacia na rzecz Pomocy Spoleczne) (,.Wohlfahriswerk fiir
Baden-Wiirttlemberg™) preeprowadea kontrole domdw opicki, Swiadczonyeh ushug 1 wewnglrznego
rarzgdzania jakoscia orax odnosi sig do mnakdw jakosci wryskanyeh dobrowolnie przez domy
opicki (np. znak jakodéci 1QD, norma DIN domdw opieki, znak BIVA przyjaznoci

" MDS e V. Malistabe urd Grundsatee fir die Qualitas ued die Qualitatssicherung sowie fir die
Entwicklumg efnes vinriciiengsintermen Quarlitaismanagements mach § 113 SCB XT in der
vollsiationdren Pillege. 201 1. http:fwww mds-ev de/medin/pd 02001 06 09 MuG stationser.pdf (opicka stacjonama);
MDS e.V., Malstabe und Grundsie fiir die Qualicar und Qualitassicherung sowie fitr die Entwicklung eines
efnrichiungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 568 X1 in der ambedanen Pflegs, 2011, hitpewaes. mids-
ev.de/media/pdi2011_06_09 MuG_ambulantpdf (opicka dochodzaca); BMG, Bekanmmachung dos GRV-
Splezenverbandes der Pllagekassen Malstabe und Grundsitze fir die Qallieir und die Qualitsissicherung sowle fir die
Enrwicklung efnes sinrichiungsinternen Gualitismanagements nach § 113 des Eiften Buches Sosfalgesetshuch
(SCB X1} in der teilstationdren Plege (Tagespfege), 2013, hnp:fwew. mds-
ev.de'media/pd 2012 12 10 MuG_teilstationaer. pdf (deienna opieka stacjonama) (dostep: 14.08.2015)
" MDS e V., MaBstabe und Grundsatee fiir die Qualitat und die Qualitstssicherung sowie fur die
Entwicklung efnes ednrichiongsinternen Qualitatsmanagements mach § 113 SCB X in der
ambulanten Pilege, 201 1. hitp://www.mds-ev.de/media/pdf2011 06 09 MuG ambulant.pdf (opickn dochodzyca)
Eluull;.p: 14.08.201 5)

1D, Qualittissisgel fir ambulante Disnste. hnpwow.igd. de/Qualitacissiegel-fuer-ambulante-Dienste. 1 5.0, himl
(dostep: 14.08.2015)
" DIN, Berreutes Walnen. hitpfaww. din.de/emd?evel=tpl-anikel & languageid=de&cmstextid=betreuteswohnen
(dostep: 14.08.2015)
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konsumentom). ™ W Memorandum na rrecz jakofei Fundacji na rzecz Pomocy Spolecznej
okreslono polityke jakosciowa Fundacp za pomoca 8 celéw: m.an. uwzglednianie obiekiywnych
1 subicktywnych czynnikéw majgeych wplyw na stan osoby starsze), promowanie dobrego
samopoczucia i szukanie rozwigzan odpowiadajacych oceekiwaniom mieszkaicdw, regularne
sprawdzanic przestrzegania zobowigzan prawnych i umownych, dostosowywanic uslug wg stanu
wiedz}r.q'

Zapewnicnic jakodci ushig dwiadezonych w domach starcow i domach opicki jest takze
przedmiotem projektu preypranicznego regiony EUREGIO (preygraniczne czgséel Dolney Saksonii
i Nadrenii Polnocnej-Westfalii w Niemczech oraz niderlandzkich regiondw Geldrii, Overijssel
i Drenthe™): EurSafety Health-Net.™ Projekt ten koncentruje si¢ na prewencji zakazen wiéréd
seniorow 1 osob potrzebujgeych opickl. Znak jakosci i przejrzystosci (miem. Cualitits- und
Transparenzsicgel fur Alten- und Pllegeeinrichtungen) jest wydawany, jezeli dana jednostka spelnia
10 celiw jakodciowych, w tym powolanic komisji higieny, udzial w zajeciach dot. jakosci,
stosowanic zalecen dot. higieny, grypy. zakaZen drog moczowych i zakaZzenia oladka i jelit oraz
przeprowadzanie wykwalifikowanych szkolen.™

* Niderlandy

Kwestia jakosei opicki zostala ujeta w ww. Programic na rzecz Opicki nad Seniorami.”
Lgodnie 2 ralodeniami Programu, jakodé ustug ma xostad zapewniona popreez Swiadczenie spajne)
opiecki odpowiedniej dla indywidualnyeh potrzeb danej osoby: zapewnienie wspdlpracy na
poziomie regionalnym (stworzenie regionalnych sieci, ktérych uczestnikami moga byé wszystkie
zainteresowane  jednostki  $wiadezgee ushugi  opickuncze 1 medycene), przeprowadzenie
nowatorskich projektow (projekty moga mie charakier badawezy i dodwiadczalny, aby opracowad
rozwigzania nic ograniczajagce sig do akwalnic obowigzujgeych preepisow prawnych - sieci
regionalne mogg skladaé wnioski), zaangaFowanic scniordw w projekty i dyskusje na poziomie
regionalnym i krajowwvm.

Jakos¢ ushug opickunczych jest takze zapewniana w ramach wysokojakosciowych
projektow realizowanych w ramach Programu na rzecz lepszej opicki (nl ZorgvoorBeter).™
Projekty sg podzielone na 23 tematy, w tym samodzielnoéé, demencja i opieka paliatywna.
Odnosnie do samodzielnosel, w 2012 r. zostal opracowany dokument dot. jakosci okreslonej

™ Wohlfahriswerk fitr Baden-Wirttemberg, Qualitat i der Aftenfilfe. hitps:fwww wohlfahriswerk de/'qualitact himl
(dostep: 14.08.2015)

" Wohlfahriswerk fiir Baden-Wintemberg, Memarandum sur Ousiitar in Fllegehaimen des Wohlfahreswerks fir
Baden-Wirttembeng.
htps/www, wohlfahnswerk de/fileadmin/daten/pd i/ Oualitact Wahlfahrswerk Qualitactsmemaorandum. pdf
{dostep: 14.08.2015)
“ EUREGIO, Das EURECIO-Gebier. hips/iwww. euregio.eu/de™eC 39 BCher-curegio/region-mitglieder
(dostep: 14.08.2015)

' EwrSafety Health-Net, Euregional tetlnehmende Alten-Pllegeheime und Plegedienste,
hittpe/wwow_eursafety ew/DE projektter lnehmern/p legeemnchtungen.hitml {(dostep: 14.08.201 5)
™ EurSafety Health-Net, Qualitns- und Transparenzsiegel Infeksionspravention fur Alten- und Pflegeheine,
httpe/wrww.eumsafety. ew/ DEqualitactssicpel/quahtaetszicle pflege. himl (dostep: 14.08.2015)
™ BeterOud, ap. cir., preypis 58.
* Government of the Netherlands, Ministry of Health, Welfare and Sport, G Long-Term Care, Long-Term Care
Department (DLZ). hitp/fwoww. government.nl/ministries’vws/organisation/dg-long-term-care; Zorg voor Beter,
hittpedweww_ zorgvoorbeter.nl’ (daostep: 14.08.2015)
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zawierajacy 2 wskakniki: mo#liwodé samodrielnego decydowania i otreymywanie odpowiednich
informacji.””

Ponadto, ustugi opickuficze, zarbwno dochodzgee jak 1 stacjonarne, sy kontrolowane preez
Inspekcje medyczna (al. Inspectie voor de Gezondheidszorg).”™ Inspekeja kontroluje cechy ustug
opickunczych oraz stosowane procedury kontroli jakosci i bezpicczenstwa, Zgodnic ze
stamowiskiem niderlandzkiego rzgdu, opicka musi by¢ efektywna, bezpiecena 1 $wiadczona na
czas. " Jakosé ustug jest wregulowana w ustawie o jakodci opieki (o) Kwaliteitswet
zorginstellingen), a dodatkowo w lutym 2015 r. regd preedstawil prajekt ustawy dot. jakosel ushug
majgey na celu zaostrzenie kryteriow jakui::i.lm

s Francja

Ushugi opiekuficze (fr. aides i la personne) podlepaja procedurom dopuszezenia i jakodei.
Celem tych procedur jest zarazem zapewnienie jakodci klientom i stworzenie pozylywnego

wizerunku zawodu opiekunn.m'

Dopuszezenie  jednostki  $wiadezgee) ushug jest ocenmiane na  podstawie  wniosku
(fr. demande d'agrément) do prefekta, Wniosck zawicra muin. informacje nt. warunkdw
zatrudnicnia personelu, dokumenty pozwalajace ocenié jakodé ushug, informacje nt. zlecania zadan
podwykonawcom (ar. R129-2, R129-3 Kodeksu pracy).

W preypadku ustug dla osoby istnieje takize mokliwodé preystapicnia do Krajowej Karty
Jaknscl (/. Charte Nationale Qualité) francuskicgo Ministerstwa gospodarki, preemysho
icylryzacji. Karla zawicra 6 zasad: szybkic i odpowicdnie reagowanic na kaizde zapylanic,
preejrzystost, dostosowanie do zmieniajacych sig potrzeb klienta, kompetentni i profesjonalni
ushugodawcy, szacunek dla Zycia prywatnego, ocena i poprawa praktyk.'” Przystapienie do Karty
jest dobrowolne i1 bezplaine, a procedura jest uzalesniona od typu organmizacji (najbardzig
wymagajgca procedura polega na  samoocenie, okreSleniu  planu  ddatan wg  propozyeji
i uaktualnieniu planu dzialan po 6 micsiacach).

Natomiast SSIAD (piel¢gniarskie ustugi dochodzace) podlegaja procedurze pozwolenia (/.
procédure d”autorisation), poniewaz naleza do kategorii jednostek i ustug spotecznych i medyczno-
spolecznych (fr. élablissements et services sociaux et médico-sociaux) — art, L312-1 Kodeksu
dzialan socjalnyeh i rodzin, Pozwolenie  jest wydawane preez  preewodniczgeego  Rady
Departamentu lub dyrektora generalnego Regionalnej Agencji Zdrowia (art. L313-3 Kodeksu

" Zorg voor Beter, Maar werken asn zelfredeaamheld, 2014,

htp/fwww rorgvoorbeter nlouderenzorg Zelfredzaamheid-indicatoren. himl (dostgp: 14.08.2005)

" IGE, op. i, preypis 64,

i Rijksoverheid, Kwaliteir van de zong. hip:isoww, rijksoverheid nlionderwerpen/kwaliteit-van-de-zorg

(dostep: 14.08.2015)

™ Rijksoverheid, Kwalited foont in de sorg, Komunikat Minister Edith Schippers, 06,02 2015,

Ittped fwewewerijksoverheid.nlonderwerpen/bwaliteit-van-de-rorg/nicuws 201 $/02/06/chippers-kwaliteit-loont-in-de-
zorg.himl (dostep: 14.08.2015)

"“! DGE, § engager dans In qualite avee la Charte nationale Qualité des services 4 In personne, 2013,

Inttpeffwoww. entreprises. gouv. fr/services-a-la-personne/s-engager-dans- la-qualite-avee-la-charte-nationale-qualite-des-
services-a-la (dostep: 14.08.2015)

"2 DGE, Servieas & la persanne — Chaste natianale Cualitd, 2015,

httpe/fwww entreprises. gouv. fr/ liles/files/directions_services/services-a-la-personne/qualite/depliant-chane-nationale-
qualite-mars-2015.pdf (dostgp: 14.08.2015)
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dziatan socjalnych irodzin), jezeli projekt spelnia warunki jakodeiowe okreflone wart. 1L313-4
Kodeksu dzialan socjalnych 1 rodzin: m.n. zgodnoéé z celami 1 potrzebami spolecznymi
1 medycemo-spolecenymi  okredlonymi w odpowiednim  spolecenym 1 medyceno-spolecenym
schemacic organizacyjnym, zrgodnosé zzasadami organizacji i funkcjonowania okreslonymi
w Kodeksie dzialan socjalnych i rodzin, posiadanie procedury ewaluacji i informowania okreslone)
w Kodeksie.

= Polska

W 2011 r. stwierdzono'™, a w ZaloZeniach Dhugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na
lata 2014-2020"™ powiérzono, #e system opieki zdrowomej i spolecznej nad osobami starszymi
Snie spelnia standardow  podejécia  geriatryezmego - powszechnosci, jakosci, dostepnosci
i kompleksowoéci  zaspokajania zlozonych potrzeb”. '™ W ZaloZeniach przewidziano wige
kierunek interwencji: poprawa jakodci Swiadczonych wuslug  opiekunczych (w  tym
pielegnacyjnych) dla oséb starszych.™ Kicrunck interwencji zostal doprecyzowany i przewiduje
sig:

- stworzenie systermu informowania 1 edukowania opickundow o problemach ewigzanych

7 opicka nad osoba siarsey i sposobami radrzenia sobic wraz z preckazywaniem wicdzy

i dodwiadezen od innych;

= umodliwienie edukacji, szkoleft, prakiyk i wymiany praktyk i doéwiadczen dla opickundw

nieformalnych potrzebnych do opieki nad osobami starszymi (rodzina, pomoc sasiedzka,
wolontariusze);

= wprowadzenie rejestru, kwalifikowania, potwierdzenia umigjgtnofei 1 kompetencji
i udziclania certyfikatdw dla opickundw formalnyeh i nieformalnych.

Ze swojej strony Ministerstwo Zdrowia podaje informacje nt. procedury medycenej
Calafciowa ocena geriatrycena, kiéra zostala wprowadzona zarzgdzeniem Prezesa Marodowego
Funduszu Zdrowia do opieki szpitalnej od dnia 1 stycznia 2012 r. " i polega m.in. na
standaryzowanej ocenic poziomu funkcji Zyciowych. '™ Ministerstwo Zdrowia podaje, ze
stosowanic Calogciowe/ oceny geriatryeznef zmnicjsza liczbg zhytecenych Swiadezen — w tym
preyjed do stacjomamych placowek opickunczych. Natomiast procedury zapewniania jakosci opicki
w Polsce musyg jeszcze zostad stworzone. Odnofnie do opieki paliatywnej i hospicyjnej
iwiadcezonej w warunkach domowych, Roxporzadzenic w sprawie dwiadczen gwarantowanych
z zakresu opicki paliatywnej 1 hospicyine] okresla wymagania dot. personelu (lekarz, pielggniarka,
psvcholog, inne osoby). spregtu medycenego | pomocniceego oraz innych warunkdw do spelnienia.

Ly Cimndiricki, Hﬂ_jﬂ.l‘f strategdi rorwaofu Systemu apleki gerfatrycznef | roewigzan paprawiakycyveh fakose opieki nad
asohami starszymi w systemie ochrony adrowia, 2011, str. 4.

Ittpeweww e gov.pl’ data‘assets/pdf le/0003/ 768951 _geriatria_1307201 |, pdf (dostep: 14.08.2015)

™ O, eir, preypis 35, str. 16,

" . cit, prevpis 35, str. 13,

" O, cir, preypis 35, s, 21,

"7 garepdzenic nr 72201 1/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 2 dnia 20 pukdziernika 201 1 r, w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umdw w redzaju: leczenie szpitalne | zalacomik 13b Karia calodciowe]
oceny geriatryeanej (O0G),

"% Ministerstwo Zdrowia, ﬂp.l'ﬁl'a nad osobami starszyn. h:rp:IIv.w.mr.grw.pL’rd’.mwic—i-pmﬁ laktyka'opicka-nad-
osobami-starszymi (dostgp: 14.08.20015 1)
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MNatomiast Koalicja na Pomoec Niesamodzielnym zwraca uwage na wyzwanie, jakie stanowi
niedoszacowanie kosztow éwiadczen opieki dhugoterminowej dochodzacey.'”

Warto podkreslié prekursorsky role polskich organizacji pozaregdowych w definiowaniu
jakodei opicki: w 2011 r. Miejski Ofrodek Pomocy Spolecznej (MOPS) w Gdyni we wspdlpracy
z organizacjami pozarzgdowymi zrealizowal projekt majacy na celu ustalenie kryteridw jakosci
ustug opickunczych w Gdyni''"®, Wspélnota Robocza Zwiazkow Organizacji Socjalnych (Wrzos)
opublikowala opracowanic nt, standardéw ustug opickunczych dochoedzacych dla osob starsxych" .
a zespol organizacji, w lym Wrzos, promowal opracowanie nb. tychZze uslug na poriomic
lokalnym.""* Opracowania te stanowig kroki w kierunku zapewnienia jakosei opieki, lecz ich zasieg
pozostaje ograniczony w pordwnaniu z ogélnokrajowymi wiaZacymi przepisami. W przypadku
projektu MOPS w Gdyni moina preytoczyé prevklad wphywu projekiu na poziomie lokalnym: od
lipea 2013 r. Gdynia wprowadzila jako pierwsze 2 duizych miast usluge teleopicki w systemic
pnwszochnymm, jako odpowicdZz na potrzeby i oczckiwania micszkancow Gdyni wyrazone
podezas konsultacji spolecznych w ramach projektu.'" Osoby starsze podkreslaly mianowicie, Ze
poczucie bezpieczenstwa, ktore towarzyszy obecnosci opickunki mija, gdy zostajg same,
szczegdlnie w godzinach nocnych. Teleopieka stanowi jedno z rozwigzan wprowadzonych celem
podniesienia jakoéci zycia tych osob.

" K.palicjs na Pomoe Niesamodeielnym, Opleka diugoterminawa na skrafi preepatel, 17.06.2015,
http://miesamodzielnym.pl Tp=2393 (dostep: 14.08.2015)

" Stocomia, Jak uslyseet ghos seniara® Prakiyeeny preewodnik po partyeypachl obywarelskief asdb starssych, 2014, str,
. hup:Hp.u.nﬂﬂﬂjaﬂb}m‘awlska_prp{meup]mdﬂﬂll.fﬂ-&'jak_unl}rs;'m_glm_ﬁmim_;mI4.pd|'

(dostep: 14.08.2015)

VK. Balon i in., op. cif. preypis 6.

2 B, Mejsner, Lokalne iniciatywy na reecs ustalanta kryteriow fakesed § standaryzachi usiug oplekuiceyeh
swiadceonyoh w micjscu samiesckanta - provifady dobrveh prakiyk, 200 1. http:/foerss pliwp-
content/uploads/ 201504/ Ekspertyza-ZE-OS.pdf (dostep: 14.08.2015)

" polskie Centrum Opicki, Aktwalnaici: powszechmy dosigp do teleapieki, hitp:/www.centrum-opicki.pl/akiualnosci
(dostgp: 14.08.2015)

" MOPS Gdynin, TELEOPIEKA - calodabawy manitoring asdb starszyeh | niepefnosprawnych w miefsey
zamieszhania. hitpdwww.mopsgdynia.plwwwiindex phploption=com_content& task=viewseid=1 121 & lemid=1
(dostep: 14.08.2015)
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3.5 Warunki swiadczenia ustug opiekunczych w Polscae

W zwigzku z upowszechnianiem danych i ewolugjg $windomosci o starzeniu si¢ ludnoéci
w Polsce podejmowane sa dzialania dostosowujace warunki $wiadczenia ustug opiekunczych.
W szerepblnosel warto zwrbeié uwage na szacowanie i definiowanie kosztow stacjonarnych
i dochodzgeych ushug opickunczych,

Sredni  miesieczny koszt utrzymania mieszkafca w  domach pomocy  spolecime)
prowadzonych na terenie m.st. Warszawy w 2015 r. zostal ustalony na podstawie zarzadzenia
Prezydent m. st. Warszawy 1 wynosi érednio 4 331,70 PLN.'"" W preypadku Domu Pomocy
Spolecene) w Deielnicy Bialolgka oszacowano ten koset na 3 888,12 PLN miesigeenie, Natomias
koszty uslug opickunczych dochodzgeyeh zostaly wskazane w uzasadnicniu do projekiu ustawy
o pomocy osobom niesamodzielnym z nastgpujgcym stwierdzeniem: ,,w ustugach domowych cena
roboczogodziny ksataltuje sig nierzadko ponizej 10 PLN, co ornacza, #e 53 wykonywane na umaowe
zlecenia przez niskokwalifikowany personel™.'"” K.oalicja na Pomoc Niesamodzielnym wskazuje na
preyjmowang stawke za osobodezien piclggniarskiej opicki dlugoterminowej nad pacjentami
wdomu na poziomie nidszym od 36 2l za osobodzien.'"” Natomiast na preykladzie zamdwienia
publicencgo precprowadzoncgo przez Osrodek Pomocy Spoleczne) Deziclnicy Bialoleka m. st
sznwy"“ moina podac nastgpujgee kwoty,

- uslugi opiekuncee o charakierze pospodarczym (miesigeznie 60 oséb, | 316 godzin):
157 130,40 /(1316%12) =9.95 PLMN/godz.;

- uslug opickuicze w zakresic piclggnacii  (micsigeeznie 10 osob, 97 godzin);
14 841,00/ (97*12) = 12,75 PLN/godz.
3.6 Opieka dochodzgca w regulacjach
Analiza prakiyk opickunczych w Austrii, Niemczech, Niderlandach, Francji i Polsce
wskazala, 2¢ akiualnic promowana jest opicka dochodzgea, kidra ma np. stanowic alternatywe dla
diugotrwalego pobytu w domach opieki | umozliwié csobom wymagajacym opicki pozostanie
w domu (Austria), realizowaé prawo do otrzymywania pomocy, aby byé niezaleinym oraz rzasadg
opicki ,outpatient over inpatient” (Niemcy) lub jeszeze realizowaé prawo do otrzymywania opieki
medyeenej 1 ogolnie pojetej opicki we wlasnym domu (Niderlandy),

Jak weczedniej wskazano, ogdlne podejécic do opicki dochodzacej w Polsce zostalo
okre$lone w Zalozeniach Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020""". Majac
na uwadze wplyw aktywnosei na utreymanic jak najdhuze) samodeiclnosel seniors, w Zalozeniach
Fwrbcono uwage na potreebe zwigkszenia dostgpu do ushig opickuiczych dochodzacyeh, takie
2z wykorzystaniem uslug Swiadczonyeh przez asystentdw i nowych technologii: teleopicki

" Zarzgdzenie Prezydent m. s1. Warszawy nr 2582015 z dnia 6 marea 2015 r. w sprawie ustalenia sredniego
miesigeenego kosety utreymania miesekahes w domach pomocy spolecene oo lerenie must, Warszawy w 2015 r, wraz
# ealgeamikami, htpsy/bip warseawa pl/NR/exerca E4TOBDR-CABI4CFBR-8C 1 C-1 TDTH SCTIAE, frameless. htm
(dostep: 09.11.2015)

* Op. cit., preypis 7 - uzasadnienie, str. 41.
Koalicja na Pomoe Micsamodzielnym, ap. cit., preypis 109,
" Odrodek Pomocy Spolecmej Daelnicy Bialolgka m. st. Warszsawy, Specyfika istotnych warunkdw smdwienia dia
oglossenia J83384-2014, 2014, hitp:/iwww.opshialoleka waw.pl/dokumenty/zamowienia/ 201 4/SIWZ_21.11.2014.pdf
{dostgp: 09.11.2015)
" O cir, praypis 35, str. 10,

mn
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i telemedyeyny. Pomoca we wprowadzaniu tvch rozwigzaf ma byé stworzenie systemu szkolenia
optekundw, w ramach ktérego powinni byé zapoznawani z metodami i sposobami opickowania sig
osobami starszymi. Podobne szkolenia 1 edukacja powinna byé ofcrowana opickunom
nicformalnym. Podkresleniem posiadaneg] wiedzy, umicjgtnosei | kompetencji bedzie rejestr
opickundw i firm dwiadczgeych takic uslugl oraz wystawionych certyfikaiow.

Ponadto, Zalofenia odnoszg sip takie do pojecia | projektowania  uniwersalnego”,
W odniesieniu w szczegdlnosci do mieszkalnictwa rekomenduje sig wspieranic budowy zespolow
mieszkan, jak 1 zmiany istnigjgeyeh, jako specjalnie dostosowanyeh pod wzgledem infrastruktury
i ustug do potrzeb osob :t.umzych.m

Warto takze wymienié, jako preyvkiadowy zestaw kicrunkiow rozwoju w dziedzinie opicki
nad osobami starszymi, projekt ustawy o pomocy osobom  niesamodziclnym (. osobom,
w stosunku do ktdrych wydano orzeczenie o niepelnosprawnodei lub stopniu niepelnosprawnosei,
z¢ wskazaniem na stoplef nicsamodziclnodei), ktdry zostal przedstawiony Ministrowi Pracy
i Polityki Spoleczne) w kwietniu 2015 r. Projekt przewiduje wprowadzenie szeregu przepisow dot.
Swiadczen, uprawnicn pracowniczych, ustug piclegniarsko-opickunczych, szkolen z zakresu opicki,
ustanowienic  Funduszun  Fabezpicczenia  Opickunczego i1 powolanic  Rady  ds. Osob
Nicsamodzielnyeh.'™' Zgodnie z projektem przyenanie i realizacja $wiadczen pozostaje zadaniem
whasnym gminy wykonywanym jako zadanie pomocy spolecene] (art. 4 projekiu).

Zasady prowadzenia szkolen 1 przeszkolen z zakresu opicki nad osoby nicsamodizielng
zostaly okreslony woart. 80-90 projekiu ustawy. Zgodnie 2 uzasadnieniem projekiu, kompetencje
i umigjetnoéei fachowe opiekundw majg stanowié gwarancje jakodci us.lug.m Autorzy projektu
zawarli upowa#nienia do przyjgcia aktdbw wykonawczych w celu doprecyzowania szcregblow
dotyczgoych m.in. programéw praktycznych i teoretycznych (ktorych propozycje beda
preyeotowywane przez Rade do spraw Osob Niepelnosprawnyeh), liczby podzin i wymagan dla
kadry wykladoweow,

W dalszej czescl projektu  przewideiano  ustanowienie Funduszu Zabezpieczenia
Opiekuncrego (art. 91-98), kiory miatby zapewni¢ finansowanie opieki nad osobami
nicsamodzicinymi. Naleiy zauwazyve, ze projektodawey wskazali w uzasadnieniu swojg mtencjg, by
drodki na opicke nad osobami nicsamodzielnymi byly wydzielone z budzetu.'™ Zalozenie to ma
umozliwi¢ wprowadzenie po 2025 r. powszechnego, solidamosciowego ubezpicczenia
opickunczego jako drugiego filaru w finansowaniu opieki nad osobami zaleznymi, tak aby caly
system mial charakter budzetowo-ubezpieczeniowy.

:1" Op. cit., preypis 34, str. 24,

" Op. cit, przypis 7.

1 Op. cir, preypis 7, uzasadnienie, str, 61,
¥ gp. elr, preypis T.
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3.7 Zamdwienia publiczne a opieka dochodzaca

Jednostki  sekiora  finansow  publicznych, zlecajge  wykonanie okredlonego  zadania
publicmego poprzez zawieranie umow z innymi podmiotami, mogg na wykonanie zadania udzieli¢
zamébwienia publicznego na podstawie przepiséw prawa zamowien publicanyeh.'™

W dwietle definicji ustawy Prawo zamowien publicznych, zamdwieniem publicznym jest
odplaima umowa cywilnoprawna, zawarta pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonaweg.

Zastosowanie procedury udziclenia zamdwienia publicznego ma na celu wylonienie sposrod
wszystkich ofert zlozonyeh w danym postgpowaniu oferty najkorzystnicjszej dla Zamawiajgeego
woparciu o kryteria oceny ofert okredlone w specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia,
Ustawodawca wskazuje, iz kryteriami oceny ofert 53 cena albo cena i inne kryteria odnoszace sig do
przedmiotu zamdwienia, w szezegolnoscl jakos¢, funkcjonalnosé, parametry techniczne, aspekty
srodowiskowe, spoleczne, innowacyjne, serwis, termin wykonania zamdwicnia oraz koszry
eksploatacji. W Swictle powyiszego nalery stwierdzié, iz cena jest obligatoryjnym, lecz nie
jedynym kryterium oceny ofert, ktorym moze poshuiyé sie Zamawiajycy prey wyborze oferty
najkorzystniejszej. Obok ceny, Zamawiajaey powinien co do zasady zastosowad takae inne kryteria
odnoszgee sig do przedmiotu zaméwienia. Oferty najkorzystniejsza jest oferta, ktéra przedstawia
najkorzystnicjszy bilans ceny 1 innych kryteridw odnoszgcych sig do preedmiotu zambwienia
publicenego, albo oferta 2 najnizszg cena,

Dgige do uzyskania wysokiej jakoscl uslug opiekunczych, jednositki samorzadu
terytonalnego, prowadzac postgpowanie przetargowe jako Zamawiajacy, powinny zastosowaé obok
ceny jeszeze oo najmnigj jedno kryterium oceny ofert zwiazane z preedmiotem zamdwienia,

Okreslenic tych  kryleriow wraz 2 preypisaniem im  okreslong] wagi nalezy do
Famawiajacego. To sam Zamawiajacy decyduje o zastosowaniu okreslonych kryteridw oceny ofert,
kierujac sig specyfiky przedmiotu zamdwienia oraz poitrzeba uzyskania zamowienia na
najkorzysinigjszych warunkach,

Co do zasady Zamawiajacy nie moze stosowac dowolnych kryteridw oceny ofert, lecz tylko
takie, ktore dotyezs oferowane] ushugi, gdyz kryteria oceny ofert nie moga dotyvezyé whasciwosel
Wykonawey, a w szceegolnosel jego wiarygodnosei ckonomiceng), techniceneg lub finansowg;.
Wyjatkiem od powyisze] zasady jest udzielanie zamdwien na uslhugi niepriorytetowe, do kidrych
zaliczajy sig rOwniez zamdwicnia na Swiadezenie uslug opickunczych., W preypadku ushug
opickunceych, w znaczne) mierze poza ceng, krylerium wyboru Wykonawey powinna byé jakosé
$wiadczonych ustug. O jakodci Swiadcronych ushug opiekunczych decyduje muin. doswiadczenie
i przvgotowanie Wykonawcy, a takze potencjal kadrowy, ktérym dany Wykonawca dysponuje.

Minimalne wymagania w zakresie posiadanego dodwiaderenia Wykonawey w realizowaniu
zamdwien na ustugi opiekuncze oraz dysponowania wykwalifikowanym personelem, Zamawiajgcy
okresla poprzez opis warunkéw udziatu w postgpowaniu tak, aby zapewnié udzielenie zamowienia
publicenego Wykonawcy gwarantujacemu nalezyte wykonanie zamowienia. Ustalajge dodatkowe
kryterium oceny ofent poza ceng, np. dodwiadezenic Wykonawey bad? dodwiaderenie kadry, kidrg
Wykonawea dysponuje lub posiadane przez kadre kwalifikacje, Zamawiajacy promuje podmioty
Swiadezace ustugi opiekuncze o wysokim standardzie oraz w sposdb profesjonalny.

B Ustawa # dnia 29 styomia 2004 r. - Prawo samdwied publicznych (D UL 2 2013 r. poz, 907, 2 phin. zm.).
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Jako preykladowe kryteria pozacenowe w przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty na
swiadczeme ushug opiekunczych mozna wiec wskazaé: dodwiadczeme Wykonawey, doswiadczenie
personclu, kwalifikacje personelu lub wskaénik zatrudnienia na umowg o pracg osob $wiadczgeych
uslugi opickuncze.

W kryterium doSwiadezenic Wykonawey dodatkowe punkty preyznawane beda, zaleznie
od decyzji Zamawigjgcego, np. tym Wykonawcom, ktorzy wykaig wigksza, niz wymagana dla
spehnienia warunkdw udzialu w postgpowaniu, ilogé nalezyeie wykonanych ushig opickunczych
o okreslonych parametrach (np. wartodé lub okres trwania umowy).

Doswiadczenie personelu 1o kryterium, w kibrym Zamawiajacy preyenaje punktly ofercie,
w ktore) Wykonawea do realizaci ushug opickuficzyeh zaproponowal personel posiadajaey duzszy
staz pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, niz wymagany staz minimalny — np. okreglona przez
Zamawiajgeego ilosé punktow za kazdy pelny rok pracy.

Przyimujac jako kryterium oceny ofert kwalifikacje personelu, dodatkowe punkty uzyskaja
oferty Wykonawedw, ktdrzy dysponujg wykwalifikowanym personclem oraz posiadajg system
sekoled, kladac nacisk na podnoszenie kwalifikacji zawodowych zatrudnianych przez sichie
opickunow, np. za kadde dodatkowe ukonczenic kursu zawodowegoe, preydainegoe w ramach
swiadczenia ustug opiekunczych, ofercie zostaje preyznana okreslona przez Zamawiajgoego ilosé
punkidow,

Wskainik zatrudnienia na umowg o prace osob Swiadczgeych uslugi opickuncze o
kryterium, w ktdrym przy wyborze oferty Zamawiajaey bedzie ocenial liczbe osab zatrudnionych
przez Wykonawce na podstawie umowy o prace, w pelnym wymiarze czasu pracy, w rozumieniu
przepisu art. 22 §1 Kodeksu Pracy.'™

Przykladowo, Zamawiajgcy dgiacy do zapewnienia wysokiej jakosel uslug opiekunczych
mode w prowadzonym przez sicbie postepowaniu przyjgé nastepujace kryteria oceny ofert'™:

. Cena— waga 60%

2. Doswiadczenic Wykonawcey — 10%
3. Dodwiadczenie personelu — 15%
4

. Kwalifikacje personelu - 5%
5. Wskainik zatrudnienia na umowe o pracg osob Swiadczacych ushugi opickuticze — 10%

Punkty w ramach powyZszych kryleriow beda prevenawane w nastgpujacy sposob:
I. Punkty w kryterium Cena bedg przvenawane wg. nastgpujgcego wzor:

najnizsza cena oferty brutto
liczba punktow = --emeememene-- - x 60 pkt.

cena brutto oferty oceniancgj

Ustawn 2 dnia 26 czerwes 1974 1. - Kodeks Pracy (Dz U, 2 2014 1. poz. 1502 22 2m.)

1% W sknrane kryteria oceny ofert, ich wagi oraz preyjety sposob dokonywania oceny ofert w ramach kazdego

z kryieridw odrebnie, majs jedynie charakter poglgdowy. Zamawiajgcy kaddorazowo winien preeanalizowad wysokodd
srodkdw posiadanych na realizacjg ramdwicnia ome wymagania rwigeane  realizacyy zamdwicnia, kuire beds
preekiadaly si¢ na dobdr krytendw oceny ofent, ich wag omz opis i spostb dokonywania oceny ofert w ramach
kibdego = kryteriow,
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2. Punkty w kryterium Doéwiadezenie Wykonawey bedy przyvemawane wg nastepujacego
WZOT:

ilo&¢ uslug dodatkowych w badanej ofercie o parametrach

okreslonych dla spemienia warunkow udziali w postgpowaniu
liczba punkiow = x 10 pki.

najwyzsza liczba ustug dodatkowych o parametrach

okreslonych dla spelnienia warunkdw udziatu

w postepowaniu w zlozonych ofertach

3. Punkty w kryterium Doiwiadezenie personelu bedg proyenawane w nastepujacy sposob:
kryterium Dodwiadczenie personelu zostanic ocenione w skali punktowej do 15 punkidw.
Doswiadczenic kazdego z opickundéw (zgodnic z preyjetym w symulacji warunkiem udzialu
w postgpowaniu, wymaganych jest 10 opiekundw o minimalnym dofwiadcrzeniu 3 lata kaddy)
bedzie punktowane w ponizej precdstawiony sposob:

- doswiadczenie 3 lata — 0 pki.

- powyzej 3 lat do 5 lat wlacznie — 3 pkt.
- powyse) 5 lat do 7 lat wlacenie — 10 pkt.
- powyiej 7 lat do 9 lat wlgeenie — 15 pki.

Punkty zostany przyznane odrebnie dla kakdej ze wskazanych osdb, a nastgpnie zsumowane
i podzielone preez catkowitg liczbg osob (Srednia arytmetyezna).

W przypadku, gdy Wykonawea do wykonania zamdwienia przewidz wigeej niz 10 opiekundw,
Zamawiajacy do punktacji wybierze osoby o najwickszym dodwiadezeniu.

4. Punkty w kryterium Kwalifikacje personelu bgdg preyenswane w nasigpujgey sposob:
kryterium Kwalifikacje personelu zostanie ocenione w skali punktowej do 5 punktow. Kwalifikacje
kazdego z opickundw (zgodnie z przyjetym w symulacji warunkiem udzialu w postgpowaniu
wymaganych jest 10 opickundéw z odbytym co najmniej jednym kursem zawodowym kazdy,
zwiazanym ze specyfika sprawowanej opicki zgodnie z opisem przedmiotn zamdwienia) bedzie
punktowane w ponize) preedstawiony sposah:

= oddbyty 1 kurs - 0 pkt.

- odbyte 2 kursy - 1 pkt

= odbyie 3 kursy = 2 pkt.

- odbyte 4 kursy — 3 pkt.,

- odbyte 5 kurséw — 4 pkt.

= edbyte 6 kursdw 1 wigeej — 5 pkL
Punkly zoslang preyvenane odrebnie dla kaidej ze wskazanych osdb, a nastgpnie zsumowane
i podzielone przez catkowitg liczbe 0s6b (Srednia arytmetyczna).
W przypadku gdy Wykonawca do wykonania zaméwienia przewidzi wigeej niz 10 opickundw,
Zamawiajacy do punkiac)i wybierze osoby o naywickszej liczbie ukonczonych kursow,

5. Punkty w kryterium Wskainik zatrudnienia na umowg o pracg oséb Swiadcezacych

uslugi opickuncze bedy przyvenawane w nastgpujgey sposob: w ramach powy#szego kryterium
Zamawigjgey preyena punkiacje za wskazanie osob zatrudnionych przez Wykonaweg na podsiawie
umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy w nastepujacy sposob:
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- za wskazanie 2 osdb zatrudnionych na umowe o prace - 2 pkt.

- zawskazanie od 3 do 4 0s0b zatrudnionych na podstawie umowy o pracg — 4 pkt.

- za wskazanie 5-6 osob zatrudnionych na podstawic umowy o pracg — 6 pkt.

= za wskazanie 7-9 ostb zatrudnionych na podstawic umowy o pracg = 8 pkt,

= za wskazanic 10 i wigee] osob zatrudnionych na podstawic umowy o prace = 10 pki.

Jezeli wykonawca przewiduje zatrudnienie osob na podstawie umowy o prace w niepelnym
wymiarze czasu pracy, wowczas do oceny oferty zamawiajacy bedzie sumowaé poszczegdlne
cresel elatu.

Ustawa nie precvzuje, w ilu procentach o wyborze danej oferty ma decvdowaé cena, a w ilu
pozostale kryteria. Decyzje w tym zakresie podejmuje katdorazowo sam Zamawiajgcy,
kierujgc sig specyfiky przedmiotu zamdwienia oraz wilasnymi potrzebami. Zamawiajgey
samodzielnie podejmuje decyzie o kryteriach wyboru oferty biorge pod uwage zasade efektywnego
i oszezednego wydatkowania Srodkdw publicznych.
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4 Czasc ll. Rezultaty badan
4.1 Uzasadnienie celu przeprowadzonych badan

Preedmiotem badah byly potrzecby seniordw w zakresic ustug opickufczych w migjscu
zamieszkania (opicka dochodzaca).

Brak jednolitych standardow  jakodciowych, warunkujgcych  swiadcrenic  ushug
opickuniceych powoduje, #c obecnie najwainicjszym  kryierium  przy  wyborze podmioiu
opiekunczego jest cena. Wydaje sie, e ograniczenia finansowe gmin stanowig gléwny powdd
takiego, a nie innego doboru kryvteridw. Jednak przyjecie jednolitych standardéw przyvezynitoby sig
do wyboru podmiotow dajgeych gwarancjg zapewnienia jakoéci ushug.

Zapewnienie mozliwie wysokiej jakosci Swindezonej opieki modna traktowaé jako czynnik
konieczny, gdvE ustugi te wplywaja bezpoérednio na komfort Zycia podopiecznego.

W preeprowadzonym badaniu, ktorego wyniki prezentowane sg w ninigjszym raporcie,
respondenci wskazujg na opickg domowa jako najpopularnicjsea formg pomocy. Poprawa ich
sytuacjii bytowej i spolecene) w micjscu zamicszkania opdinitaby koniecenodé przenosin do
calodobowe) jednostkl opiekuncze), a takie rozwigzanic badani traktujg jako sytuacje krytyczng
Fwigzrang ze staly zmiang miejsca zamieszkania, jako przystowiowe ,zlo konieczne”, Podniesienie
jakosci swiadcrong) opicki domowej przyniosloby réwniez wymierne korzyéci fnansowe dla
jednostki finansujgeej ushugi, gdyi pobyt seniom w domu opicki niesie ze sobg wyisze koszty,
Dobar praoby badawczej

Badania przeprowadzono w terminie od 20 czerwca 2015 r. do 30 wrzesnia 2015 r. na
terenie dwoch warszawskich dzielnic: Bialolgka i Praga Poludnic, w sposob okolicznosciowy.

Realizacja badania byta mozliwa dzigki przychylnosci wiladz dzielnicy | Osrodkdw Pomocy
Spofecznej: na terenie ktorych realizowane sa ushugi opickuncze dla seniordw organizowane
w ramach ich zadan.

Grupe badana stanowili seniorzy'™’, mieszkancy wspomnianych dzielnic. Badaniem objeto
259 oséb (zakladano objgeie badaniem przynajmniej 200 osdb), z czego 15 osob nie udzielito
petnych odpowiedzi, ktore mozna bylo wykorzystaé w analizie.

Ponizej przedstawiono krdtka charakterystyke badanej grupy:

Sposrdd wszystkich respondentow, ktorzy wzigli udmial w badaniu najwicksza grupe
wickowy stanowily osoby w wieku pomigdzy 66 a 80 rokiem #ycia. Lacenie takich osdb bylo
56,6%. Druga co do licechnodci kategorig wickows byly osoby powyizej 81 roku Zycia. Stanowily
one lgeznie 23,4% uczesinikow badania. Pozoslala cz¢éé Lo osoby najmlodsze, a wice w wicku do
65 lat. Wardd badanych stanowily one 20,1%. Przecietmy wiek badanych osdb wynidst 73 lata (+/-8
lat). Strukiura pici uczestnikdw badania wskaruje, Ze 75% respondentow stanowily kobiety.

s Fpodnie z saloceniami Regdowego Programu na reecz Aktywnodcl Spolecene] Oséb Starszyeh na lata 20014-2020
w ramach ktdrego byl realizowany projekt “Nowa Jakosc dla Seniora™ przyjeto, #e osobg starszg lub seniora definiuje

sig jako osobe powyitej 60, roku ycia.
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Badani w wickszodei (209 osbb) mieszkaja w budynkach wielorodzinnyeh.

Werod uvezestmkow badamia zdecydowana wigkszosé respondentow pozostaje w o stanie
wolnym (74%), a pozostala ezeéé aktualnie emajduje si¢ w zwigzku malzenskim (21%) lub
partnerskim (5%). Biorac pod uwagg liczebny sklad gospodarstwa domowego, wirdd respondentdw
preewazaly gospodarstwa jednoosobowe (65,7%), & w dalsze] kolejnosei dwuosobowe (22,5%
badanych). Respondenci zamieszkujacy z wigkszy liczba 0s6b (3 i wigeej) stanowili facznie 11,4%
wszystkich badanych., Syiuacja oséb Zyjacych w jednoosobowych pospodarstwach domowych
moie implikowad poczucie osamoinicenia, o ile wigzi rodzinne badanych sg posirzegane jako stabe.

Dobdr respondentbw przedstawiajy ponidsze restawienia:
Tabela 5. Zestawienia respondentdw biargoyeh odelad w badaniu ilaf ciowymn

Badani w podziale na kategorie wiekowe
Czgstosd Procent Procent Procent
waimych skumulowany
Udzielone sdpowiedia do B35 lat 49 18,9 20,1 20,1
G6-80 lat 138 533 56,6 76,6
81 i wigeej lat 57 22,0 234 100,0
Ogdlem 244 94,2 100.0
Braki danych Brak odpowicdzi 15 5.8
Ogolem 259 100.0
Badani w podefale na miejsce zamieszkania
Crestodé | Procent Procemt Procent
wiimych skumulowany
Udzielone odpowieds | Bialoleka 112 432 432 432
Praga Potudnie 147 56,8 56,8 10d,0
Ogdlem 259 100,00 100,0
Badani w podziale na ple¢
Crestosd Procent Procent Procent
wiainych skumulowany
Udzielone sdpowieds | medezyena [ 255 255 255
kobicta 193 74,5 74.5 100,0
Dgdlem 259 100,0 100.,0

Biorge pod uwagg wyksztaleenie badanych osob  zasnacezyé nalezy, ze najwigee
respondentdw  posiadalo wyksztalcenie Srednie (54%), a w dalszej kolejnofci wyisze oraz
zasadnicze zawodowe (po okolo 17%). Szczeghlowy rozklad prezentuje poniiszy wykres.
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“}ires 1. Struktura wyksstalcenia

H podstawowe B zawodowe Bsrednie B wydsze

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W kwestin sytuacji materialng] respondentom  zadano pylanie o oszacowanie swoich
indywidualnych dochoddw w odniesieniu do przeciging wysokosci emeryiury w Polsce w 2014 1.
ZUS szacuje, ze mediana'™ w tym wypadku wynosi 1808 PLN. Analiza uzyskanego materiatu
empirveznego wskaruje, ke 55% badanych pobiera éwiadczenia niZsze nix wskazana wartoéé, 21%
dysponuje miesigeznym dochodem pordwnywalnym ze wskazang wartoscig, a w przypadku 24%
dochdd jest wyisey niz 1808 PLN netto.

Respondenci  wypowiadajac si¢ na temat swojej kondyeji zdrowotnej dokonywali
subicktywne] oceny, posilkujgc sig stosowng skalg. Raptem okolo 2% badanych okresla swoje
zdrowie jako bardzo dobre, a 29% usnaje je za dobre. Dominuje jednak ocena negatywna, gdyi
okoto 12% uczestnikdw badania uznaje swdj stan za zly, a az 28% za bardzo zly. Pozostala czgic
(29%) nie potrafi jednoznacenie ocenié swojej kondyeji. Subickltywna ocena swojego adrowia
w sposob bezposrednio zwinzana jest z wiekiem respondentdw. Generalnie im jest on bardziej
zaawansowany, tym gorsza ocena. W przypadku najstarszych seniorow (B0 lat i wigcej) odsetek
uzngjgeych swoj stan zdrowia bardzo dobry lub dobry wynosi raptem 16%, podczas pdy
w przypadku osdb do 65 roku #ycia swigksea sig do poriomu 36%.

Tabwelan 6. Wick o sublekivway stan sdrowia

wick
Ogiem
do 65 lat 66=-T9 B+
[Roomxorwie fobre 3T | 3sew | s | 0%
powiedriet I 340 20,05 30,0%%
fele 33,3% 3L1% 64,4% 39,5%
hpitem 100,0% 100,0% 100,0%% 100,0%

Sytuacja seniordw oceniana byla rownie: z perspekiywy pobierancgo 4wiadczenia od
szerokiego kregu podmiotéw zewngtrznych., Wéndd badanych oséb 57% zadeklarowalo korzystanie

" Zdecydowano si¢ na wykorzystanie mediany (jedna # miar tendencji centralnef), pdy? niweluje smacene
dysproporcje. Srednia aryimetyczna jest podaina na warodci skrajnic wysokie i niskie, co w rezuliacie nicjednokroinic
prowadzi do zaskakujgeyeh rerultatdw. W analizowanym preypadku mediana dzieli populacje na dwie caghci — tych
ktdrey nie osiagngli wartoscl 1808 PLN i tyeh, ktorey ja preckroceyli.
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ze dwiadezeni instytucji publicenych, a w dalszej kolejnodei ze wsparcia rodziny (43%) oraz
znajomych (35%). Zdecydowanie rzadziej wskazywane jest wsparcie pozyskiwane od instytucji
charytatywnych (np. Cartas) 1 obgjmuje 7% badanych orae korzystanic & firm prywatnych
(w domysle za oplatg), co charakierystycene jest dla 6%. Pozyskiwane wsparcie beepodrednio
Fwigzane jest z wickicm — im osoba starsza, tym czgdeie) pozyskiwane sg Swiadezenia od rdinych
podmiotow. Prawdopodobienstwo pobierania  Swiadczen tak w postaci instytucjonalne]
jak i nieformalnej, roénie takie w przypadku jednoosobowych gospodarstw domowych.

Wykres 2. Kanaly pozyskiwanego wsparcia
e puiczne |
1
rotne |
instytucie charytutywne - 7
firmy prywatne - [
o 10 20 a0 40 50 &0

Na potrzeby badan zostaly preygotowane dwie ankiety (Zalgeanik nr 3),
Ankieta do pierwszego badania ilofciowego zawierala 26 pyian pogrupowanych wedlug
nastgpujgeych kategorii (zakyoznik nr 3.1):
A, Informacje ogdlne, warunki micszkaniowe,
B. Kondycja ckonomicena gospodarstwa domowego,
5 Ocena jakosci Zycia,
D. Oczekiwania zwigzane =2ze Swiadczeniem ushlug opiekufczych w  miejscu
zamieszkania seniora,
Ankieta do drugiego badania ilofciowegn zawierala 28 pytan  pogrupowanych wedbug
nastgpujacych kategorii (zalacenik nr 3.2):
A, Informacje ogdlne,
Kompetengje personelu.
Organizacja i zarzadzanie ustugami opiekuficzymi.
Procedury reklamacyjne.

monOow

Kwestie finansowe.
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4.2 Opis wynikdw pierwszego badania iloSciowego
4.2.1 Proba oceny jakosci Zycia respondentow

Kluczowym zagadnieniem prey doborze odpowiednicgo katalogu uslug opickuncaych jest
ocena jakosci Zycia potencjalnych bencficjentéw opicki. Opis oparty jest na pewnych danych
obiekiywnych, a takie na subiekiywnych odczuciach badanych, kidrymi podzielili sig w trakcie
wypelniania ankiety.

Do opisu ninigjszego zagadnicnia, oprocz rozkladu czestosci poszezepgdlnych  pytan,
preyjeto indeksy uzupelniajgee oceng: indeks Komfortu Zycia, indeks komfortu Zycia
materialnego i indeks mobilnosei przestrzenne].

Indeks komfortu #yeia powstal z poljezenia pytan diagnozujgeych subicktywne opinie
respondentdw na temat ich codziennych prakiyk.

Elementy skladowe indeksu to podpunkty a, b, ¢, e, f, h, i, j, k, |, o0 wchodzgee w skiad
pytania nr 18 Indeks powstal poprzez zsumowanie wartosei przyporzgdkowanych do
poszezegolnych odpowiedzi i podzielenie ich przez licebe elementdw skladowych. Wezednie
niezbgdna byla zamiana wartodci kodow odpowiedzi, tak aby uzyskaé format skali.

W tym celu kody odpowiedzi precformulowano zgodnie 2z intuicyjng zaleimoscig, tj. im
wyzsza warlose, tym natgzenie cechy jest wigksze, W zwigzku z tym zasada interpretacji indeksu
wskazuje, Ze im wyisze jego wartosei tym trudnigjsza sytuacja respondenta. Micsci si¢ on
w przedeiale od 1 (respondent uzyskujgc takg wartosé na wszystkie pytania skladowe udzielil
odpowiedzi nigdy™) do 5 (respondent uzyskujac taka wanoié na wszysikic pytania sktadowe
udzielit odpowieds , zawsze”).

Przecigina wartos¢ indeksu komfortu dyeia wynosi 2,55 punkiu (odehylenie standardowe
wynosi 0.8). O=znacza to, e respondenci postrzegaja jakofé swojego Iyecia w sposdb dodé
negatywny. 53 oni jednoczesnie wzglednie spojni w swoich pogladach, o czym Swiadezy niskie
odchylenie standardowe.

Wano zaznaczyé, ¢ uogdlniona jakosé #ycia prezentowana w postaci indekso komfortu
#ycia wprost uzaleiniona jest od wieku respondentdw. Generalnie naledy zauwaiyé, Ze im
starszy wiek, tym odcruwana jakodd Zwcia jest mniejsza. Graficzna ilustracie zalednodci
preedstawia ponizszy wykres,
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Biorge pod uwage zasobnoié¢ materialng respondentow, wyrarong preedziatem dochoddw,
nie obzerwuje si¢ znacznego rronicowania, Dla dochodéw do 1100 PLN przecigtna wartogé
wynosi 2,58, a dla preedzialu 1001-2800 PLN osigga 2,6.

Pamigtad jednak naleky, #e indeks komfortu Zveia taczy ze soba rddne wymiary, z czego
wymiar ckonomiczny to tylko jeden aspekt. Jak si¢ okazuje, zasobnoié portfela nie wchodzi
w istotne ewigzki # takimi cechami, jak ograniczenia fizycane cey jakosé wigei,

Badani bardzo niechgtnic odpowiadali na pytania dotyezgee ich sfery materialngj. PoniZsza
tabela obrazuje rozklad odpowiedzi na pytanie dotyczgee bezposrednio ich dochodow:

Tabals 7. Preecigine wartsdel indeksy kamiortu Svels a dochody

Preedzialy dochoddw (PLN) N Srednia (hlchylenie standardowe
=] 10} 50 2,5757 B5640
<1101-2800 162 2,5951 B0314
2801-3500) 13 2.0207 SA650
35015000 11 21,5950 2765
=500 2 1,7273 0,00000
Ogdlem 247 25512 S0814

W zdecydowanej wickszosel (89%) dochody respondentdw ksetattujg sic w preedziale do

2300,00 PLN,
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Tabela 8 Dochody respondenidw
Odehylenie
Indywidualne dochedy na rgke (PLN) N Srednia standardowe
Indeks  Komfortu  Fycia <110 59 31,1605 B1267
Materialnego
<1101-2800 162 2,6708 R

Sytuacje ckonomicena respondentdw ilustruje rdwniez pytanie o posiadane oszezgdnodci.
Jedynie 23,3% badanych przyznalo, iz takie posiada (przy 14,2% odmowy odpowiedzi).
Preeprowadzone badanie wskazalto, Ze w ostatnich dwunastu miesigcach seniorom zabraklo
$rodkow finansowych na caly szereg ich potrzeb. Gldwnie bylo to leczenie (58% preypadkow),
a w dalsze] kolejinodci na kulturg i rozrywke (41% preypadkow). Szezegdlowa kafeterig obszardw
deficytowych ilustruje ponikszy wykres,
Wykres 4. Cefdwre obseary deffcytowe seniordw

Leczenie 1 8.2%
Kultura i rozrywka — 41.2%
Oplaty mieszkaniowe | — 25.2%

Odzicé 22,9%
Zywanoic 22.4%
Srodki cxystodci { higleny EE—— ] 7,6%
Inne 14.7%

1
Kredyt M 12.4%
00% 100% 200% 30.0% 400% 500% 60.0% 70.0%

Liwaga: pytanie wisfokrome] odpowledzl, odpowledz] nie sumujy sie do 100%,

Wirdd rozpoznanych obszardw na uwage zashugujg rowniez niedobory zwigzane z oplatami
mieszkaniowymi oraz zakupem odzicky 1 Zywnosci. Odsetki deklarujacych brak mozliwodci
zaspokojenia tych potrzeb s3 wprawdzie znaczaco mnigjsze, ale z punkiu widzenia jakosci Zycia
1 relagi 2 innymi bardzo istoine,

Jednoczetnie zdecydowana wigkszoéé badanych nie dokonywala remontdw w swoim
migjscu zamieszkania w ostatnich dwunastu miesigeach (69,3%).

Ma ile zasobnodé materialna wphywa na jakosé 2ycia badanych wskazuje Indeks komforiu
#ycia materialnego. Indeks zostal skonstruowany w oparciu o dwie skladowe: 2™ i ,b",
wehodzace w skiad pytania nr 21, a okreslajgee subiektywne odezucia badanych co do mozliwosci
realizacji swoich zainteresowan i zakupow konsumpcyjnych.

Wynik koncentruje sig na mozliwosel nabywania. Im wy#sza wartodeé indeksu, tym nizsza
zdolnosé nabywania respondentéw. Tu ewidentnie widaé, ze nizsze dochody wskazuja na deficyt.
Dla przedziatu do 1100 PLN, wartodé indeksu osiaga 3,2 podczas, gdy dla osdb osiagajacych
dochody do 2800 PLN oscyluje w granicach 2,7, Preecigina wartos¢ indeksu wynosi 2,73 punkiu
{odchylenie standardowe 0,97), co wskazuje na ograniczone mozliwosci nabyweze respondentow,
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Tabels 8. Zdolnod nabywees badameh

Indywidualne dachody ..na reky™ (PLN) N Srednia Odchylenie stundardowe

< 10 59 3. 1695 B1267

<1 10 -2 800} 161 26708 JOH6R0

2R -3500 13 2 M0 a6

3501-5000 1 2,3636 5108

=5000 2 100400 (0, 00000

Ogdlem 246 2,7276 97259

Na podstawie uzyskanych danych (54% badanych udziclilo odpowiedzi) moima preyjaé, ze
wysokos¢ fgcenych miesigeznych dochodow dla gospodarstw jednoosobowych wynosi $rednio
1 377,00 PLN, poderas gdy dla gospodarstw dwuosobowych i wigkszych, osigga wanosé
3 000,00 PLN,'

Tabela 10 Dochody respordentow. Rockfad wdeielonyoh odpowiede

Obserwacje
Uwzglednione Wykluczone Ogdlem
N Procem M Procent N Procem
Wysokose lyemych
Tﬂiﬁﬂ;ﬁhﬁ&w 141 54.4% 118 45,6% 259 100,0%
pospodarstwa

Ograniczone moéliwoéci finansowe badanych nic pozwalajg im na swobodne
koreystanie z uslug opickuficzych realicowanych komercyjnie, ktdre moglyby stanowié
uzupelnienie do oferty finansowanej lub wspdlfinansowanej przez samorzad. Z wego powodu sq oni
w duiej mierze uzaleinieni od pomocy realizowanej w ramach jednostek samorzgdowych. Usluga
opiekuicza, ktora zapewnia Ofrodek Pomocy Spolecene] w wickszodei bedrie jedyna, na jakg
mogg liczvé badani. £ tego powodu istotny jest poziom jakoici éwiadczonych w ten sposab ushug
i indywidualne podejscie do potreeh benefigjenta ushugi.

Uslugi opiekuicze 53 tez najezefciej realizowana forma pomocy, jakg otrzymywali
w ostatnich dwunastu miesigcach respondenci. 25,7% pytanych wybieralo tg¢ forme pomocy,
nastgpnic pomoc finansows (20,6%) | rzeczowy ( 14,8%).

Jedynie 31,.9% pytanych ocenialo swij stan adrowia jako bardze dobry lub dobry.
DuZa grupa respondentdw nie potrafila dokonaé subiektywne] oceny, wybierajac odpowied:
Hrudno powiedziec™ (21,1%).

Za pomocy Indeksu mobilnosei przestrzennej okreslono mozliwose badanych w rakresie
swobodnego poruszania si¢ poza migjscem zamicszkania. Elementy skladowe indeksu Lo pylania 4,
5 i 18 podpunkt b. Zasada interpretacji indeksu wskazuje, 2e im wy#sze jego wartodel tym bardziej

e wrzgledu na niewiclky liceehnosé proby i @nacime srddnicowanic wysokosci deklarowanyech dochoddw, jako
g h'cijnlq 1H7:J.lj¢!n mniimq. Drzieli ona badanyeh na tych, ktorzy nie osiggaly wskazanej wartoéci oraz na tych,
ktdrzy ja preckrceaji.
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ograniczona mobilnosé respondenta. Miedei si¢ on w przedziale od 1 (respondent uzyskujae taka
wartoéé na wszystkie pytania skladowe udzielil odpowiedzi ,nigdy”) do 5 (respondent uzyskujac
taky warlos¢ na wszystkic pytania skladowe udzielil odpowiedz |, stale™), Wysoki wskadnik windd
mieszkaficow budynkdw o pigciu | mniej kondygnacjach moze wynikad # faku braku windy.
W syiuacji, kiedy w domu micszkalnym znajduje si¢ winda, przeciging wartodé indeksu wynosi
246, a kiedy je] nie ma, wartos¢ ta wrrasta do poziomu 2,98, W preypadku seniorow
mieszkajgevch w budynkach do czterech kondygnacji (budynki takie z reguly nie s3 wyposazone
w windg) indeks wzrasta do poziomu 3,14 punktu,

Tubela 11, Zdoingié respondentow do swobodnego poruscania sk Indeks mobinafel preestreenne)
Oipis kemirek N Srednin Odchylenie standardowe
Budwnck jednorodzinny wolnostojgey, blifniak, kamienica 3t 244 147
Blok mieszkalny do 4 pagter 114 314 1,536-
Rlok mieszkalny powyise) 4 pigter %1 248 148
Inne 3 3,0000 1,86
Ogélem 236 2,80 1,54

Sytacja materialna respondentow w dosé istotny sposdb wplywa na skalg otrzymywanej
pomocy oraz jej #rddla. Jak si¢ okazuje dochody preckraczajace 2800 PLN praktycznic nie
wphywajg na koniecznoss otrzymywania wsparcia.

Poni#ej tej wartodci deklarowane wsparcie jest bardzo wyraine i dodatkowo zrbinicowane.
Dochody niepreckraczajaee 1100 PLN wplywaja na czgstsee korzystanic #c wsparcia finansowego
(65,7% w stosunku do 34.8%) oraz rzeczowego (50% stosunku do 23,2%). £ kolei respondenci
dysponujacymi dochodami w przedziale 1101-2800 PLN creiciej korzystajg z usbug (60,9%
w stosunku do 40%).

Zrodmicowanie w wyborze typu pomocy moze byé rwigzane z tym, e czest uslug jest
plaina, a wige dysponujgc wigkszg zasobnoécia materialng badani sg w stanie przyjac taky pomoc.
Badanie to jednak nie pozwala na ostateczne rozstrzygnigcie tej kwestii, gdyz nie poruszalo
doglebnie omawianego aspektu.

Tabela 12 Syivacja materialng a deklarowane formy wsparcia

Indywidualne dochody ,na reke” (PLN)
<1100 | <1101-2800 | 2801-3500 | 3501-5000 | Ogolem
Farma Finansowe | Liczebnodé 27 24 1] 1] 51
1"‘:’[“‘__1“‘.':“" % wkolumnie |  67,5% 34,8% 0,0% 0,0%
Rzeczowe | Liczebnosé 20 16 1 1 38
% wkolumnic |  50,0% 23,2% 50,0% 25,0%
U!.h.l;:i Liczehnosd 16 42 1 3 62
% wkolumnic |  40,0% 60,9% 50,0% 75,0%
Ogolem Liczebnosé 40 69 2 4 115

Uwaga: odpowieds wivlokrotmego wybory, wartoie! nie sumujg sie do 109,
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Biorac pod uwage #rddia otrzymywanego wsparcia zauwaZono, #¢ grupa respondentéw
o najniiszych dochodach otrzymywala zwigkszone wsparcie od instytucji publicznych
(79,5%), By¢ moze wynika to z faktu, 1z kryterium dochodowe jest jednym z decydujgeych
0 preyenaniu pomocy preez jednostkg samorzgdows.

Wsparcie sgsiedzkie rowniez jest bardziej charakterystycene dla respondentéw najmnic
uposazonych, a wsparcie pochodzgee od rodziny bardzigj charaktervstyczne jest dla osob
o wyzszych dochodach (41,7% w stosunku do 22,7%).

Tabela 13, Sytuacia materialng a Zrddia deklarowancgo waparcla

__Indywidualne dochody .na reke” (FLN) |
Zridio deklarowanego wiparcia =1101- 2801-
<1100 2800 1500 | 3501-5000 | Opdlem

Rodzing Liczcbnosé 10 30 1 3 et
% w kolumnie 22, 7% 41,7% 33.3% 75,0%

Znajomi, sasiedsi Liczehnoké 9 [ 1 1 17

_ % w kolumme 20,5% 8,3% 33,3% 25,00

Instytucia publicena Liczebnodé 35 45 1 3 B4
% w kolumnic 79.5% 62,5% 13,3% 75.0%

Firma prywntna Liczehnnsd L 3 ] ] i
%whohmaic | 00% | 42 | o | oo

Inne Liczebnodé 3 L] 1] 0 9
o w kolumnic f, 8% H3% 0.0% 0,0%

Ogdlem Licaebnodé L) 72 3 4 123

Uwaga: megliwosé wislokrotnego wyboru odpowledzi, wartaicl nfe sumuly sie do 100%,

Czgstsze wsparcie rodzinne dla oséb o nieco wyikszych dochodach zwigzane jest
prawdopodobnie z tym, #e otrzymywane wsparcie to przede wszystkim ushigi (50%) -
odpowiednia zasobnosé¢ materialna nie wymaga dodatkowych $wiadczen. Analiza irodet pomocy
wskazuje takie, e pomoc sgsicdzka lo rownick preede wseystkim vshugi (64,7%), chocia
Swiaderenia finansowe weale nie naleia do readkodei (31,6%). Pomoce instytucjonalna polega
przede wszystkim na silnym wsparciu ushugowym i finansowym (60,7% oraz 51,2%). Szczegdly
w tym zakresie ilusiruje ponizsza tabela.
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Tabela 14, Zridlo wsparcia a typ wdzielonego wsparcia

Zridlo deklurowanego wsparcia

Forma olrzymancgo wsparcia Bk ﬁﬂ::' :;L:ﬁ:i: pj;l,::lmm e Ogtlem

Finunsowe Lizebnosé 12 9 431 | 5 52
% w kolumnie 31,6% 52,9% 31,2% 25,0% 55,6%

Raeczowe Liczehnoid 16 4 21 | [ 15
% w kolumnie 42,1% 47,1% 25,0% 2500 66,730

Ushug Liczebnose 19 11 51 4 ] 65
% w kolumnie 50,0% 64, % 60, T 1040, 0%% 6, %%

Crgilem Liczebnodé 38 17 44 4 9 118

Uwaga: odpowfedzi wielokrotnego wyboru, wartosel nie sumujg sig do T00%,

Sytuacja seniordw diagnozowana byia takie przy uwzglednieniu deklarowanych trudnosdci
w podstawowych czynnoseiach zwigzanych 2 Zyciem codziennym.

Respondenci czesto wskarywali, #e w ostamich 12 miesigcach wymagali wsparcia
w nastepujacych czynnodciach:

= spragtanie mieszkania (59,6%),
wizyta u lekarza (41,0%),
- pranie, prasowanie (39,0%),
- sporzgdzanie positkow (28,4%),
- spacer (27.8%),
- planowanie budzetu domowego, robienie zakupdw (27,6%),
- odwiedziny znajomych (19,3%).

Ma podstawie przedsiawionej powyiej kafeterii utworzono syntetyczny wskaZnik
koniecznosci wsparcia. Stanowi on sumg odpowicdzi wskazujgeych na koniccenosé wsparcia
w danej ceynnogei. Miesci sie w zakresie od 0 (respondent w ostatnich 12 miesigeach w ogdle nie
wymagal wsparcia w Zadnej czynnoéci) do 8 (respondent w ostatnich 12 miesigcach wymagal
wsparcia w kazde] czynnosci). Rozklad tego indeksu wskazuje, ze czedé¢ badanych (40,2%) nie
musiala korzystad z fadnego wsparcia. Pozostata cegsé (59,8%) wymagala wsparcia w co najmnigj
| czynnodci. Preecigina wanto$é indeksu (preecigma liczha czynnodci, odnodnie do kiorych
wymagane bylo wsparcia wynosi 2,56, odchylenie standardowe 2,67, co wskazuje na bardzo duze
ardinicowanie wirdd respondentdow pod tym wzgledem. Okazuje sig, #e skala pomocy wprost
uzaledniona jest od wieku respondentow. lustruje to poniszy wykres.
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Preecigtna liczba ceynnosci, przy ktbérych respondenci otrzymali wsparcie w przypadku
os0b najmiodszych wynosi raptem 1,9 1 werasta do poziomu 2,08 dla osdb w wicku 66-80 lal oraz
4,54 w przypadku najstarszych badanych oséb (81 lat i wigeej).

4.2.2 Oczekiwania respondentow Zwigzane ze swiadczeniem uslug oplekunczych

Badania pokazuja, Ze respondenci iwiadomie podchodza do swoich opraniczen
Mzycenych. Jedno z pytan ankiety (pytanie nr 9) poruszalo sytuacje hipotetycenej utraty
samodzielnodci, Okazuje sig, 2e zdecydowana wickszodé uczestnikow badania (73.4%) rozwaza
mazliwosé skorzystania z jakicjs formy pomocy.

Najpopularnicjszym rozwigzaniem wirdd respondentow sy uslugi opieki domowej (56.4%
wskazan). Domy pomocy spolecenej sg drugim wskazaniem (32.2%), jednak w pordwnaniu do
ustug domowych zyskujg relatywnie malo zwolennikéw. Trzecim sposobem wsparcia jest
mozliwosé zamieszkania u rodziny (16,5%), co jednak w zmacenym stopniu zwigzane jest
prawdopodobnic 2 mozliwodciami lokalowymi, a takée sily wigzi rodzinnych. Podane wyniki
wskazuja jednoznacznie na chgé pozostania w swoim micjscu zamieszkania tak dhugo, jak tylko
bedzie to mozliwe ze wzgledu chociazby na stan zdrowia. 72,9% wskazujacych na mozliwosé
skorzystania z formy opieki cheiatoby, aby byla ona realizowana w ich miejscu zamieszkania. Jako
Ze najwigksza prupg gospodarstw domowych respondentdow s3 pospodarstwa jednoosobowe mozna
preyjac, #c osoby tc beda korzysialy z ushug opickwiczych realizowanych przez zewngtrene
podmioty.

Najmniej popularna formg wsparcia sg tzw. ,ushugi nowoczesne” np. teleopicka, Niskic
zainteresowanic w tym zakresic jest prawdopodobnic zwigzane 2 trudnosciy wyobrazenia sobie
zasad ich funkcjonowania oraz recezywistego udziclenia wsparcia, kiedy dojdzic do sytuacji
kryzysowej. Wydaje sig, 2o tego typu rozwigzania bylyby akcepiowalne w  polaczeniu
z tradycyjnym modelem $wiadczenia ustugi. Przelamanie bariery obawy przed nowoczesng
technologia podniostoby poziom subiektywnego poczucia bezpiecrenstwa podopiecznego.
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Kampania informacyjna oraz demonstracyina prawdopodobnie wphmelaby korzystnie na odbior
takiej formy wsparcia.
Wykres 6. Kozwatane formy wiparcia w proypadiy utraty samodzielno of

Ustugi opieki domowej 56,4%
Dom pomocy spolecanal 32.2%
Zamieszkanie u rodzing 16,5%
Ushugi wykorzystujgee nowe 9%
technologie
Inne 7.2%
0% 100% 200% 300% 400% S500% 60.0%

Uwaga: pytanie wielokrotnef odpowieds, odpowieds nie sumujg sie do 100%

Doktadng analize oczekiwan respondentdw w zakresie $wiadczenia ushug opickuficzych
nalezy rozpoczaé od prezentac)i zapotrzcbowania na poszezegdlne czynnosel.
Tabels 15_Ocrekiwania w zmkresie iwiadezenia wshyg opiekwiczych

TRUDNO
POWIEDZIEC

Rodeaj uslug opickunceych TAK NIE
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Analizujac poszeregblne pozycje przedstawione w tabeli powyZe] naleky rozpatreyé
uzyskane wyniki w oparciu o kilka kryteridw mogacych wplywaé na zréznicowanie
zainteresowania zalgezonymi kategoriami uslug,

Glowng cecha respondentdw réZnicujgea zainteresowanie pomoca jest wiek. Jak wezedniej
wskazano, im starsi respondenci tym czgscie) pojawia sig koniccznosé wsparcia w konkretnych
sytuacjach Zyciowych (rzeczywiste dodwiadczenia respondentow). Skutkiem tego jest rosngce
zainteresowanic poszczegdinymi ushugami w kolejnych grupach wicku.,

Wykres 7, Zaimteresowante poseceegalmymi formand wedlug wieku

Bdo 65 EAS-BD EAL+

Pomae w zakupach spodywezych lub gospodarstwe 56,3%
domowego 57.5%
89.5%
Uersymywanie w caystodc! nacayn stofowych | 33'3%“ 4%
nnege spregiu gospodarstwa domawego 62.5%
31.1%
Pranie bielizny podetelowef | bielizny osobiste) A40,4%,
61.8%
47,6%
FPrzygotowywanie posithow 44,1%
52.6%
28,9%
Organizowanie spacerdw 29.2%
12,3%
Plelggnacia ealecona prees lekarze, opatrimki, 37.9%
podaweanie lekiw 35,79
Utraymywanie kontaktéw ze spotecznodciq lokalng, . ;ﬁ*
wizyty u gnajomyeh, kola zointeresowan itp. 35 700
Pamoc pray planowaniu budidety domowego, listy 1 923‘;':“
zakupdw, informowanie o cenach towardw . 29,8%

Przekroczenic bariery 80 lat bardzo wyrainie wplywa na zainteresowanie pomocy
wrobicniu  codziennych  zakupow  (89,5%), co w pozostalych kategoriach  wickowych
charakterystycene jest dla okolo polowy badanych. Liniowy werost zainteresowania widoceny jest
natomiast w przypadku pomocy z zakresu utrzymywania czystosci naczyn stolowych | innego
sprzeiu gospodarstwa domowego. O ile w grupie do 65 lat odsetek zainteresowanych sigga 33%,
o tyle w grupie 66-80 lat wynosi 44.4% 1 zwicksza si¢ do poziomu 62,5% w przypadku osob
najstarszyeh,
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Analogierny trend dotyery prania bielizny posciclowe] i osobistej. W tym wypadku aZ
61,8% osdb w wicku powyzej 80 lat bylaby takim wsparciem zainteresowana, w stosunku do okolo
40% sposrod osob w wicku 66-80 lat i 31% z preedzialu do 65 lat,

Skokowa zaleinodé notuje si¢ z kolei w praygotowywaniu positkow. W tym wypadku okolo
539 osob w wicku najstarszym bylaby zainteresowana takim wsparciem, w pordwnaniu do 44-48%
sposrod miodszych grup wickowych. Analogicena sytuacja wystgpuje, kiedy wermie sig pod uwagg
pomoc w organizowaniu spacerdw, Miodsi respondenci (generalnie do 80 roku Zycia) wykazuja
slabsze zainteresowanic (ok. 29%) niz ma to migjsee w preypadku najstarszyeh 42.3%. Ostatnim
obszarem wsparcia, w ktorym obserwuje sie warrost zainteresowania w przypadku osob starszych to
wsparcie przy planowaniu budZetu domowego. Jest tym zainteresowanych okolo 30% najstarszych
respondentdw 1 okolo 20-24% badanych w wieku do 80 lat.

Zainteresowanie pewnymi uslugami w poszczegblnych kategoriach wieku wykazuje
rownici rwigzck ujemny — czeid znich jest bardziej charakterystyczna dla mlodszych osbb.
Pierwszg znich jest utrzymywanic kontaktow ze spolecznoscig lokalng., 42,6% sposrod osob
w wicku do 65 lat bylaby zainteresowana takimi uslugami w stosunku do 36-38% w preypadku
kolegjnych precdziatow wickowych. Jest o zapewne efiekt kondyeji fizyeznej, ktora wspdhwystgpuje
z duiym zaangaiowanicm wo podirzymywanic wigzi zinnyvini oraz rogwijanie, czy lci
utrzymywanie swoich pasji. Druga ushugy bardziej charakterystyerng dla mlodszych uezestnikow
badania (46,8% w stosunku do 37-39%) jest pielggnacja zalecona przez lekarza. Zrealizowane
badanie nie wyjasnia takiego stanu rzeczy, ale by¢ moze zwigzane jest to z tym, #e osoby mlodsze
czgicie] samodzielnie s w stanie pdjsc na wizyte lekarska. Osoby starsze, mimo e ich stan
zdrowia jest powasniejszy, byé moze nie maja sposobnosci, badz motywaceji do inicjowania wizyt
lekarskich.

Sposrod innych zmiennych, kidre w sposob istotny wplywaja na preferencie ushug
opickunczych nalezy wskazac pleé. Badania wskazugg, fe czgsé ustug wyraznig) preferowana jest
preez kobicty. Maleda do nich prrede wszystkim: pomoc w wypelnianiu dokumentow urzedowych
(58,8% w stosunku do 48,4%), a w dalszej kolejnoéci pomoc w higienie codziennej (38%
w stosunku do 26,2%). W mniejszym stopniu dotyczy to takze planowania budZetu domowego oraz
pomocy prey zalatwianiu potrech hzjologicenych. Szezepdly ilustruje ponizszy wykres.

Sposrdd ustug ktdre czgscie] wskazywali mezezyimi preede wszystkim nalezy wskazal na
pranie bielizny poscielowe] 1 osobiste) (49,2% mezczyzn w stosunku do 41.6% kobiet), a w dalszej
kolejnosci na preygotowywanie positkow (50,8% w stosunku do 46,6%). Zdecydowanie mniejsze
riznice dotyvezy vzgadniania i pilnowania wizyt lekarskich oraz pomocy w spo@ywaniu positkow —
dane zaprezentowane na ponizszym wykresie,
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Wykres 8 Zaimieresowanie poszezegolmemi formmann & podeiaiem ma plec

W meicxyini W kobiety
Pomoc w wypeinianiv dokumentdw H8,4%
urzpdowych 58.6%
50,8%
Praygotowywanie posifhdw
P =ﬂrm
Uzgadnianie | pilnawanie wizyt 46.2%
lekarskich | bodan disgnostycznych 43,5%
Pranie bielizny potcielowej i bielizny +9.2%
osobistef 41,6%
Pomoc w higienie codziennef, no 26.2%
prayhiod w mycin kgpieli, cresaniu 38,0%
Pomac pray planowaniu budiety h 21.2%
domowege, listy zakupdw, Informowanie
o cemach towardw 23,7%
Pomuc w zafabwianiu potrach 10.8%
fizjologicznych 13,0%
15.2%
Pomac w spadywaniu thivw
" post 11.8%

Ostatnim  czynnikiem, ktory w sposob istomy ksetaltuje zapotrechbowanic na uslugi
opiekuncee jest liczebny sklad gospodarstwa domowego,

Jednoosobowe  pospodarstwa  czesciej  deklaruja  cheé  otrzymywania  pomocy.
Zamicszkiwanie z partneremy/parinerks lub czlonkami najblizsze) rodziny implikuje wspolne
mangaFowanic w czynnodci domowe, Koniecznoié ich pelnienia przez jedng osobe skutkuje
zwiekszonym nakladem sil. Stad tez wyraine zaleznosci, prezentowane na ponizszym wykresie.

Sposrod nich, z ragji sity zalesnoscl, cztery zaslugujg na wyraine wycksponowanie. Przede
wszysikim dotyczy 1o utrzymywania w czystosci naczyn oraz spregtu AGD, W tym wypadku takim
wsparciem zainteresowanych jest 53,4% jednoosobowych gospodarstw domowych wobee 30,5%
wieloosobowych. W dalszej kolejnosci nalezy zwrocié uwagg na pomoc przy robieniu zakupow
(72,4% w stosunku do 53,5%) oraz zalatwianie spraw urzedowych (65% w stosunku do 47,7%).
Istotne jest takie uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich i réwnolegte dbanie o higieng
osobisty.
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Wykres 8 Zoirteresowante poseeeegdimami formani wediug strokfury gospodarstwa domowego
B jednoosphowe B wielosobowe

Pamoc w zakupach spodyweaych lub A
gospodarstwa domowega 53,50

Znlatwinnie za mnie spraw urzgdowych, na ‘_ 64,006
T = o
&
Pranie bielizny poscielowej | bislizny osobistef 1565

38,1%
Uegodnianie | pilnowanie wizyt lekarskich | 49.4%
badan diggnostycanych 32,39
Pilelpgnacja zalecona preez lekarza, apatrunki, 6%
Uergymywanie w cxystoscl naczyr stofowych | 53.4%

innego spregtu gospodarsiwe domowego _ 30.5%

Pamoc w higlenie codzienne), na praykiad w J8.8%
mipciu kgpieli, czesanio 25.0%

Pomac pray planowaniu budiety domaowego, 26.1%
listy zakupdw, informowanie a cenach
towardw 18.6%

MNa podstawie uzyskanych danych moina takie zauwazyé, #e zainteresowanie pomocd
w poszczegolnych czynnosciach odbiega w pewien sposob od przedstawionych wynikow dla calej
gprupy badanej. Zwigksza sig odsciek odpowiedzi twicerdegeych, srezepdlnie w  przypadku
najslarszych respondentéw. Taka syluacja moze byé spowodowana ograniczeniami mobilnymi
badanych.

Przeprowadzony sondai wskazuje, #e im gorze] badani oceniajy jakosé swojego #ycia
tym wigksze wykazujg zainteresowanie potencjalnymi typami wslug. Analiza zosiata oparta na
korelacji dwdch zmiennych, Indeksu jakofci Zycia oraz poszczegolnych elementdw skladowych
pytania nr 26 (po wykluczeniu z kafeterii odpowiedzi ,trudno powiedzieé™)'™,

Eksploracja wskazuje, ¢ badani znacznie rdinicujy zainteresowanie zakresem uslug
przedstawionych w badaniv. Potencjalny popyt na uslugi nie jest jednakowy. Na podstawie
analizy danych moima méwié o trzech grupach uslug. W picrwszej znajdujg si¢ te, Kiorymi

" Miara korelacji uezyniono tau-b Kendalla, ktorego wartodé miedci sig w preedziale od -1 do 1, Im wysza wartodd
tym silniejsey swigzek.

o
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respondenci mogliby byé w najwickszym stopniu zainteresowani. 5a to przede wszystkim: pomoc
przy robieniu zakupéw oraz utrzymywanie czystosci w gospodarstwie domowym 1 utrzymanie
higieny. Istoing rolg odgrywa takde wsparcie przy zalatwianiu spraw instytucjonalnyeh (poceta,
OPS, urzgdy) oz preygolowywanie positkw. Do tej grupy uslug moéna byloby dotgezyé takze
wsparcie w zakresie zalaiwiania potrzeb fizjologicenych. Usluga a jednak charakieryzuje sig
znacznie mniejszym zainteresowaniem biorge pod uwage deklarowang jakos¢ Zycia (wchodzi
w sklad 11 grupy ushug). Syiuacja taka moke byé spowodowana bad? normami zachowania (wstyd),
bgdz nikly czestotliwodeiy wystgpowania doleghiwosel z tym zwigzanych, Pierwsza argumentacja
wydaje si¢ bardzie) zasadna, biorge pod uwagg, #e w 1 grupie ceynnikéw znajduje sig pomoc
w higienie osobistej, w tym kapiel,

Druga grupa potencjalnych ustig zwigzana jest z szeroko pojety organizacjy zycia. Nalezg
do nich: organizacja spacerdw (w domysle rowniez pomoe przy ubieraniu sig), planowanic budzetu
oraz wizyt lekarskich.

Grupa trzecia to ushugi, ktore wydajq si¢ by¢ poza zwigzkiem z odczuwang jakoscig zycia.

Tabels 16 Jakaté 2yein respondentdw a zainieresowanie ushugami
Sita
Ewentualne wstugi pomocowe I

Zainteresowanie poszezegoInymi grupami ushug zwigzane jest z subicktywnic oceniang
Jjakodcig #ycia (indeks komfortu #ycia), Tak jak wskazano wezedniej swigzana jest # dostrzeganiem
swoich ograniczen fizycznych, odczuwanym osamotnieniem, ale takie zasobnodcig materialng oraz
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wieziami spolecznymi. Wypadkowa tyvch elementdw oceniana w sposdb negatywny przeklada sie
na zwigkszona sklonnoéé do pobierania poszezegdlnych ustug opickunczych. Wydaje sig jednak, ze
ograniceenia  fizycene odgrywaja najpistotnigjsza rolg. Grupa uslug w najwyzszym  stopniu
korelujaca # postrzegang jakodcig Zycia zwigzana jest wladnie z ograniczeniami w poruszaniu sig,
kiore z kolel w sposib bezposredni uzaleznione sg od wicku.

Cymacza to, #¢ sklonnoi¢ do pobierania wstugi bedzie uvzaleiniona od mdywidualnych
uwarunkowan,
4.3 Wnioski do dalszych badan nad kryteriami jakosciowymi w ustugach opigkunczych

Sywacja materialna respondentow wskazuje na to, 2e w wigkszodci beda oni beneficjentami
ustug opickuficzych organizowanych przez gminne jednostki opicki spoleczne]. Badani sami
wskazall na t¢ forme opieki, jako najbardzie] przez nich preferowang w razie utraty samodzielnosci.
Rozwaiajac mo#liwosé skorzystania z ushug opiekunczych, w wigkszodci cheieliby, aby ustugi byly
realizowane w ich migjscu zamieszkania, Preywigzanie do swojepo mieszkania 1 nicchgt do zmiany
otoczenia  powodujy, #e preeprowadzke swigzang z utraty samodziclnodei traktujy oni jako
ostatecznodd.

Tak wige, w zdecydowanej wigkszosci, opicka realizowana bgdzic w migjscu zamicszkania
seniora, a jedynie w uzasadnionych preypadkach, np. stanem jego zdrowia, mode byé swiadczona
w migjscu czasowego pobytu chochy u rodziny lub w szpitalu. Niskie dochody uzyskiwane preez
gospedarstwa emeryckie ograniczajg mozliwos¢ korzystania z ushug prywatnych, co mogloby
stanowié uzupeinienie oferty.

Wigkszodl respondentow mieszka samotnie, a wige personel opickunczy w cegsto jedyne
osoby, £ ktorymi pedopicczni utrzymujg kontakt w Zyciu codziennym.

Z tych powoddw uzasadnienie znajduje proba okreslenia norm jakosciowych dla tego typu
ushug.

Aby realizowana pomoc w zakresie opieki mogla byé przede wszystkim nastawiona na
efektywne wykorzystanie czasu poswigconego podopiecznemu, nalezy srczegdlowo okredlic zakres
ushug, a szezepdlnic czynnosci wykonywanych w ramach ushug, tak aby personel swiadczgey
opicke podejmowal dzialania adekwatne do oczekiwan.

Badania wskazaty na ograniczenia podopiecznych zwiazane z mobilnoécig przestrzenng
spowodowane np. przez barery architeklonicene,

Mastgpna kategoria czynnosci to wszelaka pomoc w wypelianiu dokumentdéw, np.
odpowiedz na pisma urzgdowe. W tym przypadku wydaje si¢ niezbgdna pomoc, nie tyle personelu
opickunczego, co pracownikéw socjalnych. Stworzenie np. komorki monitorujgce] tego typu
potrzeby i oferujacej pomoc moZe okazac si¢ niezbgdna do realizacii zapotrzebowania,

Mastgpujgce  zagadnicnia zostaly podkreslone w  podsumowaniu 1 cegéei  badania
i rekomendowane do realizacji w 1l czegdei:

= Ocrekiwania seniordw wergledem Swizsdezonych ushug. Opracowanie katalogu ushig
odpowiadajgeego oceekiwaniom beneficjentdw tej ushugi.
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Wiadciwe przeprowadzenie audytu wstepnego przed rozpoczeciem ushugi, okredlajacego
potrzeby semiora, stan jego zdrowia (np. zakres samodzielnodci, choroby, kiopoty ze
werokiem, zmiany dementywne itp.) 1 dopasowujgeego personel opickuncey,

Rozpocegeie dwiadezenia ustugi. Zagadnienia zwigzane z aklimatyzacja podopiecznego do
nowe] osoby w migjscu zamieszkania. Pierwszy kontakt personelu z podopiecznym,
przedstawicnie opickuna,

System doboru kadr i szkelen personclu opickunczego zgodny z zaistniatymi problemami
w trakcie realizacji opicki (np. koniecznos¢ szkolenia z transferu podopiecznego wynikajgea
z utrudnien ruchowych, wagi lub schorzen osoby podopiecanej).

Procedury prey realizacji ushug 1 wytyczne dotyczagee np. przyjmowania i rozliczania sig
2 powierzonych srodkdw pieniginych lub materialnych, ew. nawigeania wspolpracy poza
wyznaczonymi limitami oraz nawigzywania relacji osobistych z podopiecznymi.

Procedury postepowania w przypadku przemocy fzycene), napastowania lzyeznego
i paychicenego.

Kontrola realizowanych wustlug =z =zaleceniami. Ustalenie procedury reklamacyjngj

1 reagowania na zaistniale sytuacje,

Monitoring stanu podopiecznego, ustalanie wraz z podopiecznym modyfikacji w zakresie

swiadezonych ushuig.

Jakosé dwiadeczonej opieki w duzym stopniu zalezy od wshuchania sig w potrzeby
podopiceznych.

Wszystkie dzalania zwigzane ze Swiadezemiem uslug opickunczych powinny byé

ukierunkowane na podireymywanie lub ew. poprawg stanu zdrowia i sprawnodci fizycenej osoby
starszej, a takde podirzymywanie jej aktywnosel i emnigjszenie izolacji spolecency.

Jednak ze wzgledu na specyfike $wiadczonych ustug, czesto ingerencje w najbardziegj
prywamne sfery czlowicka, niczwykle waine jest ustalenie jego potrzeb i nie podejmowanie
arhitralnych decyzii bez konsultag)i 2 podopiecenym.

4.4 Problematyka i metodyka badania - badanie jakos$ciowe

Kolejny etap, po badaniu ilosciowym, stanowilo zrealizowane technikg zogniskowancgo
wywiadu grupowego badanie jakosciowe wirdd seniorow (osob, kiore ukonczyly 60. rok ycia)
oraz pracownikéw stuzb spolecznych (gléwnie pracownikéw socjalnych). Badanie zrealizowano
w dwich oSrodkach pomocy spolecznej w Warszawie (OPS Praga Poludnie 1 OPS Bialolcka).
Celem badania bylo skonstruowanie modelowego obrazu (standardu) vshug opickunczych dla
seniorow na podstawie dodwiadczen i opinii seniordw oraz profesjonalistow  pomagajgcych
scniorom.  Przed  przystgpicniem  do  konstrukcji  narzedzin  badawczego  (scenariusza
zogniskowanego wywiadu grupowego) sformulowano nastgpujace pytania badawcze:

1. Jakie sg najwainiejsze potrzeby seniordw skladajgce si¢ na uniwersainy katalog potrzeb
konieceny do uwzglednienia przez profesjonalnego opiekuna?

1. Do podejmowania jakich dzialan powinien by¢ preygotowany profesjonalny opickun, aby
w sposdb adekwatny odpowiadaé na potrzeby senioréw?

3. Jakimi cechami powinien charakteryzowa¢ sig profesjonalny opiekun oséb starszych?
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4.4.1 Opis przeprowadzonych badan

Ma zrealizowane badanie skiadaly sig 2 zogniskowane wywiady grupowe. Wywiad nr 1
(FGI1) odbyl sie w Osrodku Pomocy Spolecanej Praga Poludnie w Warszawie przy ul. Paca 42,
w dniu 10 wrzesnia 2015 r. o godz. 10:10. W wywiadzie wrigto udzial 5 senioréw i 2 pracownikow
socjalnych (lgcanie 7 osodb). Wirdd seniordw, jedna osoba nalezala do przedzialu wickowego
60-65 lat (rok urodzenia 1952), dwie osoby do praedziatu 66-80 lat, w tym jedna ukonceyla 80 rok
Zycia (lata uredzenia 1935, 1949) i dwic osoby mialy powyze] 80 lat (lata urodzenia 1926, 1927).
Trzy osoby mialy wykszialcenic zasadnicze zawodowe, jedna — wykszialeenie Srednie, a jedna -
wyksztalcenic wyzsze. 4 seniorow z tej grupy wskazalo, ze w codziennym zyciu aktualnie korzysta
z pomocy instytucji publicznych, np. Ofrodka Pomocy Spolecznej. Jedna osoba wskazata
mmajomych/sgsiadow jako tych, 2 pomocy kléryeh korzysta w codziennym Zyein, Wirdd badanych
pracownikdw socjalnych  tej grupy fokusowej, jedna osoba miala wyksztaleenie Srednie, jedna —
wyisze. Badana grupe stanowily wylgcznie kobiety. Czas trwania wywiadu wynibdst 1 godz, 40
min.

Wywiad nr 2 (FGI2) odbyl sig¢ w Ofrodku Pomocy Spolecenej Bialolgka w Warszawie pray
ul. Porajow 14, w dniu 11 wrzesnia 2015 r. o godz. 9:10. W wywiadzic wzigle udzial 4
pracownikéw socjalnych (w tym jeden bedgey rdwnicZ seniorem) i 2 seniordw (lgeznic 6 osob),
Wiérdd seniordw, dwie osoby naleZaty do przedziatu wickowego 60-65 lat (lata urodzenia 1930,
1955). Oszoba pelmigca w badaniu rolg zardwno pracownika socjalnego, jak 1 seniora rownicz
nalezata do tego preedzatu wickowego (rok urodzenia 1950). Wirdd wspomnianych seniorow,
dwie osoby mialy ukoficzone wyksztalcenie srednie, jedna — wyzsze, Zadna nie korzystala w chwili
badania w codziennym #yciu z pomocy rodziny, znajomych/sasiadéw, instytucji publiczaych
(np. Osrodka Pomocy Spoleczne)), organizacji pozarzadowych (np. Cantas) lub ofrodka
prywatnego, Wirdd badanyeh pracownikdw socjalnych, trey osoby posiadaly wyksatalcenie
wyzsze, jedna — Srednie. Rdwniez w tym przypadku badang grupg stanowily wylacznie kobiety.
Czas trwania wywiadu wynios! 1 godz. 30 min,
4.4.2 Analiza wynikow badania nl. potrzeb seniordw

Po przeprowadzeniu badania jakoiciowego i sporzadzeniu transkrypeji, zakodowano
wypowieds respondentdw wedtug gldwnych kategorii problemowych, a nastgpnie w toku analizy
poddano je strukmryzacji 1 tvpologizacji, a w dalszej kolejnosci — interpretacji i wnioskowaniu.
Ponizej zapresentowano wiyniki analizy,

W poczatkowej fazie obu wywiadéw poproszono respondentéw o wspolne opracowanie
katalogu gtéwnych potrzeb seniordw. Docelowo chodzito o listg potrzeb, kidrych mozliwosc
wystapienia musi mieé Swiadomosé profesjonalny opickun, Podezas obu wywiaddow respondenci
wspdlnie skonstruowali listg glownych potrzeb seniordw. W toku analizy wynikiw badania,
potrzeby te zostaly podziclone na trey nastgpujace grupy:

1. Potrzeby zwigzane z codzienng egzystencja, w zaspokojeniu ktérych pomocny moze byé
opickun, w tym:

- Potrzeby biologiczne, np. potrzeba pomoey ewigzanej z preyjmowaniem positko
{wtym przyrzadzeniem, udzial we wspolnym przyrzgdzaniv, dowiezieniem, spozyciem,
chodzi tu tak#e m.in. o posilek dostosowany do uwarunkowan dietetycznych, czy upodobar
seniora);
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Potrzeba otrzymania pomocy w czvanodciach higienicznyeh i fizjologicenych;

Potrzeba permaneninej opicki w przypadku osdb leiacych;

Potrzeba pomocy w zakupach codziennych (co drugi/trzeci dzien);

Potrzeba pomocy w regularnych badi nieregularnych wievtach lekarskich (w tym
domowych | w przychodni), poniewaz dla scniorow sama procedura zapisania si¢ do lekarza
mode stanowié istotng bariere;

Potrzeba pomocy w rehabilitacji zdrowotnej, a takie we wladciwej pielegnacji | opiece
medyezne], w tym pomocy w odpowiednim i regulamym przyjmowaniu lekow,;

Potrzeba pomocy w utreymaniu czystosci w miesekaniu, w tym wymagajgee) wigksze]
sily lizycenej;

Potrzeba pomocy w dopelnieniu obowigzkiéw zwigzanych z gospodarowaniem (w tym
np. odpowiednim i terminowym oplacaniu rachunkow);

Potrzeba pomocy w usprzetowienin, w tvm dostarczeniu sprzetu (m.in.  kijkow
wspomagajacych chodzenie, telefonu komorkowego z duzym wyswietlaczem itp.);
Potrzeba ochrony przed naduzyciami wobec oséb starszych, kiora powinna polegaé
przede wszystkim na ostrzeganiu preed nicuczeiwymi prakiykami marketingowymi (takimi,
jak sprzedaz towardw po znacznie zawyzonych cenach podezas pokazow dla seniordw) czy
preed przestepstwami kryminalnymi (takimi, jak wyludzanie pienigdzy tzw. metoda .na
wnuczka™).

Potrzeby psychologiczne, spoleczne i kulturalne, w zaspokojeniu ktdrych pomocny moZe
by¢ opickun, w tym:

Potrzeba bezpieczenstwa (lezaca u #rodef praktycznie wszystkich pozostalych potrzeb);
prey czym juz sam fakt prechywania w samotnoscl moze powodowad poczucie Igku seniora;
Potrzeba aktywnosci, w tym potrzeba pomocy w wyjscin z domu. Niekiedy sam fakt
mieszkania w domu bez windy juk uniemozliwia samodzielne wyjicie choéby przed dom;
jednoczesnie nawet jakakolwick mozliwoedé wyjécia z domu jest dla badanych spraws
bardzo waina. Dodatkowo naleéy zarnaceyé fakl, e prozaicena czynnosé, jaky jest wyjscle
# domu mode faktyeenie oenaczad dzialania rehabilitacyjne dla seniora,

Potrzeba kontaktu z drugim czlowiekiem, w tym wspdlnego spedzania czasu prey
prozaicznych czynnosciach (takich, jak np. ogladania telewizji):

Potrzeba rozmowy i bycia wysluchanym;

Fotrzeba bycia potrzebnym;

Potrzeba szacunku;

Potrzeba bycia autorytetem;

Potrzeba bycia samodzielnym w sprawach, w kidrych jest o mozliwe;

Potrzeba pomocy w rozwijaniu wiedzy i umiejetnosci;

Potrzeby kulturalno-rekreacyjne (w tym np. towarzystwa przy wyjsciu do teatru, do
kina);

Potrzeba pomocy przy czytaniu;

Potrzeby estetyczne (takie, jak np. manicure czy pedicure, nie pozostajace nickiedy bez
wphywu na stan zdrowia fizyezncgo seniora);

Potrzeba pomocy w organizowaniu kontaktow rodzinnych.
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1. Potrzeby rwigzane z codzienng egzystencjg oraz inne, na zaspokaojenie ktoryeh opickun
mode mieé jedynie bardzo ograniczony wplyw (lub wplywu tego mieé nie mode):

= Potrzeba begpicczensiwa materialnego (np. dysponowania wystarceajgey ilodcig srodkdw
finansowych), ktdra byla bardzo czgsto wskazywana przez respondentdw jako kluczowa;

- Potrzcba regularnych badZ nicregularnych Konsultacji lekarskich (domowych
i wpreychodni), w tym okresowych obligatoryjnych wizvt lekarskich, konsultacji
periatrycznych;

-  Potrzeba wsprretowienia nieraspokojona z uwapi na opraniczenia finansowe seniora
lub ograniczenia formalne w  organizowaniu  pomoey przez Ofrodek  Pomocy
Spolecznej;

- Potrzeba wigz rodzinnych.

W kontekdcie powyiszej listy potrzeb warto nadmienié, e respondenci cegsto wspominali
o licenych problemach dnia codziennego seniorbw, w tym problemach zdrowotnych, takich jak
chroniczne zmgczenie, zapominanie stow, choroby narzedow ruchu, zawroty glowy, nadcisnienie
i inne choroby krazenia. Jako problematycene badani traktowali takie zanik wigzi rodeinnych cey
spsiedzkich utrudniajacy epzystencje ludzi starsryeh, Szezegolnie cigzka sytuacja wydaje sig mied
migjsce w odnicsieniu do wigz 2 dalszg rodzinng. Jednoczesnie badam dostrzepali mickiedy
zobiektywizowane preyczyny takiego stanu rzeczy, takie jak koniecanosé utrzymania przez ludzi
miodyech pracy zarobkowej, choé — co naledy zamnaczyé — nie traktowali tych okolicznodei jako
usprawied liwienia.

Juz sam preeglad powyzszego katalogu potrzeh wskazuje, ze profesjonalny opickun moke
micé wplyw na zaspokojenic istotne] wickszodel z nich. Wplyw ten nic musi prey tym wigzad sig
z koniecznoscig dodatkowych nakladow finansowych czy nawet czasowych (cho¢ pewnie tych
ostamich niekiedy begdzie wymagal nieco wigeej). Aby jednak odpowiedZ na ww. potrzeby byla
adekwatna, podmiot organizujacy opicke powinien zagwarantowaé dobor personelu posiadajacego
odpowiednic kompetencje, a takze sapewnic temu personclowi profesjonalne szkolenia i skutecane
bodzce motywacyjne.

4.4.3 Dzialania, do podejmowania ktdrych powinien byt przygotowany profesjonalny
oplekun seniordow

W kolejnej fazie badania respondenci zostali poproszeni o wybranie kilku potrzeb 1 probg
odtworzenia krok po kroku dzialan idealnego opickuna odpowiadajgeego na dang potrzebg.
Mastepnie na tej podstawie, w wyniku pracy grupowej, stworzono propozycje uniwersalnego
standardu postgpowania opiekuna, MNa propozycjg te skiadaja sig nastgpujace dziatania:

. Pierwszy kontakt wprowadzajgey, najlepicj z poSredniczenicm pracownika socjalnego
z Odrodka Pomocy Spolecenej;

2. Przedstawienic si¢ seniorowi przez opickuna i podwigcenic czasu na zbudowanie dobrego
kontaktu, a nie wylacenie przedmiotowe przystepowanic do wykonywania zadan;

3, Doglebne posnanie potreeb  seniora  zardwno  w o perspeklywie  opdlngj  pomocy
jak i w perspektywie kazdorazowej wizyly u seniora (wrgee zapisywanie tych potrzch na
kartee) i ocena, czy w dwietle innych uwarunkowan, np. kondycji opickuna, opickun jest
w stanie adekwatnie na te potrzeby odpowiedzied;
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4. Dopytanie seniora o jego potrzeby, oczekiwania, preferencje i dokladne wyshichanie go
1 stosowanie si¢ do jego prosh, np. w kwestn zakupow badz sprzatania mieszkamia;
5. Poenanic nawykoéw senion;
6. Elastycrne, dostosowane do bickgeych oczekiwan seniora, edpowiadanic na potrechy;
7. Empatycene obserwowanie i poznanie seniora w takim zakresie, aby rdwnici odpowiadad
na jego nieuswiadomione / niezwerbalizowane potrzeby;
8. Konsultowanie dzialan opiekuficzych z seniorem (w miarg moliwoéei);
9. Skrupulatne rozliczanie sig z wykonanych zadan, w tvm przede wszystkim z wydawanych
pienigdzy seniora, co pozwala na unikanie nieporozumien;
10. Adekwatne, a nie protekcjonalne zwracanie si¢ do seniora;
11. Poswigcanie czasu na ,Judzka roemowe™ z seniorem, nawet podczas wykonywania innych
CEYINOSCI;
12, Zaoferowanie seniorowi towarzystwa — nickiedy rownie? dodatkowo = w prozaicznych
czynnosciach, takich jak np. spacer czy wspdine ogladanie telewizji.

W Swietle preeprowadzonego badania powviszym dzialaniom powinny towarzyszy(
nasigpujace zasady:

1. Indywidualne traktowanie kakdego scniora;

2. Dbanie o dobrg relacj¢ interpersonalng, ale eliminacja ryzyka obcigZania psychicmmego
scniora problemami zyciowymi opickuna (cho¢ nic wyklucza to sytuacji, w kiorej opickun
dzieli si¢ z seniorem swoimi preezyciami czy rozterkami);

3. Pamigtanie o tym, Ze cz¢sto opiekun jest najblizszg osobg dla seniora (szczegdlnie
samotnego) 1 zastgpuje mu najblizszg rodzing;

4. Pozostawienic seniorowl przestrzeni na samodzielnodé tam, gdzie jest to mozliwe,
np. poprzez wspalne zalatwianie okreslonych spraw,

Respondenci  wspominali o modliwych rdénicach migdzy seniorami  me#czyznami
i kobietami. Np. pojawily si¢ glosy, e w preypadku me#czyen potrzeby higieniczne moga byé
w mnigjszym stopnin udwiadomione niz w prezypadka kobiet, co powinno byé uwzglednione
w pracy opickuna.

Badani wskazali take na wystepujacy niekiedy problem niewltasciwego traktowania
opiekuna zarbwno przez seniora, jak i przez rodzing. Rowniez w takim przypadku powinny byé
podejmowane dezialania zardwno opickuna, jak 1 podmiotu nadzorujacego majgee na celu wlasciwe
zdefiniowanic relaci opieki,

Jak wynika z badania pomocne w pracy opickuna moZe byé rdwniez bezposrednie
oddzialywanic na rodzing (chotby poprzez przekazywanic wiedzy nt. potrzeb osoby starszej,
rodzajow dzialan pomocowych oraz roli opickuna i rodziny w tych dzialaniach). Jak jednak
stwicrdzila jedna z badanych, zwykle czlonkowie rodzin seniorow (np. czterdziestolatkowie) nie sg
zainteresowani takg wiedzg,

4 44 Cechy profesjonalnego opiekuna seniorow

W oparciu o pracg grupowg, respondentow poproszono o wspolne skonstruowanie listy
kluczowych cech idealnego opiekuna. Biorac pod uwage wyniki obu wywiadéw badani
zaproponowali nastgpujacy listg cech:
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- Uezciwodé i reetelnodé;

- Umiejgtnoéé nawigzania kontaktu;

- Pozytywny stosunek do innych ludzi (szezegélnie ludzi starszych), ludzkie cieplo;

= Dobra wola i zaangazowanie, w tym pozafinansowa motywacja do pomagania
ludriom;

= Sprawno$é fizyezma - jek zgodnie twierdzili respondenci zdarzejg si¢ problematyczne
sytuacje, w ktorych opickun jest rdwnier osobg starszg, schorowang i o ograniczone|
sprawnosci fizyezne], | w zwiazku 2 tym nie jest w stanie pombc w istotnych czynnodciach
swojego podopiccenego. Widoceny brak sprawnodci fizyeene] moze prey tym krgpowad
seniora przed otwartym formulowaniem okreSlonych prodb w stosunku do opickuna;

- Empatia;

= Tolerancja i cierpliwos¢, w tym akcepiacja — nawet nie zawsze zrozumialych - potrzeb
osob starszych i nicobrazanie si¢ za zwricenie uwagi lub niemile slowa czy gesty;
respondenci zwrdcili uwage na fakt, 7e nicktore osoby starsze mogg byé szezepdinie trudne,
na co profesjonalny opickun rownicz powinien byé przyvgotowany;

- Skrupulatnoié, w tym skrupulatnodé w prozaiceanych czynnosciach swigzanych 2 opicks,
takich jak zakupy czy sprzatanic;

- Obowigzkowosé | odpowledzialnosé;

- Slownoié, w tym punktualnosé, tj. dotreymywanie termindw, a w ragie spdénienia lub
koniecznosci odwolania wizyty, niezwloczne poinformowanie o tym seniora;

- Wiecdza;

= Profesjonalizm;

- Poczucie humaoru (pogoda ducha).

Dodatkowo  badani wskazali na istotng kwesti podobienstwa mentalnego  migdey
opickunem i seniorem (w tym np. w zakresic wspolnych zainteresowan), co moze odgrywaé islotng
role w nawiazaniu dobrej relacji interpersonalnej. W tym kontekécie nie bez znaczenia moze tez
by¢ rdEnica wieku migdzy opickunem a seniorem, cho¢ ta kwestia nie jest juz taka jednoznacezna.
Pojawity si¢ zardbwno glosy sugerujace, Zze mnigjsza réZnica wicku sprzyja lepszej komunikacji,
jak i takie, #e szcrepdlnie ludzie miodzi potrafig w sposob satysfakcjonujacy dla semiora nawigzac
z mim kontakt,

Badani dyskutowali o tym, jak naleiy dobieraé opickuna pod wzgledem plei. Jedna
z respondentek stwierdzita, #¢ powinna to by¢ osoba tej same) plei, co senior (ze wzgledu na
koniecenose towarzyszenia przy ceynnosciach intymnych). Inna respondenika stwierdeila jednak,
#¢ opickun bgdacy tej samej plei, co senior moze rdwniek w okreslonych okolicznodciach webudzic
u seniora poczucie zagroZenia, np. kobieta opickunka mode spowodowad, e kobieta seniorka
przestanie czuc sig gospodynig we whasnym domu.

Z pozostatych wypowiedzi badanych wynikalo jednak, #e rdémice plei maja tu racrej
charakier wiomy. Wainicjsze sg pozostale cechy opickuna, w zaleimosei od potrzeb seniora, takic
jak np. empatia czy umiejetnosé stuchania (ktore kojarzg sig preede wszystkim 2 predyspozycjami
opickunek), czy sita fizycena (kréra kojarzy si¢ przede wszystkim z predyspozycjami opiekundw).
Podobniec wyglada wspomniana juz kwestia wicku opickuna. Wick rowniez ma charakter wtomy
wobee takich cech, jak sita fizyeena z jedney strony czy podobienstwo mentalne do seniora —

66



ASOS 2014-2020
- e

z drugiej. Respondenci zgodnie stwierdzili, #e kwestia plei czy wicku opiekuna powinna byé
kazdorazowo indywidualnie ustalana z seniorem, Ponadio zwrocono uwage na fakt, ze senior nigdy
ni¢ powinien byé zaskoczony osoby opickuna, ktéry np. bez preckazania wezedniejsee) informaci
0 jego osobie seniorowi, pojawi si¢ w jego drewiach,

Z wypowiedzi badanych wynikato, Zze nickiedy moZe zaistnie¢ koniecznoié pomocy,
np. dwoch opickundw dla jednego seniora, w tym samym czasic. W zwigzku z tym nalezy takie
przewidzicd taka mozliwosé,

Ponadio warto zaznaczyé, #¢ zokres ushug | czynnosci realizowanych w miejscu
zamieszkania oraz poziom utraty samodzielnosci wywierajz wplyw na wymagane cechy
profesjonalnego opickuna seniora. W ramach procedury zapewniania jakosel Swiadezonyeh ushug
nalezy wige braé pod uwapge zardwno oczekiwania co do cech opickuna (w szezeptlnosci cechy
uznawane za najistotniejsze: uczciwose i reetelnosé, umiejgtnosé nawigeania kontaktu, sprawnoéé

fizycema), jak 1 ww. oczckiwania zwigzane ze Swiadezeniem ushug opickuticzych (patrz pkt 4.4.2).

Jako najistotnigjsze bariery w odniesieniu do zatrudniania odpowiednich osob na stanowisku
opickundw, respondenci uznali:

- Stanowczo za niskie wynagrodzenie dla opickundw (jako kwestig kluczowa);

- Zatrudnianie opickundw na tew, ,umowach Smicciowych™;

- Przecigzenie opickundw praca, w tym zbyt wysoka liczbg podopiecznych;

= Preypisywanie do tego samego opickuna podopiccznych zamieszkalych w znacinie
oddalonych od siebie lokalizacjach;

= Brak szkolen dla opiekuniw,;

- Brak faktycznej kontroli nad pracg opickundw.

Crgsto twierdzono, #e na stanowisko opickunek zatrudniane sg osoby preypadkowe,
niemajace preygotowania do Swiadezenia tej pracy.

Badami pracownicy socjalni wskazali takze na problem wylaniania przez osrodki pomocy
spolecenej agencji prywatnych Swiadcsaeych ustugi opickuncze. Jedynym knyterium wyboru
agencji przez OPS jest cena, co powoduje, Ze agencje oferujy de facto rageo niskic ceny
uniemoZliwiajgee potem  Swiadczenie uslug na adekwainym poziomie. JednoczeSnie jedna
respondentka stwierdzita, #e sytuacja ta wydaje si¢ weia# pogarszad, poniewa# oferowane ceny sg
coraz nizsze (a mozliwosci kontroli niewielkie).

445 Pozostale kwestie zwiazane z opieka nad seniorami

Respondenci zostali zapytani o najbardziej adekwaing porg dnia, w kidrej opickun powinien
odwiedzaé seniora. Badani zgodnie stwierdzili, #e zalezy to od indywidualnego preypadku
i kaddorazowo powinna zostad uzgodniona migdzy opiekunem a seniorem. Poproszeni o wskazanie
~ ich zdaniem - najczestszej preferencji, zgodnie stwierdzili, #e najbardziej adekwatne wydajg sig
godziny preedpotudniowe (np. ok. godz. 11.00).

Jezeli chodzi o frednig licebe wizyt opickuna w tygodniu oraz o minimalny czas
jednorazowe] wizyty opickuna u scniora, badani rownie# zgodzili si¢, #c powinno 1o byé ustalane
indywidualnie. Poproszeni o wskazanie - ich zdaniem — najczestszych preypadkéw, stwierdzili, ze
powinno to byé jednorazowo nie mnigj niz 2 godziny, co najmnicj 2-3 razy w tygodniu,
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Badanych zapytano tak¥e o to, jak ich zdaniem powinna wygladad idealna procedura

kontroli pracy opiekundw i procedura reklamacyjna w przypadku niezadowolenia seniora z ushug
opickunceych. W oparciu o wypowiedzi respondentdéw  opracowano ponizszg listg  dzialan
odnoszacych sig do wspomnianych kwestii:

Poinformowanie seniora przez pracownika socjalnego, 2e zawsze ma mozliwosé zgloszenia
zastreeien  dotyczacych opieki; przckazanie semiorowl kontaktu telefomicznego do
konkretmepgo koordynatora ushug;

Przewidzenie moiliwosSel rozmowy seniora 2 opickunem o zastreeZzeniach do pracy
opiekuna (byé moZe to opiekun powinien arankowaé takie rozmowy rozladowujge
potencjalne skrgpowanie seniora i w ten sposdb wiele kwestii konfliktowyeh mogloby
zostaé rozwigzanych na najnizszym poziomie);

Preewidzenic mozliwosel konfrontaci czy mediacyi migdzy opickunem a  seniorem
% udziatem koordynatora ushug;

Przewidzenic modliwoscl wypowicdzenia sig¢ seniora w regulamych wywiadach (ankictach)
srodowiskowych, niezaleznie od tego czy zglaszano zastrzezenia na pracg opiekuna, czy nie;
Przewidzenie moZliwosci zmiany opickuna nie tylko w sytuacji niewlasciwego Swiadczenia
pomocy, ale takze w razic niedopasowania osobowodciowego czy mentalnego opickuna
i seniora (oczywidcie w okredlonych granicach);

Losowe wybicranie seniordw i okresowe kontrolowanie pracy ich opickuna;

Bezposrednia obserwacja pracy opickuna u seniora (i wzajemnej relacji) oraz kontakt
Z seniorem poza godzinami pracy opiekuna;

Podejmowanie driatan kontrolnych niezaleimic od zgloszef seniora, poniewa# nie zawsze
senior moze byé w stanie = ¢zy to ze wzgleddw zdrowotnych czy psychologicanych =
zplosié nieprawidlowosd;

Okresowe rozmowy 2 opiekunami bez wzgledu na fakt wphynigeia bad: niewplynigcia
reklamacji.

Malezy takée uweglednié fakt, 2¢ edarzajy sig nicuzasadnione reklamacje seniorbw. W takiej

syluacji nalezy podjgé dzialania wyjasniajace zmierzajace do zobicklywizowania zaisinialych
fakidw.

4.5 Podsumowanie | wnioski z przeprowadzonych badan

W Swietle przeprowadronege badania mo#na  sformutowaé nastgpujgce  wnioski

1 rekomendacje dotyczgcee ksetaltowania systemu profesjonalne opicki dla seniorow:

Woioski i rekomendacje z p_@ﬁ?fl!ﬁ_ﬂl:!@_l_lfﬁﬂ_’}!dzl!l_i!"

Whioski Rekomendacje
Istnigje wicle potrzeb seniordw, na +  Szkolenia warsstatowe dla oséh pelniacyeh
zaspokojenic kKiorych opickunowic mogg funkeje opickundw;

mie¢ wplyw (nickoniecznie wigzgey si¢
z koniecenoéeig wydszych koszow
finansowych pomocy).

=  Dobor (rekrutacja i selekeja) personelu na
stanowiska opiekundw sposrod osob
posiadajacych okreslone kompetencje
(obszermie Opisane W NINICISZYM raporcie).
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Whioski

Wiele potrzeb seniordw ma charakier
psychologiczny i ich zaspokojenie wymaga
odpowiednich predyspozycji
osobowosciowych os0b pomagajgcych,
lakich jak np. empatia czy umigjetnosé
shuchania.

Laspokojenie wielu poirzeb
psychologicznych seniordw czgsto wigie
 prostymi, nicudwiadamianymi gestami
apickuniw.

Skuteczna pomoc musi wiazac sig z dobrym

nawigzaniem kontakiu opickuna z seniorem.

Skuteczna pomoc musi wigzat sig z dobrg
indywidualng diagnozs potreeb seniora.

Skuteczna pomoc musi wigzad sig ze
szezegdlowymi wzorcami postepowania

w zaleznoscl od obszaru te) pomocy,
preyvkiadowo opickun robigcy seniorowi
zakupy powinicn wiedzicd, ze musi uzyskaé
od seniora dokladng informacje o jego
oczekiwaniach (odnoénie do tego, co
powinno byé kupione, w jakich ilogciach,

w ktorym sklepie, do jakie) wysokosci ceny
itp.), a nastgpnie = wlasnej inicjatywy
powinien rozliczyé sig preedstawiajge
_rachunck ze sklepu.

Skuteczna pomoc musi wigzac sig
z odpowiedniag motywacja opiekuna.

Rekomendacje

Dobor (rekrutacja i selekeja) personelu na
stanowiska opiekundw sposrad osob
posiadajgcych okreslone predyspozycje
osobowosciowe.

Uswiadamianie (poprzez szkolenia,
superwizjg itp.) opickunom wagi ich
zachowania (rownie# tego najdrobnicjszego,

B4 pazir ocrywistege).

Posiadanie standardow (adekwatnych
procedur) postgpowania (np. w preypadku
agencji zatrudniajace] opiekundw)
odnoszacych sig do takich kwestii, jak
nawigzywanie kontaktu z seniorem
{szkolenic opickundw w tym zakresic).

Posiadanie standardéw (adekwatnych
procedur) postgpowania (np. w przypadku
agenci zatrudniajgce] opickundow)
odnoszacych sig do pocegikowego

i kazdorazowego diagnozowania potrzeb
seniora (szkolenie opickundw w tym
zakresie).

Posiadanie standardéw (adekwatnych
procedur) postgpowania (np. w preypadku
agenc)i zatrudniajgoe) opickunow)
oddnoszacych sig do poszezegdlnych
obszardw pomocy (sekolenic opickundw
w tym zakresie).

Zatrudnianie opickundw na podstawie
stabych umdw o prace;

Godziwe wynagradzanie opiekundw.

69



ASOS 2014-2020
=T e

Wioski
Skuteczna pomoc musi wigzad sig
z adekwatnym obcigzaniem opiekuna
obowigzkami.

Skutecyna pomoc musi wigzac sig # realng
kontroly pracy opiekunéw 1 stworzeniem
proste) mozliwoscei identyfikowania
nieprawidlowodci, w tym procedury
reklamacyjnej adekwatnej do potrach

Rekomendacje
Nieobeigianie opickundw zbyt duzq liczbg
podopiecznych;

Kierowanie opiekundw do podopiecenych
mieszkajacych w niewielkich odleglodciach
od sicbie;

W przypadku agencji, dysponowanie liczbg

_opelcornire wivlcisL o potiest Wkaluyv,

Stala kontrola pracy opiekundw przez
agencje i osrodek pomocy spolecrnej
{metody tej kontroli opisano w niniejszym
raporcie), w tym posiadanie standarddw
(adekwatnych procedur) postgpowania

seniorow, kontrolnego przez agencjg;

= Prosia procedura reklamacyjna dla seniora
(od stworzenia mozliwosci nieskrepowane]
rozmowy z opickunem po interwencjg
telefoniceng v koordynatora opickuna),
w tym posiadanie standarddw (adekwatnych
procedur) postgpowania reklamacyjnego
przez agencje (elementy takiej procedury
Opisano w ninigjszym raporcie),

» Umozliwienie zmiany opiekuna nie tylko
w syluacji jawnego niewypehniania
obowigzkow, ale rownicz w razie
niedopasowania mentalnego seniora

{ i opiekuna,

Zrddio: apracowanie wlasne,
4.6 Drugie badanie ilosciowe — analiza obacnych potrzeb i oczekiwan seniordw odnosnie
do syslemu swiadczenia uslug opiekunczych
Wyniki badania ,Okreflenic potrzch seniordw™ daly podstawg do sporegdzenia ankiety
wlryteria dostgpnosel i centyfikacji ushug opickunczyeh™. Respondentow pytano m.in. o istotne
wedhug nich cechy, jakimi powinna charakteryzowaé sig ustuga opieki w ich miejscu zamieszkania.

Badanie drugie pozwolilo na sporegdzenie kryteriow  certyfikacji  prezentowanych
W raporcic.

=  Cechy dobrego opickuna
Respondenci wypowiadali si¢ na temat poiadanych cech opickundw osob starszych. Calg
game cech oceniali positkujac sie szedciostopniows skala, od zera (cecha w ogble nieistotna) do 5
{cecha bardzo istotna), Wyniki przeprowadzone] analizy wskazuja, #e dominujgcymi,
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najistomiejszymi cechami s3 uczciwoif, sumiennost 1 Zyezliwodd oraz pewnego rodzaju
predyspozycie osobowosciowe. Co istoine, doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, a takze
wicdza w tym zakresic weale nic sa najistotnigjsze dla respondentéw — jednak prym wiedzie
podejicie do seniora. Szezegdlowy roeklad istotnode poszezegdlnych cech prezentuje ponizsey
wykres.

Wikres 10, Cechy dobrego opiekuna - ranking malsigoy

uczciwosé -_ 49
sumiennos¢ | 1,7
tyczliwosé | 1,7
caystodd schiudnoté I ¢,
punktuainodt I 4,
clerpliwod 4,5
"
dyskrecja "_ 4.3
dofwiodezenic | 4,3
wyrozumiotosé I 1,3
wiedzo jak pomagoe (wyksztolcenie) I 3,9
umigjgtnic dyskusii _ 39
gospodamodé N 3.9
pocaucie huwioe | 3,7
pewnosé siebie S S,
wiedza o bietgeych wydarzeniach -_ 29
0.0 I:ﬂ 4.0 5:5

7=

Dysponujge cala gama cech, jakimi powinni si¢ charakteryzowaé opiekunowie osdb
starszych, na podstawie analizy czynnikowej, wyodrebniono dwie wzglednie réwnowazne grupy.
Sa to cechy, ktore umownie moina nazwaé | osobowoiciowymi” oraz | kwalifikacyjno-
interakeyjnymi”. Cechy osobowosciowe (zdecydowanie najistotnigjsze, jak pokaruje restawicnic
na powysszym wykresic) wspohwysiepuja wraz # elementami wysokiej kultury osobistej. Jak sie
okazuje seniorzy oczekiwaliby uwogdlnionego przychylnego i wyrozumiatego podejécia do ich
sytuacji. Druga grupa cech, ktore wspolwystepuja ze sobg, odwoluje sie do rzeczywistych
umigjgtnosel 1 jednoczesnie zdolnose | gotowodel konwersagji. Zwigzane jest to z wiedzq na temat
biezaeyeh wydarzen w kraju i na dwiccie, ale tak#e posiadanym poczuciem humoru. Widruje temo
pewnose sicbie, kidra w enacenym stopniu odpowiada za inicjowanie interakeji. Znamienne jest
przy tym, Ze aspekt kwalifikacyjny nie stanowi samoistnej, wyrainej cechy. Jest poniekad
wdodatkiem”™. Wnosi¢ stad mo#na, Ze wainiejsze jest podejécie do seniora, a nie formalne
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kwalifikacje. Wydaje si¢, e umiejetnodé wsparcia prawdopodobnie zwigzana jest z postrzeganymi
whasnymi ograniczeniami. Innymi stowy jezeli kioé wymagalby pomocy przy zakupach, to zadne
formalne umicjgtnosei 1 kwalifikacje nic sy do tego potrzebne, zwazywszy, Zze kazdy dba
o gospodarstwo domowe. Kluczem jest w tej sytuacji zaufanie i ,gospodamosd” rozumiana jako

podejmowanie racjonalnych decyzji w oparciu o zasoby seniora, kidrymi dysponuje opickun.

Tabela 17 Elementy skfadowe gldwnych cech dobrogo apickuna

Skladows
Zhidr cech ol sndanabions I;'uh:ir hwﬂiﬁlf;}jnn—
Dobry opickun: dycrliwodd A23
Dobry opickun: uczciwobé 776
Dobry opiekun: czystoét, schludnodé J74
Dobry opiekun: sumiennosé J71
Dobry opiekun: punktualnos? 703
Dobry opiekun: wyrozumaalodés B0
Dobry opickun: cierpliwosé 681
Dobry opiekun: wysoka kultura asohista JH6R
Dobry opiekun: dyskrecja 595
Dobry opiekun: pewnodd siehie &0
Dobry opiekun: pocaucie humon 780
Dobry apickun: umicjgtnodt dyskusji 745
Dobry opickun: wicdza o biczacych wydarzenizch T35
Dobry epiekun: gospodamoéé Al
Dobry opiekun: wiedza jak pomagal (wykertalcenie) S95
Dobry opickun; doswiadczenic 23
Uwagi metodologicene
¥e wyjudniong wariancii 3% | 26%
Metoda wyodrgbniania ceynnikow — Gldwnyeh skindowych. Metoda rotacji — Varimax z normalizacja Kaisera.
KMO = 0,9 | |
Wyrnacamik = 0,01

Sposob postrzegania cech opiekundw uzalezniony jest do pewnego stopnia od rysu
spoleczno-demograficznego respondentéw. Ustalono, #e kobiety w nieco wigkszym stopniu klada
nacisk na cechy osobowosciowe, podczas gdy mezezy#ni na kwalifikacyjno-interakeyjne. "' Z kolei
biorge pod vwage wick seniordw, takim punkicm granicznym jest mnigj wiceej osicmdziesigty rok
Zycia, Po tym okresie wigksze] wagi nabieraja cechy osobowoiciowe (w domyéle zaufanie
w obliczu wlasnej dysfunkcji), spada natomiast woga cech kwalifikacyjno-interakeyjnych. Sa to
jednak subtelne rémice, a uzyskane wyniki informujg racze) o pewnyeh tendencjach.

Bardzicj wyrazne rofnice uwidaczniajg si¢ natomiast w  przypadku  wyksztalcenia.
Generalnie nalezy stwierdzié, ¢ im jest ono wylsze, tym wicksze oczekiwania w stosunku do

" Skiadowe, kidre powstaly w trakeie analizy czynnikowej zapisano w postach regresyjnej jako wakadniki. Dalsze
wnioskowanic o rdémicach we wskaimikach oparte jest na pordwnaniu wartoici Srednich w ralefnodci od rmicnnej
niezaleime), Pojgcia  wigee)”, mnig”, ,silnig”, .slabiej” odwolujj sig do wartodei panidej lub powyiej preeciging dla
calej proby. Zrezygnowano prey tym # podawania doktadnych wartosel, gdyi utrudniatoby to odbitr teks,
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personelu, co dotyezy cech asobowodciowyeh, jak i kwalifikacyjno-interakeyjnych. W szezepdlny
sposob dotyczy to os6b legitymujacych sig wyzszym wyksztalceniem. W ich wypadku obserwuje
sig zdeeydowane ponadpreecigtne (w stosunku do Srednig dla ogdlu respondentow) preypisywanic
wag dla cech osohowosciowych. Osoby z wyksztalceniem zawodowym i nigszym, sdecydowanie
poniie] przeciging] wskazujy na cechy osobowosciowe. W przypadku cech kwalifikacyjnych,
jedynie wyksztalcenie wyzsze poteguje oczekiwania we wskazanym zakresie. Pozostate typy
wykszialcenia nie wplywaja w ewidentny sposdéb na oczekiwania wysokich kwalifikacji
zawodowych personelu opickunczego,
s  Preferencje

Pewne oczekiwania charakterologiczne pod adresem potencjalnych opickunow sa jedynie
wycinkiem oczekiwan odnodnie do personelu w ogble. W gre wchodza takie takic cechy
demograficzne jak ple¢ oraz wiek preyszhych pracownikow, W przypadku tego drugiego obserwuje
sig wyrazng tendencjg do preferencii opickundw w wicku pomigdzy 41 a 55 rokiem Zycia, Takiego
zdania jest 64% badanych. Opickunami miodszymi, tj. do 40 roku Zycia zainteresowanych jest
okolo 22% badanych, a personelem najstarszym (w wicku 56 lat i wigeej) 14% respondenidw,
Wykres 11, Preferowany wiek opiekundw

30 -

£5

20 4

15

11 4

| | |

AR l
do 20 lat 21-25 2630 3135 36—#0 4!—45 51-55 5660 1+

Wydaje sig zatem, ze respondenci oczekuja osob dysponujgeych pewnym dofwiadezeniem
#zyciowym, ktore moina byloby skapitalizowaé¢ na wiasne potrzeby. W tym preypadku
dodwiadczenic to lycry sig zapewne 2z umigjetnodciy prowadzenia gospodarstwa domowego, a wige
pewng racjonalnogeig. Co istotne, pleé badanych osob odgrywa pewng rolg pray formulowaniu
preferencji. O ile w preypadku zainteresowania opickunami ,najmlodszymi™ réenice miedzy
kobietami, a mgzczyznami nie wystgpujg, o tyle w przypadku mezczyzn ewidentnie widaé wigksze
zainteresowanie opickunami starszymi (22% zainteresowanych osobami w wicku 56+) niz ma to
migjsce w preypadku kobiet (11%).

Zauwazono jednoczesnie stosunkowo niewielky tendencje do preferencii opartej na dagzeniu
do wyrbwnania wicku opickuna w stosunku do wicku respondenta. Innymi stowy mbodsi seniorzy
(w wicku do 65 lat) nieco czedcie] wskazuja na miodszy personel tj, w wicku do 40 lat (25%), niz
wstarst™ semorzy (21% w preypadku respondentdw w wicku 66-79 lat oraz 80 lal 1 wigee)). Z kole
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starsi seniorzy (w wieku 80 lat i wigeej) dwukrotnie czedeiej oczekiwaliby personelu w wieku 56 lat
1 wigce] (16%) w pordéwnaniu do mbodszych seniordw tj. w wieku do 65 lat (8% wskazan).

Tabela 18. Preferowany wiek oplekundw a wiek respondentdw
wick
do 5 lat Gr-T9 B Ogidtem
Preferowany wiek opickuna o 20 lat 25,0% 20, 7% 20.5% 21.6%
H1.55 67,5% B4, 1% f3,6% 64,59
S 7.5% 15,2% 15,%% 13,6%
Ogolem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Pewne maczenie ma rdwniez wykszialeenie badanych seniordw. Generalna tendencja jest
taka, #e wraz ze wzrostem wyksrtalcenia rodnie preferowany wiek opickundw. Spodndd
respondentéw legitymujgcych sig wyksztalceniem podstawowym 38% wskazalo na opickunéw
w wicku do 40 lat, w stosunku do 19% respondentdw # wyksetaleeniem wyzseym. | odwrotnie,
osoby o najnizszym wyksetaleeniu znaczaco readeie] wskazujg na starszych opickundw {10%), niz
ma o migjsee z preypadku osib lepicj wyksetaleonyeh (13-16%).

Jak wynika z powyzszych danych preferencje wicku personelu opickunczego sq wyraznie
Frignicowane, czego nic mosna powicdzied w odnicsieniu do plei opickuna. W sdecydowancgj
wigkszofei preypadkdw respondenci wskazywali, Ze cheieliby, aby ich opickunem byla kobieta
{75%). Wskazania na medezyzng dotycza raptem 3% preypadkow, a w pozostalej czesci badani nie
posiadali wyrainie okreélonych preferencji — dla 22% ple¢ personelu opickunczego nie miataby
naczenia.

Wykres 12 Preferowana plec personely oplekimerego
B mezcgyeng @ kobieta W bez znoczenia

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Skladajac wyraing preferencjg plei, kobiety dazg do homogamii — 79% z nich wskazuje na
kobicty jako potencjalne opickunki, podezas gdy w praypadku me#ezyen obscrwuje si¢ znacznic
wigkszy stopien ambiwalencji. 35% megZczyzn wyrainie wskazuje, Ze ple¢ nie bedzie mie¢ dla nich
znaczenia, w stosunku do 18% kobiet. Nie zmienia to jednak faktu, 2¢ zardwno meiezyini jak
i kobiety najczgicie] wybicrajg kobiety jako opickunki. Pewien wphrw posiada taksze wick
respondentdw, Zauwazono, z¢ mlodsi seniorzy sy bardzie) ambiwalentni (31% 2 nich nie rddmicuje
plei opiekuna) niZ starsi seniorzy - jedynie dla 5% spodrod badanych w wieku 80 lat i wigeej pled
personclu opickuficzego nic bedrie micé znaczenia. £ kolei wirdd osob z wyksztatceniem wyiszym
29% wskazywalo na brak znaczenia wyboru opiekuna z uwagi na plec.
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Zwakywszy na fakt, e w Polsce mnaceny odsetek dorostej ludnodei pali papierosy,
respondentéw zapytano takie o akceptacje opickuna, ktéry uzaleiniony bylby od wyrobéw
tytoniowych, Okazuje sig, 2o krytvka w te] sytuacji jest daleko posunigha, Kategoryeeny sprzeciw
wobec opickundw palacych wyrazilo 67% ankiclowanych. Reszta dopuscilaby takg mozliwodé
bezwarunkowo (11%) lub warunkowo - palenic w oddaleniu od seniora (okolo 23%). Skala
krytycyzmu zwigzana jest przy tym przede wszystkim z wyksztalceniem - im wyzsze, tym wieksza
dezaprobata dla palacych opiekundw. Mezczyini nieco czeéciej dopuszezaliby mo#liwoéé opickuna
palycego papicrosy.
s Fasady wsparcia
Odrebng kwestiy poruszang w trakcie badania byly zasady organizacji wsparcia, co
zwigzane jest przede wszystkim z pora jego udzielenia. Wyniki przeprowadzonego badania
wskazujg, ¢ kluczowymi porami w ktorych seniorzy oczekiwaliby wsparcia to poranek oraz
potudnie — w obu preypadkach odnotowano ponad 60% wskazan. Znacenie mnigjsze, ale istotne
naczenic ma wsparcie udziclane po poludniv. Jednoczesnic pora wicczoma, wskazywana
najrzadzicj, nie ma charakieru marginalnego - dotyczy to okolo 1/3 wszystkich badanych seniordw.

Jak ustalono, na preferowane pory wsparcia w zasadzie wplyw ma jedynie wick
respondentdw i prakiyernie dotyezy tylko pomocy poludniowej i popoludniowej. Wsparciem
w okolicach poludnia preede wszystkim zainteresowani byliby seniorzy najstarsi (w wicko 80 lat
i wiecej: 88%), podezas pdy pomoca w godzinach popoledniowych osoby w wieku do 65 lat (40%).

Wikres 13, Preferowanme pory wspancia
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7 pory wsparcia zwigzana jest rownie# jego ceestotliwosé. W tym preypadku obserwuje sig
tendencje do wskazywania na wybrane robocze dni tygodnia. Takiego zdania jest 32% badanych,
a wtoruja im osoby, ktore cheiabyby indywidualnie ustalaé dni odwiedzin personelu opiekunczego -
taka sytuacja dotyczy 28% badanych. Regularne wsparcie codzienne (wlyczajae w to dni wolne)
preferowaloby 12% badanyeh, a wsparcie w ezagie dni wolnyeh 2% respondentdw.

Jak sig okazuje, indywidualizm w dostosowywaniu wsparcia na rzecz seniorow jest
oczekiwang cechg systemu wsparcia w ogdle. Ustalanie nie tylko pory Swiadezonych ushug, ale
tak#e dokladnych ich podzin w opinii badanych opieraé sig powinno na dynamicznej relacji.
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Godziny ustalane indywidualnie wskazato 41% badanych, podezas pdy stale godziny, do ktdrych
dostosowuje si¢ zardwno personel, jak i senior charakterystyczne jest dla 29% badanych. Pewnym
wariantem poSrednim jest patomiast ustalanie godzin na czas okredlony tj. setywne godeiny
waparcia obowigzuja przez pewien okres czasu po czym moze nastapié zmiana warunkdw. Takie
rozwigzanic preferuje 3 1% respondeniow.

Wykres 14, Ustalanie godein wizyt personelu oplekisicrego

B godziny ustalane indywidualnie 8 godzing ustalane no ceos okredlony W stale godsinge

l || |
\ | | |

0% 10% 20% J0% 40% S0% B0% 0% BO% 20% 1005

Opisany stan rzeczy laczy sig z dwoma cechami respondentow — ich stanem cywilnym oraz
wickiem. Zauwazono, #c dgzenic do indywidualizmu cegdcie) dotyczy osdb pozostajgoych
wzwigzku mabzenskim/parnerskim  (54%) niz w preypadku os0b stanu wolnego  (36%).
Prawdopodobnie wysigpowanie drugiej osoby w gospedarsiwie domowym sprawia, Z¢ organizacja
Zycia jest tatwiejsza, co za tym idzie prawdopodobicfistwo wystapienia koniecznodci wsparcia
wymagajacego dodatkowego nakladu pracy mniejsza. Sa to syiuacje mnigj przewidywalne, zatem
wplywajgce na preferencje indywidualistycznego podejécia. Posrednio lgezy sig to z wickiem
badanych — starsi respondenci cegleiej sq samotni, zatem akeentujg raceej stale, sztywne godziny
udziclanego wsparcia. Sytuacja taka dotyczy 54% seniordw w wicku 80 lat i wigeej i 15% tych
mlodszych tj. w wieku do 65 lat.

W oirakcie wywiadu poruszono lakie kwestie ilodci czasu preeznaczanego na poszcrepdlneg
czynnosel, jako kwestig organizacji ceasu pracy opickundow osob starszych. Badani poproszeni
zostali o wskazanie najlepszego dla nich rozwigzania. Z jednej sltrony zaproponowano szlywny
model pracy, a z drugiej elastyczny:

-  Model sztywny — opickun ma okreslony czas i zadania do wykonania, np. 10 minul na
prevgotowanic Sniadania, 60 minul na spregianic;

-  Model elastyczny - podopieczny ma do dyspozyeji okreflong liczbe podzin, w ramach
ki6rych opiekun $windcry ustugi. Przykladowo: w czasie 2 godzin opickun mode pomdéc

w rdemych czymnodciach, niczaleinie od tego, ile bedg one trwad.
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Wykres 15, Preferowany model pracy opiekumna
B mogdel sztywny 8 model elastyceny

0% 0% 20% J0% +0% 5% G0% 0% B0% Fi% 100%

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazujg, #e zdecydowana wigkszosé respondentow
opowiada si¢ za modelem elastycznym (85%), co oznacza, e opickunowie i/lub uslugobiorcy nie
musieliby si¢ martwié w sytuacyi, gdyby nalezalo pomdc w sytuacji, kiore] nic preewidziano na
etapie formalizowania zasad udzielanego wsparcia. Elastycanosé jest tu tozsama 2 dynamicznym
reagowaniem na aktualnie wystepujace potrzeby, chociaz wiadomo, #e adecydowana wickszodd
znich bgdzie miala charakter powtarzalny, rutynowy. Jedynym ustalonym czynnikiem, ktéry
wphywa w pewien sposdb na wybdér modelu wsparcia jest pleé respondentow — zauwaia sig, #c
mgZczyini Inacrnic czgsciej preferujag model sztywny (27%) niz kobiety (10%).

Respondenci  wskazujgey na preferencje sziywnej organizacji czasu pracy prawic
dwukrotnie czeéciej oczekujy codziennych odwiedzin personelu medycznego (21%). Pewna roimica
wystgpuje rowniez w przypadku wizyi opickundw w wybrane dni robocze. Taki czas wizyi bardrigj
charakterystyceny jest dla seniordw wybierajgeyeh elastyeany czas godzin pracy (35%).

Tabela 19 Preferowany model ceasy pracy a capstotliwoie odwiediclin personelu

Ciodziny pracy:
cias clastyceny | ceas sebywny Oygdlem
Crpsiotliwodd coddziennie 11,07 20,8% 12,5%
adwiedzin w kadkdy daien roboczy 10,3% 12,5% 10.6%
w wybrane dni robocze 35.3% 29.2% 34.4%
w idni wolne 2.9% 0.0% 2.5%
indywidualnie 28,7% 25,0% 28, 1%
trudne powiedzied 11.8% 12,5% 11.9%
Ogotem 100,07 100,0%|  100,0%

Co wigeej respondenci, kidrzy preferujy setywny ceas pracy opickundw, crgdciej wskazjg
na poirzche ustalania godzin wizyt personclu na czas okredlony (38%). Pewne zrdénicowanic
dotyezy takie osdb wskazujacyeh na elastyezny czas pracy — i z kolei nieco czeseiej preferuja stale
godziny pracy personelu opickunczego (29%).
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Tabela 20 Preferowany model ceasy pracy a sposol usialania godein pracy personely

Crns pracy
__loweimstyomy) omssaywny | Opdlem
Forma ustalonych godizin pracy godany ustalane mdywidualnie 42.1% 41,7% 42.0%
persmnelu epickuncego £
" Fodiy wxilnc By o 28,6% 37.5%  299%
okredlony
stale godziny 29.3% 20.8% 28,0%
Ogisbem 10:0,0%% 1041,0%% 100,0%
*  Wphyw na wybor

Problem organizacji wsparcia dla seniordw dotyczy takie bezposrednio sposobu wyboru
opickuna, co dla potrzeb badania sprowadzono do mozliwosci wplywu seniora na wybdr konkretng
osoby, ktora miataby Swiadczy¢ ustugi na jego reece. Tak jak mialo to migjsce wezesnic, tak
i wtym wypadku obserwuje sig tendencje do indywidualizaci, czy te? podmiotowosel seniordw.
Respondenct bardzo wyraimic zplaszajg cheé posiadania wplywu na to, kto begdzie sie nimi
opickowal. Takicgo adania jest 63% badanych osob, a rezygnacja 2 takie] mozliwosdel wladciwa jest
raptemn dla 7% badanych. Pozostata czesé nie potrafila si¢ wypowiedzieé w tej kwestii w sposob
jednoznaczny. Probujge wskazaé cechy charakterystyczne respondentow, ktorzy wykazuja
gainteresowanic wplywem na wybér opickuna naleiy zammaceyé, #e wigkszymi zwolennikami
takicgo rozwiazania 53

Osoby pozostajgoe w ewigzku malzenskim lub partnerskim (70%),

Osoby z wyzszym wykszalceniem (79%),

Miodsi” seniorzy tj. w wieku do 65 lat {74%),

Osoby okredlajgee swidj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry (75%) — osoby
okredlajgee swdj stan zdrowia jako zly lub bardzo zly prawdopodobnie patrzg z perspektywy
swoich dysfunkeji. Zalodyé modna, #e dla nich bardziej istotne jest to, aby pozyskad
wsparcie niz mie¢ wplhyw na to, kio bedzie udzielaé tego wsparcia.

o

Tabela 21. Ched wopldvwy na wybdr oplebuna a preferowans godelny wieyt personelu

Ched wphrwu nn wybdr opickuna
trudno
tak powiedsied nie Ogdlem
Godriny wizyt godriny ustalane indywidualnie 45 7% 34, 0% I6d%|  416%
personelu godziny ustalanc na czas okredlony 27,6% 36,0% 36,4%| 30,7%
medycrnego stule godziny 26.7% 30,0% 273%| 27,7%
Orgdebem 100, 0P 100, (¥ 100,0% ) 100,0%

Ponadto ustalono, ze osoby, kldre cheg mieé wphyw na wybor opickuna, cegicie) cheialyby
indywidualnie ustalaé godziny wizyt personelu medycenego (46%). Innymi slowy obserwuje sig
daleko idace daZenie seniordw do wspoldecydowania o ich opiece.

Podobng jednomyslnosé jak w preypadku wplywu na dobor personclu obserwuje sig
w stosunku do propozycji posiadania przez opickuna identyfikatora ulatwiajgcepo rozpoznanie.
Takie rozwigzanie charakterystyczne jest dla 76% badanych. Z racji tak znacznej aprobaty nie
ustalono czynnikdw, ktore mialyby bardzo wyrainy wplyw na preferencje w omawianym zakresie.
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Wykres 16, Oveckiwanie posiadanita idemtyfikstora preee personed aplekui cey

® ok 8 trudno powiedziec W nie
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s Staly / zmienny opickun

W syiuacji, kiedy seniorzy pozyskajg personel opickuficzy, a sami opickunowie $wiadczg
ustugi na rzecz podopieceznyeh, kwestia istotng jest stabilnos¢ oferowanego wsparcia, Innymi stowy
rzeez dotycezy kwestii ewentualng) zmiany opickuna. Respondenci w toku badania wskazujy racze)
na potrzebe utreymywania raz pozyskanego opickuna. Takiego zdania jest 75% badanych osdb,
Jest to zwiazane z konieccznodeig zapewnienia sobie poczucia bezpieczefistwa. Naleky pamigtad, e
opickun poniekad wchodzac w Swiat seniora staje sig czgscig jego codziennosci. Zdobywa jego
zaufanie, jest jego rzecznikiem czy tez powiernikiem. Stgd bardzo wyraina tendencia do
utrzymywania stalego personelu, a jekeli miataby nastapié zmiana w tym zakresie, to nie crgscig)
niz raz na 3 micsigee — takiego zdania jest z kolei 21% (pozosiala czesc respondentow dopuszera
czestszy zmiane opiekundw). Stabilizacja w omawianym zakresie nie laezy sie¢ z modliwodeig
wplywu na wybdr opiekuna — niezaleimie od tego czy senior cheiatby mieé wphyw czy teZ nie,
dazenie do stabilizacji jest powszechne. Pomimo tego ponadprzeciging potrzebg utrzymania stalego
opiekuna charakteryzuja sig osoby najstarsze (w wieku 80 lat i wigce): 86%), okredlajgce swaj stan
zdrowia jako zly (B2%), pospodarstwa jednoosobowe (80%) 1 peneralnic osoby o nizszym
wyksztalceniu — zwlaszcza podstawowym (79%),

¢  (Ocena opickuna

Utrzymywanic stalego opickuna nie wyklucza jednak mozliwosici oceny jego pracy. Wiardd
ogolu respondentow 49% uznaje takie rozwigzanie za zasadne. Dalsze 30% nie ma w te] kwestii
zdania, a 21% badanych stwierdza, Ze ocena bylaby niepozadanym rozwigzaniem. Zwolennicy
takiego rozwigzania przewazajy nad osobami wyrazajgcymi dezaprobatg, jednak duza ilosé
seniorow  nie polrafi si¢ w tej kwesti jednoznacenie wypowiedzieé. Chociai rozwigeanic
polegajgce na formutowaniu ocen pracy dwiadczonej przez personel opiekunczy dosyé wyrainie
dzicli respondentow, to jednak nie ustalono warunkdw, kidre sprzyjatyby takiej ocenie, badi jej
odmowie. Jedynie istotng kwestig jest deklaracja gotowodei do wspdldecydowania przy wyborze
personelu  opickunczego. 59% sposrdd osdb potowych do wspoldecydowania jednocrednie
cheialoby oceniad w preyszlodel ushugi Swiadezone preez opickunow,
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Tabela 22, Golowrge do wspedidecydowania o wyborae opickurna a ched oceny jego pracy
Chet wplywu na wybér opickuna
trudno
tuk powiedziet nie Ogdlem
Chgc oceny pracy opickunow tak 58,5% 36,0% 100%| 488%
trudno powiedzied 27.4% 34,0% 40,0% 30,1%
nie 14,2% 30,0% 50,00 21L,1%
Ogitem 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Biorge pod uwage te osoby, kitore wyrazily zainteresowanie ocenianiem opiekunow,
zdecydowana wigkszosd z nich cheiataby oceng dokonywaé w trybie kwartalnym (38%:), a dalsze
30% sugerowalo oceng polroceng.

Wykres 7. Ciypstotliwase ocen pracy personelu opiekuicrego

raz na kwartal 38%
raz ng pol roku 200
raz w me 17%
raz na rok / readzie) 11%
capfeief nid raz w me 4%
ﬂ:ﬂu SIﬁ- It'.ll'ﬁ I.Slﬂr 21;95 25.* 3:5‘9& RSI% 'H.'IFH 455 .

Wikres 18, Zainteresowanie senfordw ocenfanfem pracy oplekundw
mrok ®rudnp powiedzive = nie

0% 10% 20% 0% 10% 50% 60% o B0% 90%  100%

s Reklamacje
Miezaleinie od sklonnodci do oceny pracy opickundw seniorzy bardzo wyradnie widen
potrzebe, czy tek ewentualnodé reklamowania fwiadczonych ushug. Jest to charakterystycane dla ¥
badanych osdb, przy czym osoby niezdecydowane stanowig az 16%. Oznacza to, e przeciwnicy
procedur reklamacyjnych stanowig racze] margines obgjmujgey raptem okolo 10% badanych.
Skionnogé w tym zakresie jest bardziej charakterystyczna dla kobiet (79%) niz dla mgzezyzn (60%)
oraz dla os6b w stanie wolnym (77%) niz pozostajacych w stanic malzefskim (68%). Pewien
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dodatni wphyw zwigrany jest take z postrzeganiem stanu swojego zdrowia — osoby urnajace swoja
kondycje za zla czedciej (80%) sa sklonne do deklarowania reklamacji niz osoby okreslajgce swé)
stan jako dobry (72%).

RozwaZajac potencjalne kanaly reklamacyjne respondenci zwracaja uwage przede
wszystkim na kontakt telefoniczny (99% wskazan), a w dalszej kolejnosci na mozliwosé zlogenia
reklamacji u sicbie w domu (85%), osobiScie w instytugli nadzorujgee) (58%), a takic za
pofrednictwem wyznaczongj | upowaznionej przez seniora osoby (56%).

Po zgloszeniu reklamacji respondenci oczekujg stosunkowo szybkiej reakcji — wigkszosc
z nich daje maksymalnie 1-3 dni na jej rozpatrzenie (51% wskazan), a mmacena czesd oczekiwataby
reakeji w dnin zgloszenia problemu (24%). Generalnie modna powicdzicé, 7e czas reakeji powinien
zamykaé sig w 7 dniach (dotyezy to lgeenie 949 respondentdw).
Wykres |8, Zainteresowanie procedury reklamacyfog
Bigk B rudno powiedziec = nie

b 20% 10% 6% BO0% 100%

Wyikres 20 Najpowssechniejsee formy rekdamacfi

tefefonicznie 990
asobiicie w domu B5%
— 63%

f

paprzez wyznaczong osobg

osobiscie w instyrucyi | 5%

0% 20% 40% &0 B0 100%

Procedury reklamacyjne, jak rowniek caly proces oceny w ostateccenym rozrachunku
prowadzg do zmiany opiekundw, kiorzy Swiadezg ushugi na rzecz seniordw. Jednym z aspektow
poruszanych w irakcie badania byly okolicznosci, jakie kwalifikuja personel opiekunczy do
zastgpienia go innym. Respondenci wypowiadali sig w tej kwestii wskazujge na zajdcia, kitore
powinny byé obarczone kategoryernym zaprzestaniem swiadczenia ushug preez danego opickuna.
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Wyniki analizy wskarzujg, Ze praktyernie wszystkie poddawane ocenie okolicenosei
skutkowaé powinny zaprzestaniem wspélpracy. Okolicznosel budzgce najwigee) emocii (odsetek
wskazan powyie) 90%), to preede wseystkim kradzics | poseczegblne formy preemocy, a takie
bycie pod wplywem rdénych Srodkdw odurzajgeych oraz niszczenic mienia i sprowadzanie osdb
trzecich do micszkania seniora. Druga grupa okolicenosel, tylko nicco mnigj istoma (wskazane do
80%%), to przede wszysikim niekulturalne zachowanie oraz nieadekwaine podejscie do pracy.
Respondenci najbardziej liberalni byliby w przypadku opuszczenia terminu zaplanowanej wizyty

oraz w syluacji spoinien.

Wytres 21. Ranking okolicmabcl sitteigeyel amisng apleluns

spddnienia 51
apuszeranie terminu wizvty 68
hrak saangaiowania 83
brak umigjgtnodcl wykenywania pracy a5
nfekulturalne zachowarie 86
sprowadzanie osdb treecich 91
niszczenie mienia 92
spodywanie alkoholy w trakeie procy 93
omekun pod wphrwem Srodidw odurzaigoych ad
preemoc psychiczna 95
przemoc fizvezna 95
kradzied 26
I:T zfﬂ .'-;u -r:ﬂ' sru ti:} b ﬂ:ﬂ ';u 100

Jak widaé seniorzy oczckujg bezpicczenstwa i stabilizacji, majae prey tym Swiadomose, e
praca opickuna jest zawodem, kiory wykonuje sie w oparciu o pewne standardy jakosciowe.
Ztamanie ich jest dla badanych wystarczajgcym argumentem do rmiany personelu, czego nie
moima berpodrednio lgcryé z wezeiniejszymi uwagami na temat wizji dobrego opickuna.
Wezednie) wskazano, ze dla dobrego opickuna mie jest najwarnigjsze posiadanic fachowe) wiedzy,
ani doswiadczenia. Musi natomiast rectelnie wykonywad swoja pracg. Innymi slowy seniorzy
teoretycenie daja” szanse wszystkim tym, ktérzy podejmujac prace opickuna zorientowani sa na
pozyskanie zatrudnienia, pomimo braku doSwiadczenia zawodowego. Dla respondentdw
najwainicjsze s3 rezultaty, a wige rzeczywista ofrzymana pomoc.

* Partycypacja finansowa

Ostatnim  zagadnieniem poruszanym w lrakcic badania byla ewenlualna parlycypacja
finansowa  seniorow  przy  dwiadezeniu ushug opiekunczych. Majac  Swiadomosé  trudnodci
materialnych tej kategorii spolecznej, a takie biorac pod uwage rzeczywiste naklady finansowe,
jakie ponoszone sa przez instytucje pomocowe, zdecydowano sig zdiagnozowaé, na ile seniorzy
sklonmni byliby doplacac do $wiadczonych ustug.
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W rezultacie przeprowadzonego sondaku ustalono, #e raptem okolo 353% badanych jest
gotowych ponosié czgsé kosztow zwigzanych z opicka. Dalsze 39% odméwila takiej mozliwosci,
26% nic potrafi wypowiedziet sig w te) kwestii,

Wykres 22 Sklonnaié do partyeypacfi finansowef w pobieranych wstugach opiekwiczych

®mrak ®trudnoe powiedziec W pie

0% W%  20%  30%  40%  50% 60% 0% 80% 0% 100%

Sytuacja taka spowodowsna  jest przede wszystkim  raczej niewiclky  zasobnodciy
respondentéw. Wiekszosé respondentow biorgeych udzial w badaniu (54%) stwierdzila, Ze ich
indywidualne dochody s§ niisze niZz przecigina emerytura (mediana) w Polsce w 2014 r.
{wg danych ZUS 1808 PLN netto), 21% przyznala, ze ich dochody sy pordwnywalne, a okolo 25%,
#e ja preekraceaja. Zrozumiale jest zalem, e spodrdd respondentdw, kidrey posiadaja indywidualne
dochody preckraczajgee 1808 PLN rnacena czgsé gotowa jest do ewenlualng) parlycypacii
finansowej (54% wskazan). Rowniez mmaczny odsetek badanych, ktbrzy wskaruja na dochody
pordwnywalne wzgledem przecigine] emeryiury skfonni sa do dofinansowania pobicranych ushug.
W tym przyvpadku odsetek ksztaltuje sig na poziomie 46%. Jednoczesnie jednak wysigpuje pewna
grupa osiob, ktére nie uzyskujge dochodu co najmniej pordwnywalnego 2 przeciging emeryturg,
mimo to deklaruja gotowodé do wsparcia finansowego, Dotyczy to okolo 23% tej kategorii osob,

Tabwda 23, Partveypacia finansowa a indvwidualne dochody

Indywidualne dochedy wzgledem przeciging)
emerytury w Polsce
niEsEe pordwnywalnge wydsee  Ogolem
Doplata do ushig opickuficzych wk  229% 45.9% s38  34,.9%
nid 57.3% 18.9% 15,4% 39,59
trudno powiedzied 19, 8% 35,1% 30,8%; 25,6%
Ogélem 100, 1m.w| 1040,0%3 100, {r

Bardziej szczegdlowa analiza wskazuje, 2e przecigina kwota deklarowanego dofinansowania
wynosi 164 PLN, co stanowi 9% przecigtnej emerytury w Polsce. Warto przy tym zarmaczyé, Ze
mezezyzni sklonni byliby uidcié wigksza kwotg (293 PLN) niz kobiety (151 PLN), co jednak
spowodowane jest faklem, #¢ mezczyini preeciginie pobierajy wyisze Swindezenia, Podobnie jest
w preypadku  gospodarstw  domowych skladajaeych sig 2 co najmniej dwidch osdb. W tym
preypadku partyeypacia oscyluje w granicach 258 PLN, a w odniesieniu do osdb samotnych wynosi
przecigtnie 128 PLN. Jest to zwigzane z calkowitym budizetem gospodarstwa. Ci respondenci,
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ktbrzy sa w rwigzku mabtkenski bad? miecszkaja np. z rodzing dysponuja wickszym zasobem
finansowym, co oznacza, Ze teoretycznie sg w stanie przeznaczyé wyzsze dofinansowanie,
Ewidentmic widaé, 2¢ im wigksza zasobnos$é materialna seniordw, tym wyisee wartosci
respondenci sklonni sq precenaczyé na dofinansowanic ustug opickuiczych. W preypadku
deklarowanych dochoddw  ponizej przeciging] (mediany) cmerytury w  Polsce, preeciging
partycypacja (mediana) wynosi 50 PLN. Kiedy dochody sa pordwnywalne z preecietng emeryturg,
wowezas partycypacja sigga 200 PLN (mediana), a w przypadku dochodow prrekraczajacych
mediang $wiadezen emerytalnych, kwota domansowania (mediana) oscyluje w granicach 275 PLN.

Wykres 23 Zasobnoié materinlng a pariyeypacia Anansows

—— L
sty |

dochody nigsze nii przecigtne . 50

g 50 100 150 200 250 300

4.7 Opis wnioskow z dziatan zwigzanych z procesami partycypacji spolecznej seniorow

Realizacja celu projekiu , Nowa Jakoi¢ dla Seniora™ — 1), dzialania polegajgce na poprawie
jakosei zyecia seniordw poprzez podniesienie jakosci | rozszerzenie dostepnosei do niestacjonarmych
ushug opiekunczych - zakladala opracowanie kryteriow dostgpnoéei i zasad ceriyfikacji tvch ustug
z udziatem senioréw (cel). Zalozono wige polgezenie dziatan eksperckich z procesami partycypacji
spoleceneg). Procesy partycypacji byly oparte na wynikach projekiu Pracowni Badan i Innowacji
Spolecenych | Stocenia™ Jak uslyseed pglos seniora? Praktyeeny preewodnik wlgczania osob

starszych w procesy decyzyjne™.'™

Grupa docelowa objgta procesem partyeypacii zostala precyzyjnie okredlona (ponad 60 lat,
z pordzialem na kategorie wickowe oraz 2 udziatem osdb objetych ustugami opickunezymil).

Informacja o projekcie MNowa Jakosé dla Seniora" zostala przekazana zainteresowanym
seniorom w formie: oploszen w pazetach, plakatdéw i ulotek informacyjnych. Plakaty i ulotki byly
wywieszone i dostgpne w migjscach, gdzie uczgszezajy seniorzy. Zainteresowani seniorzy mogli
wrzucad swoje zgloszenia do rozstawionych skreynek # logo projekiu, ale ta forma kontakiu nie
cieszyla sic zbyt wiclkim powodzeniem. Proces partycypacji byl wspicrany preez wiladee
samorzgdowe. Cel projektu byl jasno sformulowany, a w trakcie realizacji procesu partycypaci
uwaznie obserwowano potrzeby | mozliwosci wszystkich uczestnikdw procesu i wykazywano si¢
clastyernodciy. Dopasowano termin, czas trwania spotkan, micjsea organizacji (klub seniora, dom

2 Srocamia, op. cit., preypis 110,
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dziennego pobytu, centrum aktywnosci seniora) oraz program do moZliwosci seniorbw.
Pomieszezemia wykorzystywane do dzalan realizowanych w ramach projektu z uczestmikami-
seniorami byly dostgpne dla 0s6b narazonych na bariery funkgjonalne.

Zastosowano procesy partycypacji spolecznej w formie ankiet i spotkaf. Grupa adresatdw
zostala zebrana na zasadzie dobrowolnoscl udzialu, Dzialania w ramach projekiu skoncentrowano
na dwoch dzielnicach m. st. Warszawy (Bialolgka 1 Praga Poludnie). W procesie partycypacji
(spotkania i konsultacje) vczestniczylo prawic 300 scniordw, W picrwszym badaniu wypeliono
prawie 260 ankiel, w drugim prawie 200. Starano si¢ prey drugim badaniu ankietowym docieraé do
os6b, ktore wypemialy pierwsza ankiete. W crzasie spotkan poinformowano seniordw o wynikach
pierwszego badania ankietowego i konsultowano zakres drugiego badania. Ankiety wydrukowane
zostaly odpowiedmig czeionky czyielna 1 latwg do preyswojenia (rozmiar 14 pkt, czeionka
szeryfowa), Rownicz plakaty i ulotki zostaly zaprojektowane zgodnie 2 zasadami o czytelnodei
prackazywanego komunikatu,

Seniorzy biorgey udzial w tych dzialaniach mogli wykaza¢ sig aktywnoscig spoleczng. Nalezy
w szczegdlnodel wspomnied o roli wolontariuszy-seniordw, ktorzy wspicrali preeprowadeanie
badan ankictowych. Poryskanic seniordw-wolontariuszy stanowito wyzwanic dla koordynatora
projekiu, ponicwai seniorzy nic wyrazali oczekiwanego zaintercsowania taka forma aklywnosci.

Procesy partycypacji zostaly przeprowadzone zgodnie z zaloZeniami. Tym niemniej nalefy
wrocic uwape na wyzwania, kiore pojawily si¢ podczas realizacii ww. procesow. Windd
respondentow-seniordw napotkano np. na niecheé do udrielania odpowiedzi na niewygodne pytania

projekt koncentrowal sig na ushugach opiekunczych, z ktdrych dana osoba korzysta od momentu,
gdy zanika pelna samodzielnosé i gdy powstaja potrzeby wynikajgce z postgpujace] zalednodei,
Aktualnie samodzielni respondenci byli wige proszeni o dokonanie projekeji, co moglo byé
negatywnie spostrzegane. Samodzielny senior zarazem ohawia sie momentu utraty samodzielnosci
i mechginie odnosi sig do sugestii o jego preyszlych ogramczeniach. Ze wzgledu na miskn poziom
dochodow, skorzystanie z preyszlych ustug opickunczych warunkuje wsparciem samorzgdu. Inne
wyzwanie wynikalo z braku wiedzy o potencjalnym wachlarzu ustug  opiekunczych,
w szczegdlnosel uslug rozwinigtych za pomoca nowych technologii. Rozwd) innowacyjnych
rozwigzan opickunczych jest uzaleiniony od ich akeeptac)i preee beneficjentdow: w wyniku rozmow
z respondentami nalesry preede wszysikim zapamiglal, Ze najwaznigjsze jest wyraine zobrarowanic
zasad ich funkcjonowania oraz zapewnienie reeczywistego udziclenia wsparcia (patrz pkt 4.4.2).

Malezy podkreshé, ze glos uczestniczacych w procesic partycypacji seniordw (spotkania
i ankiety) mial nichagatelny wplyw na ostateczny wynik wypracowanych rozwigzan.
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5 Zal. 1- Szczegolowa prezentacja kryteriow dostepnogci do ustug opiekunczych
| zasad certyfikac)i niestacjonarnych uslug opiekunczych | personalu
swiadczacego uslugi opiekuncze

W owyniku przeprowadzonego drugiege badania ilodciowego  wyszezegdlniono kilka cech

dostepnosei ushugi opiekunczej, a mianowicie:

- kryterium finansowe czyli mozliwosei potencjalnego beneficjenta do wepatfinansowania

ushugi,

= kryterium zdrowotne cezyli stan adrowia kwalifikujacy do uzyskania pomocy w postaci
opicki dochodzace],

= kryterium jakosciowe czyli charakterystyka samej ushugi, wphywajaca na komfort Zycia
podopiecznego.

Prezedstawiony ponize] opis kryteriow jakosciowych wynika z oczekiwan wzgledem systemu
$wiadczenia ustug opickunczych, jakie wyrazili respondenci. Kryterium finansowe uzaleinia dostep
do systemu seniora w dwojaki sposob: poprzez niskie dochody uzyskiwane w pospodarstwie
domowym, jako $wiadczenic oplacane przez wiadciwg jednostke, a takze poprzez dochody
pozwalajgee na nabycie ustug na wolnym rynku (w mnigjszym stopniu),

Zalecenia dotyczace polityki informacyjne) podmiotu éwiadezgcego ushugi opickuficze maja na celu
usprawnienie zbierania informac)i dotyceace) podopiecznego tak, aby zaproponowana ushuga
odpowiadala jego poirzebom i skutecznie niwelowata, w ramach dostgpnych Srodkdw, jego
obcigzenia chorobowe,

Standard oparty na uzyskanych wynikach badama jest odpowiedzig na oczekiwania beneficjentow
ushugi i daje mozliwosié oceny rozbicinosci pomigdzy kryteriami jakosciowymi Swiadczonej ushugi
w stosunku do dangj grupy podopiccenych a postulowanymi w projekcic,

1. Wsigp

Standard jakodci ushup opickunczych dla seniordw zostal opracowany w odpowiedzi na rosnice
zapolrzchbowaniec na ushugl wspicrajgee osoby starsze micsamodeaielne,. Do grupy starszych osdh
niesamodzielnych nale#y zaliczyé preede wszystkim osoby wymagajace wsparcia e wzgledu na
swdj wiek i wynikajacy z niego stan zdrowia,

Ozoby starsze stanowiy coraz wickszy czesé polskicgo spoleczenstwa, Znacegey werost liczby osob
starszych wystapi juz w najblizszych latach — w 2015 r. wiek 65 lat osiggnely osoby urodzone
w 1950 r.,, a w kolejnych latach populacje ludzi starszych beda zasilaly bardzo liczne rocaniki wyiu
urodzen z lat 50-tych. Przebieg zmian liczebnosci subpopulacji 65+ pokrywa sig bowiem
nierozerwalnie z wyst¢gpowaniem wyzoéw i nizdéw wrodzen w Il polowie ubieglego stulecia.
Dynamika tego procesu ulegnie spowolnieniu dopicro w 2020 r. Udzial procentowy ludnodci
w wicku 65 lat i wigeej w ogdlng liczbie ludnoei werodnie z 15,8% w 2015 r. do 18,9% w 2020 r.,
by w 2035 r. osiagnat poziom 23,3%, co stanowi prawie % spoleczenstwa.'”

"™ Glowny Urzad Statystyceny, Sytuacja demograficzna asdb starssych | konsekwencje starsonia sig ludnatei Polski
wiwiethe progeaey na lasa 2004-2050, listopad 2014, str. 35, hepe//stat.gov.pl/obsrary-
tematyczne/Tudnosc/Tudnosc/'sytuacja-demograficana-osob-starszych-i-konsekwencje-starrenia-sie-ludnosci-polski-w-
swictle-prognozy-na-lata-2014-2050,18,1 him] (dostgp: 24.11.2015)
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Dodatkowo naledy zauwazyé, fe do 2025 r. bedzie wrrastal udzial | mlodszej” subpopulacii
{(65-79 lat) — tg grupe osob starszwvch beda w kolejnych latach zasilalty osoby urodzone w latach
1949-1965, Po 2025 r. osoby urodzone w czasic powojennego wysu urodzen zaceny osiagad wick
80+, co wplynic na znaczacy werost liczebny tej grupy.'™ Proces demograficznego starzenia sig
ludnosci  przebicgaé  bedzie nierdwnomiernie, w  wickszym  stopniu  ksziahujge  strukiurg
demograficzng mieszkancow miast. Zgodnie z prognoza Gléwnego Urzedu Statystycanego (GUS),
w miastach bedzie znacznie wyiszy odsetek os6b w wieku 80 i wiecej lat.'"

Wikazane wyzej tendengje starzenia si¢ spoleczenstwa awigeane 2 wydluzaniem si¢ Zyeia nalezy
dodatkowo skorelowaé ze spadkiem urodzen oraz rmniejszeniem sig populacji osob w wieku
produkeyinym wynikajaeym z mniejszej liczebnosci rocznikéw wehodzacyeh na rynek pracy, co
dodatkowo jest wzmocnione migracjami zewngirznymi,

Wszystkie wymienione ceynniki wskazuja na wezrost zapotrzebowania w najblizszych latach na
réine formy pomocy | wsparcia w szczegdlnosci dla najstarszych micszkaficow miast. Ze wzgledu
na wynikajagce z wicku i stanu zdrowia obnizenie si¢ naturalng) sprawnosci, wielu z nich bedzie
potrzchbowaé wsparcia w swoim codeiennym funkcjonowaniu, Z racji tego, #e duka populacia osob
starszych, szezepoinic kobiet (znacrenic ma i wy#sza Srednia dla dhugosci Zycia niz u mgZezyen),
micszka w jednoosobowych gospodarstwach domowych, a wsparcie rodziny ze wzgledu na
#wiekszong mobilnosé spoleczenstwa nie zawsze jest mozliwe — pomoc osobom Starszym musi
pochodzi¢ od podmiotow zewngtrenyeh.

Ze wzpledu na rachunck ckonomiczny i mentalnosé osob starszych, kidre woly pozosiad
we whasnym domu, wskazane jest rozwijanie w najblizszych latach sektora ushug, ktdre umozliwig
seniorom jak najdluisze przebywanie w dotychczasowym miejscu zamieszkania. Z perspektywy
panstwowej opicki spolecznej jest to rozwigzanic tansze, poniewaz nie wymaga wysokich
nakladow zwiazanych ze Swiadczeniem pomocy stacjonarne]. Dla seniora zmiana miejsca
zamicszkania wigze sig 2 duzym stresem. Osoby starsze okazu)g najezgicie) miechge dla takicgo
rozwigzania. fwigzany emocjonalnie ¥ migjscem ramieszkania senior woli preebywad we wilasnym
domu. Daje mu to poczucie bezpieczenstwa i ma znaczenie psychoterapeutyczne wzmacniajgce
zdrowie psychiczne, co przekiada sig na lepszy stan zdrowia fizycenego.

W zaleimodei od potrzeb osoby starszej, ushugi wspierajace w domu podopiecenego mogy
obejmowaé dorafng pomoc w preygotowywaniu positkéw, realizacji zakupdw, utrzymaniu
czystosci | innych codziennych czynnosciach, az po specjalistyczne Swiadczenia medyczne,
Podezas gdy ustugi medyczne moga byé realizowane w ramach opicki pielggniarskiej $wiadczonej
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, wsparcie dla codziennego funkcjonowania w celu
uzupelnienia brakéow  wynikajgeych 2 obnizenia sprawnosct wywolang) wickiem lub stanem
zdrowia, jest obszarem dla dzialan profesjonalnych opickundw i firm opiekufczych.

Ze wrglgdu na tendencje w zachowaniu rodzin seniordw oraz podmiotow panstwowych, ktérych
celem staje sig dostarczenie osobom starszym ushug o odpowicdnie jakosci, koniccanosicig jest
opracowanie standardu, ktory wskaze organizacjom z braniy opiekufczej warunki, ktorych

1M fhid, str. 37,
% Ihid., str. 37, 40,
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spetnienie pozwoli realizowad Swiadezenia zpodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i wysokiej
jakoscl, adekwatnych do potrzeb klientow.

Cel dla niczaleinej jednosiki ceriyfikujgeej, poza wskazaniem standardu dzialan dla firm
opickuficzych, stanowi rdwniez promowanie dobrych prakityk w zakresie uslug opieki nad
podopiccznym w jego migjscu zamieszkania oraz dostarczenic instytucjom panstwowym oraz
ospbom prywatnym sprawdzonych informacji na temat jakodci wstug $wiadczonych przez dany
podmiot. Przyznanie certyfikatu jakosci dochodzacyeh ushug opickunczych dla seniordw ma na celu
wemocnienie zaufania do danej) orgamizacji 1 wyroznienie jej wérdd podobnyeh podmiotéw na
rynku jako wiarygodnego partnera wspomagajgcego dzialania na rzecz podnoszenia komfortu
i jakodei Zycia os6b niesamodzielnych.

2, Zakres standardu

Miniejszy standard stanowi zbidr wymagan sprawdzajacyveh system zapewnienia jakodcl ushug
$wiadezonych osobom niesamodzielnym w ich domu zamieszkania, Wymagania standardu
skoncentrowane sg woko! caterech obszardw deialania podmiotu Swiadcegeego ustugi opieki, ktore
majg znaczenie dla weryfikacji, czy Swiadczone ushugi odpowiadajg oczekiwaniom klientow i sg
swiadczone zgodnic z prawem:

- organizacja swiadczonych ustug opickunczych,

- polityka informacyjna firmy opickunczej,

= zapewnianic kompetenei i kwalilikacji personelu,
= ramy prawne prowadzonej drialalnogci.

Certyfikacji wg wymagan ninigjszego standardu mogg poddac sig podmioty $wiadczgce ustugi
opicki nad osobami niesamodziclnymi. Obszar dziatamia certyfikowanych orgamzacyi to opicka
doraina (podstawowa opieka piclggnacyjna) dwiadezona w domu osoby niesamodzielnej 2e
wzgledu na zaawansowany wick lub stan zdrowia. Certyfikacja jest potwierdzeniem, e
weryfikowany podmiot posiada system zapewnienia jakosci w Swiadczeniu ushugi opieki, nie jest
natomiast dowodem spelnicnia wymagan prawnych zwigzanych z prowadzcniem deiatalnosci
gospodarcze] w Polsce,

3. Terminy i definicje

Firma opiekuncza — prredsichiorstwo Swiadczace ushug opieki nad osobami niesamodzielnymi
w migjscu ramicszkania.

Dokumentacja — warunki przetargu, decyzja, umowa o Swiadezenie ustug lub kontrakt na ushugi
# jednostka zlecajgea lub klientem indywidualnym, na podstawie ktdrveh wykonywane sg ushugi
opickuncze.

Podopieceny — osoba, ktbra jest beneficjentem ustug opiekunczych.

Klient - osobha fizycena lub organizacja dokonujgcea zakupu ushig opickunceyceh, zlecajgea opicks
nad osoby nicsamodeiclng.

Opickun — osoba wykonujaca w imieniu firmy opickuficzej, na podstawie dokumentacji, czynnosci
1 zadania zwigzane z opickg nad osobg niesamodziclng.
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Instytucja zlecajaca ustugi opickuficze — podmiot (najezesdciej wiadciwa jednostka samorzadowa),
ktory w drodze preetargu powierza firmie opiekuncze) wykonywanie ushug opickunczych.
Harmonogram realizacji uslugi — ustalone dni tygodnia i godziny, podezas ktdrych realizowane sg
ustugi opickuficze (takée w ramach dyZuru).
Ushugi opickunicze - zakres czynnosdci 1 zadan wykonywanych przez opickuna w domu
podopiccnego,
Umowa o $wiadczenie opicki — pisemne porozumicnie zawarte pomigdzy firmg opickuficzg
a opickunem ustalajgee wzajemne prawa 1 obowigzki stron oraz zawicrajgee informacje niczbgdne
do realizacii ustugi opicki nad osobg niesamodzielng, zgodnie z wymaganiami ninigjszego
standardu i wymaganiami prawnymi.
Matenialy imformacyine - informacja przekazywana przez firme opiekunczsg lub jej przedstawicieli
w jakiejkolwick postaci, zawierajaca postanowienia zwigzane 7 zasadami i warunkami swiadczenia
ustug opickunceych,
Koordynator ushug opiekunczych — pracownik firmy opiekunczej odpowiedzialny za nadzorowanie
i planowanie pracy opickundw.
Reklamacja — skierowana do firmy opickunczej informacja wyrazajgea niczadowolenie swigzane
z realizacjg ushugi opieki nad osoba niesamodzielng.
System zapewnienia jakosci uslug opicki — system zarzgdzania firmy opickufczej ustanowiony dla
zapewnienia jakosei i spelnienia wymagan w odniesieniu do realizacji uslugi opieki nad osobami
niesamodziclnymi.
Kompetencje personelu — wykazana zdolnosé stosowania wicdzy 1 umigjgtnosel dla osiggania
zamierzonych efektow i wynikdw,
Procedura - ustalony, udokumentowany i formalnie zatwierdzony sposdb wykonywania czynnosci
w zakresie dzialan realizowanych przez firme opickunczg.
Niezgodnodc — niespelnienic wymagania ninigjszego standardu lub wymagania prawnego.
Dziatania korygujace — dzialania zmierzajace do wyeliminowania przyczyn niczgodnosei.
Dzialania zapobicgawcee — deialanie w celu wyeliminowania potencjalnej niczgodnosci lub inngj
potencjalnej sytuacji niepozadane;.
4.  Audytowanie i certyfikacja

4.1 Sposib prowadzenia oceny zgodnoscei
Jednostks centyfikujaca uprawniong do prowadzenia cenyfikacji zgodnofci z wymaganiami
ninigjszego standardu jest Krajowy Instytut Gospodarki Senioralne). Weryfikacja wymagan
standardu odbywa sig w trakeie audytu. Audyty zgodnosci z wymaganiami standardu obejmujy:

= audyt w sicdzibic firmy opickuficzej,

- audyt dokumentacji zwigzanej ze Swiadczeniem ushug opiekunczych,
Audyvlowany podmiol dostarcza jednostee certylikujacej informacie i dane, ktdre sa niczbedne do
stwierdzenia zgodnodei 2 ninigjszym standardem. Audytor jednostki cenyfikujgeej dokonuje
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obiektywnej oceny zgodnosel z wymaganiami standardu na podstawie dokumentacyi dostarczone
przez podmiot oraz wlasnych obserwaci 1 wywiadow.

4.2 Wainosé certyfikatu

Okres wanosci certyfikatu wynosi 3 lata. Warunkiem przedluzenia wainoéci certyfikatu po tym
okresic jest przeprowadzenie przez jednostke certyfikujacs audytu nadzoru  skutkujgcego
posylywna decyzjg o preediudeniu certyfikacji. Audyt odbywa si¢ po 11 miesigeach od dnia
preyznania certyfikatu lub po 11 micsigeach od audytu nadzom.

4.3 Niczgodnosci i dzialania korygujace

Jezeli nic zostana stwicrdzone niczgodnosci z wymaganiami standardu jednostka centyfikujaca
wysiawia pozytywng oceng zgodnodci ze standardem oraz wydaje decyzie o preyznaniu lub
utrzymaniu certyfikatu.

W preypadku stwierdzenia podezas audyiu niczgodnosei  zakonczenie audylu  pozytywnym
wynikiem moiliwe jest wylgeznic w syluaci, jesli zostang podjgte dzialania zmierzajgee do
usunigcia stwierdzonych niezgodnoéci oraz dziatania korygujace. Podmiot, ktéry ubiega sig
o certyfikat ma 2 miesigce na usunigcie niezgodnosci oraz wprowadzenie dziatan korygujacych.
Jezeli audytor w trakcie ponowne) weryiikac)i na podstawie dostarczoneg) dokumentacyi, obserwacji
wlasnych i wywiadow z pracownikami firmy oceni, Ze zastosowane dzialania korygujgce sy
skuteczne, a niezgodnosci zostaly usunigte, to moze wyda¢ rekomendacje, na podstawie kiore)
jednostka certyfikujgca wydaje decyzig o przyznaniu lub utrzymaniu certyfikatu,

Jezeli andytor w trakcie audytu stwierdzi istotne nicspelnienic wymagan standardu, albo razgce
naruszenie wymagan zostanie zgloszone preez osobg treecig, jednostka centylikujgea mode podjac
decyzje o zawicszeniu lub cofnigciu certyfikatu. Decyzja taka zostanie podjeta szczegdlnie
w sytuacji wysigpienia niezgodnoci w obszarze prowadzenia dziatalnodci zgodnie z wymaganiami
prawnymi.

4.4 Standardy jakodciowe

Proces audytu powinien obejmowaé ww. cziery obszary (patrz pkt 2 niniejszego zafacznika),
w ramach kidérych realizowana jest ustuga,

W standardach jakofciowych wskazano jako warunki niezbedne te elementy certyfikacji, kidre
muszy byé spelnione w dniv przeprowadzania audytu certyfikacyjnego. Jako warunki konieczne
wskazano te obszary, kidre mogg byé¢ wyréwnane w toku dzialan korygujgeych po audycie.
Zalecenia, to kryteria, ktdre dla wysokicj jakodei dwiadczonyeh ushug powinny byd spelnione, ale
nie sg nicodzowne do otreymania centyfikatu.

Wszystkic o$wiadczenia zlozone w trakcie audytu przez pracownika firmy powinny by¢ skladane
w formie pisemnej. Dopuszeza sig tak#e podpisanic przez pracownika firmy protokohn z audyi,
w ktorym zostang wpisane jego ofwiadczenia zlozone w formic usingj.

4.4.1 Organizacja $wiadezonyeh uslug opickuiczych
W obszarze orgamizacy ushug rozpatrywany jest preede wszystkim aspekt dotyezgey prowadzenia

dokumentacji oraz komunikacja migdzy klientem/podopiecenym a personelem opiekuficzym i firmg
opickuncza.
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Dokumentacja prowadzona w zwiazku ze dwiadezonymi ushugami opickuficzymi pozwala na ocene
warunkéw formalnych dotyczacych realizacji ushugi.

Za warunki niezbedne uznaje sig:

- posiadanie przez firmg opickunczg umowy lub innego dokumentu w formie pisemnej,
w ktorym okreslony zostanie beneficjent ushug,

- zawarcie w dokumentacji informacji dotyeegee] ceny za realizacje Swiadezenia oraz obszar
swiadczenia ushugi (w preypadku przetargu rozpisancgoe przez konkretng  jednostke
samorzgdowg),

= zalgczenie do umowy, w formie pisemnej, zakresu podstawowych czynnoéci opiekunczych.

Spelnicnic powy#zszych wanmkdéw audytor ocenia na podstawic przedstawionego wzorl umowy
2 klientem/podopiccznym stosowanego przez firmg.

Komunikacja migdzy klientem/podopiecznym a personelem i firmg opickuficzg ma kluczowe
maczenie dla zachowania cigglodel dwiadezenia ustug oraz werylikacy jakosel $wiadczonych
ushug.

Warunki konieczne stanowia:

- wyrEnaczenie pracownika firmy opiekuncze), ktory jest osoby kontaktows dia opickundw
swiadezacyeh ushugi bezposrednio w domu klienta/podopiecznego,

- zapewnicnic zasigpstwa za opickuna w ciaggu maksymalnie treeciego dykuru pod
warunkiem, Ze podopieczny/klient maksymalnie nastgpnego dnia otrzyma informacje, kiedy
swiadczenie ustugl zostanie wznowione,

- preedstawicnic podopiccznemwklientowi harmonogramu realizacji uslug oraz wykazu
opickundw, kidrzy bedg realizowad ushugi.

Weryfikacja powy#szych standardow odbywa sig na podsiawie ofwiadcrenia pracownika
wyznacronepo przez firmg opickunczy do kontaktow 2 audytorem.

4.4.2 Polityka informacyjna firmy opickunczej

Swiadczenic uslug opickuficzych powinno zostaé poprzedzone wywiadem  dotyczacym
podopiccznego (zalecenie). Informacje zebrane na temal podopiccznego, a w szezegdlnosci: wick,
stan zdrowia, ilos¢ os0b w gospodarstwie domowym, zalecenia (np. jednostki zlecajacej) dotyczace
charaktieru Swiadczonych ustug, a taki#e oczekiwania beneficjenta ustugi, majg na celu
preygotowanie odpowiedniego personelu dajgcego gwarancje rzetelnego wykonania opieki.

Dla prawidlowej realizacji uslugi nicebgdne jest umozliwienie klientowi/podopiccznemu podjecie
kontaktu 2 firmg opickuficzg. KlienUpodopieceny musi byé  jednoznacenie poinformowany
przynajmnigj o numerze telefonu 1 godzinach, w ktorych moze kontaktowac sig z firmg opiekuncza.
Klientpodopiecany musi byé poinformowany o mozliwosel skladania skarg i reklamacji (warunek
niczbedny). Skargi i reklamacje zwigzane  jakoscia dwiadczonej opicki powinny byé rozpatrywane
berzwlocenie, zwlaszeza w przypadku zgloszen majacych lub mogacych mied wplyw na
bezpieczenstwo podopiecznego.

Wypelnianie tego warunku audytor weryfikuje w oparciu o materialy informacyjne, ktdre sq
preckazywane przez firme opiekuncza klientowi/podopiecznemu.
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Czas realizacji dziatan korygujacych nie powinien przekraczaé 2 tygodni od daty podjecia decyzji
o przyvjeciu reklamac)i jako zasadnej (zalecenie). Czas realizacji dziatan korvgujacych w przvpadku
zgloszen majgeych lub moggeych mieé wphyw na beepicczenstwo osoby nicsamodziclng] nie
powinien preekraczad 24 podzin od momentu zgloszenia.

4.4.3 Zapewnicnic kompetencji | kwalifikacji personclu
Ustugi  opickuficze w  migjscu  zamieszkania  podopiecenego  realizowane sy w  oparciu
o bezposrednia  relacje  opickun-pedopicczny.  Stad  nieawykle istotng kwestia dla  jakosci
swindczone] opicki bedg kompetencje opiekuna.
Charakterystykg kompetencji modna podeielié na dwa obszary:

- kompetencje niczbgdne do prawidlowe) realizacji ushug opickuniczych,
- kompetencje podnoszgee jakosc uslug, ale nie majgee wplywu na fakt realizac)i ushug.

Oceng obszary powinna rozpoczaé analiza procesu rekrutacji. Proces pozyskiwania personelu
opickunczego musi obeymowac (warunki niczbgdne):

- bezposrednie spotkania z kandydatami majgce na celu oceng ich kwalifikac)i,
- weryfikacje dotychczasowego doswiadczenia pod katem $wiadczenia ustug opiekunczych
1 wykonywania podstawowej opieki pielggnacyjng.
Audytor na podstawie rormowy z osoba odpowiedzialng za rekrutacje powinien okreslic, czy te
standardy zostajg zachowane.

W aakresie srkolen dla personelu warunkiem koniecenym ze wegledu na specyfike pracy jest
przeszkolenie w zakresie pierwsze] pomocy. Dla uzyskania certyfikatu wystarcey deklaracja firmy
opickuncze), 2e szkoleniu takiemu zostang poddani wszyscy kandydaci niespeliajacy minimalnych
kwalifikacji jeszcze przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug opickunceych,

W certyfikowanej agencji personel jest poddawany ocenic okresowej, ktdrej pracprowadzenic jest
udokumentowane (warunek konieczny). Obowigekiem [rmy jest preedstawienie do wgladu
dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzanie oceny okresowe), Kryteria wskazane w certyfikacji
stanowia zalecenie do zakresu tej oceny.

4.4.4 Ramy prawne prowadzonej dzialalnosci

Podmiot realizujacy ustugi opickuficze musi prowadzié zarejestrowana dzialalnodé gospodarcza
(warunck niezbgdny). Z tego powodu w trakeie certyfikacji na zyczenie audytora przedstawia kopig
wpisu do ewidencji deialalnosei gospodarceej lub KRS, numery NIP § REGON,

Personel opickunczy musi swiadezyé ustugi na rzecz firmy w oparciu o umowy pisemne (warunek
niczbgdny). Na podstawie oéwiadczenia podmiotu przyjmuje si¢, czy w terminie oplacone sg
daniny publiceno-prawne wynikajgee z prowadzenia deiatalnosei.

Réwniez na podstawie ofwiadczenia podmiot poddany procedurze certyfikacji stwierdza, czy
posiada polisg OC na wypadek szkod wynikajaeych ze swiadezonych ushug (warunck konieceny).
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6 Zal 2 - Procedury certyfikowania

W nawigzaniu do przedsiawionych krvteridw dostgpno$ci do ustug opiekuficzych i zasad
certyfikacji niestacjonamych ustug opiekunczych i personelu Swiadczacego ushigi opiekuncre,

ponizej zprezentowana jest seczegdlowa lista wymagan zwigzanych z procesem certyfikacji,

AUDYT - LISTA KONTROLNA

Kryteria Odpowiedzi

1. Organizacja fwiadczonych ustug opiekuricrych

Na potreeby swiodczonych usfug opiekunicavch, firmo opiekuricza powinng
prowadzic dokumentacie, x ktdrej wynikad bedq warunki jej realizacyi.
Prawidiowa komunikocin pomiedzy podopiecenym, o personelem
opilekuriczym i firmg opiekuriczg zopewni przeplyw informac)i niezbednych do
prawidlowego swiadczenia opleki,

11 Dokumentacja

Cry opicka swiadczona jest na podstawie pisemnej umowy
{lub innego dokumentu, np. decyzja) zawieranej pomiedzy klientem || TAK | NIE | NIE WIEM
| firma opiekuriczg?

Ciy 2 przedstawionej dokumentacji (warunki przetargu, decyzja,
umowa o Swiadcrenie ustug, kantrakt na uslugi 7 jednostks
zlecajgcy) wynikajq nastepujace kwestie:

a) cena zarealizacje swiadczenia (np. stawka godrinowa)? TAK | MIE || NIE WIEM
b) wysokosd kontraktu na realizacie usiug? TAK | NIE || NIE WIEM
c] obszar swiadczenia ustug? TAK | NIE || MIE WIEM
d) liczba osdb objetych ustugami w ramach kontrakiu, umowy? TAK | NIE | MNIE WIEM
Czy przedstawiona dokumentacja okresla zakres Swiadczone] ustugi,
a prrede werystkim:
a) rakres przedmiotowy i ilodciowy dwiadezen

opiekuriczych/zadania firmy opiekuricze? TAK | NIE || NIE WIEM
b) okres obowigzywania umowy? TAK | NIE | MIE WIEM
c) warunki wypowiedzenia | rozwigzania umowy? TAK | NIE | NIE WIEM
d) podstawy prawne] swiadczenia ustugi? TAK | NIE | MNIE WIEM

opiekunczg w domu seniora) majg mozliwose kontaktu TAK | MIE || NIE WIEM
2 pracownikiem firmy opiekuriczej w trakcie realizacji ustugi

opiekuncze)?

Cay firma opiekuncza wyinaczyta pracownikow/osoby kontaktowe

odpowiedzialnie za kontakt z opiekunami? TAK | NIE | MIE WIEM
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Cry w firmie opiekuricze] jest procedura monitorowania
Swiadczonych ustug opiekunczych?

Jeieli tok, to prosze opisad lub zafgezyd procedurg monitorowania
usfug:

Jak czesto sg monitorowane ustugi opiekuncze;
& ©Onajmnie) raz w miesigou?
& raz na kwartal?
« rzadziej?

TAK

TAK
TAK
TAK

NIE WIEM
MNIE WIEM

NIE WIEM

13

Zapewnienie ciggtodci realizowane] opieki

Cry firma opiekuricza rapawnia zastepstwao za opiekuna,
w przypadku jego nicobecnodcl (np. w wyniku choroby lub innych
wypadkéw losowych)?

TAK

MNIE

MIE WIEM

Czy firma opiekuncza jest w stanie zapewnic zastepstwo opiekuna
w ciggu nastgpnego dyturu tak, aby cigglosc swiadczonych usiug
rostata zachowana?

TAK

MIE

MNIE WIEM

Uwaglednianie uwag klienta ustugi lub podopiecanego w realizacji
opleki

Czy podopiecznemu przedstawiany jest harmonogram realizacji
ustugl? (dni tygodnia, godziny, diugodé dyiuru)

Czy firma opiekunicza umotliwia podopiecznym wybdr personelu
opiekunczego?

TAK

TAK

MIE

NIE

NIE WIEM

NIE WIEM

Czy przedstawia podmiotowi zlecajgcemu (klientom) kandydatury
oplekundw zawierajgce ich profil, w tym infarmacje o doswiadczeniu
i kwalifikacjach?

TAK

NIE

MNIE WIEM

Czy firma opiekuricza organizuje spotkanie pomiedzy personelem
opiekuriczym a podoplecznym przed rozpoczeciem realizacji ushug
opiekuriczych?

TAK

NIE WIEM

Cry firma opiekunicza udostepnia podmiotowi zlecajgcemu

(klientowl) szezepdlowy wykaz zatrudnionego personelu
opiekuriczego, ktdry bedzie realizowad ustugi?

TAK

NIE WIEM
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2. Polityka informacyjna firmy opiekunczej

Firma opiekuricza powlnno dgiye do uzyskania jok najwiekszef lodci
informacji dotyczqeych podopiecznego tok, aby dostosowad zakres
swiadcronych ustug do jego oczekiwar,

Jednoczesnie podopieczny lub klient pewinni zostoc naleéycie poinformowani
0 zakresie swiadczonych usfug, osobach, ktdre bedg te usfuge realizowaly,
motliwoscioch skfodonia reklamagi | roZolen, o tok#e o procedurach ich
rozpatrywania.

21 | informacje przed rozpoczgciem $wiadczenia ustugi opiekuricze] |

Czy firma opiekuricza pozyskuje informacje dotyczace
podopiecznego przed rozpoczeciem Swiadczenia ustugi?
[preferowana pora dnia do swiadczenia ustug, preferowane dni
tygodnia, zakres Swiadczonych uslug)

TAK | NIE | NIE WIEM

Czy poryskane informacje 53 dokumentowane? L TAK | NIE || NIE WIEM
Czy klienci otrzymujg materiaty informacyjne prezentujgce firme

opiekunczy i jej dane kontaktowe? o B Lol

2.2 Kantakt r firma opiekuricza

Czy firma apnekuﬁtta zapewnia kontakt podopiecznego vax | e | nie wiem

C:\r kﬂntikt telefunmw z ku-urdynaturfm zapewniony jest co

najmnie] w godzinach, kiedy swiadczone 53 uslugi opiekurcze? AR E. | E-WiEN

Cry na dostarczonych podoplecznemu materiatach informacyjmych
lub na stronle internetowe]j firmy oplekuricze] zawarte sg dane
kontaktowe — numery telefandw adresy poczty elektroniczne|
dedykowane do kontakiu z podopiecznym?

TAK | NIE | MNIE WIEM

Czy personel opiekunczy swiadczgcy usfugi u podopiecznego jest
katdorazowo wyposatony w czytelny identyfikator ze zdjeciem TAK | MIE | MNIE WIEM
pozwalajgcy na weryfikacje jego danych osobowych?

23 Sktadanie skarg | reklamacji

Skargi | reklamacje zwigzane z jokoscig swiadczonef opieki
powinny by¢ rozpatrywane bezzwlocznie, rwfoszczo w privpodku
gloszen majgeych lub mogqeych mied wplyw nao bezpieczenistwo
podopiecinego

Czy istnieje procedura skiadania skarg | reklamacji? Jeieli tak, to jak TAK | NIE | MIE WIEM

wyglgda?
Prosze o opisanie lub zofgczenie procedury reklomacyjne)

Czy procedura skarg i reklamacji okredla maksymalny czas

; TAK | NIE | NIEWIEM
rozpatrzenia zgloszonego problemu?
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Czy procedura skarg | reklamac)i okredla maksymalny czas reakeji
firmy opiekudczej (przeprowadzenia dziatan korygujacych) na
zaistnialg sytuacje?

Tesli tak, to prasze podac;

Cras realizacli dziafan korygujgcych od daty podjiecia decyzfi

o preyjeciu reklomaoc)i joke rosodnej to ...... dni,

Cras reckei (defatart korvguigeych) w praypodku zgloszend majgeych
fub moggeyeh mied wpfyw no bezpleczerstwo podopiecznego to ......
godzin,

Standard: Czas realizacji driatan korygu nie nien

he:piam&siwn mhy niaamndzialngj nla pnwinien przakrana&
24 godzin od momentu zgloszenia,

TAK

NIE WIEM

| udokumentowana?

Cry odpowiedi na skarge lub reklamacje ma zawsze forme

TAK

NIE WIEM

Czy odpowiedi na skargg lub reklamacjg zawlera jasng infermacjg
o jej przyjeciu lub odrzuceniu, wraz z uzasadnieniem podjete]

decyzji?

TAK

MNIE WIEM

Cry okredlono formalnie osobe odpowiedzialng 2a rozpatrywanie
reklamac]i oraz podejmowanie deiatan korygujgeyeh?

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy dla zgloszonych skarg i reklamacji przestrzega sie ustanowionej
procedury?

| 3, Zapewnienie kompetencji | kwalifikacji personelu
Kompetencje personelu reolizujgcego usiugl opiekuricze sq jednym
r gfdwnych crynnikdw majgeych wolyw na jokase opieki. Firma oplekurdcza
powinng w ramach swojej driofalnosci dgiyd do tego, oby utrzymywar je na
Jak najwydszym poziomie.

TAK

MNIE WIEM

i1

Rekrutacja

Czy okredlono minimalne kwalifikacje dla kandydatdw do pracy

w charakterze opiekundw osab starszych?

Jeieli tak, to prosze opisac, w jokief formie zostafy udokumentowane
lub zatgezye procedure kwalifikaci kandydatow:

TAK

MNIE WIEM

Cry w kazdym przypadku odbywajg sie bezposrednie spotkania
1 kandydatami majace na celu ocene ich kwalifikacji?

TAK

NIE

NIE WIEM
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Czy ustanowiono kryteria, wedlug ktérych ocenia sig dotychezasowe
dodwiadczenie rwigzane ze swiadczeniem ustug opiekuhczych?

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy od kandydatdw do pracy w charakterze opiekuna/opiekunki
wymaga sie przedstawienia referencji?
Cry referencje sg weryfikowane?

TAK
TAK

MIE
MIE

MNIE WIEM
NIE WIEM

Czy weryfikacja kompetencji kandydatdw na opiekundw abejmuje
okredlenie profilu psychologicznego kandydata pod katem
preydatnoici do pracy opiekuna?

Jedli tak, to prosze wymienic kwalifikacie osoby okreslafgeef profil:

TAK

NIE WIEM

Czy od kandydatdw na oplekundw wymaga sie kwalifikacji

w rakresie wykonywania czynnosci w obszarze podstawows] opieki
pielegnacyjne], w tym wykonywania czynnosci takich jak:
utrzymywanie higieny ciala, przemieszczania sie osoby
niesamodzielne], przygotowywanie | podawania positkow,
podstawowe zabiegi kosmetyczne?

TAK

MIE

MNIE WIEM

Czy kandydaci na opiekundw osdb starsnych posiadajg kwalifikacje
7 zakresu udzielenia pierwsze| pomaocy, resuscytacii?

TAK

MIE WIEM

Czy rekrutacja personelu opiekuriczego ma charakter
udokumentowany?

TAK

NIE WIEM

Szkolenia

Czy w przypadku kandydatdw niespetniajgoych minimalnych
kwalifikacji firma opiekuricza, w przypadku zamiaru zatrudnienia
takiego kandydata, prowadzi frapewnia lub kieruje kandydata na
szkolenia uzupetniajace?

TAK

Cry identyfikuje ste potrzeby szkoleniows w celu podnoszenia
kwalifikacji personelu agencli, majgcego wphyw na jakosé
dwiadczenia ustugi opieki?

TAK

NIE

NIE WIEM

Cry prowadzi sig szkolenia wstepne dia nowych opiekundw w celu
rapoznania ich z podstawowymi, okreslonymi przez firme
opiekunczy, wymaganiami w zakresie wykonywane| pracy?

Czy szkolenia obejmujg réwniet zapoznanie sie z potrzebami
podopiecznych i| sposoby rozwigrywania najczesciej pojawiajacych
sig trudnosci w realizacji ustug?

TAK

TAK

NIE

MIE

MNIE WIEM

MNIE WIEM
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Czy szkolenia obejmujq zagadnienia zwigzane z umiejgtnosciami
Iinterpersonalnymi np. postepowanie w sytuacjach konfliktowych,

radzeniem sobie ze stresem wynikajgeym z przebywania z osobg Lod (i Rt
niesamodzielng?
Cry firma opiekuncza prowadzi dokumentacje dot. szkoled
opiekuntw? TAK | NIE | NIE WIEM
Czy w przypadku szkolen, dia ktdrych istniejg kryteria wymagane
prawerm lub programy w farmie uﬂ:jalny:_h ?nlaoeﬁ instytucjl Y [ Te—
tlecajgeych ustugi opiekuncze, prowadzg je jednostki szkoleniowe,
uprawnlone do realizac]l szkoled w wyszczegdinianym 2akresia?
i3 Kryteria oceny okresowej personelu opiekunczego
C dza si iad iekund
zy przeprowadza sie oceng Swiadezonych ustug opiekundw s e L
w zaplanowanych odstgpach czasu?
Cry w przypadku nowych opiekundw jest wyznaczony termin 1Ak | NE | NIEWIEM
przeprowadzenia pierwszej oceny?
Czy prowadzona jest dokumentacja ocen apickundw? TAK | NIE | NIE WIEM
Czy ocena okresowa wynlkdw pracy opiekuna cbejmuje:
a) rormowe 2 opiekunem? TAK | NIE || NIE WIEM
b) informacje uzyskiwane od podopiecinych opiekuna? TAK | NIE || NIE WIEM
c] infermacje ad instytucji lecajycej ustugi opiekunecze (jeieli
prowadzi ona swoja procedure oceny dwiadczonych ustug TAK | NIE | NIEWIEM
np. u paszczegdlnych podoplecznych)?
Czy ocena okresowa opiekundw, na podstawie informaci od
padopiecznych, obejmuje agadnienia:
a) terminowosl opiaki? TAK | NIE | NIEWIEM
b) zaangazowanie opiekuna w wykonywanie usiug opiekunczych? | TAK | NIE | NIE WIEM
¢) dostepnost opiekuna w wyznaczonych dla niego godzinach Tak | nie | niewiem
twiadczenia usiug?
d) kultura osobista opiekuna? TAK | NIE | NIE WIEM
2] wywigzywanle sie z innych zadar rwigzanych z opleks
i organizacja opieki nad pedopiecznym (w zaleinosci od zakresu | TAK | NIE | NIE WIEM
przedmiotowego opleki ustalonego przed rozpoczeciem ustug
opiekunczych)?
Czy okreslono jasne kryteria | zasady oceny pracy opiekundw, w tym
minimalne kryteria, ktdrych niespeinienie bedzie skutkowato TAK || MIE | MIE WIEM

przewidzianymi dziataniami zapobiegawczymi?
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Czy okreslono katalog dzialan zapobiegawczych | korygujaeych
(szkolenia, instruktai, wymiana opiekuna, rezygnacja z jego ustug),
ktérych podjecie jest niezbedne w preypadku nieadekwatne| oceny
pracy opiekuna w stosunku do ustalonych kryteridw?
Cry katalog ten obejmuje:

a) dodatkowe szkolenie?

b) instruktaz opiekuna?

¢} zmiane osoby do opieki w wyniku tlego dopasowania

aplekuna | osoby niesamodzieine|?
d) rezygnacje ze wspolpracy z opiekunem?

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

NIE

NIE
MNIE

MIE

NIE WIEM

MNIE WIEM
MNIE WIEM

MIE WIEM

MNIE WIEM

4. Ramy prawne prowadzone] dziatalnode

Przedsicbiorstwo realizujgee usfugl opiekuricze powinno funkcfonowad na
rynku usfug w oporciu o preepisy prowo. Niedopuszczalne sq deielonia
nieuczciwe) konkurencli polegajgee no optymalizoc)i kosztéw procy personelu
oplekuriczega {brak odprowadzanych skladek no vbezpiecrenia spoleczne

i edrowolne personelu).

4.1

Wymagania dotyczqce prowadzone] dziatalnosci

'tnr ustugi swladczone 5q przez podmiot zarejestrowany zgodnie
_Eprawem?

Cry \;r_ka-;':dm preypadku swiadczona ustuga realizowana jest w oparciu 1

0 umowe pisemng?

TAK

TAK

NIE

NIE

NIE WIEM

MIE WIEM

Cry z personelem opiekuficzym zawarte 53 umowy na dwiadcrenie
opieki?

TAK

NIE

NIE WIEM

Czy daniny publiczno-prawne wynikajgce z tych umdw odprowadzane
53 terminowo?

TAK

NIE

NIE WIEM

,&.i firma oplekuricza posiada ubezpieczenic OC?

TAK

A

Czy firma oplekuricza speinia wszystkie wymagania prawne

w pakresie swiadczenia ustug opiekudczych?

TAK

NIE

NIE WIEM
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T Zal. 3 - Ankiety badania

Zat, 3.1 - Ankieta do plerwszego badania ilosciowego

Dezien dobry. Nazywam sig (dmfp § pazwisko) 1 reprezentuje Krajowy Instylul Gospodarki
Senioralnej, ktéry w ramach Rrgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spolecrne) Oséb
Starszych na lata 2014-2020 realizuje badanic dotycrace polepszenia dosigpu i jakosci ushug
opiekunczych dla osob starszych. Badanie realizowane jest we wspolpracy z Odrodkiem Pomocy

wiNowa Jakos¢ dla Seniora™
Okreslenie potrzeb seniordw

Spolecene) Darelnicy m.sl. Warszawy.

Celem tego spotkania jest poznanic Pana/Pani opinii na temat Pafskich potrzeb w zakresic ushug
opickunczych. Nasze spotkanie nie bgdzie trwalo dhuze) niz 60 minut. Wszystkie odpowiedzi,
ktérych Pan/Pani udzieli pozostang w pelni anonimowe, a Pan/Pani nie zostanie w Zaden sposdh

zidentyfikowana przez osoby trzecie.

Bede odezytywal(a) pylania, a Pana/Panig prosze o udziclanie odpowicdzi, ktore nastepnie bede

zarnaczaé w ankiecie.

Mgiczyina
Kobieta

2. Proszg podaé datg urodzenia (w formacie dd-mm-rrrr)

=1 B LA e L) B =

) L] B =

3. Prosze o okreflenie warunkéw mieszkaniowych, stanu prawnego zajmowanego

lokalu mieszkalnego, [dnkioter;: zakretlic symbol wiaiciwe] odpowiedzi]

Wihasny dom/czesé domu
Mieszkanic wlasnoSciowe
Mieszkanie spoldziclezekomunalne
Mieszkanie zakladowe/stuzbowe
Micszkanie wynajmowane u innych
Mieszkanie ,u rodziny™

Inne

. W jakim budynku znajduje si¢ Pani/Pana mieszkanie? [Ankicter; zakreilic symbol

wiasciwe) odpowiedei]

Budynek jednorodzinny wolnostojacy, blizniak, kamienica
Blok micszkalny do 4 pigter

Blok mieszkalny powyiej 4 pigter

Inne
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5. Czy w budynku, w ktérym Pani/Pan mieszka jest winda? [Ankieter: zakredlid symbol

wiasciwef odpowiedzi]

Tak

Nie

6. Czy mieszka Pani/Pan z malionkiem/makionks (partnerem/partnerks)?

[Ankieter: zakredlic symbol wiaiciwef odpowiedzi]

Tak

Nie

7. Czy mieszka Pani/Pan ze swoimi doroslymi dzie¢mi lub wnukami?
[Ankieter: zakreilié symbal wlaiciwej odpowiedzif

Tak

Mie

8. Zilu osdb sklada si¢ Pani/Pana gospodarstwo domowe (wlgczajge Pania/Pana)?

[Ankieter: ile osob zamieszhyje razem z seniorem, wpisad liceby osob/

—

9. Czy rozwaial{a) Pani/Pan moiliwo&é skorzystania z pomocy w przypadku utraty

samodziclnodci? [Ankivter: zakreilic symbol wlasciwej odpowiedzi, W preypadin
odpowiedzi NIE - przeiic do bloku pytai B

Tak

Mie

10, Jesli tak, to jakie rozwigzania rozwaial(a) Pani/Pan? [Ankferer: zakredli¢ symbol

wiasciwef odpowiedzi, moina zaznaczye kilka odpowiedzi|

Famieszkanie u rodziny

Uslugi opieki domowe)

Dom Pomocy Spolecznej

Uslugi wykorzysiujgee nowe technologie (zdalna opieka, czujniki upadku itp.)

th| sl ) b2

Inne
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B. Kondyeja ekonomiczna gospodarsiwa domowego

11. Wysokos¢ lgcznych miesigeznych dochoddow wszystkich czlonkow Pani/Pana
gospodarstwa. (Chodzi o kwote netto czyli ,na reke”).

12. Aile wynoszg Pani/Pana dochody na reke?

Mnigj niZ 1100 2

1101 2t - 2800 =1

2801-3500 =t

3501-5000 =t

Powyzej 5000 21

13. Prosze powicdzicd, « jakich Zrddel pochodia pienigdze w Pani/Pana gospodarstwic

domowym?
[ANKIETER: podad ile aséb otrzymufe pienigdze z danego frodia. W przypadku, gdy nie ma
takich osdb, nie ma plenigdzy & tego 2rodla wpisac .07

Praca zarobkowa na etacie

Emerytura, zasitek preedemerytalny

Renta

Prace doryweze/zlecone/sezonowe, umowy o dzielo, zlecenia, honoraria

Zapomogi, zasitki z pomocy spoltecene], inne zasitki

Alimenty

Zyski z dzialalnosci gospodarczej, wlasnej firmy

| = S A | L) B =

Inne

14. Czy posiada Pani/Pan oszczgdnosci?

Tak

Nie

15. Czy w ciggu ostamnich 12, miesigcy zabraklp Pani/Panu pienigdzy na wymicnione
pozyecje:

Crynsz i oplaty #wigzane z mieszkaniem

Bd

Zywnosé

Wydatki zwigzane z leczeniem (wizyta u lekarza, wykupienie lekdw w aptece)

Odaziez/obuwie

wh| ) L

Srodki czystodei i higieny osobistej
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16. Czy w ciggu ostatnich 12. miesigcy Pani/Pana gospodarstwo domowe otrzymalo
jakas pomoc z zewnatrz w formie: [Ankister: zakreilié wiaicivg odpowiedt, w
preypadiu braku odpowiedsi na ktdrekolwiek pytanie, preejié do bloku pyan CJ

1 Finansowej (Ankieter: pienigdze, kidre sg przekazywane dla gospodarstwa

domawego senfora b samego seniora)
2 Rzeczowej (Ankieter: np. frodki czystoici, loki, 2ywnoié, odzies)

3 | Uslug (transport, opiekun, dowdz, pomoc w réénych sprawach)

Roddzina
£najomi, sgsiedzi

Firma prywatna
Inne

| s L) b ==

C. Ocena jakosei svein

17. Kto takiej pomocy udeelil?

Instytucja publiczna (np. pracownicy socjalni, opickunki PCK)

18. Czy zgadza sig Pani/Pan z nastgpujacymi stwierdzeniami?
(Zaznacz jedng odpowied?, kidra najlepiej oddaje Pani/Pana poglyd).

?a:IraE:m L
Tak, i zdarza sig Nie, Trudno
stale dngl‘} od crasu nigdy | powiedzied
do czasu
czesto
Cazeslo czuje sig samotny/a. 1 2 3 4 5
Mam problemy z poruszaniem si¢ poza I 5 3 4 5
migjscem zamicszkania,
Potrzebuje pomocy w codzienng)
o g 1 2 3 4 5
higienie osobistej,
Mysle o przeprowadzce ze wzgleddw I 2 3 4 5
zdrowotnych w najhlizszych latach, g
Mam trudnosci z robieniem zakupow | 3 3 4 5
samemul.
Mam problem # samodzielnym I 5 3 4 5

dotarciem do lekarza,
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Nie realizujg zaleconej rehabilitacyi. 1 2 3 4 5
Mie utrzymuj¢ kontakidw towarzyskich | 5 3 4 5
z hliskimi, sasiadami.
Zapominam o terminach, umowionych | 5 3 4 5
spotkaniach.
Zapominam o regulamym spodywaniu I 2 3 4 5
przepisanych lekdw.
Wymagam pomocy w codziennych | 3 3 4 5
pracach domowych, sprzgtaniu.
Mam wyslarczajaco energii w £yciu | 3 3 4 5
codziennym.
Jestem zadowolony/a z moich obecnych I 2 3 4 5
warunkow bytowych.
Moje micjsce zamieszkania jest I 5 3 4 5
stosowne do mojego stanu zdrowia.
Mam wystarczajgco duzo pienigdzy na 1 5 3 4 5
realizacjg swoich potrzeb.
Mie mam problemébw
W pPrZyeolowywaniu 1 spozywaniu 1 2 3 4 5
positkow,

19. Cxy w ciggu ostatnich 12. miesicey potrzebowal{a) Pani/Pan pomocy
w wykonywaniu nastepujacych czynnosci?

Trudno

ke Nie. | powiedziot

Spregtanie mieszkania, domu

Pranie, prasowanie

Wizyta u lekarza

Spacer

Odwiedziny znajomych

Planowanie bud#zetu domowego, robienie zakupow

Sporzgdzanie positkdw

Regulame przyjmowanie lekow
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20. Jak czesto odwiedzal{a) Pani/Pan w ciggu ostatnich 12, miesigey

Kilkanascie

Kilka razy
razy (od 5 do 10}

Mniej niz 5
azy

Weale

Czlonkdw rodziny

Znajomych, przyjaciol

Poczta, lekarz, urzad gminy

Lekarz, osrodek rehabilitacyiny

21. Prosze odpowiedzied na pytania dotyezgee czestotliwodei zdarzen w Pani/Pana Zycin
w ciapgu ostatnich 12. miesigey

Kilkanascie

Mnigj niz 5

{od 5 do 10} razy

Weale

Ciey ma Pani/Pan sposobnosé
realizowania swoich zainteresowan?

Kiedy dokonal{a) Pani/Pan zakupu
rzgezy na ktorg mial(a) Pani/Pan
ochotg?

Kiedy ostatnio wyjezdzal(a) Pani/ Pan
poza migjsce zamicszkania?

Kiedy Pani/Pan uzyskal(a) wsparcie
najblizszych w potrzebie?

Jak czgsto a2darzajg si¢ awarie
w migjscu zamicszkania?

Kiedy dokonywal(a) Pani/Pan remoniu
w miejscu zamieszkania?

Kiedy miaf(a) Pani/Pan ostamia wizytg
lekarska?
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22. Jak ogdlnie ocenia Pani/ Pan stan swojego zdrowia [Ankieter: nie dzisiaf. ale w agdle
w osiatnim czasief

Bardzo dobrze Dobree Zle Bardzo zle Tr!'ld“?
powicdzied
1 2 3 4 5

23, Juk czgsto korzystal{a) Pani/Pan w ciagu ostainich 12. miesigcy z uslug:

Kilkanadcie | Kilkarazy | Mniejniz 5 | Weale

Tazy (od 5 do razy
10}
Lekarza pierwszego kontaktu
Lekarza specjalisty
Rehabilitacji
Pogotowia ratunkowego
Pobytu w szpitalu

Pobytu w sanatorium, turnusu
rehabilitacyjnego

D. Oczekiwania zwigzane ze éwiadezeniem uslug opiekuficzyeh w miejscu zamieszkania
seninra

24. Kto Pani/Pana zdaniem powinien przede wszystkim zajmowaé si¢ opicka nad
osobami starszymi?

1 Dezieci powinny ich przygamad do sicbie i sig nimi zajmowaé

Dzieci powinny sie nimi zajmowaé, chociaz niekoniecznie ich do siebie przygamgé
i mieszkaé z nimi

Osobami starszymi powinny si¢ zajmowaé odpowiednie instytucje publicane
Crsobami starszymi powinny zajmowad si¢ organizacje pozarsgdowe, cevli fundacje
lub stowarzyszenia

Osobami starszymi powinny zajmowad si¢ instytucje koscielne

Osoby starsze powinny sobie radzid same

| e | kD

25, A kto przede wszystkim powinien ponosié koszty zwigzane z opieks nad osobami
starszymi?

Osoby starsze samodziclnie (z pensji, renty, zasitku, emerytury)
NajbliZsza rodzina osob starszych

Dalsza rodzina

Opieka spolecana, instytucje panstwowe

Organizacje pozarzadowe (fundacje, stowarzyszenia)
Organizacje koscielne

Kios inny

= SR e | el B —
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26. Jedli mial{aby) Pani/Pan moiliwosé korzystania z uslug opickunczyeh, w jakich

sytuacjach bylaby Pani/Panu najbardziej potrzebna pomoc?

Zdeeydowanie Raczej Raczej Zdecydowanic  Trudno

lekarskich 1 badan diagnostycenych,

107

tak tak  nie nig powiedeied

Organizowanic spacerow. 1 2 3 4 5
Utrzymywanie kontakibw ze

spolecznodcig lokalng, wizyly 1 2 3 4 5
u mnajomych, kola zainteresowan itp.

Pomoc w zakupach spoiyweeych lub I 2 3 A 5
gospodarstwa domowego.

Pomoc prey planowaniu budzetu

domowego, listy zakupdw, 1 2 3 4 5
informowanie o cenach towaréw.

Pomoc w wypelnianiu dokumentow | » 3 4 5
|urzgdowych.

Zalatwianie za mnie spraw

urzgdowych, na poczcie, w ofrodku 1 2 3 4 5
| pomocy spolecene).

Praygotowywanie positkow. 1 2 3 4 5
Pomog w spodywaniu positkdw, | 2 3 4 5
Pranie biclizny posciclowej

i bielizny osobistej. ' 2l = . %
Utrzymywanie w czystoei naceyf

stolowych i innego spregtu 1 2 3 4 5
gospodarstwa domowego,

Pomoc w higienie codziennc), na I 2 3 4 5
prevkiad w myciu, kgpieli, czesaniu, :

Ubicranie. | 2 ) 4 5
Pomoc w zalatwianiu potrzeb I s 3 4 5
fizjologicenych,

Piclegnacja zalecona przez lekarza, I 5 3 4 5
opatrunki, podawanie lekow, ’

Uzgadnianie i pilnowanie wizyl | 2 3 4 5
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Ammm ey L s

Dzigkujemy za wypelnienie ankfety
Wimiki ankiety | podsumowanie beda dostepne na stronach infernetowyeh www kips. org.pl

1

[ e OEARLEMOF prejekiu:

= 13 | oMerwa Jakeuid dils Senses™

M_’ﬂ# hﬁﬁnﬂmﬂmrwwmmnm:
e S Akbyw Spdeame Crolr Starurych oa lata 200 4-2020
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Zal. 3.2 - Ankieta do drugiego badania ilosciowego

wNowa Jakosé dla Seniora™
Kryteria dostepnosci i certyfikacji ustug opiekunczych
A. Ogdlna svtuacja
1. Pled
Mezczyena
Kobicta

2 Prosze podaé rok urodzenia

3 Z ilu 0s6b sklada si¢ Pani/Pana gospodarstwo domowe (wiaczajac Panig/Pana)?
[Ankieter: ile osob zamieszkufe razem 2 seniorem, wpisac liczbg osdbf

—

4. Stan cywilny

1| Jestem w zwigzku makzenskim,
2 Jestem stanu wolnego (wdowiec/wdowa, osoba rozwiedziona, kawaler/panna).
3 | Jestem stanu wolnego, ale w zwigzku partnerskim.

5. Jakie jest Pani/Pana wyksetalcenie?
Migpelne podstawowe

Podstawowe

Zawodowe

Srednie

Wyisze

| | Lk b =

6. Jak ogolnie ocenia Pani/Pan stan swojego edrowia?
[Ankieter: nie dzisiaj, ale w ogdle w ostatnim czasie/

Bardzo dobrze Dobrze Tan Bardzo le Zle
powicdzicd
| 2 3 4 5

7. Prosze powiedzied, cey aktualnie korzysta Pani/Pan z pomocy:

1-Rodziny 1 - Tak 2 - Nie
2-Znajomych / sgsiadow 1 - Tak 2 - Nie
3-Instytucji publicznych, np. Odrodka Pomocy Spoleczne) |1 - Tak 2 - Nie
4-Instytucy charytatywnych, np. Caritas 1 - Tak 2 - Nic
3-Firmy prywainej za oplata 1 - Tak 2 - Nie
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B. Kompetencje personelu

[rrm——

8. Niezaleinie od tego, czy korzysia Pani/Pan z jokicjkolwick formy pomocy proszg
powiedzied, jakie cechy opickuna sq waine dla Pani/Pana — ezym powinien
charakteryzowad sig .dobry opiekun™?

Prosze kaida ceche ocenié w skali od 0 (cecha w ogdle nieistotna) do 5 (cecha bardzo
istotna).
0- 5-
wogole 1 2 3 4 | bardzo
nigistotne istotne
| | Cierpliwosé 1] I a 3 4 5
2 | Cazystost / schludnodd 0 1 2 3 4 5
3 | Dodwiadczenie w opicce 1] 1 2 3 4 5
4 | Dyskrecja 0 1 2 3 4 5
5 | Gospodarnosé 0 | 2 3 4 5
6 | Pewnosé sichic 0 1 2 3 4 3
7 | Pocrucie humor 0 | 2 3 4 5
% | Punktualnogé 0 1 2 3 4 5
9 | Sumiennosd 0 1 2 3 4 5
10 | Uczciwodé 0 1 2 3 4 5
11 |Umicjgtnoé¢ nawigzaniadyskusii | 0 | I | 2 | 3 | 4 | 5
Wiedza jak p-um.ugu.(’: innym {formalne 0 | 9 3 4 5
12 | wyksztalcenic)
Witk Kiewoachisryderaaach 0 1 2]l 3| 4| 5
13 | w kraju i na fwiecie
14 | Wyrozumialodé 0 | 2 3 4 5
15 | Wysoka kultura osobista 0 1 2 3 4 5
16 | Zyczliwosé 0 1 2 3 4 5

Niezaleznie od tego czy akrualnic korzysta Pani/Pan z pomocy rodziny, OPS, firmy
prywatnej, prosz¢ powiedzied, kogo wolal{a)by Pani/Pan, jako opickuna:

9|

1 Megzczying

2 Kobictg

3 Bez rmaczenia
10.

Muniej wigeej w jakim wieku powinna byé osoba pomagajaca PaniPanu?

Lad | b | ==

do 20 lat 4 31-35
21-25 5 | 3640
26-30 [ 41-45

7
8
9

46-50
51-55
56-60)
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11.  Czy zaakeeptowal{a)by Pani/Pan opickuna palacego papierosy?

Tak
p. Tak, ale gdyby nie palil w mojej bezposredniej obecnodei
3 | Nie

C. Organizacia i zarzadzanie uslugami opiekuficeymi

12.  Niezaleinie od tego czy aktualnie korzysta Pani/Pan z pomocy rodziny, OPS,
firmy prywainej, prosze powiedzied, czy - a jezeli tak, to o jakiej porze potrzebuje
Pani/Pan pomocy?

1 - Tak 2 - Nie
1-Rano 1 2
2-Poludnic 1 2
3-Po poludniu 1 2
4-Wiecrorem | 2

[Ankieter: jezeli nie potrzebuje Pani/Fan pomocy (wszystkie odpowiedzi preecagee), to prosag
sobie wyobrazic, Ze pomoc taka jest PaniFanu potreebna - nastgpnie ankieler zadafe kolefne
pviania. |

13.  Z jaks cz¢stotliwoscig powinien odwiedzaé Panig/Pana personel opickunczy?
Codziennie

W kazdy dzien roboczy (od poniedziatku do pigtku)

W niektére dni robocze (np. poniedzialek, éroda, pigtek)

Tylka w dni wolne (sobota, niedzicla)

Dmi cheial{a)bym ustalac indywidualnie

Trudno powiedzied

o] | e | pa| e—

14. W jaki sposdb chelal(ajby Pani/Pan ustala¢ godziny wizyt personelu
opiekuficzego?

Za kaddym razem cheial{a)bym indywidualnie ustalaé godziny wizyt personelu

Godziny wizyt ustalane na okreslony ezas, np. na miesige,

Godziny wizyt powinny byé stale.

Bd | o | =

15, Czy cheialia)by micé Pani/Pan wplyw (wspdldecydowaé) kto bylby Pani/Pana
opiekunem?

1 Tak
2 Trudno powicdzied
3 Mie
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16, Czy personel opickunczy powinien by¢ wyposazony w identyfikator ulatwiajacy

rozpoznanie?
1 Tak
Trudno powiedzied
3 Nie

17. Czy pdyby miala Pani/Pan opiekuna, to czy powinien on hyé caly czas ten sam
czy nie?

1 Opickun nie powinien sig zmicniaé, powinien by¢ caly czas ten sam.

2 Opickunowie mogliby sig zmieniaé, ale nie czescie) niz raz na 3 miesigee.

3 Opickunowic mogliby si¢ emicniac sig, cz¢icicj niz raz na 3 miesiace.

18. Czy cheial(a)by Pan/Pani oceniac prace opickundw (np. poprzez ankiety,
wywiady telefonicene, wywiady osobiste itp.)?
1 Tak — przejéé do pytania 19
2 | Trudno powiedzied — pregjié do pytania 20
3 Nie - przejsc do pytania 20

19.  Jedeli tak, to jak czesto?
[Ankieter: pyianie zadawane, gdv w poprzednim respomndent odpowiedzial . Tak "]

1 Raz w roku lub rzadzic

2 Raz na pdt roku

3 Raz na kwartal (irzy micsigee)
4 Raz w miesigcu

5 Cagicig)

20.  Jak Pani/Pan uwaia, jakie roewigzanie byloby lepsze dla Pani/Pana:

1 Mam do dvspoxycji okreélong liczbe godzin, w ramach ktdrych opickun pomaga mi.
Preykladowo: w crasie 2 godzin opickun mo#e pomoc mi w rddnych ezynnosciach,
niczaleznic od lego, ile bedg one trwad,

2 Opickun ma okreslony czas i zadania do wykonania, np. 10 minut na przyvgotowanic
£niadania, 60 minut na spreatanie.

21.  Prosze powiedzied, co jeszcze Pani/Pana zdaniem jest waine przy doborze
opickuna, jego pracy oraz organizacji uslug opickuiczych.
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D. Frocedury reklamacyjne
[Ankieter - naley caly czas mied na uwadze, 2e jetell respondent deklarufe, Ze nie potrzebufe

pamacy, to dalsze pytania zadafe sig prosage go, aby dalef wyobraial sobfe, e pomacy takie]
potrzebuje.|

22.  Czy cheial{a)by Pani/Pan mieé¢ mokliwoéé reklamowania uslug oplekuhczych?
1 Tak — przejsé do pytania 23

Nie — przejéé do pytania 24
3 Trudno powicdzice — preejic do pytania 24

23, Jeieli tak, to w jakiej postaci?

Tak Mie
1-Telefonicznie 1 2
2-Ozobidcie (wizyta w domu) 1 2
3-Osobiscie (wizyla w instytucji Swiadczgeej opicke) 1 2
4-Poprzez wysnaczona przeze mnic osobg (np. rodzina, @najomi,
sasiedzi) 1 2
S-Inne, jakie?

24, W jakim czasie od zgloszenia reklamacji powinna zostac ona rozpatrzona?

| | W tym samym dniu
2 W czasie 1-3 dni

3 W ciagu 4-7 dni

4 | Wigeej niz tydzien
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25. W jakich okolicznodciach powinien by¢ zmieniony opickun?
2 - Trudno ;
1 - Tak poviedzied 3 - Mie
- : i I 2 3
1 | Brak umicjgtnosci wykonywania pracy
2 | Brak zaangazowania w prace : 2 3
3 | Kradzcic I 2 3
4 | Nickulwralne zachowanie ! : 3
MNieusprawiedliwione opuszczenie terminu
zaplanowane] wizyly (niestawicnic si¢ bez 1 s 3
5 | wezesniejszej informaciji)
6 | Niszczenie mienia I 2 3
Przemoc fizycena (naruszenic nictykalnosci | 2 3
7 | osobistej)
Przemoc psychiczna: obelgi, wyzwiska, | s 3
8 |wySmicwanie
Przychodzenie do pracy pod wplywem Srodkow
odurzajgeyeh (alkohol, narkotyki lub inne 1 2 3
9 | substancje psychoaktywne)
10 | Spdinienia 1 2 3
11 | Spozywanie alkoholu w trakeie pracy 1 2 3
Sprowadzanie osob trzecich do domu
. I 2 3
12 | podopiecanego

14
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E. Kwestie finansowe

26.  Aktualnie wysokosé przeciginej emerytury w Polsce wg Zakladu Ubezpiceren
Spolecznych wynosi 1808 zlotych netto (na reke). Prosze powiedried, czy
PaniPana indywidualne dochody sg nizsze, pordwnywalne, cxy wyisze od tej
wartosci,

1 | SaniZsze od tej wartodei
2 Sg bardzo zblizone do te) wartosci
3 Sa wyisre od tej wartodci

27. Czy Pani/Pan modc placié za uslugi opickuficze, kidre Pani/Pan wskazal(a)?
Tak

2 Mie

i Trudno powicdzieé

28.  lle maksymalnic miesigeznie byl{a)by Pani/Pan w stanie placié za uslugi
opiekuncze?
vrnereene Flotych miesigeemic

Lelekufe za wypelnienie ankiety.
Wimiki ankiety | podsumowanie bedy dostgpne na stronach Internetowych www kigs org. pl,

o _1_. II:‘-:_ irganlraisr prajekio
9 | <o Jakodd dla Semwon”

] Projeli wysllimaeowsmy o aosliosm Forgdowepo Programms m rrece
s £ Alowmedet Spolecme) Cudd Stasrych o it 2018-2000

115



ASOS 2014-2020
=T e

8 Wykaz skrotow

AAl
APA

BMFSF)

DIN
EFS
EIP-AHA

EUREGIO

Eurobarometer
EU-SILC

Eurostat
GuUSs
10D

KE
KIGS
MOPS
NQZ

OECD

OPs
PKB
sSpPC
SGB XI
SHARE

TFUE
UE
UNECE

Wreos

Active Ageing Index (Indeks Aktywnego Starzenia sig)

Allocation personnalisée & I'autonomie (spersonalizowany zasilek dla
utrzymania niczalemosci)

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(niemieckie federalne Ministerstwo Rodziny, Seniordw, Kobiet

i Miodziezy)

Deutsches Institut fir Normung e. V.

Europejski Fundusz Spolecany

European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing
{Europejskie Partnerstwo na rzecz innowac]i spreyjajace] akiywnemu
starzeniu sig w dobrym zdrowiu)

Preygranicme crefei Dolnej Saksonii | Nadrenii Polnocnej-Westfalii
w Niemczech oraz niderlandzkich regiondow Geldrii, Overijssel

i Drenthe

Badania opinii publicznej

European Union Statistics on Income and Living Conditions (badania nt.
dochoddw i warunkdw Zycia)

Europejski Urzad Statystyceny

Giowny Urzgd Statystyczny

Qualitiitssiegel des Instituts fiir Qualititskennzeichnung von sozialen
Dienstleistungen GmbH

Komisja Europejska

Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej

Micjski Odrodek Pomocy Spolecine)

Nationales Qualititszertifikat fiir Alten- und Pflegeheime (narodowy
certyfikat jakosciowy ustug w domach starcéw i domach opieki)
Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizacja
Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju)

Oérodek Pomocey Spoleczne)

Produkt Krajowy Brutto

Social Protection Committee (Komitet Ochrony Socjalnej)

Elftes Buch Sorialpesetzbuch (X1 Ksigea Spoleczna)

Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (Badanie zdrowia,
starzenia sig i emerytur w Europie)

Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej

Unia Europejska

United Nations Economic Commission for Europe (Komisja Narodow
Zjednocronych dla Europy)

Wspdlnota Robocea Zwigzkiw Organizacji Socjalnych
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