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U kolovozu 2013. Opcinsko vije¢e Opcine Konavle donijelo je Odluku o osnivanju Doma za starije i
nemocéne osobe Konavle, na koju je Ministarstvo socijalne politike i mladih izdalo RjeSenje o
uskladenosti iste sa Zakonom o ustanovama i Zakonom o socijalnoj skrbi u rujnu 2013. (Sluzbeni
glasnik Opc¢ine Konavle 4/14 i 5/14). Ministarstvo financija dodijelilo je osobni identifikacijski broj
poslovnog subjekta (OIB: 95859693632). RjeSenjem Trgovackog suda u Splitu, Stalna sluzba u
Dubrovniku od 1. srpnja 2014., u sudski registar upisano je osnivanje ustanove pod nazivom Dom za
starije i nemoéne osobe Konavle.

Dom za starije i nemoc¢ne osobe Konavle upisan je u registar poslovnih subjekata kod Drzavnog
zavoda za statistiku u srpnju 2014., te je dobilo Obavijest o razvrstavanju poslovnog subjekta prema
NKD-u 2007. (pravni oblik: ustanova, Djelatnost: djelatnost socijalne skrbi sa smjeStajem za starije
osobe i osobe s invaliditetom, brojéana oznaka razreda 8730, sa dodijeljenim mati¢nim brojem
4249020).

Zgrada Doma za starije i nemoc¢ne osobe je dobila uporabnu dozvolu 21.1.2016. godine (rjeSenje
Dubrovacko-neretvanske zupanije, Upravni odjel za prostorno uredenje i gradnju.)

Dubrovacko-neretvanska Zupanija, Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb je obavilo utvrdivanje
ispunjavanja minimalnih uvjeta za pruzanje socijalne usluge starijim i teSko bolesnim osobama, te je
dana 12. veljaCe 2016. godine izdalo rjeSenje — dozvolu za rad (licencija). Navedenim rjeSenjem je
utvrdeno da Dom za starije i nemocne osobe Konavle ispunjava minimalne uvjete za pruzanje
socijalnih usluga — usluga smjestaja za 82 korisnika (starije i nemocne osobe). Prema rjeSenju usluga
smjestaja obuhvaca: - brigu o zdravlju, fizikalnu terapiju, socijalni rad, aktivno provodenje vremena i
radne aktivnosti.

Republika Hrvatska, Ministarstvo socijalne politike i mladih, Samostalni sektor za pravne poslove je
dana 23. veljaCe 2016. godine izdalo UVJERENJE o upisu Doma u Upisnik ustanova socijalne skrbi
pod mati¢nim brojem: MBU: 0221-0184.

Dom za starije i nemoéne osobe Konavle je ustanova socijalne skrbi, namijenjena starijim i nemo¢nim
osobama koje zbog starosti ili bolesti ne mogu Zivjeti same.

Djelatnost Doma je pruZanje usluge skrbi starijim i nemoc¢nim osobama izvan vlastite obitelji kojima je
zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju i nemodi prijeko potrebna stalna pomoc i njega druge
osobe. U okviru smjestaja pruZaju se usluge stanovanja, prehrane, brige o zdravlju, njege, odrzavanja
osobne higijene, fizikalne terapije, usluge socijalnog rada, radnih aktivnosti i organiziranja slobodnog
vremena.

Dom je smjesten na Grudi, Gruda 152. Skraceni naziv Doma je: Dom Konavle.

Zgrada Doma se nalazi u
izgradenom dijelu naselja
neposredno uz Dom
kulture i  zdravstvene
ambulante sa ordinacijom
lije€nika opée prakse i
stomatoloSkom
ordinacijom.




U samom centru Grude, na udaljenosti 300 m od Doma nalaze se trgovine, pekarnica, frizerski saloni,
liekarna, banka, posta, cvje¢arnica te caffe barovi. U blizini Doma nalazi se i Zupna crkva presvetog
Trojstva.

Prostori doma izgradeni su i opremljeni prema visokim standardima, podijeljeni su po vrstama i
procesima rada i organizirani su u suterenu, prizemlju, |. katu, Il. katu i potkrovlju. U samoj zgradi
Doma smijesten je restoran s kuhinjom i caffe bar. Nudimo stalni i privremeni smjestaj, te stacionarni
smjestaj za osobe s potrebom za pove¢anom medicinskom skrbi visoke kakvoce za 80-tak korisnika u
51 smijestajnih jedinica: od toga 19 jednokrevetnih i 32 dvokrevetne sobe. Grijanje, hladenje i
ventilacija svih prostorija Doma je preko centralno upravljanog sustava $to osigurava ugodne uvjete za
boravak korisnika.

Centralni zajedniCki prostori unutar Doma sastoje se od blagovaonice i dnevnih boravaka sa
mini-kuhinjama koji su smjesteni na svakom katu, a namjenjeni su svakodnevnom koristenju stanara
objekta. Unutar Doma nalaze se i knjiznica, prostor radne terapije te kapelica u kojoj korisnici
zadovoljavaju svoje duhovne potrebe.

Kako bi se olak3ao Zivot korisnicima uz iskusno osoblje i bogatstvo sadrzaja pozornost je posveéena
svakom detalju od smijedtaja, visoko kvalitetne medicinske skrbi, socijalno psiholoSske pomoéi,
kreativhog provodenja vremena i usluga dnevnog boravka.

Domom upravlja Upravno vije¢e sastavljeno od tri predstavnika osnivaa-Opc¢ine Konavle, jednog
predstavnika zaposlenika Ustanove i jednog Korisnika usluga Ustanove.

Cijene usluga Doma utvrdene su Odlukom o cijenama usluga Doma za starije i nemoéne osobe
Konavle koju je 10. travnja 2015. godine donjela privremena ravnateljica uz suglasnost Osnivaca
odnosno Opéinskog vije¢éa Opcine Konavle. Dana 05. studenog 2020.g. donesena je Izmjena
navedene Odluke uz suglasnost Osnivaca odnosno Opcinskog vije¢a Opcine Konavle kojom se cijene
usluga Doma mijenjaju s danom 01. sijeCnja 2021.g. Stanovnici Op¢ine Konavle s prebivalistem na
podru¢ju Opéine Konavle u neprekidnom trajanju od najmanje 30 godina ostvaruju pravo na
sufinanciranje (subvenciju) cijene osnovnih usluga smjestaja iz proracuna Opc¢ine Konavle u iznosu od
20% od cijene osnovnih usluga smjestaja starijih i nemoénih osoba u Domu.

OPCI POSLOVI

Tijekom 2021. godine doneseni su slijedeci akti temeljem Statuta i vazecéih zakonskih propisa:

Redni Naziv akta Datum donosenja
broj

1. Izjava o fiskalnoj odgovornosti 22.02.2021.
2. Plan koriStenja godiSnjeg odmora za 2021.g. 28.06.2021.
3. Pravila za upravljanje dokumentarnim gradivom 09.07.2021.

Doma za starije i nemoéne osobe Konavle

4. Odluka o godisnjem popisu imovine i obveza za 28.12.2021.
2021.g.

5. Plan i program unutarnjeg nadzora za 2021.g. 28.12.2021.




6. Financijski plan za 2022.g sa projekcijama za 2023. 27.12.2021.
i 2023. godinu
7. Plan nabave za 2022.g. 27.12.2021.

Nabava roba, radova i usluga provodila se temeljem Plana nabave za 2021. godinu, te I. izmjene
plana nabave za 2021. godinu, a sve sukladno Zakonu o javnoj nabavi (“Narodne novine” br. NN

120/16).

Tijekom godine provedeno je i okon¢ano 21 predmet jednostavne nabave. Svi ostale ugovorne obveze
realizirane su putem narudzbenice ili ugovora. Otvorenih postupaka javne nabave nije bilo.

Dom predstavlja i zastupa Ravnatelj kojeg imenuje i razrjeSava Upravno vije¢e Doma. Tijekom godine

odrZano je 6 sjednica Upravnog vijeca.

Radnici Doma razli¢itih su zanimanija i profila, od osnovne naobrazbe do visoke stru¢ne spreme.Na
dan 31. prosinca 2021. godine u Ustanovi su zaposlena 43 djelatnika.

Struktura zaposlenika Doma za starije i nemoéne osobe Konavle prema stru€noj spremi i spolu na dan

31. prosinca 2021. godine

Naziv radnog mjesta Broj Od toga zena Stru€na sprema
zaposlenih
Ravnatel; 1 1 VSS
Socijalni radnik 1 1 VSS
Radni terapeut 1 1 VSS
Visa medicinska sestra 1 1 VSSs
Medicinska sestra 7 7 SSS
Fizioterapeut 1 1 SSS
Voditelj raCunovodstva 1 1 VSS
Racunovodstveno-knjigovodstveni referent 1 1 SSS
Njegovateljica 17 17 PKV+ te€aj za njegovatelja
Kuéni majstor 1 0 SSS
Kuhar 2 1 SSS
Pomocni kuhar 2 2 KV
Servirka 1 1 KV
Pralja-glacara 2 2 NKV
Cistacica 4 4 NSS
UKUPNO 43 41

8 djelatnika je zaposleno na odredeno radno vrijeme od kojih je 7 zaposleno kao zamjena za
privremeno odsutnog radnika (dugotrajno bolovanje, komplikacije ili rodiljni dopust), a 1 zaposlen zbog

povecéanja obima posla.




Prigodom zasnivanja i raskidanja radnog odnosa predstoje poslovi sklapanja ugovora o radu, prijave i
odjave kod mirovinskog i zdravstvenog osiguranja, vodenje svih potrebnih evidencija, kao i
ostvarivanje svih drugih prava, koja proizlaze iz radnog odnosa.

Plan koristenja godiSnjeg odmora za 2021. godinu izraden je po prijedlozima radnika i prema
moguénostima organizacije rada. Godi$nji odmori se ve¢inom po planu koriste u 2 do 3 dijela. Tijekom
2021. godine djelatnici su iskoristili zakonsko pravo na koristenje dva tjedna neprekidnog godiSnjeg
odmora dok ¢e se neiskoristeni dio godiSnjeg odmora za 2021. godinu iskoristiti do 30. lipnja 2022.
godine sukladno zakonskim propisima.

Svi radnici su, sukladno zakonskim obvezama, osposobljeni za rad na siguran nacin, te provedbu
preventivnih mjera zastite od pozara i spasavanje ljudi i imovine ugroZenih pozarom.

Struénjak (specijalist) zastite na radu aktivno suraduje s ostalim zaposlenicima glede prijave i
otklanjana kvarova, kao i upotrebe i ispravnost osobnih zastitnih sredstava, radne odjece i obuce.

Radnici na poslovima s posebnim uvjetima rada obavili su specijalisticke preglede kod ugovorene
medicine rada — Ustanova za zdravstvenu skrb Glavic.

Radnici koji rade na poslovima koji uklju€uju proizvodnju i promet namirnica, sukladno Pravilniku o
nacinu stjecanja osnovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni osoba koje
rade u proizvodnji i prometu namirnica (,Narodne novine“ broj 23/94) pohadalo je te€aj za stjecanje
oshovnog znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni kod Zavoda za javno
zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije.

Tijekom godine redovito se vrsilo ispitivanje ispravnosti strojeva, uredaja, instalacija i postrojenja, kako
bi sredstva bila sigurna za rad i neposredan kontakt radnika sa njima.

Svaki djelatnik ustanove svojim radom i iskustvom u djelatnosti socijalne skrbi uvelike pridonosi
¢vrstom i stabilnom poslovanju Doma, podizanju kvalitete usluga, te projektu razvoja u svjetlu
provodenja standarda kvalitete socijalnih usluga, a u skladu s postojeéim zakonima, pravilima i
smjernicama struke.

Tijekom 2021. godine prisustvovalo se slijedeéim predavanjima i webinarima koji su prikazani u tablici:

Redni Naziv edukacije, savjetovanja , usavrSavanja i Vrijeme Broj
. seminarai dr. . odrzavanja | djelatni
broj Mjesto ka
1. Webinar ,Stare-nove potrebe starih u novom Webinar | 18.03.2021. 1

normalnom te prepoznavanje i zadovoljene potreba“

2. Webinar-Kongres Hrvatske alzheimer alijanse Webinar | U periodu
,Zajedno za boljitak osoba s demencijom* 19.05.21.-31.
05.21. 1
3. Webinar ,Geroprofilaksa“ Webinar | 15.06.2021. 1
4. Webinar ,Novosti vezane uz elektroni¢ku ovrhu* Webinar | 18.10.2021. 1
5. Webinar ,Suicidalnost* Webinar | 26.10.2021. 1
6. Webinar ,Konferencija o alzheimerovoj bolesti* Webinar | 17.12.2021. 1

Tijekom godine medicinske sestre stru¢no se usavrSavaju u skladu sa pravilima svoje strukovne
komore - Hrvatska komora medicinskih sestara.




IZVJESCE O USLUGAMA SOCIJALNOG RADA

Korisnici su smjesteni u:

a) stambenom dijelu koji je sacinjen od jednokrevetnih i dvokrevetnih soba
b) stacionarnom dijelu koji je sacinjen od jednokrevetnih i dvokrevetnih soba

U stambenom dijelu Doma je ukupno 18 jednokrevetnih soba i 21 dvokrevetna soba, a u stacionarnom
dijelu su 2 jednokrevetne sobe i 10 dvokrevetnih soba.

Tablica 1. Kapacitet Doma, broj smjeStenih korisnika | broj zahtjeva za smjestaj
-stanje na dan 31.12.2021.
Smjestaj Kapacitet Broj korisnika Broj zahtjeva za
(sukladno smjestaj
propisanim
normativima)
Stambeni dio 60 57 40
Stacionarni dio 22 23 37
Ukupno 82 80 77

Broj smjestenih korisnika na dan 31.12.2021.g. je bio 80.

Tablica 2. Broj smjeStenih korisnika prema dobi i spolu - stanje na dan 31.12.2021.

DOB MUSKARCI ZENE UKUPNO
Do 60 god. 3 0 3
61.9.-70.god. 1 3 4
71.9.-80.god. 6 5 11
81.god.-90.god. 10 31 41
91.9.-100.god. 3 17 20
Vise od 100.god. 0 1 1
Ukupno 23 57 80

Obzirom na dob, od ukupnog broja korisnika smjestenih u Domu na dan 31.12.2021.g., najveéi udio
korisnika je u dobi od 81 god.- 90.godina, a obzirom na spol, prevladavaju zZene. Najstarija korisnica
ima 101 godinu, a najmlada 62 godine. Najstariji korisnik ima 95 godina, dok najmladi korisnik ima 58
godina.

Tablica 3. Broj smjeStenih korisnika prema stupnju usluge -stanje na dan 31.12.2021.

l.stupanj Il. stupanj lll. stupanj IV. stupanj Ukupno

26 20 28 6 80

Pokretnih (potpuno saostalnih) korisnika je 26. Teze pokretnih (korisnici koji se kre¢u uz pomo¢ druge
osobe, pomagala; hodalice, Stapa i sl. te su djelomi€no ovisni o pomodéi i njezi druge osobe u
zadovoljavanju osobnih potreba u pojedinim aspektima) je 20. Nepokretnih korisnika (korisnici koji su
u potpunosti ovisni 0 pomoci i njezi medicinskog osoblja u zadovoljavanju svih osobnih potreba) je 28



te korisnika koji boluju od demencije kod kojih je prisutan stalni psihomotorni nemir zbog ¢ega im je
potrebna stalna pomo¢ i nadzor je 6.

Tablica 4. Broj smjeStenih korisnika prema glavnom razlogu smjeStaja-stanje na dan 31.12.2021..

GLAVNI RAZLOG SMJESTAJA UKUPNO

Bolest i nemo¢ 40
Invalidnost 5
Osamljenost 22
Poremeceni odnosi u obitelji 0
Neprimjereni uvjeti stanovanja

Drugo 0
Ukupno 80

Glavni razlog smjestaja starijih osoba u Dom tijekom 2021. godine je bolesti i nemo¢.

Tablica 5. Broj umrli, iseljenih i useljenih korisnika -stanje na dan 31.12.20201.

Broj umrlih korisnika 25
Broj iseljenih korisnika 8
Broj useljenih korisnika 39

Tablica 6. Broj smjeStenih korisnika prema pravnom temelju i nadinu placanja -stanje na dan-
31.12.2021.

Pravni Pla¢a Sami+ Drugi+ Plaéaju Sami+ | Plaéaju Ukupno
temelj drzavni drzavni drzavni sami drugi drugi

proraéun proradun proradun
Rjesenje 0 0 0 0 0 0 0
Czzs
Ugovor 0 0 0 15 54 11 80
Ukupno 0 0 0 15 54 1 80

Najveci broj smjestenih korisnika, ukupno njih 54, usluge smjestaja pla¢aju ,sami + drugi“ (obveznici
plac¢anja) obzirom da im vlastiti prihodi iz mirovine nisu dostatni za podmirivanje troSkova smjestaja te
im razliku do pune cijene smjestaja placaju uglavnom ¢lanovi njihove obitelji/ srodnici.

Poslovi socijalnog radnika obuhvacaju :

* Informiranje i evidenciju kandidata za uslugu smjestaja u Dom

* Informiranje i evidenciju kandidata za usluge poludnevnog i cjelodnevnog boravka u Domu

Informiranje i evidencija uklju€uju informiranje kandidata i drugih zainteresiranih osoba za usluge
smjeStaja u Dom te cjelodnevnog i poludnevnog boravka o nacinu, moguénostima i postupku
ostvarivanju prava na smjestaj u Dom i ostalim uslugama Doma te vodenje evidencije prema vaze¢em



Pravilniku o vodenju evidencije i dokumentacije pruzatelja socijalnih usluga, te nacinu i rokovima za
dostavu izvjeS¢a (NN 100/2015, NN 51/2021).

» Zaprimanje, priprema i obrada dokumentacije potrebne za komisijsku obradu zahtjeva za smjestaj te
komisijska obrada zahtjeva i azuriranje liste Cekanja

Zaprimanje dokumentacije potencijalnih korisnika takoder ukljuuje informiranje zainteresiranih
gradana o uvjetima i moguénostima smjeStaja u Dom, slobodnim mjestima, potrebnom
dokumentacijom, cijenama usluga smjestaja, pravilima ku¢nog reda, aktivnhostima Doma kao i
uslugama ustanove ovisno o potrebama korisnika. Nadalje, socijalni radnik vodi evidenciju
zaprimljenih zahtjeva, priprema ih za komisijsku obradu u &ijem radu sudjeluje kao jedan od &lanova te
utvrduje listu Eekanja.

* Realizacija smjestaja, odnosno prijem novih korisnika i vodenje propisane evidencije i dokumentacije

Realizacija smjeStaja podrazumijeva izradu Ugovora o pruzanju usluga s Ccijim se odredbama
upoznaju korisnici i obveznici placanja te moguénostima dodatnih usluga i njihovim cijenama,
organiziranje i pripremu prostora te upoznavanje korisnika i €lanova njegove obitelji s prostorijama i
osobliem Doma, odredbama Pravilnika o kuénom redu Doma, osnovnim i dodatnim uslugama koje
Dom pruza te aktivnostima. Zaprimanje i evidencija osobnih dokumentata korisnika vrsi se prilikom
samog prijema u Dom. Takoder, individualni rad s novouseljenim korisnikom neophodan je zadatak
socijalnog radnika prilikom prijema, kao i uklju€ivanje i pracenje adaptacije korisnika na novu sredinu
Doma te pruzanje pomoci prilikom aktivnog uklju€ivanja u Zivot i aktivnosti Doma kroz podrsku i
osnazivanje s ciliem Sto boljeg snalaZzenja i prilagodbe korisnika.

* Individualni rad s korisnicima i ¢lanovima obitelji

Individualni rad provodi se kroz savjetovanje i pruzanje usluga psihosocijalne pomoéi i podrske novim
korisnicima u procesu prilagodbe na zivot u domu, motiviranju i poticanju na uklju¢ivanje u domske
aktivnosti, rjeSavanje konfliktnih situacija s ¢lanovima obitelji ili drugim korisnicima, priprema korisnika
za promjene uslijed pogor$anja zdravstvenog stanja, promjene stupnja usluge i sli¢no. Takoder, uslijed
epidemioloskih mjera za sprjeCavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 osnazivalo se korisnike i
¢lanove obitelji u odrzavanju telefonskih kontakata.

» Grupni rad s korisnicima prema individualnim interesima i tematskim cjelinama

U Domu se provodi grupni rad s novoprimljenim korisnicima, korisnicima oboljelim od demencije,
organiziraju se sastanci korisnika, grupne aktivnosti, kreativne i likovne radionice, psihoedukativne
radionice, tematska predavanja, glazbene radionice, tjelovjezbe, igranje drustvenih igara, izleti, misna
slavlja, odrzavanje i uredenje vrta, obiljezavanje blagdana i znac¢ajnijih datuma kroz godinu, itd.

* Radno- okupacijske aktivnosti

Korisnicima se svakodnevno omogucuje sudjelovanje u razli¢itim aktivhostima prema vlastitim
moguénostima i afinitetima.

Pored aktivnosti koje se provode pod vodstvom socijalnog radnika, organiziraju se razne priredbe,
gostovanja, posjete i predavanja koje su uslijed COVID pandemije bile ogranicene.

* Suradnja s drugim sluzbama Doma

Sudjeluje u radu struénog tima, Stru¢nog vijec¢a, Komisije za prijem i otpust korisnika, Komisije za
izradu jelovnika i ostalih stru€nih tijela ustanove. Sastavlja godisnji stru¢ni program rada, plan rada i
izvjeSca o istom te sastavlja izvjeS¢a o radu po zahtjevu nadleznih tijela i ravnatelja.

* Suradnja s ostalim dionicima

Suraduje s nadleznim Centrima za socijalnu skrb i ostalim nadleznim tijelima i ustanovama socijalne
skrbi, HZZO, HZZMO, Matiénim uredom, Uredom drzavne uprave, MUP-om, nadleznim sudom,
Udrugama civilnog drustva te Maticom umirovljenika, Skolama i vrti¢ima i sli€énim partnerima u svrhu
organiziranja posjeta i socijalnih aktivnosti.



» Ostali poslovi koje socijalni radnik obavlja su svi oni poslovi u skladu s interesima i dobrobiti korisnika
(npr. organizacija frizerke i pedikerke, organizacija cijeplijenja protiv gripe kao i protiv bolesti
COVID-19, odvodenje nepokretnih i teze pokretnih korisnika u prostore radne terapije i van,
sastavljanje tjednih i mjesec€nih jelovnika na osnovi zaklju¢ka komisije za prehranu, kontinuirano
pracenje uputa za sprjeCavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 od strane HZJZ-a, nadleznog
Ministarstva rada, mirovinskog usustava, obitelji i socijalane politike, organizacija posjeta korisnicima u
skladu s navedenim uputama, sastavljanje popisa potrepstina s korisicima i odlazak u nabavku istih
umjesto korisnika zbog epidemioloskih razloga kao i obavljanje svih mogucih radnji u ime i za radun
korisnika u posti, banci i sli¢no za vrijeme epidemije bolesti COVID-19).

1ZVJESCE O PROVOBENJU RADNIH, KULTURNO — ZABAVNIH | REKREACIJSKIH AKTIVNOSTI

Zbog epidemiolodke situacije uzrokovane Sirenjem virusa COVID-19, a sukladno uputama
propisanih od starne HZJZ-A i nadleZznog Ministarstva aktivnosti su se organizirale uz pridrzavnje
epidemioloskih mjera, a u trenutcima kada je dolazilo do pogorSanja epidemioloske slike grupne
aktivnosti su se provodile riede, dok su se intenzivirale individualne aktivnosti s korisnicima.
Program individualnog rada s korisnicima provoden je s ciliem poboljSanja i odrzavanja
psihofizi¢kog stanja istih.

Prikaz grupnih radno- okupacijskih, kulturno- zabavnih i rekreativnih
socijalnih aktivnosti koje su odrzavane kroz 2021.godinu:

e Jukebox“ glazbene radionice
e Likovne radionice izrade:
»  Zimskih motiva
*  Tulipana povodom Dana zena
* Panoa ,Prolje¢e*
» Uskrdnjeg zeca od gipsa
* Sunca povodom Svjetskog dana Sunca
* Ljetnih motiva
* BoZi¢nih ukrasa i Cestitki

e Dekoriranje panoa izradenim motivima
e Kreativne radionice:

Pletenje krizeva od palmi
Oblikovanje vate
Izrada posuda glinom (u organizaciji udruge DESA)

e Proslave rodendana korisnika

e Igranje tombole



e Predavanja na temu:
+ ,Svjetski dan socijalnog rada®“
* ,Mozdani udar”
+ ,Dozivotno i dosmrtno uzdrzavanje® (u organizaciji CZSS-a
Dubrovnik)
Online sudjelovanje u projektu ,Ujedinjene generacije“ kroz plesne i informati¢ke radionice
,=Hodalica kroz lazne vijesti*
Rostiljada na Prevlaci povodom Praznika rada i Medunarodnog dana starijih osoba
Mjesecni sastanci korisnika
Tjedne aktivnosti s korisnicima koji boluju od demencije
Svete Mise

Iz gore navedenih aktivnosti je vidljivo kako su korisnicima ponudeni razliiti sadrzaji, koje su
mogli odabrati prema vlastitim afinitetima i sposobnostima. Uz to je vazno naglasiti kako je u
Domu sveprisutno uklju€ivanje korisnika koji su smjesteni u stacionarni dio Doma u radno-
okupacijske, kulturno- zabavne i rekreativnhe socijalne aktivnosti s korisnicima stambenog dijela
Doma.

Navedenim aktivnostima se motivira korisnike za izbor onih koji su u njihovom podrucju interesa
te ih se osnazuje u odrzavanju postojec¢ih sposobnosti kako bi se poboljsala ukupna kvaliteta
njihovog Zivota i ukljuéenost u Zivot Doma. Takoder, kroz navedene aktivnosti, korisnike se potice
na osoban rast i razvoj.

lzvjeSée o uslugama cjelodnevnog i poludnevnog boravka

Usluge cjelodnevnog i poludnevnog boravak kao oblik skrbi izvan vlastite obitelji zapocele su svoje
djelovanje u okviru Doma od 2018. godine.

Tijekom 2021. godine usluge boravka nisu bile pruzene zbog nemogucnosti organizacije pruzanja
usluge boravka sukladno uputama HZJZ-a, Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike te nastavnog zavoda za javno zdravstvo- Dr. Andrija Stampar za sprjeavanje i suzbijanje
epidemije COVID-19 za pruzatelje socijalne usluge smjesStaja za starije osobe u sustavu socijalne
skrbi.



U vrijeme kada su se navede usluge mogle pruzati kroz iste su korisnici mogu zadovoljiti potrebu za
adekvatnom prehranom, njegom, pomo¢i pri odrzavanju osobne higijene, potrebu za druzenjem,
socijalnim kontaktima, radno — okupacijskim sadrzajima, koristiti se uslugama socijalnog radnika u
obliku savjetodavnog, grupnog i individualnog rada te pomoéi u rjeSavanju osobnih i obiteljskih
poteskoca.

IZVJESCE O RADU USLUGA NJEGE | BRIGE O ZDRAVLJU | POJACANE NJEGE

1.Struktura djelatnika odjela za njegu i brigu o zdravlju

DJELATNICI ODJELA ZDRAVSTVA BROJ IZVRSILACA
Glavna medicinska sestra 1
Medicinska sestra/medicinski tehnicar 7 ( 2 porodilina dopusta)
Njegovateljica/njegovatelj 17 (5 dug.bolovanja i 1 porodiljni dopust)
Fizioterapeut 1 + 1 (vanjski suradnici)
UKUPNO 27

Rad medicinsko-njegovateljskog osoblja organiziran je u radu kroz turnuse i smjenskom radu.

U turnusima od 07:00 — 19:00h, te od 19:00 - 07:00h radi po jedna medicinska sestra i po jedna
njegovateljica. U smjenskom radu od 6:00 - 14:00h rade 3 njegovateljice, a od 14:00-22:00h rade 2
njegovateljice. Raspored rada se planira i radi mjese€¢no uzimajuc¢i u obzir preraspodjelu radnog
vremena i godiSnje odmore djelatnica.

Glavna medicinska sestra i fizoterapeuti rade jutarnju smjenu od 07:00 — 15:00h radnim danima od
ponedelika do petka. Kroz 2021.g. dvije medicinske sestre i 5 njegovateljica su bile odsutne zbog
prava na koriStenje produzenog bolovanja.

Zdravstvenu zastitu nad korisnicima organiziraju i provode ugovoreni lije€nici obiteljske medicine, dr.
Pavica Mijanovi¢ (ambulanta 1) , dr Darmina Mahmutovi¢ (ambulanta 2), dr Nera Vrka$(Cavtat) i Dr
Vesna Zore Borovini¢ ( Cavtat).

Glavna ordinacija u kojoj je vecina korisnika upisana je ambulanta 2. Lije€nik obilazi korisnike po
potrebi i po pozivu medicinske sestre.

Dr.Pavica Mijanovi¢ imenovana je mrtvozornikom, te sukladno tome po protokolu obna8a tu duznost.
Dentalnu zdravstvenu zastitu korisnicima obavlja dr. Dijana Vui¢- Pulijzevic.

Telefonske konzulatacije, narudzbe lijekova, sve uputnice za dijagnosticke i specijalisticke preglede, te
narudzbe za pregled kod obiteljskog lije¢nika i preglede u specijalistickim ambulantama obavlja glavna
medicinska sestra.

Prilikom prijema korisnika na smjestaj u Dom, iz dostavljene dokumentacije za prijem izdvaja se
zdravstvena potvrdnica obiteljskog lije€nika i medicinska dokumentacija putem koje medicinske sestre
imaju uvid u kroni€na oboljenja i terapiju koju korisnik uzima.

Propisana terapija koju je ordinirao lije¢nik obiteljske medicine provodila se:
1. PERORALNO ( propisana terapija od strane specijaliste ili obiteljskog lije€nika - priprema

terapije provodi se veCer prije za slijedeci dan, slaze se u dozatore, te se iduéi dan podijeli
svakom korisniku po sobama i u restoranu. )

2. INTRAVENOZNO

3. MUSKULARNO

4. PUTEM SONDE

5. SUBKUTANO

6. INFUZIJOM

7. LOKALNO NANOSENJE LIJEKA



Prilikom narudzbe lijekova za korisnike, glavna medicinska sestra kontaktira obiteljskog lije¢nika i
preuzima lijekove u ljekarnoj. U slu€aju gdje obitelj i/ili obveznici plaéanja skrbe o nabavci ljekova,
obavjeStava obveznike placanja o nedostatku lijeka.

Kod hitnog zdravstvenog stanja, poziva se Hitna medicinska pomo¢, kojoj se prenose sve bitne
informacije o stanju korisnika, vitalni parametri i prilaze se postoje¢a medicinska dokumentacija. Hitna
medicinska pomo¢ odlucuje da li korisnik nakon njihovog pregleda i ordinirane terapije ostaje u Domu
ili ga se odvozi kolima hitne pomo¢i na daljnju obradu u stacionar uz prateéu i postojecu medicinsku
dokumentaciju.

Prilikom odvozenja u OB Dubrovnik, glavha medicinska sestra i/ili deZzurna medicinska sestra
obavjestava obitelj.

U nastavku ce biti prikazan tijek rada odjela, struktura korisnika i ostalo do dana 31.prosinca 2021.g.

2. Smjestajne jedinice i kapacitet

Smjestaj Kapacitet - sukladno Broj korisnika
propisanim normativima
Stambeni dio 60 57
Stacionarni dio 22 23
UKUPNO 82 80

Broj smjestenih korisnika na dan 31.12.2021.g. je bio 80.

3. Struktura korisnika prema spolu

STRUKTURA KORISNIKA PREMA SPOLU BROJ KORISNIKA

Muski 23
Zenski 57
UKUPNO 80

Tijekom 2021.g iz tablice se moze vidjeti kako prevladava Zenska populacija starijih osoba, Sto
potvrduje da Zenska populacija se ipak lakSe odluéuje za smjestaj u Dom.

U 2021.g. ukupno je uselilo 39 korisnika, 8 ih je otkazalo ugovor o smjestaju u Domu od ¢ega ih je 5
preselilo u drugi doma a troje se vratilo se u svoje domove, a 25 korisnika je preminulo.

Prema podieli Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) u starije osobe ubrajamo sve od 60 do 75
godina, u stare osobe od 76 do 90 godina, i u vrlo stare osobe one starije od 90 godina zivota.

4. Struktura korisnika po godinama

DOB MUSKARCI ZENE UKUPNO
Do 60 god. 3 0 3
61.9.-70.god. 1 3 4
71.9.-80.god. 6 5 11
81.g0d.-90.god. 10 31 41
91.9.-100.god. 3 17 20

Vise od 100.god. 0 1 1
UKUPNO 23 57 80




Obzirom na dob, od ukupnog broja korisnika smjestenih u Domu na dan 31.12.2021.g., najveci udio
korisnika je u dobi od 81 god.- 90.god, a obzirom na spol, prevladavaju Zene. Najstarija korisnica ima
101 godinu, a najmlada 62 godinu. Najstariji korisnik ima 95 godina, a najmladi 49 godina.

Po dostavljanju dokumentacije za prijem u Dom, obraduju se zahtjevi na Komisiji za prijem i otpust
korisnika. U Komisiji za prijem i otpust sudjeluju socijalni radnik, glavna medicinska sestra te lije¢nik.
Nakon pregledane dokumentacije odlu€uje se prema zdravstvenom stanju korisnika i potrebama
korisnika gdje ¢e biti smjesten, te se daje prijedlog ravnatelju ustanove za useljenje. U vecini slu€ajeva
ide se u kuénu posjetu kako bi se na pravi nacin vidjelo zdravstveno stanje buduéeg korisnika doma,
te kako bi se pravilno osigurao smjestaj . Po prijemu, glavna medicinske sestre obavlja razgovor sa
obitelji korisnika, skrbnikom ili obveznikom placanja. Uzima sestrinsku anamnezu, ostale bitne
informacije kako bi se $to viSe olak8ao boravak u domu i prilagodba ( nacin prehrane, alergija na
liekove i hranu, aktivnosti i ostalo ). Nakon smjestaja korisnika utvrduju se potrebe zdravstvene njege,
sestrinska kategorizacija, procjena rizika za pad ( Moreseova skala ), prevencija za nastanak
dekubitusa ( Braden skala ), procjena rizika za nastanak dekubitusa ( Norton skala ).

Utvrdivanje tezine stanja pojedinih pacijenata ( kategoriziranje pacijenata ) pruza brzi uvid u tezinu
stanja pacijenta na odjelu, a time ukazuje i na potrebe za zdravstvenom njegom koju je potrebno
pruziti, odnosno broj medicinskih sestara i njegovateljica koji je potreban za pruzanje odgovarajuce
zdravstvene njege.

Pri prijemu, obitelj ili zakonski obveznici placanja upoznati su sa ,Pravilnikom o Cuvanju imovine*.
Vrijednosne stvari korisnika se pohranjuju u sef kod glavne medicinske sestre, ako ih isti posjeduje, uz
prethodni popis vrijednosnih predmeta, te potpis korisnika, ( ev. skrbnika) i osoblja.

Glavna medicinska sestra sudjeluje u radu Komisije za sastavljanje jelovnika koju osim nje saclinjavaju

socijalna radnica, djelatnik iz kuhinje i korisnik Doma. Komisija se sastaje jednom mjesec¢no, a ¢lanovi
komisije daju prijedloge za izmjenom ili poboljSanjem kvalitete jelovnika.

5. Broj smjestenih korisnika prema stupnju usluge -stanje na dan 31.12.2020.

l.stupanj Il. stupanj lll. stupanj IV. stupanj Ukupno

26 20 28 6 80

Pokretnih korisnika (potpuno samostalnih) je 26.

Teze pokretnih korisnika (korisnici koji se kre¢u uz pomo¢ druge osobe, pomagala, hodalice, Stapai sl.
te su djelomiéno ovisni o pomodci i njezi druge osobe u zadovoljavanju osobnih potreba u pojedinim
aspektima je 20.

Nepokretnih korisnika (korisnici koji su u potpunosti ovisni o pomodéi i njezi medicinskog osoblja u
zadovoljavanju svih osobnih potreba) je 28, te korisnika koji boluju od demencije kod kojih je prisutan
stalni psihomotorni nemir zbog €ega im je potrebna stalna pomo¢ i nadzor je 6.

Sestrinska dokumentacija provodi se putem programa ,Domek®, koji je prilagoden za domove starijih i
nemocnih osoba. Medicinske sestre u navedeni informati¢ki program upisuju:

- izmjerene vrijednosti vitalnih znakova,

- evidentiraju previjanje kroni¢nih rana uz opis izgleda rane i primjene odgovaraju¢e obloge za
lije€enje kroni¢nih rana

- evidentiraju svakodnevno ordiniranu kroni¢nu terapiju, antibiotsku i infuzijsku terapiju za sve
korisnike

- evidentiraju izmjerene vrijednosti GUK-a, a potom i vrijednost datog inzulina

- evidentiraju hospitalizacije i specijalistiCke preglede

- evidentiraju postupke koji se provode u opcoj, preventivnoj i specijalnoj njezi.



Glavna medicinska sestra tokom jutarnjeg rada obavlja putem programa sestrinsku kategorizaciju,
anamnezu korisnika, izmjenu terapije, te evidenciju podijeljenje terapije za taj dan, evidentira otpust iz
bolnice, te u sluaju smrti korisnika za vrijeme radnog vremena kontaktira mrtvozornika, te postupa
prema protokolu. U slu€aju kada smrt nastupi nakon zavrSetka radnog vremena glavne sestre i tokom
neradnih dana, medicinska sestra u smjeni obnasa tu duznost.

Glavna medicinska sestra u suradnji sa medicinskim sestrama i njegovateljicama planira opéu njegu
prema individualnim potrebama svakog korisnika uvazavajuéi pri tome Zelje korisnika koliko je to god
moguce ( dan i vrijeme kupanja, vrijeme odlaska na pocinak, izbor obroka, mjesto obroka itd.).

Svakodnevno glavna medicinska sestra nakon primopredaje sluzbe i doruCka dogovara se oko
dnevnog plana rada za tekuéi dan, ovisno o aktivhostima za taj dan, promjenama u obrocima(dijeta),
rasporedu kupanja korisnika te svim bitnim informacijama.

Prilikom izmjene smjena, predaju se informacije o zdravstvenom stanju korisnika, pisanim i usmenim
putem, o vitalnim znakovima ( promjenama tjelesne temperature, tlak, vrijednostima GUK-a i sl.),
eventualnim hitnim stanjima, hospitalizaciji, promjenama ponaSanja (depresivna stanja, odbijanje
hrane i terapije itd. ), incidentima ( padovi, ozljede ), promjenama na kozi ( rane, crvenilo koze ) i
ostalo.

Glavna medicinska sestra naru€uje korisnike na specijalistiCke preglede, obavjeStava obitelj, te za
nepokretne ili teze pokretne korisnike naru€uje sanitetski prijevoz u slu¢ajevima kada obitelj ne moze
osobnim vozilom korisnika odvesti na zakazani pregled.

6. Broj pregleda korisnika od strane specijalista unutar ustanove i van ustanove

LIJECNIK SPECIJALIST BROJ PREGLEDA
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Obitelji i/ili rodbina korisnika bili su upoznati da prije prijema u Dom obave sve moguce kontrolne
preglede kako bi nalazi bili novijeg datuma.

Uzimanje materijala za laboratorijske analize: vadenje krvi, uzimanje briseva, urina i urinokultura
provodi se u Domu, te se materijal Cetvrtkom nosi u Dom zdravlja Gruda, utorkom i petkom u Dom
zdravlja Cavtat, a ostalim radnim danima ako je potrebno osoblje Doma nosi materijale za analizu u
biokemijski, mikrobioloski ili transfuzijski laboratorij OB Dubrovnik.

7. Broj uzetog materijala za laboratorijske analize

| LABORATORIJSKE ANALIZE | BROJ PREGLEDA




Krvne analize 149
Urin i urinokultura 89
Stolica 24
Brisevi rana 8
UKUPNO 270

Redovito su se kontrolirale vrijednosti PV-a korisnicima na antikoagulantnoj terapiji zbog korigiranja
iste.

U Domu je provedeno cijeplienje protiv sezonske gripe cjepivom ,Influvac tera“ uz suglasnost
obiteljskog lije€nika i obitelji, koji je sve korisnike pregledao te odobrio cijepljenje. Negativnih reakcija
na cjepiva nije bilo. Ukupno je cijepljeno 20 korisnika od strane dr.Mahmutovi¢ te 13 korisnika od
strane dr.Mijanovi¢ .

Korisnici kojima je propisana intramuskularna terapija ( vitamin B12 ), ( Depomoditen + Akineton ),
redovito se davala po ordiniranju lijenika te se o istoj vodila evidencija.

NajceS¢e kroni¢ne dijagnoze su bile: CVI, KOPB, bubrezna insuficijencija, diabetes mellitus tip 1,
diabetes mellitus tip 2, hipertenzija, anemija, inkontinencija, demencija ( Alzheimerova, vaskularna ).

Dijabeti¢arima tipa 1 svakodnevno su se kontrolirale vrijednosti GUK-a i iste se evidentirale u posebnu
evidenciju. Takoder su se zabiljeZzavale vrijednosti davanja inzulinske terapije koja je propisana od
strane specijaliste.

8. Broj upisanih davanja inzulina te mjerenja GUK-a

DIJABETICARI BROJ KONTROLE | DAVANJA INZULINA
Broj kontrole GUK-a i davanja inzulina 8032
UKUPNO 8032

Korisnicima koji su dijabeti¢ari na tabletama mjese¢no se mjerio GUK ovisno o potrebi i preporuci
lijecnika.

Na mjese€noj bazi svakodnevno se mjerio krvni tlak svim korisnicima po redu i/ili po potrebi, te se
vodila evidencija o istom.

Osim ovog dogovorenog termina krvni tlak i Se€er u krvi se mjere svim korisnicima kada za to postoji
medicinska indikacija ili korisnik iskaze potrebu.

9. Mjerenje vitalnih parametara (krvnog tlaka, tjelesne temperature, zasi¢enost 02, puls)

Tijekom 2021.g. medicinske sestre su kroz evidenciju putem ,Domeka“ unosile vrijednosti izmjerenog
krvnog tlaka, tjelesne temperature, zasi¢enosti O2 , puls i respiratornu frekvenciju.

Kod vecine korisnika je prisutan multimorbiditet ( prisutnost vise dijagnoza bolesti ). lako pojedini
poremecaji ne moraju imati invalidizirajuéi karakter, kroni¢ne bolesti i ograniCenja svakako spre€avaju
ispunjenje Zelja.

Svi  kroni€no oboljeli uzimaju redovno terapiju o ¢emu vode brigu medicinske sestre sa glavhom
medicinskom sestrom. Korisnici se redovno educiraju o vaznosti primjerene prehrane i vaznosti
redovne

kontrole tlaka, GUK-a i uzimanja terapije. Glavna sestra po potrebi provodi individualne razgovore i
savjetovanje korisnika te obitelji. Uz napredak medicine ambulantno se provode mnoge invazivne i
neinvazivne pretrage za koje je potrebna viSednevna temeljita priprema pri Cemu se korisnici ne
snalaze, stoga je potrebno stalno vodenje, upucivanje i nadzor korisnika od strane osoblja kako bi
pretrage uspjele. Svakodnevno su se obavljali mnogobrojni razgovori sa rodbinom i korisnicima u vezi
planiranja i provodenja zdravstvene njege.



Mnogi korisnici se kreéu pomocu pomagala, kolica, raznih hodalica i Stapova. Pomo¢ pri
osposobljavanju za kretanje i odrzavanje postojecih funkcija pruzaju fizioterapeuti kojima po potrebi
pomaze osoblje.

Mnogi korisnici su iz svojih domova doSli sa nekim od pomagala ( hodalica, kolica, toaletne stolice,
Stap, sludni aparat, antidekubitalni madrac, naocale itd.). U programu ,Domek® pri prijemu
zabiljezavala su se osobna pomagala kako bi se ista u slu¢aju smrti mogla vratiti obitelji.

U 2021.godini svi korisnici koji su imali potrebu za invalidskim kolicima, antidekubitalnim madracem ili
hodalicom, a na to su imali pravo, to su pravo i ostvarili putem HZZO-a.

Na stacionaru su smjesteni potpuno i djelomi¢no funkcionalno ovisni korisnici. Posebna paznja se
posvecivala prevenciji i suzbijanju komplikacija dugotrajnog lezanja ( dekubitus, pneumonije,
tromboze, kontrakture ). Uvelike je pomagao fizioterapeut koji je imao plan za svakog korisnika
individualno raditi sukladno njihovim moguénostima. Planiranje fizioterapeutskih vjezbi je razraden sa
lije€nicama, glavhom medicinskom sestrom i socijalnom radnicom. Korisnici su podijeljeni u grupe
prema dijagnozama, godinama, te njihovim trenutaénim zdravstvenim stanjem i potrebama, te kroz
takve organizirane grupe se se druzili i razgovarali, te obavljali viezbe kako bi se prevenirale i
suzbijale komplikacije dugotrajnog leZzanja.

Glavna medicinska sestra, medicinske sestre i njegovateljice su sudjelovale u svakodnevnoj opcoj,
specijalnoj i preventivnoj njezi, te obavljale higijenu korisnika, previjanje rana, kupanje korisnika,
mijenjale posteljinu i osobno rublje, masirale predilekcione djelove tijela razli¢itim kremema,
postavljale antidekubitalna pomagala i potrebnim korisnicima su mjenjale poloza; tijela u krevetu, a sve
kako bi sprijecile nastanak komplikacija usljed dugotrajnog lezanja.

Prilikom smjestaja korisnika u Dom, neki od njih imali su razli€ite stupnjeve dekubitalnih rana, bilo da
su dosli iz svoje kuce ili iz druge ustanove ( domova, bolnice ). Svi dekubitusi redovito su se previjali
po naputcima specijaliste ili obiteljskog lije¢nika i uredno su se evidentirali. Osim dekubitusa, previjale
su se i ostale kroni¢ne rane, postoperacijske rane i rane nastale slu€ajnim ozljedivanjem.

Kroz 2021.g. ukupan broj previjanja je 691 prevoja.

Zahvaljuju¢i sustavnom provodenju zdravstvene njege, primjenom suvremenih obloga za cijeljenje
kroniéne rane, te koriStenjem antidekubitalnih krajem 2021.g. imamo 2 korisnika sa dekubitalnim
ranama.

Zbog specifiCnosti koze starijih osoba Cesto je znalo dolaziti do oguljotina koje bi zarastale nakon par
dana.

Tokom 2021.g imali smo troje korisnika sa postavlienom nazogastricnom sondom putem kojih se
obavljalo hranjenje korisnika. Svakodnevno su se provodile higijena sondi, a u odredeno vrijeme se
vrdila i njihova izmjena.

Promjena i postavljanje sonde tokom 2021.g. odradilo se 14 puta.

Redovitom higijenom ruka osoblja, sortiranjem i odlaganjem infektivnog otpada, sortiranjem
posteljenog rublja, pranjem, dezinfekcijom i sterilizacijom instrumenata te korisStenjem zastitne odjece (
maske, rukavice, kape ), nije nastupila niti jedna intrahospitalna infekcija u nasoj ustanovi.

Tokom 2021.g. propisano i primjenjeno je 98 antibiotika.

Dvije treCine korisnika koristi pelene i uloSke zbog inkontinecije.

Trajni urinarni kateter imao je jedan korisnik. Kod onih korisnika koji nisu mogli mokriti zbog retencije
(zastoja) mokrace postavljen je urinarni kateter.

Kada je potrebno uzeti urin na analizu korisniku koji je nepokretan, nakon prethodne pripreme i
higijene genitalja, urin se uzima preko postavljenog jednokratnog katetera.

10. Broj korisnika po stupnju inkontinencije

STUPANJ INKONTINENCIJE BROJ KORISNIKA

Teska inkontinencija 36




Laksa inkontinencija 43

Trajni kateter 1

UKUPNO 80

11. Broj promjene urinarnog katetera

URINARNI KATETER BROJ PROMJENA
Promjena urinarnog katetera 15
UKUPNO 15

U protekloj godini suradivali smo uspjeSno sa Hithom medicinskom pomodéi, Sanitetskim prijevozom,
OB Dubrovnik, Domom zdravlja Dubrovnik, ljekarnom «Prima pharma», Patronaznom sluzbom,te
pogrebnim poduzec¢em «Boninovoy.

Izvjesée za COVID-19

U sije€nju 2021.g. provedeno je cijepljenje svih korisnika prvom dozom Pfizer cjepivom.
U ozujku 2021.g. provedeno je cijepljenje svih korisnika drugom dozom Pfizer cjepivom.

Tijekom 2021.g. provedeno je u potpunopsti cijepljenje protiv covida-19 95% korisnika i djelatnika
Doma. Neposredno pred cijeplienje tre¢com dozom, pocetkom studenog, u Domu smo imali pojavu
covid oboljelih korisnika. Oboljelo je njih 17, od koji je troje korisnika zavrSilo na bolni¢kom lije€enju, a
ostali su sa relativno blagim simptomima izlije€eni u domu. Po zavrSetku covid infekcije, te nakon
provedenog antigenskog testiranja, obavljeno je cijepljenje korisnika i djelatnika tre¢om dozom.

Kroz cijelu godinu u Domu se i dalje primjenjuju i poStuju sve propisane epidemioloSke mjere u smislu
mjerenja tjelesne temperature korisnicima, mjerenja tjelesne temperature djelatnicima prilikom dolaska
na posao i odlaska kuci, noSenja zastitinih maski, rukavica, te redovito i pravilno dezinficiranje i pranje
ruku, prozracivanje i dezinfekcija svih prostorija u Domu

Sukladno dobivenim uputama, djelatnici Doma koji nisu cijepljeni bili su obavezni testirati se na
COVID-19 dva puta tjedno.

Tokom cijele godine korisnike i djelatnike smo testirali po dobivenim uputama nadleznih ustanova
prilikom useljenja, izlaska iz izolacije (nakon prijema u dom ili povratka iz bolnice), prilikom odlaska na
operativne zahvate, prilikom sumnje na COVID-19. Tijekom 2021.g. u domu smo napravili 1855 brzih
antigenskih testova (BAT)korisnicima i djelatnicima, a isto tako uzeli i odnijeli na obradu preko 80 PCR
testova.

Ukupan broj poztivnih korisnika na COVID-19 u 2021.g.je bio 17.
Zadnja izolacija je zavrsila 26.12.2021.g.

Ukupan broj pozitivnih djelatnika na COVID-19 u 2021.g. je bio 5.

Medicinske sestre i njegovateljice su u radu sa korisnicima tijekom citave godine, a pogotovo za
vrijeme trajanja covid infekcije, ulozile velike napore u zadovoljavanju svih kriterija pruzanja
zdravstvene skrbi korisnicima. Kod covid oboljelih korisnika povecan je nadzor vitalnih parametara,
koji su se mjerili 4x dnevno kako bi se u slu¢aju pogor$anja navedenog moglo pravovremeno reagirati.
Sva ordinirana antibiotska terapija, terapija kisikom i infuzijska terapija se primjenjivala po uputama
lijecnica. Pravovremeno se radila kontrola krvnih nalaza i sve od navedenog se evidentiralo.

FIZIKALNA TERAPIJA



Uslugu fizioterapije u Domu Konavle obavljaju dva djelatnika. Poslovi fizikalne terapije se obavljaju sa
pokretnim i nepokretnim korisnicima u prostoriji za fizikalnu terapiju i u sobama korisnika.
Fizioterapeuti izraduju individualni plan rada za svakog korisnika.

RAD SA POKRETNIM KORISNICIMA - Sa pokretnim korisnicima radi se jutarnja gimnastika tri puta
tiedno. Jutarnja gimnastika se sastoji od vjezbi razgibavanja u trajanju od 45 min.

RAD SA NEPOKRETNIM KORISNICIMA- Sa nepokretnim i polupokretnim korisnicima
terapija se obavlja u njihovim sobama ili na medicinskim preglednim stolovima
predvidenim za vjezbe.

Sa korisnicima se obavlja kineziterapija, odnosno individualne vjezbe i to: aktivne,
pasivne i asistirane vjezbe za razgibavanje zglobova, jaCanje misi¢a, te vjezbe
disanja. Kod koga je to god moguce rade se vjezbe vertikalizacije: vjezbe sjedenja,
uCenje stajanja, u€enje hodanja, vjezbe ravnoteze, u€enje upotrebe raznih pomagala
(razne hodalice, Stake, Stap, bandaze i sl.), vjezbe hodanja po ravhom i po
stepenicama, itd.

Kod korisnika kojima se ne moZze poboljSati postojeée stanje zbog prirode bolesti,
organiziraju se i provode individualne vjezbe izmedu ostalog i medicinsku masazu i
limfnu drenazu zbog odrzavanja

postojeceg stanja, odnosno da ne bi nastupile komplikacije zbog dugotrajnog lezanja
kao $to su: bolne kontrakture, dekubitusi, pneumonija, tromboza i sl. Za obavljanje
individualne fizikalne terapije jednog nepokretnog korisnika potrebno je oko 20 - 40
minuta, Sto znadi da jedan fizioterapeut dnevno moze obraditi ukupno 10-15 korisnika
zajedno sa pokretnima,

Osim navedenog, u proteklom periodu radila se edukacija korisnika u slijede¢im
aktivnostima:

- samostalno vjezbanje u krevetu (vjezbe disanja, vjezbe za cirkulaciju, jaanje
misic¢a, pokretanje zglobova, istezanje...)

- pozicioniranje u krevetu - transfer krevet- kolica, kolica-krevet i ostali transferi

- ustajanje, sjedanje, pravilno hodanje

- upotreba pomagala za kretanje (hodalice, Stapovi, Stake, inv. kolica)

FIZIKALNA TERAPIJA PO PROCEDURAMA

PROCEDURA BROJ
Vjezbe sa nepokretnim korisnikom u krevetu 960
Vjezbe s polupokretnim korisnikom 1182
Vjezbe vertikalizacije 920
Vjezbe koordinacije i ravnoteze 935
Hodanje 1286
Sjedenje 997




Radila se i edukacija pomo¢nog medicinskog osoblja (njegovateljica) u:
- pozicioniranje korisnika u krevetu

- transfer korisnika kolica-krevet, krevet- kolica i ostali transferi

- ispravno podizanje i posjedanje korisnika

- upotreba pomagala za kretanje (kolica, hodalice)

- koristenje pomagala za osiguranje od ozljeda ili padova

- postavljanje i skidanje proteza, ortoza, udlaga, elasti¢nih zavoja isl.

- upotreba obloga za smanjenje bol

Fizioterapeut je pomagao korisnicima da dodu u dnevni boravak gdje bi provodili veéi dio dana te ih
zajedno sa socijalnom radnicom animirao u dnevnom boravku. Dovodio je korisnike na rekreaciju i
vracao u sobu korisnike koji sami to ne mogu. Dovodio i odvodio nepokretne i polupokretne korisnike u
dnevni boravak Doma na proslave rodendana korisnika, druzenja uz kavu i dr.uz naravno postivanje
epidemioloskih mjera.

Sve to uvelike doprinosi smanjenju komplikacija dugotrajnog leZanja jer nepokretni korisnici sve viSe
vremena provode izvan kreveta, u kolicima u dnevnom boravku $to je jedan od preduvjeta bolje
kvalitete Zivota.

POMOCNO -TEHNICKI POSLOVI

USLUGE PREHRANE

Priprema hrane vrsi se u Domu gdje je stacionirana kuhinja. Nabavka namirnica se obavljala redovito.
Jelovnici se sastavljaju mjese¢no. U izradi, odnosno sastavljanju jelovnika sudjeluje Povjerenstvo za
izradu jelovnika kojeg sacCinjavaju: predstavnik korisnika, socijalna radnica, glavna medicinska sestra i
osoblje kuhinje.

Predstavnik korisnika je prikupljao misljenja i prijedloge vezane za prehranu i iznosio ih na sastancima
Povjerenstva. O jelovniku se raspravljalo i na Zboru korisnika, gdje su korisnici direktno iznosilii
primjedbe i ponudili svoje prijedloge. U blagovaonici Doma obroke je dnevno konzumira cca. 30
korisnika. Nepokretnim i slabo pokretnim korisnicima (cca 50 osoba), obroci su se posluzivali u
sobama. Obroci su se na katove transportirali u mobilnim grijanim kolicima u koja se ulazu



posluzavnici. Svaki korisnik dobiva posluZzavnik sa obrokom koji je prilagoden njegovim potrebama. U
raspodijeli obroka na stacionaru i u pomodi pri hranjenju korisnika sudjelovale su medicinske sestre i
njegovateljice.

Dnevno je osoblje kuhinje pripremalo i serviralo obroke za doru€ak, rucak i ve€eru prema
normativima, a na temelju unaprijed sastavljenih jelovnika. Korisnicima kojima je potrebna dijetalna
prehrana ista se pripremala prema lije¢ni¢kim smjernicama. Osim o vrsti dijete vodilo se raCunai o
alergijama korisnika na pojedine prehrambene namirnice. Obroci korisnika prilagodeni su i
konzistencijom obroka , pa je tako 20 korisnika tijekom godine bilo na kasastoj prehrani. Kakvoca i
koli¢ina obroka treba biti primjerena zdravstvenom stanju i potrebama korisnika. Korisnicima se
svakodnevno servira voce, a kolaci jedan puta tjedno.

Dva puta godiSnje izvrSen je nadzor prostorija i HACCP dokumentacije. Redovito smo obavljali
sanitarnu kontrolu posluzenih obroka, kuhinjskih prostorija i povrsina te djelatnika u kuhinji. U dva
navrata provjerili smo ispravnost vode. Analize svih ispitivanja bile su uredne.

Ciséenje i higijenu kuhinje obavljaju djelatnici kuhinje po nagelima HACCP sustava i o tome vode
evidenciju.Mikrobiolosku kontrolu Cisto¢e kuhinje, sanitarne preglede osoblja, te mikrobioloSku
kontrolu uzoraka hrane i vode provode djelatnici Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko- neretvanske
Zupanijie. Takoder se provodi dezinsekcija i deratizacija, te nadzor iste koju provode djelatnici firme
Krmek d.o.0. iz Dubrovnika. Mjere ,Dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije” se provode svakih Sest
mjeseci.

USLUGE TEHNICKIH POSLOVA

Kuéni majstor je vodio brigu o tehni¢koj opremi Doma.

Svakodnevno je obilazio objekt i brinuo o odrzavanju opreme, uredaja i alata. Osoblje na svojim
radilistima ima tzv. ,Evidencijska knjiga kvarova®, u koju su biljezili nastali kvarovi, na osnovu koje
kuéni majstor obavlja sitne elektriCarske, stolarske, vodoinstalaterske, zidarske i kerami¢arske radove,
Cime omogucuje korisnicima i djelatnicima boravak u sigurnim i ugodnim prostorima. Takoder se vodila
evidenciju potrebnih polugodisnjih i godiSnjih obaveznih atestnih kontrola i servisa uredaja.

Za vece popravke koristili smo usluge ovlastenih servisa.

Nadalje je radio na odrZzavanju agregata elektri¢ne struje, kontrolirao i odrzavao hidrantnu mrezu, te
aparate za gasenje pozara, kotlovnicu,dizalicu topline, sve uredaje u praoni i kuhini. Redovito je pratio
i naruCivao potrebne energente loz ulje i plin.

Ujedno je brinuo o mjese¢noj nabavi potrosnog tehni¢kog materijala i sanitarnih sredstava.

USLUGE PRAONE

Higijena rublja se obavlja u praonici rublja u kojoj rade 2 djelatnice ( pralje —gla¢are). One su
preuzimale rublje korisnika, posteljno rublje, ostalo domsko rublje, te radnu odjeéu zaposlenih
djelatnika. Obavljale su sortiranje rublja, pranje, peglanje, te odvoZenje rublja po sobama korisnika.
Pranje i glaanje osobnog rublja korisnika, te posteljine provodilo se prema potrebi, a najmanje
jednom tjedno za korisnike stambenog dijela, a za stacionarne korisnike svakodnevno.

Dnevno se u praoni obradi cca 350 kg rublja.

USLUGE HIGIJENE ( CISCENJA)

Poslove odrzavanje Cisto¢e stambenog i stacionarnog dijela, zajednickih i radnih prostorija i okolisa
obavljaju tri djelatnice. One Ciste sve prostorije po rasporedu (sobe korisnika s kupaonicom,
hodnicima, zajednicke prostorije, dnevne boravke, stubista, hodnike, kancelarije, kao i okoli§ Doma).
Poslovi se obavljaju svakodnevno prema higijenskom planu odrzavanja gistoce, o ¢emu vode i
evidenciju. U 2021.g. takoder sukladno uputama nadleznih institucija, a sve kako bi prevenirali pojavu
covid-19 infekcije u domu, djelatnice su dodatno provodile dezinfekcije zajednickih prostora,
namjestaja u dnevnim boravcima i sobama korisnika, postavljale su dezbarijere i prozracivale
zajednicke prostorije, 0 ¢emu su svakodnevno vodile evidenciju.



U Domu je organizirano odvojeno prikupljanje otpada. Otpadno jestivo ulje odvozi i zbrinjava
poduzece VITREX d.o.0., iz Virovitice, a infektivni otpad poduzeée EXCIDO d.o.o0. iz Tenje. U 2021.g.
zbrinuto je 820 kg infektivnog otpada. Kartonska ambalaza, stari papir i komunalni otpad odvoze se tri
puta tjedno od strane poduzeéa Cistoéa i zelenilo Konavle d.o.o.

RACUNOVODSTVENI POSLOVI

U 2021. godini izvrdeni su svi planirani radni zadaci sukladno planu i programu rada za 2021. godinu.

Tijekom 2021. godine primljeno su i obradeno 683 ulaznih racuna, 1097 izlazni raéun, 12 blagajnickih
izvjeStaja, 2 blagajnicke uplatnice, 58 blagajnickih isplatnica, obracunato i isplaceno 12 placa.

Prijem i otprema poste se vodi uredno. Zaprimanje racuna u elektroni¢kom obliku i papirnatih raduna
vri se na dnevnoj bazi. Racuni se dnevno urudzbiraju, kontroliraju, likvidiraju, obraduju i knjize
sukladno Proceduri zaprimanja ra¢una, njihove pravovremene provjere i pravovremenog placanja.

Fakturirane cijene su kontrolirane odgovaraju li ponudama i ugovorima, a ukoliko je doslo do razlike u
cijeni ili koli¢ini, kontaktirali smo dobavljace, te su za takve fakture ispostavljena tereéenja ili odobrenja
koja su evidentirana.

Knjiga blagajne se uredno vodi.

Izlazne fakture za usluge smjestaja Korisnika u Domu izdavane su sukladno Proceduri izdavanja
ratuna za pruzene usluge, praéenja i naplate prihoda. Podaci potrebni za izdavanje racuna dostavljani
su u racunovodstvo redovito od strane osoba odgovornih za to. I1zlazne fakture su ispostavljanje
redovito do 5. u mjesecu, odnosno najdulje 10 dana od dana ulaska novog Korisnika u Dom. Prac¢enje
naplate prihoda vrSeno je na tjednoj bazi. Pismene opomene i opomene pred ovrhu duznicima su slate
sukladno navedenoj Proceduri.

Prilikom zasnivanja i raskidanja radnog odnosa odradeni su svi poslovi sklapanja i raskida Ugovora o
radu, pravovremene prijave i odjave osoba, te vodenje propisane evidencije.

Evidencije o radnom vremenu zaposlenika redovno su se predavale od strane zaposlenika zaduZenih
za vodenje evidencije o radnom vremenu zaposlenika Doma, te su obracuni plaée provedeni u roku, a
placa je ispladivana do desetog u mjesecu sukladno Pravilniku o radu Doma. Naknade prijevoza na
posao i s posla redovno su obraCunavate i ispla¢ivane zajedno sa obraCunom place. Prilikom
obra¢una plaéa izradivani su JOPPD obrasci koji su pravovremeno slati u elektroni¢kom obliku
Poreznoj upravi putem sustava ePorezna.

Plan koriStenja godisnjih odmora za 2021. godinu izraden je u zakonskom roku prema prijedlozima
radnika i prema moguénostima organizacije rada.

Financijski plan za 2022. godinu sa projekcijama za 2023. i 2024. godinu sastavljen je sukladno
odredbama Zakona o proracunu i Pravilnika o financijskom izvjeStavanju u proracunskom
racunovodstvu te Uputi za izradu Proracuna Opc¢ine Konavle za 2022.-2024.g.

Godisnji popis imovine i obveza na dan 31. prosinca 2021. godine izvrSen je od strane Povjerenstava
za popis i u predvidenom roku, a sve odredeno Odlukom o godidnjem popisu imovine i obveza.

Provedena su sva knjizenja i uskladenja analiti¢kih evidencija sa glavhom knjigom i time su izvr§ene
sve pripreme za godisnjih obracun. Sastavljena su slijedeca financijska izvjeS¢a za 2021. godinu:

- lzvjestaj o prihodima i rashodima, primicima i izdacima PR-RAS

- lzvjestaj o rashodima prema funkcijskoj klasifikaciji RAS-funkcijski

- lzvjeStaj o promjenama u vrijednosti i obujmu imovine i obveza P-VRIO
- Bilanca

- lzvjeStaj o obvezama OBVEZE

- Biljeske uz financijske izvjestaje



koja ¢e biti predana nadleznim tijelima i osnivacu-Opéini Konavle u zakonskom roku.

Osim redovitih mjesecnih izvjestaja izradeni su i periodi¢ni tromjesecni i devetomjesecni izvjestaji koji
su prema zakonskoj obvezi i u utvrdenim rokovim poslati nadleznim tijelima.

ZAKLJUCAK

Osnovni ciljevi naseg poslovanja tijekom 2021. godine su ispunjeni, a to je popunjenost nasih
smjestajnih kapaciteta te visoka razina zadovoljstva korisnika i ¢lanova njihove obitelji nasim
uslugama.

Uspjesno su izvrdeni svi redoviti poslovi definirani propisima i op¢im aktima ustanove.

Uslugu dnevnog boravka koja je oblik skrbi izvan vlastite obitelji, a namijenjen je starijim osobama koje
u naSem Domu borave privremeno, u periodu dok su njihove obitelji na poslu ili imaju druge obaveze,
tijekom 2021.g., kao i prethodne godine zbog nastale pandemije nismo bili u moguénosti realizirati
sukladno uputama HZJZ-a, Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike te
nastavnog Zavoda za javno zdravstvo- Dr. Andrija Stampar .

Program rada je najveéim djelom realiziran, a ravnateljica sa suradnicima kontinuirano razvija i
unaprjeduje rad ustanove. Ulaganje u struéne kapacitete radnika bit ¢e i dalje jedan od prioriteta koje
smo zacrtali, kako bismo korisnicima mogli ponuditi $to kvalitetnije usluge koje ¢e starije osobe to
duze zadrzati u visoko funkcionalnom stanju.

U Domu se trudimo da upravo on bude mjesto gdje osobe starije Zivotne dobi mogu naci sve potrebne
sadrzaje, uciniti sebi starost ljepom, udobnom i bezbriznom. Tezimo tome, da svakog Covjeka bez
obzira na godine, bolesti i odte¢enja , odrzimo Sto duze aktivnim u svakom pogledu. Na$ daljnji rad, bit
¢e usmjeren na poboljSanje kvalitete usluga, te stjecanje Sto veceg stupnja samostalnosti korisnika. |
nadalje ¢emo provoditi program zdravstvenih mjera i postupaka za starije osobe sa svrhom
unapredenja zdravlja i o€uvanja funkcionalne sposobnosti, te poticanje vlastite odgovornosti za
zdravlje, $to je duze moguce. Takoder ¢éemo raditi na podizanju kvalitete cjelokupnih usluga vezanih
za usluge zdravstvene njege i socijalne skrbi. Za cjelokupan rad Doma i nadalje je bitno raditi na
motiviranosti radnika, na medusobno $to boljim odnosima, komunikaciji i konstantnom educiranju, te
kvalitetnoj suradnji unutar ustanove, njezinih odjela kako bi poboljSali zadovoljstvo i kvalitetu Zivota
nasih korisnika i njihovih €lanova obitelji, $to se reflektira na cjelokupnu sliku ustanove u lokalnoj i
regionalnoj zajednici.

U skladu sa Planom stru¢nog usavrSavanija i financijskim moguénostima Doma nastojat éemo
omoguciti daljnje stru¢no usavrSavanje djelatnika Doma.

| nadalje ¢emo razvijati dobru suradnju s lokalnim institucijama, ustanovama, udrugama, 8kolama i
vrticima.

U izradi IzvjeS¢a u€estvovali su ravnateljica, socijalna radnica, glavna medicinska sestra,
fizioterapeuti, voditeljica racunovodstva, racunovodstveni referent.

Ravnateljica:

Luce Pusi¢



