IZVJEŠĆE O IZVRŠENJU PLANA RADA ZA 2025. GODINU

Dom za starije osobe „Volosko“ Opatija
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SADRŽAJ IZVJEŠĆA O STRUČNOM RADU DOMA “VOLOSKO” ZA 2025. GODINU
U NASTAVKU:
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2. IZVJEŠĆE O RADU SOCIJALNOG RADA
3. IZVJEŠĆE O RADU ODJELA NJEGE I BRIGE O ZDRAVLJU

4. IZVJEŠĆE O RADU FIZIKALNE TERAPIJE

5. IZVJEŠĆE O RADU RADNO OKUPACIJSKE TERAPIJE

6. IZVJEŠĆE O RADU PO MODELU E-QUALIN KVALITETE

7. ZAKLJUČAK

1. UVOD

Dom za starije osobe „VOLOSKO“ Opatija je ustanova socijalne skrbi koja pruža usluge institucijske i izvaninstitucijske skrbi (dostavu obroka). Osnivač ustanove je Primorsko – goranska županija. 

Dom „Volosko“ načinom rada i procesima prati suvremene oblike institucionalne i izvaninstitucionalne skrbi kao i europske trendove deinstitucionalizacije  institucionalne skrbi. Otvoren je za suradnju s lokalnom zajednicom, institucijama, tijelima državne uprave, domovima zdravlja. Surađuje s Primorsko – goranskom županijom, Gradom Opatija, Ministarstvom, HZSR, udrugama, medijima, školama.
Dom za starije osobe „Volosko“ jedna je od 197 ustanova socijalne skrbi za starije i nemoćne osobe u Republici Hrvatskoj a osnivač joj je PGŽ. 

Dom skrbi o 126 institucionalizirana stanara starije populacije kojima je zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju prijeko potrebna stalna pomoć i njega. Uz uslugu  institucijskog smještaja, Dom nudi mogućnost pružanja i ostalih usluga stanarima poput brige o zdravlju, njege, fizikalne terapije, socijalnog rada, aktivnog provođenja vremena i radnih aktivnosti, vanjske usluge pedikera, frizera te liječničke usluge. 

PODACI O USTANOVI

Sjedište ustanove je u Opatiji, Andrije Štangera 34, Volosko. Ostala dva objekta nalaze se na adresi Rikarda Katalinića Jeretova 17 i Nova cesta 27. 

Osnivačka prava prenesena su 1. siječnja 2002. godine s Republike Hrvatske na Primorsko-goransku županiju.

Puni naziv: Dom za starije osobe „Volosko“, Opatija
Dom čine tri objekta na lokacijama

· Andrije Štangera br. 34

· Nova Cesta br. 27

· Rikarda Katalinića Jeretova 17

Sjedište i adresa: Andrije Štangera 34, Opatija
Broj telefona:051 701-013
E-mail:ravnateljica@dzisno-volosko.hr
Mrežna stranica:  www.dom-volosko.hr
Osnivač Doma:  Primorsko-goranska županija
Dom za starije  osobe „Volosko“ Opatija je javna, neprofitna  ustanova za skrb o starijim osobama.

Dom pruža usluge skrbi izvan vlastite obitelji starijim i nemoćnim osobama kojima je zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju i nemoći prijeko potrebna stalna pomoć i njega drugih osoba.

U okviru institucionalnog  stalnog smještaja Dom pruža svojim korisnicima sljedeće usluge:
- stanovanje i prehranu

- brigu o zdravlju

- njegu, održavanje osobne higijene  i pomoć pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti

- socijalni rad i psihosocijalnu rehabilitaciju

- radne aktivnosti i organiziranje slobodnog vremena

- savjetodavni rad

U okviru izvaninstitucionalne skrbi Dom pruža usluge:
- dostave obroka u kuću

Misija Doma:

Ostvarivati i razvijati cjelovitu skrb za starije i  osobe kroz kvalitetne usluge institucijske i izvaninstitucijske skrbi, koje su dostupne i učinkovite.

Vizija Doma:

Želimo biti cijenjeni i prepoznati po kvaliteti naših usluga, suvremenim metodama rada, ulaganjem u razvoj i zadovoljnim i sretnim korisnicima.

Cilj Doma:

Na temelju postojećeg stanja, a u okviru planiranih i raspoloživih resursa ljudskih  potencijala i materijalnih mogućnosti glavni je cilj ustanove kao dionika socijalno sigurnosne mreže naše Županije, prepoznavanje procesa u zajednici, razumjeti problematiku starijih osoba i odgovoriti primjerenom akcijom.

2. IZVJEŠĆE O RADU SOCIJALNOG RADA 
KAPACITET I BROJ SMJEŠTENIH STANARA


Na dan 31. prosinca 2025. godine u Domu su bila smještena 126 stanara, od čega 61 u stambenom dijelu i 65 u stacionarnom dijelu.


Na listi čekanja , koja je ažurirana 31.12.2025.g. nalazi se 826 osoba - podnositelja zahtijeva za smještaj. U 2026.godini i dalje će se nastaviti s ažuriranjem zahtjeva za smještaj.

RAZLOZI ZA SMJEŠTAJ U DOM


Prema izjavama stanara najčešći razlozi za smještaj u ustanovu su:

	RAZLOZI SMJEŠTAJA U DOM      
	BROJ KORISNIKA

	Bolest i nemoć
	96

	Invalidnost
	2

	Poremećeni odnosi u obitelji 
	2

	Osamljenost
	14

	Neprimjereni uvjeti stanovanja
	 4

	Ostalo
	 8

	UKUPNO
	    126


BROJ STANARA PREMA NAČINU PLAĆANJA SMJEŠTAJA

	PRAVNI TEMELJ
SMJEŠTAJA
	PLAĆA

PRORAČUN
	SAMI +

PRORAČUN
	PLAĆAJU

SAMI
	SAMI +

DRUGI
	PLAĆAJU

DRUGI
	UKUPNO

	Rješenje Zavoda
	7
	    5
	 9
	1
	-
	 22

	Ugovor
	-
	-
	  55
	 18
	31
	104

	Ukupno
	7
	   5
	  64
	 19        
	  31
	126



Najveći broj stanara Doma sami snose troškove smještaja ili uz pomoć obveznika plaćanja.. Broj onih koji  mogu ostvariti pravo na smještaj i podmirenje troškova u cijelosti ili samo razlike smještaja temeljem rješenja Zavoda za socijalnu skrb je sveukupno 29, a stvarnih je trenutno 22.

BROJ STANARA PREMA DOBI, SPOLU I POKRETNOSTI

	
	I stupanj usluge

Pokretni
	II stupanj usluge

Teže pokretni
	III stupanj usluge

Nepokretni
	IV stupanj usluge

Alz.demencija i dr.demencije
	UKUPNO
	%

	
	M
	Ž
	∑
	M
	Ž
	∑
	M
	Ž
	∑
	M
	Ž
	∑
	M
	Ž
	∑
	%

	65-69
	-
	-         
	-
	-
	-


	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	0,00


	70-74
	 -         
	-


	-


	1
	-
	1
	5
	1
	6
	-
	-
	-
	6
	1
	7
	5,55



	75-79
	-
	-
	-
	4
	6
	10
	8
	7
	15
	1
	-
	1
	13
	13
	26
	20,63

	80-84
	-
	-
	-
	2
	5
	7
	6
	8
	14
	1
	4
	5
	9
	17
	26
	20,63

	85-89
	-
	-
	-
	6
	2
	8
	3
	20
	23
	1
	4
	5
	10
	26
	36
	28,58

	90-94
	-


	-
	-
	2
	2
	4
	5
	12
	17
	1
	4
	5
	8
	18
	26
	20,63

	95-99
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	-


	3
	3
	-
	1
	1
	1
	4
	5
	3,97

	UKUPNO
	-
	-
	-
	16
	15
	31
	27
	51
	77
	 4
	13
	17
	47
	79
	126
	100,00



Iz tablice je vidljivo kako se većina stanara nalazi u starosnoj grupi od 80-84, 85-89 i 90-94 godina – ukupno 88 osoba ili 69 % . Većinu populacije korisnika smještenih u našoj ustanovi čine žene – 79 stanarki ili 62,70 %, a manji dio muškarci – 47 stanara ili 37,30 %. Općenito je uočljiv trend starenja cjelokupne populacije i to se odražava i na životnu dob naših stanara, jer na smještaj dolaze u pravilu sve starije i bolesnije osobe. Brinemo o 77 osoba u III. stupnju usluge ( 61,91%), 17 osoba u IV. stupnju usluge ( 13,49%) i 31 osoba u II. stupnju usluga ( 24,60%).

 Tijekom 2025.godine socijalna radnica provodila je u ustanovi aktivnosti predviđene planom i programom rada.

 Poslove socijalnog rada u razdoblju od siječnja do prosinca 2025.g. obavljala je jedna socijalna radnica kao i poslove socijalnog rada u izvan-institucijskoj skrbi .

 Poslove predviđene Planom i programom rada u nastavku će biti iskazani i evaluirani pokazatelji slijedećih aktivnosti:

· rad s strankama i zaprimanje zahtjeva za smještaj

· obavljanje poslova u vezi prijema, premještaja i otpust korisnika

· sudjelovanje u Komisiji za prijem i otpust korisnika

· provođenje individualnog rada sa strankama

· pomoć u rješavanju konfliktnih situacija

· sudjelovanje u radu Povjerenstva za utvrđivanje stupnja usluge, sudjelovanje u radu Stručnog vijeća

· stručno usavršavanje

      RAD S STRANKAMA, PRIJEM I PREKID SMJEŠTAJA

Tijekom 2025. godine zabilježen je velik broj zainteresiranih za smještaj koji su putem telefona, emaila ili prilikom osobnog dolaska tražili informacije u svezi smještaja. 

Prilikom realizacije smještaja, kod dogovora za smještaj, socijalni radnik je prva osoba s kojom kontaktira budući stanar i njegova obitelj te ima zadaću dati sve potrebne informacije koje se odnose na boravak starije osobe u domu, pojasniti postupak dolaska te upoznati budućeg stanara ili članove njegove obitelji s okruženjem u koje dolazi. 

Također je važno da prilikom dolaska novog stanara na smještaj budu uključeni i drugi stručni radnici (glavne sestre, medicinske sestre, njegovateljice, stručni suradnici i fizioterapeuti) kako bi se novom stanaru olakšalo preseljenje iz vlastitog doma u ustanovu te pružila podrška tijekom procesa prilagodbe.

U razdoblju od siječnja do prosinca 2025.g. zaprimljeno je 184 novih zahtjeva za smještaj u dom.

Od ukupnog broja zahtjeva 136 se odnosi na osobe ženskog spola ( 74 %), a 48 se odnosi na osobe muškog spola ( 26 %).

Broj zaprimljenih zahtjeva za stambeni dio je 85 ( 46 %) , dok je za stacionar 99 ( 54 %).

	
	žene 
	muškarci 
	svega 
	stambeni 
	stacionar 
	svega
	sami 
	hzsr 
	svega 
	Ukupno 
 

	siječanj 
	15
	6
	21
	11
	10
	21
	20
	1
	21
	21

(12%)



	veljača 
 
	11
	4
	15
	8
	7
	15
	15
	-
	15
	15

( 8%)

	ožujak 
 
	18
	4
	22
	9
	13
	22
	22
	-
	22
	22

(12%)

	travanj 
 
	9
	6
	15
	9
	6
	15
	15
	-
	15
	15

(8%)

	svibanj 
 
	17
	2
	19
	10
	9
	19
	19
	-
	19
	19

(10%)

	lipanj 
 
	8
	-
	8
	3
	5
	8
	7
	1
	8
	8

(4%)

	srpanj 
 
	8
	5
	13
	4
	9
	13
	13
	-
	13
	13

(7%)

	kolovoz 
 
	8
	3
	11
	5
	6
	11
	 9
	2
	11
	11

(6%)

	rujan 
 
	12
	7
	19
	7
	12
	19
	13
	6
	19
	19

( 10%)



	listopad 
 
	9
	5
	14
	10
	4
	14
	11
	3
	14
	14

(8%)

	studeni 
 
	11
	2
	13
	2
	11
	13
	11
	2
	13
	13

( 7%)

	prosinac 
 
	10
	4
	14
	7
	7
	14
	12
	2
	14
	14

(8%)

	UKUPNO 
(%) 
	136

74%
	   48

  26%
	184

 100%
	   85
  46%
	   99

 54%
	184

100%
	  167
 91%
	  17

 9%
	184

 100%
	184

  100%



Od 1.01.2015.g.do 31.12.2025.g. na odgodi se nalaze 213 zahtjeva za smještaj. 

Od toga 16 ( 7,50%) zahtjeva za smještaj na stacionaru , a na stambenom dijelu 197 (92,50 %) zahtjeva .
PRIJEM NOVIH STANARA NA SMJEŠTAJ

U razdoblju od siječnja do prosinca 2025.g. na smještaj je primljeno 34 nova stanara, od toga 5      temeljem rješenja HZSS Područnog ureda Opatija, Rijeka, Crikvenica.

	
	žene 
	muškarci 
	svega 
	stambeni 
	stacionar 
	svega 
	sami 
	hzsr 
	svega 
	Ukupno 

	siječanj 
	4
	3
	7
	-
	7
	7
	6
	1
	7
	7 (20%)

	veljača 
 
	1
	-
	1
	1
	-
	1
	1
	-
	1
	1(3%)

	ožujak 
 
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	 -
	2
	2 (6%)

	travanj 
 
	5
	1
	6
	2
	4
	6
	6
	 -
	6
	6 (17%)

	svibanj 
 
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	3
	-
	3
	3 (9%)

	lipanj 
 
	1
	-
	1
	-
	1
	1
	-
	1
	1
	1 ( 3%)

	srpanj 
 
	1
	2
	3
	2
	1
	3
	2
	1
	3
	3 ( 9%)

	kolovoz 
 
	3
	1
	4
	1
	3
	4
	3
	1
	4
	4 (12%)

	rujan 
 
	2
	2
	4
	3
	1
	4
	4
	-
	4
	4(12%)

	listopad 
 
	2
	1
	3
	3
	-
	3
	2
	1
	3
	3 (9%)

	studeni 
 
	 
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	prosinac 
 
	
	 
	
	
	
	 
	 
	
	 
	       

	UKUPNO 

(%) 
	21

61,7%
	 13

38%
	 34

100%
	 14

  41%
	 20

  59%
	 34

100%
	 29

85%
	  5  15%
	 34

100%


	34

100%


Tijekom 2025.g. na smještaj je primljeno 9 osoba temeljem odluke o prioritetu koja je donijela Komisija za prijem i otpust korisnika. 
Tablica -  Prijem novih stanara s obzirom na spol, vrstu smještaja i načinu plaćanja u razdoblju siječanj - prosinac 2025. godine (%) 

Temeljem članka 11.stavka 1 Pravilnika o prijem i otpustu korisnika doma „VOLOSKO“ kojim se uređuju prava hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji primljen je 1 korisnik, a 8 osoba temeljem članka 11 stavak 2. ( zdravstveno stanje je takvo da nije moguć daljnji samostalan život , niti se primjerena njega može nadalje pružiti u okviru kućanstva) -od toga 5 korisnika smješteni rješenjem HZSS Područni ured Rijeka, Opatija i Crikvenica.

- poslovi vezanih uz prijam novih stanara u Dom odnosili su se na popunjavanje i vođenje propisane dokumentacije vezane uz prijem novog stanara (osobni list, matična knjiga, priprema ugovora o smještaju), unos i kompjutorsku obradu podataka o novom stanaru u okviru programa Dogma, upoznavanje stanara s drugim stanarima, upoznavanje s novim životnim prostorom, načinom funkcioniranja Doma i kućnim redom, brigu o adaptaciji u novom ambijentu i novom načinu života, uvođenje novih stanara u neke od brojnih sadržaja i aktivnosti – sportskih, kulturnih, radnih, kreativnih, osluškujući interese i želje dotičnog stanara, inzistiranje na učestalim kontaktima s djecom i rodbinom novog stanara u svrhu bolje suradnje i lakše adaptacije.

      PREKID SMJEŠTAJA

U 2025.g. ukupno su 32 korisnika napustila Dom, od čega je 30 preminulo a 2 su prekinula smještaj.

Razlog prekida je želja za povratkom u vlastiti dom ( 1 korisnica) i premještaj u drugi dom ( 1 korisnica).

Od ukupnog broja preminulih 20 su bile žene ( 66,7 %) i 10 muškarci ( 33,3%), dok je 25 (83,4  %) stanara bilo smješteno na stacionaru, a 5 ( 16,60 %) na stambenom dijelu.

KOMISIJA ZA PRIJEM I OTPUST KORISNIKA

 U 2025..g u Domu „VOLOSKO“ održano je 10 Komisija za prijem i otpust korisnika.

Na Komisiji se usvajaju zahtjevi predani u prethodnom mjesecu. Zahtjevi za smještaj se zaprimaju poštom, mailom i osobnim dolaskom kod socijalnog radnika.

U 2025.g. nastavljen je trend povećanja liste čekanja. Broj odbijanja ponuđenog smještaja sve je manji , te su zahtjevi sukladno Pravilniku i željama podnositelja ostavljeni na listi kako bi imali mogućnost biti zbrinuti kada više ne budu mogli samostalno funkcionirati kod kuće.

Produžuje se također očekivano vrijeme čekanja na stacionaru iz razloga što su u Domu smještene starije osobe visoke životne dobi te im je u slučaju pogoršanja zdravstvenog stanja potrebno osigurati premještaj u stacionar.

Dužem čekanju na stacionaru značajno pridonosi i sve veći broj prijema osoba koje ostvaruju prednosti temeljem Zakona o hrvatskim braniteljima iz Domovinskog rata i članovima njihovih obitelji kao i temeljem rješenja HZSS . Također je primijećen povećan broj prijema na stacionar temeljem prenamjene zahtjeva osoba koje su prethodno predale zahtjev za smještaj na stambeni dio , te su u međuvremenu nastale promjene u zdravstvenom stanju.
        SOCIJALNI RAD S STANARIMA DOMA

Socijalni rad sa stanarima provodi socijalna radnica. Uključeni su i članovi njihovih obitelji i druge zaintersirane osobe, kako bi se povećala kvaliteta života stanara. Za stanare smještene temeljem rješenja Hrvatskog zavoda za socijalni rad socijalna radnica traži jednokratne novčane pomoći po potrebi za podmirenje troškova lijekova, materijala za njegu i higijenu te ostalih životnih potreba. Za sve stanare u domu socijalna radnica putem MUP aplikacije prijavljuju boravište, te odjavljuju boravište onim stanarima koji prekidaju smještaj u domu.  

S novim stanarima koji su primljeni u dom, socijalna radnica u individualnom i grupnom radu, provodi postupak socijalne integracije, kako bi se što uspješnije adaptirali na uvjete smještaja, a tijekom boravka aktivnosti su usmjerene na osnaživanje u kriznim situacijama, savjetovanje, pružanje potpore.  

         INDIVIDUALNI RAD

- svakodnevni individualni rad s stanarima prema individualnom planu i potrebama obavljao se kako bi se stanarima olakšao svakodnevni život, osigurala im se sigurna i podržavajuća atmosfera, te podigla kvaliteta života,

- pomoć i rješavanje čestih konfliktnih situacija među stanarima, te premještaj iz sobe u sobu zbog neslaganja ili promjena u zdravstvenom stanju stanara, dio su tih poslova.


Pružane su različite pomoći stanarima, kao pomoć u realizaciji njihovih prava , likvidacija mirovina, ishođenje osobnih isprava, pomoć pri ostvarivanju svih drugih prava, opomene i dogovori s stanarima dužnicima itd..

 GRUPNI RAD 

Provođen je grupni rad s stanarima po zgradama ( A,B,C )  u zajedničkom dnevnom prostoru 1xmjesečno ( 36 sastanaka) ) ili interesnim grupama s ciljem uključivanja korisnika u odlučivanje i kreiranje svakodnevnog života, što znači omogućiti korisnicima konkretnu aktivnost u „svom Domu“, nasuprot pasivnom korištenju prostora i usluga, a koji rezultira obostranom korišću i zadovoljstvom, npr. osmišljavanje grupa i sadržaja slobodnih aktivnosti, odabirali su izrađivanje suvenira, čestitki, ukrasa i nakita u kreativnoj radionici,  briga i uređenje zelenih površina oko Doma, njegovanje sobnih biljaka….

Jedna od zadaća socijalnog radnika je provođenje aktivnosti stručnog savjetodavnog rada i pružanje podrške u rješavanju interpersonalnih, obiteljskih i drugih međuljudskih odnosa u svrhu unaprjeđenja socijalnih odnosa. Gotovo svakodnevno socijalni radnik posreduje u rješavanju nesuglasica između stanara, često i više puta između istih osoba, između stanara i radnika ,te između stanara i rodbine.

Najčešće se međusobno vrijeđaju stanari koji borave u dvokrevetnim sobama, ali i oni koji borave odvojeno uslijed nedostatka tolerancije i osobne netrpeljivosti.  

Također su sve učestaliji konflikti stanara s osobljem , a najčešće su uzrok neispunjena očekivanja stanara ili u slučaju neprimjerenog ophođenja stanara prema djelatnicima posljedica razvoja bolesti ili osobnosti stanara. 


Tijekom 2025. godine u stručnom radu naglasak se stavljao na pružanje psihosocijalne podrške stanarima individualnim i grupnim radom.

MEDIJACIJA 

U razdoblju od siječnja do prosinca posredovalo se u slučaju 26 konflikata. Od toga se u 18 slučajeva posredovalo između stanara, u 6 između stanara i radnika te u 2 između stanara i rodbine. Između nekih stanara konflikti su učestali te je socijalna radnica posredovala u više navrata, dok su neki stanari u višestrukim konfliktima s drugim stanarima.  
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Iz grafičkog prikaza na slici vidljivo je da se u najvećem postotku 34% posredovalo zbog međusobnog neslaganja stanara odnosno nepomirljivih životnih navika (nesuglasice oko otvaranja/zatvaranja prozora/vrata, paljenja/gašenja svjetla, narušavanja osobnog prostora i privatnosti sustanara).

U 8% slučajeva socijalni radnici su posredovali zbog nepoštivanja kućnog reda, odnosno neprimjerenog ponašanja stanara u zajedničkim javnim prostorima te uznemiravanja drugih stanara u ustanovi dok su se u 27% konflikata stanari sukobljavali zbog međusobnog vrijeđanja. Najčešće se međusobno vrijeđaju stanari koji borave u dvokrevetnim sobama, ali i oni koji borave odvojeno uslijed nedostatka tolerancije i osobne netrpeljivosti.  

Također su sve učestaliji konflikti stanara s osobljem (6) a najčešće su uzrok neispunjena očekivanja stanara ili u slučaju neprimjerenog ophođenja stanara prema djelatnicima posljedica razvoja bolesti ili osobnosti stanara. 

U većini situacija posredovanja socijalna radnica je uspjela postići dogovor između sukobljenih stanara, međutim u slučajevima kada stanar ne želi odstupiti od svojih uvriježenih navika koje smetaju sustanaru ili ugrožava sigurnost i zdravlje drugih stanara, te nije spreman surađivati, postizanje prihvatljivog rješenja predstavlja veliki izazov . Kada problem nije moguće riješiti alatima koje socijalni radnik ima na raspolaganju , te stanar svojim ponašanjem ometa suživot u domskoj zajednici, potrebno je prekinuti smještaj ili udaljiti stanara iz ustanove na drugi način (premještaj u drugu ustanovu).   

STUPNJEVANJE USLUGA 

Temeljem članka 163. stavka 4. i članka 164. Stavka 9. Zakona o socijalnoj skrbi ("Narodne novine" br. 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23) donesen je PRAVILNIK O MJERILIMA ZA PRUŽANJE SOCIJALNIH USLUGA kojim se propisuju mjerila, sadržaj, opseg i način pružanja socijalnih usluga. Kada je riječ o starijim osobama, usluga smještaja pruža se u sljedećem intenzitetu: 

·  drugi stupanj usluge pruža se djelomično ovisnom stanaru kojemu je potrebna pripomoć pri zadovoljenju osnovnih potreba 

· treći stupanj usluge pruža se funkcionalno ovisnom stanaru kojem je potrebna pomoć druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu 

· četvrti stupanj usluge pruža se funkcionalno ovisnom stanaru kojem je zbog Alzheimerove demencije ili drugih demencija (srednji/srednje teški stadij bolesti) potrebna pomoć i nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu. 

Povjerenstvo za utvrđivanje stupnja usluge jedanput mjesečno ( po potrebi) predaje evidencije na blagajnu Doma za obračun troškova za sljedeći mjesec. Članovi Povjerenstva su: socijalni radnik, glavna sestra, stručni suradnik i fizioterapeut. Zapisnik o promjeni stupnja usluge vodi socijalna radnica, te ga pohranjuje u evidenciju.  

Tijekom 2025. godine Povjerenstvo za utvrđivanje stupnja usluge stupnjevalo je usluge za mjesec siječanj, veljaču, ožujak, travanj, svibanj, lipanj, srpanj, kolovoz, rujan, listopad, studeni i prosinac.  Važno je napomenuti kako stupnjevanje usluga predstavlja osnovu za naplatu dijela troškova mjesečne opskrbnine te ujedno osnovu izračuna potrebnog broja radnika u ustanovi. Zbog svega navedenog stručni radnici odgovorno postupaju prilikom određivanja stupnja usluge za svakog pojedinog stanara vodeći se pri tome propisanim zakonskim okvirima. S druge strane, stručni radnici uočavaju nelogičnosti kod definiranja stupnjeva u praksi, budući se četvrti stupanj usluge odnosi na osobe oboljele od demencije koje zahtijevaju pojačan nadzor (ne i nepokretne osobe oboljele od demencije) dok je za starije osobe u terminalnoj fazi bolesti predviđen treći stupanj, kao i za starije osobe s dijagnozom duševne bolesti, a opseg pružanja pomoći i njege zahtijeva također dodatan angažman medicinskog i njegovateljskog osoblja, odnosno pojačan nadzor. 



RAD STRUČNOG VIJEĆA

Stručno vijeće Doma ima sedamnaest članica i članova. Tijekom 2025. godine održane su 4 sjednice proširenog  Stručnog vijeća na kojima se raspravljalo i davalo mišljenja i prijedloge ravnateljici i Upravnom vijeću Doma.

Teme rasprava odnosile su se na stručna pitanja u vezi djelatnosti Doma, njegova ustroja, utvrđivanja programa stručnog rada, potrebe stručnog usavršavanja radnika i drugih stručnih pitanja vezanih za rad Doma:
	Redni broj sjednice
	Datum sjednice
	Dnevni red / teme rasprave
	Donijeti zaključci i odluke
	Sudionici sjednice

	63
	27. 01. 2025.
	1. Usvajanje zapisnika sa 62. sjednice

2. Plan rada za 2025. godinu

3. Izvješće o radu Doma u prethodnoj godini
4. Plan edukacije stručnih djelatnika Doma

5. Razno
	- Jednoglasno usvojeno:  plan rada za 2025.god,  izvješće o radu Doma za 2024 god. i  plan edukacije stručnih radnika za 2025.god

	Gospić Ružica, Sekulić Suzana, Aksentić Snježana, Rapi Antoneta, Miletić Muhiba, Denize Paravić, Nives Moretti, Dora Linić

	64
	28. 05. 2025.
	1. Usvajanje zapisnika sa 63. sjednice
2. Prijedlog novog postupnika za primjenu restriktivnih mjera prema korisnicima Doma s duševnim smetnjama

3.  Razno– prijedlog za izradu rukohvata na stazi Senior parka
	- Ove nove mjere predlažu se isključivo u svrhu prevencije i zaštite stanara.

- Predan je nalog tehničkoj službi za izradu rukohvata
	Gospić Ružica, Sekulić Suzana, Mihaljek Nikola, Mihaljek Blaženka,

Kenk Doris,  Denise Paravić, Nives Moretti, Šetula Jarmila, Štrongilo Bruna

	65
	07. 10. 2025.
	1. Usvajanje zapisnika sa 64. sjednice
2. Predavanje o dijabetesu zajednicom 
3. Odluka o zamjenice ravnateljice

4. Zamolba za provedbu istraživanja i korištenje podataka 5. Zavod za palijativu i integriranu palijativnu skrb

6. Zamolba za istraživanje na temu Usporedba kvalitete života osoba starije životne dobi u ustanovama za skrb starijih osoba i osoba smještenih u vlastitom kućanstvu


	- Usvojen Dnevni red sa prošle sjednice

- Predavanje o dijabetesu je održala dr. Nina Poropat

- Ravnateljicu u odsutnosti mijenja glavna sestra Denise Paravić

- Razmatranje o  provedbi istraživanja u Domu 

- Stručno vijeće predlaže doradu postupnika o restriktivnim mjerama

- Stručno vijeće naglašava nedostatak osoblja u  Domu (nedovoljan broj njegovateljica) te je potrebno žurno poduzeti mjere kako bi se osigurala kontinuirana i sigurna skrb stanara


	Gospić Ružica, Sekulić Suzana, Mihaljek Nikola, Mihaljek Blaženka,

Denise Paravić, Nives Krajinović  Matea Ivšić , Morić Sonjica

	
	
	
	
	

	66
	29. 12. 2025.
	1. Usvajanje zapisnika sa 64. sjednice

2. Zaštita dostojanstva  djelatnika

3. Odobrenje istraživanja u Domu – projekt gerontologija – holistički pristup promicanja kvalitete života i osobne dobrobiti osoba 3.životne dobi
4. Plan aktivnosti unutarnjeg nadzora za  2026.

5. Pokretanje postupka za izbor novog predsjednika i zamjenika stručnog vijeća

6. Razno

	- Usvojen Dnevni red sa prošle sjednice

- Predloženo da sva neprimjerena ponašanja treba evidentirati i dokumentirati sukladno Kućnom redu. Nakon usmene opomene izriče se pismena opomena i u slučaju ponovljenog pokreće se postupak za otpust iz Doma

​- Razmatranje o provedbi istraživanja 

- Stručno vijećee je usvojilo prijedlog  ravnateljice za provedbu unutarnjeg nadzora za 2026. god.  

- Za novog predsjednika izabrana ja glavna sestra, a zamjenica predsjednice je Mihaljek Blaženka
	Gospić Ružica, Sekulić Suzana, Mihaljek Nikola, Mihaljek Blaženka,

Denise Paravić, Nives Moretti, Aksentić Snježana, Šetula Jarmila, Ivana Glažar,

Morić Sonjica


Krajem 2025. godine su održani zbor radnika i zbor stanara. Na zboru radnika održanom 21.11.2025. g., radnici su upoznati s plaćanjem prekovremenog rada, korištenjem godišnjih odmora, izradi rasporeda za cijeli mjesec. Radnicima su prezentirani rezultati istraživanja mjerenja zadovoljstva anketnih upitnika po modelu E-qualin i planovima za predstojeće razdoblje. Na zboru stanara održanom dana 26.11.2026. g. su također prezentirani rezultati istraživanja mjerenja zadovoljstva, a koje se također jedanput godišnje provodi u okviru procesa implementacije standarda kvalitete prema europskom modelu E-Qalin. Stanari su upoznati s planovima uvođenja naplate pranja robe u 2026. godini kao i sa ulaganjima u kvalitetu usluge i planovima za nabavu madraca koji su dotrajali.
PROVOĐENJE UNUTARNJEG NADZORA

Sukladno godišnjem Planu i programu provođenja unutarnjeg nadzora u Domu za starije osobe „Volosko“ Opatija za 2025. godinu unutarnji nadzor proveden je nad radom radnika/ca  sljedećih ustrojstvenih jedinica Doma : 

1. Odjel njege i brige o zdravlju, s odsjecima:

· Odsjek zgrada A i B 

· Odsjek zgrada C

2. Odjel računovodstveno-administrativnih i pomoćno tehničkih poslova: 

· Odsjek za računovodstveno-administrativne poslove

· Odsjek prehrane

· Odsjek pomoćno tehničkih poslova

3. Socijalni radnik

Stručni suradnici – terapeuti

Unutarnji nadzor provodio se u vremenskom periodu od 13.10.2025. do 31.10.2025. godine, u roku definiranom odukom o imenovanju članova Povjerenstva.

Nadzor je proveden nad radom: 

· 1 socijalnim radnikom 

· 5 medicinskim sestara

· 2 fizioterapeuta

· 10 njegovateljica

· 1 kuharicom 

· 2 radnice iz odsjeka računovodstva

· 1 ekonomom

· 2 servirke

Unutarnjim nadzorom za 2025.godinu ukupno je obuhvaćeno 24 radnika/ca  iz navedenih Odjela odnosno Odsjeka. 

Tijekom provođenja nadzora primijenjene su metode: 

· individualni i grupni razgovor s radnicima i stanarima s ciljem utvrđivanja međusobnih odnosa radnika , kao i odnosa radnika prema stanarima

· uvid u dokumentaciju s ciljem utvrđivanja pravilnog vođenja propisane evidencije i dokumentacije 

· izravno promatranje rada radnika s ciljem utvrđivanja primjene pravila struke u radu te kvalitetnog i pravovremenog obavljanja poslova prema sistematizaciji i zadatcima radnog mjesta 

· kontrola radnog procesa u području socijalnog rada i radno-okupacijskih aktivnosti stanara

Za svakog radnika je napravljen Zapisnik o provedbi unutarnjeg nadzora. 

U 2025. godini zabilježen je veći broj odljeva radnika kroz godinu koji je praćen nedostatkom radne snage na tržištu rada, naročito njegovateljica te je deficit radnika doveo do ograničenja u radu i uključivanja stručnih radnika u radne procese kako bi se razina usluge održala i zadovoljili standardi kvalitete.

Ograničenja u radu najviše se odnose na fluktuaciju kadra iz razloga prekida radnog odnosa ili odlaska u mirovinu kao i odsutnost radnika zbog korištenja bolovanja, izloženost profesionalnom stresu te narušeni odnosi i komunikacija između radnika. Prijedlozi mjera za poboljšanje u 2026. godini usmjereni su na kontinuirano vođenje propisane evidencije i dokumentacije, uspostavljanje profesionalnog odnosa sa stanarima/korisnicima i rodbinom, važnost pravovremenog prijenosa informacija unutar radnog tima te između različitih struktura rada.
STRUČNO USAVRŠAVANJE

         Oblici stručnog usavršavanja:

· pratili su se zakonski propisi iz područja socijalne Skrbi i drugih srodnih djelatnosti

· sudjelovanje u on line edukacijama 

· sudjelovanje na XIV. Konferenciji socijalnih radnika u Vodicama od 15.-17. rujna,2025 u organizaciji Hrvatske komore socijalnih radnik
POMOĆ U KUĆI 
· usmjerena je na unapređenje položaja starijih osoba u lokalnoj zajednici ( organiziranje prehrane – dostava gotovih obroka)
Dom Volosko nudi i uslugu dostave toplih obroka osobama starije životne dobi na području  općine Opatije, Lovrana i Matulja. Troškove obroka snose sami korisnici ili MRMSOSP za korisnike koji ispunjavaju uvjete iz Zakona o socijalnoj skrbi. 

Temeljem odluke Upravnog vijeća Doma za starije osobe „Volosko“ cijena obroka od 01.studenog 2024.godine iznosi 7,00 eura po obroku- ( priprema i dostava gotovog obroka)   a ( priprema gotovog obroka , bez dostave) iznosi 6,00 eura.

Cijena obroka koji se naplaćuju putem MRMSOSP prema ugovoru od 01.01.2024. iznosi 4,56 eura + 2,23 eura dostava (6,89 eura). Za priznavanje takve usluge HZZSR izdaje uputnicu. 

TABLICA - Broj korisnika usluge prehrane prema načinu plaćanja  

	MJESEC 
 
	PO RJEŠENJU HZZSR 
	SAMOPLATCI 
	UKUPNO 

	SIJEČANJ 
	    13 
	 46
	 59

	VELJAČA 
	   13
	 42
	 55

	OŽUJAK 
	   13
	 42
	 55

	TRAVANJ 
	   14
	 44
	 58

	SVIBANJ 
	   14
	 44
	 58

	LIPANJ 
	   14
	 43
	 57

	SRPANJ 
	   13
	 41
	 54

	KOLOVOZ 
	   12
	 43
	 55

	RUJAN 
	   12
	 43
	 55

	LISTOPAD 
	   12
	 45
	 57

	STUDENI 
	   13
	 41
	 54

	PROSINAC 
	   12
	 41
	 53

	Prosječan broj po mjesecu 
	  12,91
	42,91
	55,83


Iz tablice se vidi da MRMSOSP prosječno plaća dostavu obroka za prosječno 12,91   korisnika svaki mjesec, te prosječno 42,91 korisnika samostalno snosi troškove dostave obroka svaki mjesec. 

Od 01.01.2025. do 31.12.2025. godine prosječno je svaki mjesec ovim oblikom usluge bilo obuhvaćeno 55,83 korisnika. 

U 2025.g. odobreno je ukupno 18 novih ručkova, 7 korisnika ručkova je preminulo, 2 korisnika su smještena u Dom, a 8 korisnika je odustalo.

 STRUKTURA KORISNIKA 

TABLICA- Struktura korisnika pomoći u kući prema starosnoj dobi i spolu , 31.12.2025.

	STAROSNA DOB 
	MUŠKARCI 
	% 
	ŽENE 
	% 
	UKUPNO 
	% 


	Do 29 god. 
	
	
	
	
	
	

	Od 30 do 34 god. 
	
	
	
	
	
	

	Od 35 do 39 god. 
	
	
	
	
	
	

	Od 40 do 44 god. 
	2
	8,00 %
	
	
	2
	4%

	Od 45 do 49 god. 
	1
	4,00 %
	
	
	1
	2%

	Od 50 do 54 god. 
	1
	4,00 %
	
	
	1
	2%

	Od 55 do 59 god. 
	
	
	
	
	
	

	Od 60 do 64 god. 
	1
	4,00 %
	1
	4%
	2
	4%

	Od 65 do 69 god. 
	2
	8,00 %
	1
	4%
	3
	6%

	Od 70 do 74 god. 
	2
	8,00 %
	2
	7%
	4
	8%

	Od 75 do 79 god. 
	3
	12,00 %
	2
	7%
	5
	9%

	Od 80 do 84 god. 
	5
	20,00 %
	4
	14%
	9
	17%

	Od 85 do 89 god. 
	3
	12,00 %
	11
	39%
	14
	26%

	Od 90 do 94 god. 
	2
	8,00 %
	4
	14%
	6
	11%

	Od 95 do 99 god. 
	3
	12,00 %
	3
	11%
	6
	11%

	Više od 100 god. 
	
	
	
	
	
	

	SVEGA 
	     25
	 100% 
 
	     28
	 100%
	  53
	100% 


Iz tablice je vidljivo da su na dan,31.12.2025.godine ukupno 53 korisnika koristila socijalnu uslugu pomoći u kući -dostava gotovih obroka. Najviše je korisnika u dobi od 80-99 (66%) koristilo uslugu dostave gotovog obroka u kuću, od toga žena 53% a muškarci 47%. 

3. IZVJEŠĆE O RADU ODJELA NJEGE I BRIGE O ZDRAVLJU 
1. Uvod

Tijekom 2025. godine u Domu je osigurana kontinuirana zdravstvena skrb i njega korisnika u skladu s važećim propisima, stručnim smjernicama i individualnim potrebama korisnika. Zdravstvene usluge i njega pružane su 24 sata dnevno, s ciljem očuvanja i unapređenja zdravstvenog stanja, funkcionalne sposobnosti i kvalitete života korisnika.

1. Provedba gerijatrijske zdravstvene njege
Zdravstvena njega u domu temeljila se na individualnoj procjeni funkcionalne sposobnosti korisnika, uzimajući u obzir fizičku pokretljivost, kognitivno stanje i psihičku samostalnost. Na temelju procjene određivan je stupanj gerijatrijske zdravstvene njege, uzimajući u obzir kronična oboljenja, prehrambene potrebe, mobilnost i kapacitet za samostalnu higijenu.

U gerijatrijskoj skrbi primjenjivane su najčešće sestrinske dijagnoze, među kojima su: rizik od pada, rizik od dekubitusa, smanjena fizička pokretljivost, nedostatna prehrana, rizik od dehidracije, akutna i kronična bol, poremećaji spavanja, rizik od infekcije, kognitivni poremećaji, smanjena samostalnost u ADL (aktivnostima svakodnevnog života), socijalna izolacija i neadekvatna higijena.

Sestrinske dijagnoze koriste se kako bi se standardizirao jezik i praksa zdravstvene njege, omogućila individualizacija skrbi, pravovremeno djelovalo na rizike i prevenciju komplikacija, te sustavno pratila učinkovitost intervencija. One osiguravaju da sve aktivnosti njege budu ciljane, sigurne i prilagođene potrebama korisnika, te da se kontinuirano očuvaju njihovo zdravlje i kvaliteta života.

Tijekom godine provođena je 24-satna zdravstvena njega, koja je obuhvaćala pomoć pri osobnoj higijeni, hranjenju i hidraciji, podjelu oralne i parenteralne terapije, previjanje rana, izvođenje medicinsko-tehničkih zahvata, praćenje zdravstvenog statusa korisnika te pravovremeno planiranje i provođenje potrebnih intervencija. Za pojedine korisnike izrađen je individualni plan zdravstvene njege, temeljen na gerontološkom pristupu, što je omogućilo prilagodbu svih aktivnosti njege funkcionalnim sposobnostima, preferencijama i zdravstvenim potrebama korisnika
2. Organizacija zdravstvene skrbi

Primarnu zdravstvenu zaštitu korisnicima pružala  je ambulanta Volosko, s izabranim liječnikom obiteljske medicine . Zdravstvenu njegu u Domu provodile su medicinske sestre,njegovateljice  i fizioterapeuti prema uputama liječnika.
Korisnicima su bili dostupni izabrani stomatolog , dok je specijalist psihijatar obilazio korisnike jednom mjesečno, a po potrebi i češće. Za sve potrebne specijalističke preglede osiguran je prijevoz u KBC Rijeka, uz stručnu pratnju  osoblja ili pratnju članova obitelji.

3. Suradnja i koordinacija
Suradnja i koordinacija cjelokupne skrbi predstavljale su ključan segment u osiguravanju kontinuiteta, dostupnosti i kvalitete zdravstvene skrbi za korisnike. Koordinacija se provodila kroz kontinuiranu i strukturiranu komunikaciju s korisnicima, članovima njihovih obitelji, izabranim liječnicima obiteljske medicine te ostalim zdravstvenim i nezdravstvenim djelatnicima uključenima u proces skrbi.

Posebna pozornost posvećivala se pravodobnoj razmjeni informacija, usklađivanju planova zdravstvene njege i terapijskih postupaka, kao i praćenju zdravstvenog stanja korisnika. Redovitom suradnjom s članovima obitelji omogućeno je bolje razumijevanje potreba korisnika, pružanje dodatne podrške te donošenje informiranih odluka u najboljem interesu korisnika.

Koordinacija s ostalim zdravstvenim ustanovama i stručnjacima provodila se u cilju osiguravanja cjelovitog pristupa zdravstvenoj skrbi, smanjenja rizika od dupliciranja postupaka te povećanja učinkovitosti zdravstvenih intervencija. Navedeni način rada doprinio je unaprjeđenju kvalitete skrbi, većem zadovoljstvu korisnika te jačanju međusobne profesionalne suradnje svih sudionika uključenih u proces zdravstvene skrbi

1. Opći podaci o korisnicima
Tijekom 2025. godine zdravstvena skrb pružana je korisnicima Doma kroz kontinuiranu 24-satnu njegu, uz individualni pristup i koordinaciju svih uključenih zdravstvenih službi.

U protekloj godini struktura korisnika prema stupnju potrebne skrbi pokazivala je određene oscilacije tijekom godine. 
U prvom stupnju skrbi zastupljenost je do mjeseca kolovoza iznosila približno 8 do 10 korisnika. U drugom stupnju skrbi broj korisnika se tijekom godine kretao između 29 i 30 korisnika dok treći stupanj skrbi bio je najzastupljeniji tijekom cijele godine, što ukazuje na povećanu potrebu za kontinuiranom zdravstvenom i njegovateljskom skrbi.

Četvrti stupanj skrbi bio je izražen ponajprije u prvom kvartalu godine, kada se broj korisnika kretao do 27 korisnika ,krajem godine on iznosi 17 korisnika. Iako su korisnici četvrtog stupnja numerički manje zastupljeni u odnosu na ostale stupnjeve, riječ je o izrazito zahtjevnoj skupini korisnika.Posebno se ističe da su korisnici četvrtog stupnja često opterećeni višestrukim kroničnim bolestima, smanjenom pokretljivošću te kognitivnim oštećenjima i demencijom, što iziskuje pojačan nadzor, učestale intervencije, povećani broj zdravstvenih i njegovateljskih usluga te individualizirani pristup u skrbi
Analizom strukture korisnika prema stupnjevima skrbi jasno pokazuje da, treći stupanj skrbi, koji je bio najzastupljeniji tijekom cijele godine, zahtijeva kontinuiranu prisutnost njegovateljskog i zdravstvenog osoblja, dok korisnici četvrtog stupnja, iako brojčano manji, predstavljaju najzahtjevniju skupinu korisnika.  Korisnici trećeg i četvrtog stupnja,  značajno utječu na organizaciju rada i opterećenje osoblja

individualizirani pristup u skrbi. Takva struktura korisnika ima izravan utjecaj na potrebu za većim brojem izvršenih usluga, učestalijom primjenom dodatne terapije (uključujući terapiju za bol) te povećanim opterećenjem zaposlenika tijekom svih smjena.

Navedeni pokazatelji potvrđuju opravdanost prilagodbe organizacije rada, rasporeda osoblja i planiranja resursa stvarnim potrebama korisnika, s ciljem osiguravanja kvalitetne, sigurne i dostojanstvene skrbi tijekom cijele godine

Povezanost stupnja usluge i opsega zdravstvenih intervencija

Intenzitet pružene usluge starijim osobama i teško bolesnim odraslim osobama ovisio je  o vrsti usluge, potrebama korisnika odnosno funkcionalnoj sposobnosti i zdravstvenom stanju korisnika, a određuje ga intenzitet aktivnosti unutar usluge.
· prvi stupanj usluge – pruža se funkcionalno neovisnom korisniku, koji samostalno zadovoljava svoje potrebe, a iz njegova zdravstvenog stanja može se zaključiti da mu pomoć druge osobe nije potrebna 
· drugi stupanj – pruža se djelomično ovisnom korisniku, kojemu je potrebna pripomoć pri zadovoljenju osnovnih potreba
· treći stupanj – pruža se funkcionalno ovisnom korisniku, kojem je potrebna pomoć druge osobe u zadovoljenju svih potreba i to u punom opsegu
· četvrti stupanj usluge – pruža se funkcionalno ovisnom korisniku kojem je zbog Alzheimerove ili drugih demencija (srednji ili srednje teški stadij bolesti) potrebna pomoć i nadzor druge osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu.

Analiza raspodjele korisnika prema stupnju usluge u 2025. godini ukazuje na izravnu povezanost između stupnja ovisnosti korisnika i broja provedenih zdravstveno-njegovateljskih intervencija.
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Korisnici 2. stupnja usluge
U 2. stupnju usluge evidentiran je 31 korisnik (24,8 %). Ovi korisnici su djelomično samostalni te zahtijevaju manji, ali redovit opseg zdravstvenih intervencija. Najčešće intervencije uključuju nadzor i podjelu terapije, povremeno mjerenje vitalnih funkcija, pomoć pri osobnoj higijeni te praćenje zdravstvenog stanja. 

Korisnici 3. stupnja usluge
Najveći broj korisnika, njih 77 (61,6 %), nalazi se u 3. stupnju usluge, što se odrazilo i na najveći udio provedenih intervencija. Ovi korisnici zahtijevaju svakodnevnu pomoć pri većini aktivnosti svakodnevnog života, redovitu primjenu terapije, učestalo praćenje vitalnih funkcija, previjanja te druge medicinsko-tehničke zahvate. 

Korisnici 4. stupnja usluge
U 4. stupnju usluge bilo je 17 korisnika (13,6 %), koji zahtijevaju najviši stupanj skrbi. Riječ je o korisnicima kojima je potrebna cjelodnevna zdravstvena njega, pomoć pri svim osnovnim životnim aktivnostima, intenzivan zdravstveni nadzor te česte i složene medicinsko-tehničke intervencije. Opseg i vrsta zdravstveno-njegovateljskih intervencija u Domu tijekom 2025. godine bili su izravno povezani sa stupnjem usluge korisnika, odnosno razinom njihove funkcionalne sposobnosti i ovisnosti o tuđoj pomoći.

Najčešće provedene intervencije uključivale su:

· Redovitu podjelu oralne i parenteralne terapije

· Svakodnevnu pomoć pri osobnoj higijeni

· Učestala previjanja i obradu kroničnih rana

· Redovito mjerenje i praćenje vitalnih funkcija

· Pomoć pri hranjenju i hidrataciji

· Provođenje medicinsko-tehničkih zahvata prema indikaciji

Briga o zdravlju 
USLUGE PODJELE ORALNA ( PER OS)  TERAPIJE 

1. Tablica usluge podijele per os terapije po objektima

	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU PODJELE TERAPIJE U DOMU VOLOSO I UKUPAN BROJ PODIJELJENE TERAPIJE                      PO MJESECIMA  I OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	KORISNICI 
	PODJELA TERAPIJE
	KORISNICI 
	PODJELA TERAPIJE
	KORISNICI 
	PODJELA TERAPIJE 

	  siječanj
	69
	4875
	20
	1980
	26
	1965

	  veljača 
	63
	4769
	20
	1985
	20
	1973

	  ožujak 
	66
	4800
	20
	1980
	19
	1945

	   travanj
	66
	4862
	28
	2000
	19
	1960

	   svibanj
	67
	4789
	28
	2015
	19
	1951

	   lipanj
	68
	4930
	27
	2003
	25
	1993

	   srpanj
	66
	4836
	27
	2003
	26
	1993

	   kolovoz 
	66
	4960
	28
	2003
	24
	1994

	    rujan
	67
	4900
	28
	2003
	23
	1994

	    listopad
	64
	4765
	30
	2001
	27
	1998

	    studeni
	64
	4861
	28
	2020
	27
	1986

	   prosinac
	67
	4930
	29
	2220
	24
	1989

	   UKUPNO 
	
	58.277
	
	24.213
	
	23.741


Analizom tabličnog prikaza ukupno je izvršeno 106.231 usluga podjele terapije.Prema analizi svako korisnik prosječno dobije 2,3 tablete dnevno ili 2-3 doze .Objekt  A nosi najveći dio opterećenja u pružanju usluge podjele terapije, s gotovo dvije trećine ukupnog broja usluga. 
USLUGE PODJELE  PARENTERALNE  TERAPIJE (INJEKCIJE)

2.Tablica usluge podijele parenteralne terapije po objektima

	                                                                                           A OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA 
	PODIJELA  S.C INZULINA
	PODIJELA INTRAVENSKE TERAPIJE
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	PODIJELA S.C. TROMBOPROFILAKSE
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	PODIJELA I.M.

	  siječanj
	3
	360
	1
	1
	30
	1
	3

	  veljača 
	3
	358
	0
	0
	0
	0
	0

	  ožujak 
	3
	356
	1
	1
	30
	1
	4

	   travanj
	3
	360
	1
	1
	30
	0
	0

	   svibanj
	3
	360
	1
	1
	30
	0
	0

	   lipanj
	3
	358
	2
	0
	0
	1
	3

	   srpanj
	3
	360
	1
	0
	0
	1
	1

	   kolovoz 
	3
	358
	2
	0
	0
	0
	0

	    rujan
	3
	360
	1
	0
	0
	0
	0

	  listopad
	4
	479
	2
	0
	0
	0
	0

	   studeni
	4
	478
	2
	1
	30
	1
	3

	 prosinac
	4
	481
	2
	1
	31
	0
	0

	 UKUPNO 
	
	4668
	16
	
	151
	
	14


Dnevno po korisniku: prosječno 3 do 4 injekcije uz napomenu da dnevna doza varira prema individualnim potrebama, razini glukoze i uputama nadležnog liječnika.
Tijekom 2025. godine praćena je i evidentirana parenteralna terapija korisnika, uključujući inzulinske aplikacije, subkutanu tromboprofilaksu i intramuskularne injekcije, kao i sporadične intravenozne terapije u svrhu hidracije.  Najveći udio parenteralne terapije odnosio na inzulinske aplikacije, dok su intravenske terapije provodile samo manji broj korisnika, prema individualnim potrebama za nadoknadom tekućine. Tijekom promatranog razdoblja zabilježena je ukupna primjena 4668 injekcija inzulina kod korisnika koji se nalaze pod kontinuiranom inzulinskom terapijom. Terapija je organizirana prema individualnim potrebama svakog korisnika, uz strogo poštivanje medicinskih uputa i propisanih doza.

USLUGE PRIMJENE TERAPIJE ZA BOL   

3. Tablica usluge primjene  terapije za bol po objektima
	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU PODJELE  ANALGETSKE TERAPIJE

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	 UKUPAN BROJ KORISNIKA
	TERAPIJA ZA BOL
	KORISNICI 
	TERAPIJA ZA BOL
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	TERAPIJE ZA BOL

	  siječanj
	25
	50
	6
	6
	11
	16

	  veljača 
	18
	48
	4
	4
	13
	20

	  ožujak 
	29
	50
	5
	5
	9
	16

	   travanj
	20
	59
	3
	8
	14
	18

	   svibanj
	20
	48
	5
	10
	15
	20

	   lipanj
	29
	60
	11
	16
	15
	20

	   srpanj
	18
	59
	8
	8
	11
	16

	   kolovoz 
	18
	30
	6
	6
	13
	18

	    rujan
	18
	30
	3
	3
	9
	16

	    listopad
	19
	50
	9
	16
	11
	18

	    studeni
	28
	40
	15
	18
	17
	20

	   prosinac
	28
	58
	10
	10
	18
	20

	   UKUPNO 
	
	582
	
	110
	
	184


Na godišnjoj razini zabilježena je ukupna potrošnja od  876 tableta za bol na bazi paracetamola,prosječno 73 tablete mjesečno.

 Uz redovnu, kontinuirano propisanu terapiju, kod korisnika se prema potrebi primjenjuje i dodatna analgetska terapija s ciljem ublažavanja bolova, očuvanja funkcionalnih sposobnosti te unaprjeđenja kvalitete života. Analgetska terapija indicirana je u slučajevima akutnih i kroničnih bolnih stanja, bolova lokomotornog sustava uzrokovanih artritičnim i degenerativnim promjenama, postoperativnih stanja, neuralgija, bolova povezanih s dugotrajnom nepokretnošću, kontrakturama, kao i kod povremenih pogoršanja općeg zdravstvenog stanja korisnika.

 Primjena analgetske terapije nije kontinuirana, već se provodi povremeno i individualno, u skladu s kliničkom procjenom i trenutačnim potrebama korisnika. Tijekom godine bilježe se oscilacije u potrošnji analgetika, koje su najčešće povezane s prolaznim pogoršanjima zdravstvenog stanja te pojavom blažih epidemioloških zbivanja, osobito u razdobljima sezonskih infekcija.

 Struktura korisnika razlikuje se prema objektima, što u značajnoj mjeri utječe na učestalost i opseg primjene analgetske terapije. U objektu A smješteni su pretežito korisnici narušenog zdravstvenog stanja, često imunokompromitirani, s većim brojem kroničnih bolesti i smanjenim obrambenim mehanizmima organizma, zbog čega su skloniji češćim zdravstvenim komplikacijama i potrebi za analgetskom terapijom.
USLUGE PREVIJANA KRONIČNIH RANA  

4. Tablica usluge previjanja kroničnih rana 
	      USLUGE PREVIJANJA KRONIČNIH RANA PO MJESECIMA  I OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	USLUGE PREVIJANJA KRONIČNIH RANA 
	KORISNICI 
	USLUGE PREVIJANJA KRONIČNIH RANA 
	KORISNICI 
	USLUGE PREVIJANJA KRONIČNIH RANA 

	  siječanj
	18
	130
	1
	5
	1
	3

	  veljača 
	21
	165
	0
	0
	2
	5

	  ožujak 
	18
	86
	1
	1
	4
	20

	   travanj
	11
	58
	0
	0
	2
	10

	   svibanj
	12
	61
	2
	2
	1
	7

	   lipanj
	12
	24
	0
	0
	3
	3

	   srpanj
	16
	57
	0
	0
	0
	0

	   kolovoz 
	18
	30
	3
	3
	2
	3

	    rujan
	16
	20
	1
	4
	1
	1

	    listopad
	14
	54
	2
	3
	3
	13

	    studeni
	12
	43
	2
	5
	2
	9

	   prosinac
	15
	50
	2
	4
	4
	20

	   UKUPNO 
	
	768
	
	27
	
	94


Usluge previjanja kroničnih rana u A objektu  iznosi 768.Prosiječan broj previjana iznosio je na početku godine 4.3 usluga dnevno dok se prema kraju godine smanjio na 1 do 2 usluge dnevno.

Tijekom 2025. godine u objektima A, B i C kontinuirano se provodila zdravstvena njega korisnika kroz uslugu previjanja kroničnih i akutnih rana. Usluga je pružana sukladno zdravstvenim potrebama korisnika, uz redovito praćenje i dokumentiranje po mjesecima.U objektu A evidentiran je najveći opseg pruženih usluga. Tijekom godine uslugu je koristio promjenjiv broj korisnika, s izraženijim porastom u zimskim mjesecima i u prosincu.. Ukupan broj pruženih usluga previjanja rana u objektu A u 2025. godini odnosio se na rane različite etiologije, uključujući:ulcus cruris,oštećenja kože,postoperativne kirurške rane,posthospitalne dekubituse.Važno je istaknuti da je tijekom godine u domu evidentiran samo jedan dekubitus koji se razvio unatoč svim kontinuiranim preventivnim intervencijama i redovitoj skrbi medicinskog osoblja. Ostalih 10 dekubitusa evidentiranih tijekom godine bilo je povezano isključivo s posthospitalnim otpusnim stanjima korisnika. Svi ti dekubitusi su pravovremeno sanirani i tretirani kroz godinu, što potvrđuje kvalitetu provođenja sestrinskih intervencija i preventivne zdravstvene skrbi.Ovi podaci naglašavaju da je prevencija nastanka dekubitusa unutar doma bila iznimno uspješna, te da su većina provedenih usluga usmjerene na sanaciju kroničnih i postoperativnih rana, a ne na nastanak novih dekubitusa unutar ustanove.U objektu B usluga previjanja rana pružana je u znatno manjem opsegu. Tijekom godine zabilježene su povremene potrebe za intervencijama, a ukupan broj evidentiranih previjanja kroničnih rana iznosi 27. To upućuje na manji broj korisnika s navedenim zdravstvenim problemima ili kraće trajanje potrebe za uslugom .U objektu B broj pruženih usluga previjanja rana tijekom 2025. godine bio je znatno manji u odnosu na objekt A. Većina intervencija odnosila se na manje i površinske rane. U objektu C zabilježen tijekom godine ukupno je evidentirano 94 previjanja kroničnih rana, U objektu C previjanje rana uglavnom se odnosilo na površinske ozljede kože, posjekotine, razderotine i slične manje rane. Broj intervencija bio je umjeren, s povremenim porastom u mjesecima kada je povećana učestalost manjih ozljeda, što odražava tipičnu svakodnevnu skrb i aktivnosti korisnika u ovom objektu. Ukupno gledano, podaci ukazuju na značajne razlike u opterećenju zdravstvene njege između objekata, pri čemu objekt A nosi najveći teret skrbi za korisnike s kroničnim ranama.  U pružanju usluga previjanja rana tijekom 2025. godine u objektima A, B i C korišten je različiti sanitetski materijal, sukladno vrsti i složenosti rane. 
4.1 Tablica potrošnje sanitetskog materijala/pomagala za rane ,guk 
	                                      POTROŠNJA SANITETSKOG MATERIJALA /MEDICINSKIH OBLOGA

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	MEDICINSKE OBLOGE ZA RANE
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	TRAKICE ZA GUK

	  siječanj
	4
	80
	3
	380

	  veljača 
	4
	80
	3
	380

	  ožujak 
	4
	80
	4
	380

	   travanj
	4
	80
	4
	380

	   svibanj
	4
	80
	4
	380

	   lipanj
	4
	80
	4
	380

	   srpanj
	4
	80
	4
	380

	   kolovoz 
	5
	100
	4
	380

	    rujan
	5
	100
	4
	380

	    listopad
	5
	100
	4
	380

	    studeni
	5
	100
	4
	380

	   prosinac
	5
	100
	4
	380

	   UKUPNO 
	
	1.060
	
	4.560


Na godišnjoj razini zabilježena je ukupna potošnja 1.060 medicinskih obloga za rane,   ,za kronične rane na tjednoj razini korisnik potroši do 5 obloga .Pomagala za GUK korisnik u prosijeku potroši 4,2dnevno.
USLUGE KATETERIZACIJE  
5. Tablica usluge kateterizacije po objektima 
	     BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU KATETERIZACIJE PO MJESECIMA  U  OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KATETERIZACIJE
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KATETERIZACIJE
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KATETERIZACIJE

	  siječanj
	2
	4
	0
	0
	0
	0

	  veljača 
	2
	3
	0
	0
	0
	0

	  ožujak 
	2
	3
	0
	0
	0
	0

	   travanj
	2
	3
	0
	0
	0
	0

	   svibanj
	3
	4
	0
	0
	0
	0

	   lipanj
	2
	3
	0
	0
	0
	0

	   srpanj
	2
	3
	0
	0
	0
	0

	   kolovoz 
	2
	3
	0
	0
	0
	0

	    rujan
	2
	3
	0
	0
	0
	0

	    listopad
	2
	4
	0
	0
	0
	0

	    studeni
	2
	4
	0
	0
	0
	0

	   prosinac
	2
	4
	0
	0
	2
	2

	   UKUPNO 
	
	41
	
	0
	
	2


Tijekom 2025. godine u objektima A, B i C praćena je i evidentirana provedba zdravstvene usluge kateterizacije korisnika po mjesecima. Podaci ukazuju na značajne razlike u potrebi i opsegu pružanja navedene usluge među objektima.

U objektu A kateterizacija je provođena kontinuirano tijekom cijele godine. Ukupno je u objektu A tijekom godine provedeno 41 kateterizacija, što ukazuje na stalnu prisutnost korisnika s indikacijom za ovu vrstu zdravstvene skrbi te potrebu za redovitim nadzorom, edukacijom i stručnim pristupom medicinskog osoblja.

U objektu B tijekom cijele 2025. godine nije bilo evidentiranih korisnika niti provedenih kateterizacija, što upućuje na odsutnost korisnika s potrebom za navedenom intervencijom ili na stabilno zdravstveno stanje korisnika bez indikacija za kateterizaciju.

U objektu C potreba za kateterizacijom zabilježena je tek u prosincu, kada su evidentirana 2 korisnika i provedene 2 kateterizacije. potrebama.

Ukupno gledano, usluga kateterizacije u 2025. godini najvećim se dijelom provodila u objektu A, dok su objekti B i C imali minimalne ili nikakve potrebe za ovom vrstom intervencije. 
USLUGE NJEGE KOLOSTOME ,UPOTREBE KONCENTRATORA KISIKA I INHALATORA

5.1 Tablica usluge i njege kolostome i upotrebu koncentratora kisika i inhalatora  po objektima 

	     BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU PROMIJENE I NJEGE KOLOSTOMA I UPOTREBU KONCENTRATORA KISIKA I INHALATORA  PO MJESECIMA  U  OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         A OBJEKT 
	                        A OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KOLOSTOMA 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KONCENTRATOR KISIKA
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	IHHALATOR

	  siječanj
	2
	120
	2
	180
	3
	270

	  veljača 
	2
	110
	2
	180
	3
	270

	  ožujak 
	2
	118
	2
	180
	3
	270

	   travanj
	2
	121
	2
	180
	3
	270

	   svibanj
	2
	115
	2
	180
	3
	270

	   lipanj
	2
	111
	2
	180
	3
	270

	   srpanj
	2
	121
	2
	180
	3
	270

	   kolovoz 
	2
	112
	2
	180
	3
	270

	    rujan
	2
	109
	3
	270
	3
	270

	    listopad
	2
	123
	3
	270
	3
	270

	    studeni
	2
	125
	4
	360
	4
	360

	   prosinac
	2
	116
	4
	360
	4
	360

	  UKUPNO 
	
	1401
	
	2700
	
	3420


Tijekom godine evdentirano je 1401 promijene  stoma kod korisnika smještenih u A objektu,u prosijeku 1,92 ili 2 promijene dnevno. Na godišnjoj razini u ustanovi je izvršeno ukupno 2700 usluga primjene koncentratora   prosjeku  iznosi 3 puta dnevno . Inhalacijska terapija provodila se 3 puta dnevno.
Inhalacijska terapija provodi se kod korisnika s kroničnim i akutnim bolestima dišnog sustava (KOPB, astma, kronični bronhitis, stanja s pojačanim sekretom) s ciljem olakšavanja disanja, poboljšanja ventilacije pluća i prevencije pogoršanja osnovne bolesti. Redovitom primjenom inhalacija smanjuje se potreba za hitnim intervencijama i hospitalizacijom korisnika.
Koncentratori kisika koriste se kod korisnika sa smanjenom saturacijom kisika u krvi i kroničnom respiratornom insuficijencijom radi osiguravanja kontinuirane i stabilne opskrbe kisikom. Redovitost i pravilna primjena inhalacijske terapije od iznimne su važnosti za postizanje terapijskog učinka i očuvanje zdravstvene stabilnosti korisnika. Jednako je važno redovito održavanje i kontrola ispravnosti inhalatora i koncentratora kisika, uključujući čišćenje, dezinfekciju i tehničke provjere, kako bi se osigurala sigurnost korisnika, spriječile respiratorne infekcije i osigurala učinkovita primjena terapije. Provedbom navedenih mjera osigurava se kontinuitet zdravstvene skrbi, smanjuju se rizici od pogoršanja zdravstvenog stanja korisnika te se doprinosi racionalnom korištenju zdravstvenih i financijskih resursa ustanove. 
USLUGE  KONTROLE VITALNIH FUNKCIJA  PO MJESECIMA  

6. Tablica usluge mjerenja krvnog tlaka
	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU KONTROLE VITALNIH FUNKCIJA  PO MJESECIMA  I OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KONTROLE RR Spo2
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KONTROLE RR Spo2
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KONTROLE RR Spo2

	  siječanj
	      60
	    260
	 8
	8
	17
	18

	  veljača 
	      70
	    200
	 10
	10
	17
	20

	  ožujak 
	      40
	    150
	10       
	15
	16
	51

	   travanj
	      36
	    137
	14
	16
	17
	71

	   svibanj
	      40
	    187
	9
	9
	17
	61

	   lipanj
	      32
	    200
	9
	9
	15
	52

	   srpanj
	      20
	    194
	12
	12
	14
	14

	   kolovoz 
	      27
	    168
	12
	12
	14
	40

	    rujan
	      35
	    136
	10
	15
	25
	55

	    listopad
	      40
	    125
	25
	25
	23
	55

	    studeni
	      60
	    176
	27
	27
	26
	40

	   prosinac
	      65
	    180
	26
	26
	20
	24

	   UKUPNO 
	
	2113
	
	184
	
	501


U objektu A tijekom izvještajnog razdoblja zabilježeno je  2.113 mjerenja tlaka,u prosijeku 6 mjerenja tlaka dnevno.  Navedeno je u skladu s većim kapacitetom objekta te većim udjelom korisnika s pove
ćanim zdravstvenim potrebama, zbog čega je bilo potrebno redovito i učestalije praćenje vitalnih funkcija.

U objektu B evidentiran je manji broj izvršenih mjerenja RR i SpO2. Objekt B bilježi 184 mjerenja .U odnosu na objekte A i C.. Razlog tome je činjenica da medicinska sestra nije stalno prisutna u objektu B, što ograničava mogućnost kontinuiranog praćenja vitalnih funkcija korisnika. Ipak, uočen je porast broja mjerenja krajem godine, što se povezuje s zapošljavanjem zdravstvenog radnika u B objektu na 4 sata.

Objekt C ima 501 mjerenje, što je više nego u objektu B, ali znatno manje nego u objektu A. Objekt C je manji, ali ima mješovitu strukturu korisnika, uključujući i one koji zahtijevaju redovito praćenje tlaka, osobito tijekom perioda pogoršanja zdravstvenog stanja ili infekcija. Navedeno je rezultat stalne prisutnosti medicinske sestre u objektu C u jutarnjoj smjeni , koja omogućuje redovito, pravodobno i kontinuirano praćenje vitalnih funkcija korisnika tijekom cijele godine. Zaključno, analiza pokazuje da organizacija rada i stalna prisutnost medicinske sestre imaju izravan utjecaj na opseg i kontinuitet kontrole 
USLUGE  HRANJENJA PO MJESECIMA  

8. Tablica usluge hranjenja
	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU HRANJENJA PO MJESECIMA  I OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	HRANJENJE 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	HRANJENJE
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	HRANJENJE

	  siječanj
	31
	1932
	3
	198
	2
	75

	  veljača 
	23
	1700
	1
	84
	6
	320

	  ožujak 
	20
	1360
	0
	0
	5
	280

	   travanj
	21
	1412
	1
	90
	5
	282

	   svibanj
	22
	1450
	0
	0
	5
	243

	   lipanj
	24
	1508
	0
	0
	4
	198

	   srpanj
	22
	1451
	0
	0
	3
	150

	   kolovoz 
	22
	1451
	0
	0
	3
	142

	    rujan
	23
	1718
	0
	0
	2
	95

	    listopad
	18
	1390
	0
	0
	4
	167

	    studeni
	30
	1908
	3
	208
	10
	548

	   prosinac
	18
	1391
	4
	295
	10
	534

	   UKUPNO 
	
	18671
	
	875
	
	3034


Tijekom godine u objektu A pruženo je 18671 usluga hranjenja, prosječno 51 usluga dnevno.
Analizom podataka o pruženim uslugama hranjenja korisnika u 2025. godini, uočava se značajna razlika u broju usluga među objektima A, B i C, što je izravno povezano sa strukturom korisnika, njihovim zdravstvenim stanjem i karakterom objekta.

Objekt A je stacionaran te ima najveći broj korisnika. Visoki broj usluga odražava dugotrajnu i cjelodnevnu skrb za korisnike koji su uglavnom nepokretni ili teško pokretni, što zahtijeva redovitu i individualiziranu pomoć pri obroku.

Objekt B zabilježio je 875 usluge hranjenja, dok je u objektu C evidentirano 3034 usluga. U ovim objektima korisnici su djelomično pokretni, a broj usluga hranjenja je manji i varira u skladu s promjenama zdravstvenog stanja, osobito tijekom sezonskih respiratornih i crijevnih infekcija. Tijekom tih perioda povećava se potreba za asistencijom pri hranjenju, jer neki korisnici privremeno ne mogu samostalno jesti.Podaci pokazuju da je organizacija hranjenja prilagođena funkcionalnom statusu korisnika i sezonskim zdravstvenim promjenama, što omogućava adekvatnu skrb i očuvanje nutritivnog statusa korisnika.

USLUGE  NJEGE  PO MJESECIMA  
9. Tablica usluge kupanja 
	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU KUPANJA PO MJESECIMA  I OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KUPANJE
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KUPANJE
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KUPANJE

	  siječanj
	63
	210
	7
	21
	4
	12

	  veljača 
	63
	198
	8
	20
	4
	12

	  ožujak 
	63
	203
	7
	20
	5
	15

	   travanj
	65
	196
	9
	28
	5
	15

	   svibanj
	66
	226
	8
	26
	4
	12

	   lipanj
	66
	228
	8
	24
	4
	12

	   srpanj
	65
	225
	8
	24
	5
	15

	   kolovoz 
	65
	228
	6
	26
	4
	12

	    rujan
	65
	220
	6
	20
	4
	13

	    listopad
	65
	235
	6
	21
	4
	12

	    studeni
	65
	227
	6
	24
	5
	15

	   prosinac
	65
	238
	6
	24
	4
	12

	   UKUPNO 
	
	2634
	
	217
	
	157


U A objektu na godišnjoj razini zabilježeno je ukupno 2.634 kupanja, u prosijeku 3,38 kupanja po korisniku u mjesecu. Većina korisnika pripada 3. i 4. stupnju, zbog čega je potrebna potpuna asistencija i stalni nadzor prilikom kupanja. U B i C objektu broj korisnika je manji, prosječno 6, odnosno 4 korisnika mjesečno, a usluga kupanja uključuje korisnike raznih stupnjeva te zahtijeva asistenciju osoblja.

USLUGE  NJEGE  PO MJESECIMA  
10. Tablica usluge promijene pomagala za inkontinenciju
	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU POMAGALA ZA INKONTINENCIJU  PO MJESECIMA  I OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                                           C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	POMAGALO /PELENE
	 UKUPAN BROJ KORISNIKA
	POMAGALO/ULOŠCI
	 UKUPAN BROJ KORISNIKA
	POMAGALO/PELENE
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	ULOŠCI

	  siječanj
	64
	5890
	14
	1260
	3
	62
	18
	1620

	  veljača 
	65
	5989
	16
	1440
	3
	69
	18
	1620

	  ožujak 
	66
	5854
	17
	1530
	17
	105
	19
	1710

	   travanj
	67
	5290
	15
	1350
	19
	101
	19
	1710

	   svibanj
	68
	5368
	17
	1530
	2
	69
	20
	1800

	   lipanj
	65
	4996
	17
	1530
	3
	53
	20
	1800

	   srpanj
	65
	4985
	18
	1620
	3
	42
	20
	1800

	  kolovoz 
	67
	5330
	18
	1620
	2
	35
	20
	1800

	    rujan
	64
	4989
	18
	1620
	2
	48
	20
	1800

	 listopad
	64
	5750
	18
	1620
	4
	83
	20
	1800

	  studeni
	67
	5558
	18
	1620
	10
	132
	19
	1710

	prosinac
	65
	5476
	18
	1620
	10
	225
	19
	1710

	UKUPNO 
	
	65.475
	
	18.360
	
	1.024
	
	20.880




U objektu A prosječna potrošnja pelena na dan po korisniku je 2,8.
U 2025. godini potrošnja pomagala za inkontinenciju analizirana je za tri objekta (A, B i C), uzimajući u obzir strukturu korisnika, stupanj njihove pokretljivosti te kapacitet smještaja po objektima.Objekt A ima kapacitet smještaja 65 korisnika te tijekom cijele godine bilježi i najveći broj korisnika koji koriste pomagala. Korisnici su u ovom objektu uglavnom nepokretni ili teško pokretni, zbog čega se pretežito koriste pelene. Ukupna godišnja potrošnja u objektu A iznosi komada pomagala, što predstavlja najveći udio u ukupnoj potrošnji ustanove. Visoka potrošnja po korisniku u skladu je sa zdravstvenim stanjem i potrebom za cjelodnevnom skrbi.

Objekt B ima kapacitet smještaja 30 korisnika. U ovom objektu smješteni su većinom pokretni , zbog čega se uglavnom koriste inkontinencijski ulošci. Ukupna godišnja potrošnja u objektu B iznosi 18.360 komada pomagala, uz stabilnu i ujednačenu potrošnju tijekom godine, proporcionalnu broju korisnika i njihovim potrebama.

Objekt C ima smještajni  kapacitet za 31, te je struktura korisnika mješovita. Sukladno tome, koristi se kombinacija pelena i uložaka. Godišnja potrošnja u objektu C iznosi 1.024 pelena i 20.880 uložaka, što odražava individualne potrebe korisnika i razlike u stupnju inkontinencije.

Sveukupna potrošnja pomagala od 101.039 komada pomagala godišnje jasno je povezana s kapacitetima smještaja i funkcionalnim statusom korisnika. 
INCIDENCIJA PADA 

11. Tablica incidencija pada
	       BROJ KORISNIKA PO INCIDENCIJI PADA PO MJESECIMA  I OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	INCIDENCIJI PADA
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	 INCIDENCIJI PADA
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	INCIDENCIJI PADA

	  siječanj
	4
	8
	0
	0
	0
	0

	  veljača 
	5
	5
	1
	1
	1
	1

	  ožujak 
	4
	5
	0
	0
	1
	1

	   travanj
	6
	6
	0
	0
	0
	0

	   svibanj
	8
	12
	0
	0
	0
	0

	   lipanj
	5
	9
	1
	1
	1
	2

	   srpanj
	5
	7
	0
	0
	0
	0

	   kolovoz 
	4
	6
	1
	1
	1
	1

	    rujan
	3
	3
	0
	0
	1
	1

	    listopad
	2
	4
	1
	1
	3
	3

	    studeni
	3
	5
	0
	0
	3
	3

	   prosinac
	6
	9
	1
	1
	4
	4

	   UKUPNO 
	
	79
	
	5
	
	16


Tijekom izvještajnog razdoblja zabilježena je incidencija padova među korisnicima Doma. Posebno je povećan broj padova kod korisnika 4. stupnja, što je uglavnom posljedica njihove veće pokretljivosti . Svi incidenti dokumentirani su u skladu s internim procedurama, a poduzete su preventivne mjere uključujući edukaciju osoblja i prilagodbu okoliša te korištenje mobilnih pomagala. Incidencija  pada  često je uzrokovana kombinacijom osobnih čimbenika (dob, bolesti, lijekovi, slabost) i čimbenika okoline ( prepreke), pri čemu se većina događa tijekom kretanja unutar stambenog prostora. Ovi padovi su značajan problem jer vode ozljedama, smanjenoj mobilnosti i strahu od daljnjih padova.
2. Organizacija zdravstvene skrbi
 2.1. Suradnja sa primarnom ,sekundaranom i tercijalnom zdravstvenom zaštitom 

Zdravstvena skrb korisnika Doma provodila se u kontinuiranoj i dobro organiziranoj suradnji s primarnom, sekundarnom i tercijarnom razinom zdravstvene zaštite. U sklopu primarne zdravstvene zaštite redovito se provodilo laboratorijsko uzorkovanje krvi i ostalih potrebnih nalaza, koje se odvijalo prema unaprijed utvrđenom rasporedu utorkom i petkom, a prema potrebi i češće, sukladno zdravstvenom stanju korisnika i preporukama liječnika obiteljske medicine i prema preporukama specijalista.

U okviru sekundarne i tercijarne zdravstvene zaštite korisnicima je omogućeno planiranje i korištenje konzilijarnih specijalističkih pregleda, dijagnostičkih i terapijskih postupaka u suradnji s Kliničkim bolničkim centrom Rijeka, Thalassotherapijom Opatija, Klinikom za ortopediju Lovran te Thalassotherapijom Crikvenica. Ovakav oblik suradnje omogućio je pravodobnu dijagnostiku, specijalističku obradu i nastavak liječenja korisnika, kao i kvalitetnu koordinaciju zdravstvene skrbi između svih razina zdravstvenog sustava, s ciljem očuvanja i unapređenja zdravlja te kvalitete života korisnika Doma
2.1.1. Primarna zdravstvena zaštita

Tijekom izvještajnog razdoblja korisnicima je bila osigurana primarna zdravstvena zaštita-ambulanta Volosko, uz izabranog liječnika obiteljske medicine. Liječnica obiteljske medicine pružala je zdravstvenu skrb korisnicima kroz redovitu suradnju s Domom te prema potrebi provodila liječničke preglede i vizite u prostoru Doma. Zdravstveno stanje korisnika pratila je putem dostavljene medicinske dokumentacije, elektroničke i telefonske komunikacije sa zdravstvenim osobljem Doma, kao i neposrednim pregledima korisnika. Na temelju procjene zdravstvenog stanja propisivala je terapiju, davala stručne upute zdravstvenom osoblju te donosila odluke o daljnjem liječenju, uključujući upućivanje korisnika na dodatne preglede ili organiziranje hitne medicinske pomoći u slučaju potrebe. 
2.1.2 USLUGE LABORATORIJSKOG UZORKOVANJA
1. Tablica  usluga vađenja krvi 

	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU LABORATORIJSKOG UZORKOVANJA  ZA   A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	VAĐENJE KRVI
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	VAĐENJE KRVI
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	VAĐENJE KRVI 

	  siječanj
	16
	16
	2
	2
	23
	23

	  veljača 
	10
	10
	1
	1
	20
	20

	  ožujak 
	25
	25
	3
	3
	16
	16

	   travanj
	23
	23
	2
	2
	12
	12

	   svibanj
	11
	11
	1
	1
	12
	12

	   lipanj
	12
	12
	1
	1
	11
	11

	   srpanj
	2
	2
	4
	4
	10
	10

	   kolovoz 
	2
	2
	1
	1
	9
	9

	    rujan
	27
	27
	1
	1
	3
	3

	    listopad
	9
	9
	3
	3
	3
	3

	    studeni
	14
	14
	2
	2
	1
	1

	   prosinac
	18
	18
	4
	4
	1
	1

	   UKUPNO 
	
	169
	
	25
	
	121


Sveukupni broj vađenja krvi u promatranom razdoblju iznosio je 315 uzorkovanja. Od ukupnog broja, u objektu A provedeno je 169 uzorkovanja, u objektu B 25 uzorkovanja, dok je u objektu C evidentirano 121 uzorkovanje. U objektima B i C uslugu vađenja krvi koristili su korisnici trećeg stupnja, dok su korisnici drugog stupnja radi vađenja krvi odlazili kod liječnika obiteljske medicine. Najveći udio uzorkovanja zabilježen je u objektu A, što upućuje na veće opterećenje i veću potrebu za laboratorijskom dijagnostikom u tom objektu.
2.1.3 USLUGE HITNE  MEDICINSKE POMOĆI
2. Tablica  usluga  hitne medicinske pomoći
	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI USLUGU HMP  PO OBJEKTIMA A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	HMP INTERVENCIJA
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	HMP INTERVENCIJA
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	HMP INTERVENCIJA

	  siječanj
	15
	15
	0
	0
	0
	0

	  veljača 
	3
	4
	0
	0
	0
	0

	  ožujak 
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	   travanj
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	   svibanj
	2
	2
	1
	1
	0
	0

	   lipanj
	3
	3
	0
	0
	0
	0

	   srpanj
	1
	1
	0
	0
	1
	1

	   kolovoz 
	2
	2
	0
	0
	1
	1

	    rujan
	3
	3
	0
	0
	0
	0

	    listopad
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	    studeni
	2
	2
	0
	0
	0
	0

	   prosinac
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	   UKUPNO 
	
	37
	
	4
	
	5


U slučajevima značajnih akutnih promjena zdravstvenog stanja korisnika bila je potrebna i provedena intervencija tima hitne medicinske pomoći, čime je osigurana pravovremena i odgovarajuća zdravstvena skrb. Hitna medicinska pomoć najčešće je pozivana zbog naglih pogoršanja kroničnih bolesti, akutnih kardiovaskularnih smetnji (poput bolova u prsima, poremećaja srčanog ritma i sumnje na moždani udar), respiratornih poteškoća, naglih promjena svijesti, padova s mogućim ozljedama, kao i zbog izraženih metaboličkih i infektivnih stanja. Intervencije su uključivale hitnu procjenu zdravstvenog stanja korisnika, stabilizaciju vitalnih funkcija, primjenu potrebne terapije na licu mjesta te, prema procjeni liječnika, upućivanje korisnika na daljnju bolničku obradu i liječenje. Ukupan broj dolaska HMP iznosio je 46 puta.
2.1.4 USLUGE  STOMATOLOŠKE ZAŠTITE
	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI PO OBJEKTIMA  STOMATOLOŠKU ZAŠTITU A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	PREGLED STOMATOLOGA
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	PREGLED STOMATOLOGA
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	PREGLED STOMATOLOGA

	  siječanj
	1
	1
	1
	1
	0
	0

	  veljača 
	0
	0
	1
	1
	0
	0

	  ožujak 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	   travanj
	1
	1
	1
	1
	0
	0

	   svibanj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	   lipanj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	   srpanj
	1
	1
	1
	1
	0
	0

	   kolovoz 
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	    rujan
	2
	2
	0
	0
	0
	0

	    listopad
	1
	1
	1
	1
	0
	0

	    studeni
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	   prosinac
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	   UKUPNO 
	
	7
	
	5
	
	0


3.Tablica  usluga  stomatološke zaštite po objektima

Osim skrbi liječnika obiteljske medicine, korisnicima je bila dostupna i stomatološka zdravstvena zaštita te ljekarnička djelatnost. Najčešći razlozi zahtjeva za stomatološkom uslugom kod korisnika Doma za starije U 2025,bol u zubima ili desnima,kvarovi na protetskim nadomjescima,popravak ili zamjena proteza, mostova ili krunica.,hitni slučajevi,zubobolja, upala, trauma ili iznenadna infekcija.Nepokretni ili djelomično pokretni korisnici i u 2025 godini  traže pomoć u čišćenju i održavanju oralnog zdravlja i akutnih problema . Stomatolozi ne mogu pružiti specijalističku stomatološku zaštitu i odgovoriti na gore utvrđene potrebe. Stoga primarni stomatolozi u domovima zdravlja koji skrbe o pacijentima starije dobi moraju uputiti pacijenta na specijalistički pregled i obradu. Ovo je poseban problem za teže pokretne pacijente, kao i za pokretljive osobe starije dobi zbog manjka motivacije, problema s prijevozom i slično .Ukupan broj korisnika koji je koristio stomatološku uslugu iznosio je 15.
2.1.5 USLUGE LJEKARNIČKE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
4. Tablica isporučenih lijekova
	       BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI PO OBJEKTIMA  LJEKARNIČKU  ZAŠTITU A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	  UKUPAN BROJ KORISNIKA
	IZDANI LIJEKOVI
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	IZDANI LIJEKOVI
	  UKUPAN BROJ KORISNIKA
	IZDANI LIJEKOVI

	  siječanj
	64
	450
	29
	120
	30
	176

	  veljača 
	65
	468
	30
	137
	30
	170

	  ožujak 
	66
	480
	29
	126
	29
	178

	   travanj
	67
	490
	31
	140
	29
	169

	   svibanj
	68
	509
	30
	168
	29
	184

	   lipanj
	65
	438
	30
	130
	30
	186

	   srpanj
	65
	448
	30
	128
	30
	187

	   kolovoz 
	67
	486
	31
	134
	30
	180

	    rujan
	64
	428
	31
	140
	30
	188

	    listopad
	64
	457
	31
	156
	30
	193

	    studeni
	67
	503
	31
	160
	30
	198

	   prosinac
	65
	501
	31
	123
	30
	188

	   UKUPNO 
	
	5658
	
	1662
	
	2.197

	
	
	
	
	
	
	


Tijekom izvještajnog razdoblja, suradnja s lokalnom ljekarnom bila je kontinuirana i usmjerena na osiguravanje pravovremene i kvalitetne farmaceutske skrbi za korisnike Doma. U promatranom razdoblju ukupno je izdano 9.517 recepata, odnosno na mjesečnoj razini je izdano 793 recepta za navedeni broj stanara. Ljekarna je pružala usluge,izdavanje lijekova prema liječničkim uputama i planu terapija korisnika,savjetovanje o primjeni lijekova, nuspojavama i mogućim interakcijama,dostavu lijekova  direktno u Dom, prema potrebama korisnika,praćenje medicinskih potrošnih materijala kako bi se osigurala dostupnost bez prekida.Suradnja se odvijala redovito .
2.1.6 USLUGE KONZILIJARNE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE PSIHIJATRA
5.Tablica psihijatrijskih pregleda
	                BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI PO OBJEKTIMA  KONZILIJARNU  ZAŠTITU/PSIHIJATRA  A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KONZILIJARNA  ZAŠTITA/PSIHIJATRA  
	  UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KONZILIJARNA  ZAŠTITA/PSIHIJATRA  
	  UKUPAN BROJ KORISNIKA
	KONZILIJARNA ZAŠTITA/PSIHIJATRA  

	  siječanj
	6
	6
	0
	0
	3
	3

	  veljača 
	7
	7
	0
	0
	2
	2

	  ožujak 
	4
	4
	2
	2
	2
	2

	   travanj
	4
	4
	0
	0
	3
	3

	   svibanj
	6
	6
	1
	1
	2
	2

	   lipanj
	5
	5
	2
	2
	2
	2

	   srpanj
	4
	4
	0
	0
	2
	2

	   kolovoz 
	4
	4
	0
	0
	1
	1

	    rujan
	5
	5
	1
	1
	1
	1

	  listopad
	5
	5
	0
	0
	1
	1

	  studeni
	7
	7
	0
	0
	1
	1

	 prosinac
	5
	5
	0
	0
	1
	1

	 UKUPNO 
	
	62
	
	6
	
	21


Psihološka i psihijatrijska pomoć za stanare osigurana je kroz suradnju s vanjskim psihijatrom koji Dom posjećuje unaprijed planiranim dolascima na  mjesečnoj razini.Dolazak psihijatra u Dom najčešće je zastupljen zbog povećanih potreba stanara za stručnom psihijatrijskom podrškom. Korisnici Doma suočavaju se s različitim psihičkim poteškoćama koje su često povezane s dobi, kroničnim bolestima, kognitivnim oštećenjima, osjećajem usamljenosti, gubitkom bliskih osoba te prilagodbom na život u institucionalnom okruženju. Redoviti dolasci psihijatra omogućuju pravovremenu procjenu psihičkog stanja stanara, prilagodbu i praćenje terapije, prevenciju pogoršanja simptoma te unaprjeđenje općeg mentalnog zdravlja i kvalitete života stanara. Ovakav oblik suradnje pokazao se nužnim i korisnim, s obzirom na učestalost i složenost 

psihičkih poteškoća u populaciji korisnika Doma. Podrška  psihijatra u Dom najčešće je zastupljena i zbog povećanih potreba stanara za stručnom psihijatrijskom podrškom, osobito radi kontrole korisnika smještenih u 4. stupnju. Psihijatrijski pregledi provode se radi redovite kontrole primjene i učinkovitosti terapije, praćenja psihičkog stanja stanara te pravodobne prilagodbe terapijskih postupaka. Poseban naglasak stavlja se na praćenje i kontrolu razvoja demencije, s ciljem usporavanja njezina napredovanja, ublažavanja simptoma te očuvanja preostale funkcionalnosti i kvalitete života korisnika. Redoviti dolasci psihijatra omogućuju kontinuitet skrbi, prevenciju pogoršanja psihičkog stanja te pružanje adekvatne i pravovremene stručne pomoći stanarima Doma.
2.1.7 USLUGE SPECIJALISTIČKE ZDRAVSTVENE ZAŠTITE
6. Tablica  broja usluga specijalističkih pregleda

	                   BROJ KORISNIKA KOJI SU KORISTILI PO OBJEKTIMA  KONZILIJARNU   ZAŠTITU  A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	
	SPEC.PREGLEDI
	
	SPEC PREGLEDI
	 
	SPEC.PREGLEDI

	  siječanj
	6
	6
	5
	5
	2
	3

	  veljača 
	2
	2
	4
	4
	3
	7

	  ožujak 
	3
	3
	5
	5
	8
	11

	   travanj
	3
	3
	6
	6
	2
	2

	   svibanj
	3
	3
	3
	3
	2
	2

	   lipanj
	1
	1
	1
	1
	0
	0

	   srpanj
	1
	1
	2
	2
	0
	0

	   kolovoz 
	2
	2
	1
	1
	0
	0

	    rujan
	0
	0
	1
	1
	2
	2

	    listopad
	4
	4
	1
	1
	5
	6

	    studeni
	3
	3
	2
	2
	7
	11

	   prosinac
	6
	6
	1
	1
	2
	2

	   UKUPNO 
	
	34
	
	32
	
	44


Tijekom izvještajnog razdoblja ostvareno je ukupno 110 specijalističkih pregleda od kojih su  najzastupljeniji su bili specijalistički pregledi, i to prema sljedećem redoslijedu učestalosti: oftalmološki pregledi, zatim kardiološki, urološki, dermatološki, neurokirurški te neurologijski pregledi. Sanitetski prijevoz i pratnja korisnika bili su osigurani radi pravovremenog i sigurnog odlaska korisnika na specijalističke preglede, dijagnostičke i terapijske postupke te bolničko liječenje. Prijevoz se organizirao sukladno zdravstvenom stanju i stupnju pokretljivosti korisnika, u suradnji sa liječnikom obiteljske medicine. U godini izvještajnog razdoblja značajno se uključila obitelj korisnika u organizaciju pratnje, ponajprije zbog privremenog nedostatka kadrovskih resursa, čime je unatoč otežanim uvjetima osigurana kontinuitet zdravstvene skrbi i sigurnost korisnika.
	                                          ORGANIZACIJA PRATNJE KORISNIKA 

	MJESECI 
	UKUPAN BROJ KORISNIKA
	USLUGE PRATNJE /NJEGOVATELJICA/OBITELJ

	  siječanj
	4
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/obitelj 

	
	1
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/obitelj 

	
	1
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/obitelj 

	  veljača 
	3
	Prijevoz sa službenim autom /pratnja njegovateljica 

	
	1
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/njegovateljica

	 ožujak 
	3
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/obitelj 

	   travanj
	3
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/obitelj 

	   svibanj
	3
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/obitelj 

	   lipanj
	1
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/obitelj 

	   srpanj
	1
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/obitelj 

	   kolovoz 
	2
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/obitelj 

	    rujan
	0
	 

	    listopad
	1
	Prijevoz sa službenim autom /pratnja njegovateljica

	    studeni
	1
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/njegovateljica

	   prosinac 
	1
	Prijevoz sa službenim autom /pratnja njegovateljica

	   
	4
	Organizacija sanitetskog prijevoza pratnja/njegovateljica

	   UKUPNO 
	26
	


2.1.8 HOSPITALIZACIJE
7. Tablica  broja usluga specijalističkih pregleda
	                                    BROJ KORISNIKA KOJI SU HOSPITALIZIRANI PO OBJEKTIMA    A ,B i C  2025

	
	                           A OBJEKT 
	                         B OBJEKT 
	                       C OBJEKT 

	MJESECI 
	KORISNICI 
	USTANOVE
	KORISNICI 
	
	KORISNICI 
	

	  sječanj
	1
	KBC RIJEKA
	3
	KBC RIJEKA
	0
	0

	  veljača 
	2
	KBC RIJEKA
	0
	0
	0
	0

	  ožujak 
	3
	KBC RIJEKA
	0
	0
	0
	0

	   travanj
	0
	0
	1
	KBC RIJEKA
	0
	0

	   svibanj
	1
	KBC RIJEKA
	1
	KBC RIJEKA
	0
	0

	   lipanj
	6
	KBC RIJEKA
	0
	0
	1
	KBC RIJEKA

	   srpanj
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	   kolovoz 
	1
	KBC RIJEKA
	0
	0
	0
	0

	    rujan
	1
	KBC RIJEKA
	2
	KBC RIJEKA
	1
	KBC RIJEKA

	    listopad
	1
	KBC RIJEKA
	0
	0
	0
	0

	    studeni
	1
	KBC RIJEKA
	0
	0
	0
	0

	   prosinac
	1
	KBC RIJEKA
	0
	0
	0
	0

	   UKUPNO 
	18
	
	7
	
	2
	


Ukupno 27 hospitaliziranih u 2025.
7.1 Tablica zastupljenosti hospitalizacije po kliničkim djelatnostima
	                                                    ZASTUPLJENOST HOSPITALIZACIJE PO  KLINIČKIM DJELATNOSTIMA

	PULMOLOGIJA 
	TRAUMATOLOIJA
	KARDIOLOGIJA
	NEFROLOGIJA
	NEUROLOGIJA
	NEUROKIRURGIJA

	7
	5
	8
	3
	2
	2


2.1.8 USLUGE MOBILNOG PALIJATIVNOG TIMA 
Tablica usluga mobilnog palijativnog tima
	                                         MOBILNI PLIJATIVNI TIM 

	MJESECI
	KORISNICI
	                 VRSTE  USLUGA
	BROJ USLUGA

	siječanj
	1
	1) Prva i kontrolna kućna posjeta mobilnog tima za palijativnu skrb

2) Savjetovanje, edukacija i podrška palijativnog pacijenta i obitelji ntrolna kućna posjeta mobilnog tima za palijativnu skrb

3) Invazivni i kompleksni medicinski postupci

4) konzultacije s kolegama i edukacija

5) Podrška u žalovanju
	2

	ožujak 
	2
	1) Prva i kontrolna kućna posjeta mobilnog tima za palijativnu skrb

2) Savjetovanje, edukacija i podrška palijativnog pacijenta i obitelji ntrolna kućna posjeta mobilnog tima za palijativnu skrb

3) Invazivni i kompleksni medicinski postupci

4) konzultacije s kolegama i edukacija

5) Podrška u žalovanju 
	2


Palijativna skrb je drugi važan specifičan oblik skrbi koji je u porastu jer korisnici žive s kroničnim bolestima duže vrijeme ili doživljavaju napredovanje bolesti. U ovoj godini mobilni Palijativni timovi po procijeni liječnika obiteljske medicine uključeni su bili u

tretmanu naših korisnika pružajući humanu stručnu pomoć teškim, neizlječivim i umirućimkorisnicima. Uvedena je i evidencija pregleda korisnika mobilnog tima palijativne skrbi.

 DOKUMENTACIJA 
1.Tablica vrsta vođenja evidencija

	      1.
	Vrsta evidencija
	Učestalost

	1.1
	Evidencija i dokumentacija kupanja za svakog korisnika III. i IV st.
	svakodnevno 

	1.2
	Evidencija hranjenja
	svakodnevno 

	1.3
	Evidenciju podjele terapije
	svakodnevno 

	1.4
	Temperaturna lista
	svakodnevno 

	1.5
	Evidencija stolice
	svakodnevno

	1.6
	Evidencija hospitaliziranih korisnika
	povremeno 

	1.7
	Evidencija umrlih
	povremeno

	1.8
	Individualni plan rada za svakog korisnika
	povremeno

	1.9
	Evidencija incidencije pada 
	po događaju

	1.10
	Evidencija sterilizacije
	svakodnevno

	1.11
	Evidencija temperature skladištenje lijkeova
	svakodnevno

	1.12
	Evidencija brojnog stanja korisnika u Domu
	Povremeno/po promijeni

	1.13
	Evidencija odsutnosti korisnika
	povremeno


Odjel je provodio evidenciju i dokumentaciju kupanja za svakog korisnika (III. i IV. stupanj usluge), evidenciju hranjenja, evidenciju podijele terapije, evidencija stolice i temperaturnih lista vodila se za pojedine korisnike ovisno o indikaciji, evidenciju hospitaliziranih korisnika, evidenciju umrlih te plan rada fizioterapeutskih procedura,individualni plan rada za svakog korisnika i evidencija dnevnih aktivnosti i događaja.

Kroz aplikacijski sustav Dogma omogućena je sistematizacija procesa i dokumenata vezanih uz poslove evidencije stanara Doma. Svakodnevnim korištenjem ovog programa omogućeno je zdravstvenim i ostalim stručnim radnicima da sve dokumente i izvješća koji su nužni izrađuju i pohranjuju na jedno zajedničko mjesto. Svakodnevno vođenje zdravstvene dokumentacije omogućilo je kvalitetniju i cjelovitu skrb o pojedinom korisniku.
EDUKACIJA 
 Tablica tema odrađenih edukacija 
	MJESECI 
	
	

	veljača
	1.Upravljanje infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u Domu Volosko
	Denise Paravić  mag.sestr/glavna sestra

	travanj 
	2.Osnove mjere održavanjaživota uz pomoć AVD uređaja
	Dr.Maša Dunatov 

	rujan 
	3.Nove smjernice u liječenju dijabetesa
	Dr.Nina Poropat 


Edukacija medicinskih sestara u Domu provodila se sukladno prethodno utvrđenom planu i programu rada. Od ukupno predviđenih pet predavanja, tijekom izvještajnog razdoblja održano je jedno planirano predavanje. Unatoč tome, sve planirane teme edukacije su realizirane, budući da su sadržaji nadopunjeni i obrađeni kroz organizirana gostovanja liječnika, čime je osigurana kontinuitet i kvaliteta stručnog usavršavanja.

Posebno se ističe gostovanje doktorice Nine Poropata specijalistice dijabetologije, koja je održala stručno predavanje iz područja skrbi za osobe sa šećernom bolešću. Predavanje je obuhvatilo važne aspekte praćenja zdravstvenog stanja, pravilne terapije i svakodnevne skrbi, uz naglasak na praktičnu primjenu znanja u radu s korisnicima Doma.

Također, održano je i gostujuće predavanje dr. Maše Dunatov na temu osnova mjera održavanja života uz uporabu AVD uređaja. Predavanje je bilo usmjereno na prepoznavanje hitnih stanja, pravilno provođenje osnovnih mjera održavanja života te sigurno i učinkovito korištenje automatskog vanjskog defibrilatora, što je od iznimne važnosti za pravodobno i pravilno postupanje u hitnim situacijama.

U edukaciju su, osim medicinskih sestara, bile uključene i njegovateljice, čime se dodatno poticala timska suradnja i jedinstven pristup skrbi. U određenom dijelu edukativnih aktivnosti sudjelovali su i korisnici Doma, s ciljem povećanja njihove informiranosti, osvješćivanja o zdravstvenim temama te poticanja aktivnog sudjelovanja u očuvanju vlastitog zdravlja.

Zaključno, iako je održan manji broj formalnih predavanja od planiranog, edukacija je provedena kvalitetno i sadržajno, a planirani ciljevi su ostvareni kroz alternativne oblike stručnog usavršavanja, prvenstveno putem gostovanja liječnika i stručnih predavača.
2.Tablica prisustva polaznika ustanova za obrazovanje 

U 2025. godini nastavljena je suradnja s Fakultetom zdravstvenih studija Rijeka –preddiplomski studij sestrinstva/Kolegij zdravstvena njega starijih osoba. 

Dolaskom studenata naši su korisnici i zaposlenici dobili dodatnu pomoć i podignuta je razina stručnog rada i kvalitete usluga. Dolazak studenata obogatio je život naših stanara, osnažio im psihofizičku kondiciju,a studentima omogućio stjecanje novih iskustava potrebnih za dodatno obrazovanje.

Tijekom godine i dalje se ostvaruje suradnja sa Narodnim učilištem Rijeka i Dante s polaznicima programa koji glasi “Program osposobljavanja za stjecanje djelomične kvalifikacije njegovatelja/ice u institucionalnoj i izvaninstitucionalnoj skrbi o starijim i nemoćnim osobama u trajanju od 400 školskih sata praktične nastave u Domu.
	      1.
	Vrsta evidencija
	Učestalost
	Mentorstvo /glavna sestra

	
	Fakultet zdravstvenih studija Rijeka preddiplomski studij sestrinstva/Kolegij zdravstvena njega starijih osoba /vanredni studenti
	07.04.2025,08.04.2025,09.04.2025 10.04.2025,11.04.2025
	Vježbe /4sata

	2
	Fakultet zdravstvenih studija Rijeka preddiplomski studij sestrinstva/Kolegij zdravstvena njega starijih osoba /redovni studenti
	03.04.2025,12.04.2025 19.04.202525.04.2025 ,26.04.2025
	Vježbe /6sati

	3
	Narodno učilište Rijeka
	Tri polaznice 

Jedna polaznica 
	01.05.2025-12.07.2025/8 sati
17.l0.2025-7.01.2026/8sati


Zaključak

Tijekom 2025. godine zdravstvena skrb u Domu bila je organizirana, dostupna i usmjerena na individualne potrebe korisnika. Redovito praćenje zdravstvenog statusa, pravovremene intervencije i dobra suradnja s primarnom zdravstvenom zaštitom i specijalističkim službama doprinijeli su očuvanju zdravlja i kvalitete života korisnika.

Analiza pokazuje jasnu pozitivnu povezanost između stupnja ovisnosti korisnika i količine pruženih zdravstvenih i njegovateljskih usluga. S porastom stupnja usluge (od 2. prema 4. stupnju) značajno raste ukupan broj intervencija, osobito u segmentu osobne higijene, terapijskih postupaka, previjanja i stalnog nadzora. Korisnici viših stupnjeva zahtijevaju učestalije i složenije intervencije, što rezultira znatno većim godišnjim opterećenjem zdravstvene njege.

4. IZVJEŠĆE O RADU FIZIKALNE TERAPIJE 
Fizikalna terapija za korisnike u domu Volosku sukladno pravilniku  obuhvaćala je :
· procjenu stanja korisnika i utvrđivanje njegova funkcionalnog statusa, planiranje, prevenciju oštećenja, funkcionalnih ograničenja, nesposobnosti i ozljeda te unapređenje i održavanje zdravlja (vježbe usmjerene ka povećanju izdržljivosti, poboljšanju koordinacije pokreta, održavanju i povećanju opsega te brzine pokreta, korekcija položaja tijela, sprečavanje komplikacija dugotrajnog ležanja), 
· provođenje fizikalne terapije po preporuci specijalista fizijatra  te rekreacijske aktivnosti, a pruža se ovisno o funkcionalnoj sposobnosti korisnika .
Odjel je pružao usluge fizikalne terapije prema procjeni korisnikova stanja i utvrđivanje funkcionalnog statusa i planiranja. Rad naših fizioterapeuta je najvećim djelom bio usmjerene na prevenciji oštećenja, funkcionalnih ograničenja, nesposobnosti i ozljeda te

unapređenje i održavanje zdravlja kroz vježbe usmjerene na povećanje izdržljivosti. Provedeni su i intenzivirajući fizikalni tretmani za korisnike neposredno nakon operativnih zahvata ili zbog lošeg kondicijskog statusa pri prijemu ili premještaju iz drugih ustanova.

Određenom broju korisnika s neuromuskulatornim, traumatološkim, ortopedskimdegenerativnim, reumatskim oboljenjima odobrena je i provedena usluga fizikalne terapije po preporuci specijaliste fizijatra dolaskom fizioterapeuta iz ustanove koja je ugovorna preko HZZO, a pruža usluge ambulantne fizikalne terapije. U domu su se najčešće se provodile individualne vježbe prilagođene zdravstvenom stanju, funkcionalnim sposobnostima i potrebama svakog korisnika. Najzastupljenije vrste individualnih vježbi koje su bile zastupljene u 2025 godini  su:

· Vježbe pokretljivosti i razgibavanja
Provode se radi očuvanja ili poboljšanja opsega pokreta u zglobovima, smanjenja ukočenosti te prevencije kontraktura, osobito kod slabije pokretnih i nepokretnih korisnika.

· Vježbe jačanja mišića
Usmjerene su na jačanje mišića ruku, nogu i trupa kako bi se očuvala snaga potrebna za svakodnevne aktivnosti poput ustajanja, sjedenja i hodanja.

· Vježbe ravnoteže i koordinacije
Provode se radi smanjenja rizika od padova te poboljšanja stabilnosti i sigurnosti pri kretanju, posebno kod korisnika s oslabljenom ravnotežom.

· Vježbe hoda i transfera
Uključuju uvježbavanje pravilnog hoda uz ili bez pomagala (hodalice, štapovi), kao i vježbe ustajanja, sjedanja i premještanja iz kreveta u kolica i obrnuto.

· Respiratorne vježbe
Primjenjuju se kod korisnika s kroničnim plućnim bolestima ili smanjenom fizičkom aktivnošću, s ciljem poboljšanja disanja i prevencije respiratornih komplikacija.

· Vježbe fine motorike
Usmjerene na očuvanje funkcije šaka i prstiju, važne za samostalnost u svakodnevnim aktivnostima poput hranjenja i osobne higijene.

· Pasivne i asistirane vježbe
Provode se kod nepokretnih ili teško pokretnih korisnika, radi očuvanja funkcije mišića i zglobova te prevencije dekubitusa.

Ove vježbe provode se individualno, prema preporuci fizioterapeuta ili zdravstvenog tima, uz redovitu prilagodbu programu ovisno o promjenama zdravstvenog stanja korisnika.
Planirane su i provođene grupne vježbe u sva tri objekta po rasporedu. U domu  najčešće  su se provodile  grupne vježbe koje potiču tjelesnu aktivnost, socijalizaciju i očuvanje funkcionalnih sposobnosti korisnika. Najzastupljenije vrste grupnih vježbi u 2025 su bile :

· Jutarnja tjelovježba
Lagane vježbe razgibavanja cijelog tijela koje se provode u grupi, s ciljem poticanja cirkulacije, smanjenja ukočenosti i pripreme za dnevne aktivnosti.

· Vježbe mobilnosti i istezanja
Usmjerene na povećanje pokretljivosti zglobova i elastičnosti mišića, prilagođene sposobnostima sudionika.

· Vježbe jačanja mišića niskog intenziteta
Provode se uz korištenje lakih rekvizita (lopte, elastične trake, utezi male težine), s ciljem očuvanja mišićne snage.

· Vježbe ravnoteže i prevencije padova
Usmjerene na poboljšanje stabilnosti, koordinacije i sigurnosti pri kretanju.

· Vježbe u sjedećem položaju
Namijenjene korisnicima smanjene pokretljivosti, provode se na stolicama ili u kolicima.

· Respiratorne i relaksacijske vježbe
Uključuju vježbe disanja i opuštanja, s ciljem smanjenja napetosti i poboljšanja općeg psihofizičkog stanja.

· Kognitivno-motoričke vježbe
Kombiniraju lagane pokrete s jednostavnim mentalnim zadacima (praćenje uputa, pamćenje pokreta), posebno korisne za osobe s demencijom.

· Rekreativne i ritmičke vježbe uz glazbu
Potiču motivaciju, dobro raspoloženje i socijalnu interakciju među korisnicima.

Uz redovito provođenje grupnih vježbi u Domu, paralelno su se provodile i edukativne radionice na temu važnosti fizikalnog tretmana. Tijekom radionica korisnicima se na prilagođen i razumljiv način pojašnjava značaj redovite tjelesne aktivnosti u očuvanju pokretljivosti, mišićne snage, ravnoteže i samostalnosti u svakodnevnim aktivnostima. Poseban naglasak stavljalo  se na prevenciju padova, smanjenje bolova, poboljšanje cirkulacije te usporavanje funkcionalnog propadanja povezanog sa starenjem. Edukativne radionice dodatno su  poticale  motivaciju korisnika za aktivno sudjelovanje u grupnim vježbama i kontinuirano provođenje preporučenih fizikalnih aktivnosti

Grupne vježbe provode se pod stručnim nadzorom, uz prilagodbu intenziteta i sadržaja prema zdravstvenom stanju i mogućnostima korisnika. Od  edukativnih radionica koje  su se provodile  provoditi uz grupne vježbe u domu za starije osobe:

1. Važnost redovite tjelesne aktivnosti u starijoj dobi
2. Kako fizikalni tretman doprinosi očuvanju pokretljivosti i samostalnosti
3. Prevencija padova i važnost ravnoteže
4. Utjecaj vježbanja na smanjenje bolova u zglobovima i kralježnici
5. Očuvanje mišićne snage i sprječavanje gubitka mišićne mase
6. Vježbanje i pravilno disanje
7. Uloga fizikalne terapije kod kroničnih bolesti (artroza, osteoporoza, Parkinsonova bolest)
8. Kako pravilno koristiti pomagala za kretanje (štap, hodalica, kolica)
9. Važnost pravilnog držanja tijela u svakodnevnim aktivnostima
10. Pokret kao prevencija ukočenosti i kontraktura
11. Fizikalna aktivnost i mentalno zdravlje
12. Kako vježbanje utječe na cirkulaciju i opće zdravlje
13. Očuvanje fine motorike šaka kroz svakodnevne aktivnosti
14. Sigurno vježbanje – kada i kako prilagoditi aktivnosti vlastitim mogućnostima
Fizikalna terapija u Domu se odvija kroz individualne fizikalne procedure i grupni rad=grupne vježbe.

Fizikalnu terapiju provode dva fizioterapeuta Ružica Gospić koja je također voditeljica odsjeka pomoćno-tehničkih poslova  i Nikola Mihaljek. U odsutnosti jednog od navedenih drugi preuzima i njegov dio posla u kojem opsegu je to moguće. Kroz 2025. godinu dogodilo se višemjesečno  bolovanje (od siječnja do lipnja) jednog fizioterapeuta što je omelo uhodani kontinuitet rada.

S obzirom da Dom djeluje u tri objekta, najčešći raspored fizioterapeuta je A objekt- Ružica Gospić, a B i C objekt Nikola Mihaljek.

 U individualne procedure se ubrajaju: transferi stanara,  aktivno-potpomognuto vježbanje, pasivno razgibavanje, pozicioniranje,  hod uz pomoć, transferi stanara .
Grupne vježbe su organizirane po objektima.

Broj provedenih procedura ovisi o broju prisutnih stanara u kući, o njihovom zdravstvenom stanju te osobnoj motivaciji stanara.

Kontinuitet provođenja individualnih procedura također ovisi i o broju prisutnih zaposlenika  ( bolovanja, ozljede na radu, godišnji odmori, nedostatak djelatnika u drugim procesima,...)

Procedure se provode na dobrovoljnoj osnovi stanara.

Bitno je održati kontinuitet provođenja fizikalne terapije da bi stanari razvili naviku i rutinu u procesima.

TABLICE SA BROJČANIM PRIKAZOM PROVEDENIH INDIVIDUALNIH PROCEDURA PO MJESECIMA 2025. GODINE I OBJEKTIMA

A OBJEKT

	
	TRANSFERI STANARA
	AKTIVNO-POTPOMOGNUTE VJ., PASIVNO RAZGIBAVANJE I POZICIONIRANJE
	HOD UZ POMOĆ-HUP

	siječanj
	316
	148
	205

	veljača
	307
	169
	210

	ožujak
	210
	172
	192

	travanj
	291
	168
	202

	svibanj
	288
	174
	185

	lipanj
	304
	180
	200

	srpanj
	365
	225
	302

	kolovoz
	360
	228
	300

	rujan
	402
	242
	260

	listopad
	380
	240
	258

	studeni
	400
	252
	300

	prosinac
	500
	252
	300

	ukupno
	4123
	2450
	2914

	prosječan mjesečni broj procedura  
	343,5
	204,1
	242,8


Iz tablica je vidljivo da je u objektu A najznačajniji broj provedenih individualnih procedura, a to je povezano sa III i IV  stupnjem usluge koju stanari primaju. 
B OBJEKT

	
	TRANSFERI STANARA
	AKTIVNO-POTPOMOGNUTE VJ., PASIVNO RAZGIBAVANJE I POZICIONIRANJE
	HOD UZ POMOĆ-HUP

	siječanj
	0
	10
	0

	veljača
	0
	0
	0

	ožujak
	0
	24
	0

	travanj
	0
	0
	0

	svibanj
	0
	0
	0

	lipanj
	0
	0
	0

	srpanj
	0
	0
	0

	kolovoz
	0
	0
	0

	rujan
	0
	0
	0

	listopad
	0
	8
	0

	studeni
	0
	15
	10

	prosinac
	0
	20
	20

	ukupno
	0
	77
	30

	prosječan mjesečni broj procedura  
	0
	6,41
	15


Najbrojniji dio stanara objekta B je u II stupnju korištenja usluge, te se individualni tretmani primjenjuju se u slučaju zdravstvenog pogoršanja.

OBJEKT C

	
	TRANSFERI STANARA
	AKTIVNO-POTPOMOGNUTE VJ., PASIVNO RAZGIBAVANJE I POZICIONIRANJE
	HOD UZ POMOĆ-HUP

	siječanj
	0
	36
	40

	veljača
	0
	24
	30

	ožujak
	0
	15
	20

	travanj
	0
	25
	27

	svibanj
	0
	17
	19

	lipanj
	0
	8
	15

	srpanj
	0
	52
	50

	kolovoz
	0
	41
	39

	rujan
	0
	55
	57

	listopad
	0
	59
	61

	studeni
	0
	65
	65

	prosinac
	0
	65
	65

	ukupno
	0
	462
	488

	Prosječan mjesečni broj procedura  
	0
	38,5
	40,6


Najveće promjene u brojčanom stanju stanara u provođenju individualnih procedura dogodio se u objektu C zbog promjene u zdravstvenom stanju stanara. Veći dio stanara je prešao iz II. stupnja usluge u III. stupanj usluge i povratka drugog fizioterapeuta sa dužeg bolovanja.

GRUPNI RAD SA STANARIMA
Grupne vježbe u objektima se provode ovisno o zastupljenosti stanara vezano na stupanj usluge.

U A i C objektu najbrojniji su korisnici III stupnja usluge te se grupne vježbe održavaju 3 puta tjedno.

U B objektu najbrojniji su korisnici II stupnja usluge te se grupne vježbe provode 1 put tjedno.

Grupne vježbe se provode u blagovaonama objekata. Ukoliko se vježbe provode u objektu A, stanari drugih objekata imaju mogućnost doći na vježbe, a to isto vrijedi i za druge objekte. Tako da stanari imaju mogućnost svakodnevno sudjelovati na grupnim vježbama.

Termini provođenja grupnih vježbi su:

Objekt A - ponedjeljak, srijeda ,petak od 9.00-9.45

Objekt B-četvrtak od 9.00-9.45

Objekt C- ponedjeljak, srijeda, petak od 10.00- 10.45

TABLIČNI PRIKAZ PROVOĐENJA GRUPNIH VJEŽBI PO OBJEKTIMA NA MJESEČNOJ RAZINI I PRISUTNOSTI STANARA NA GRUPNIM VJEŽBAMA NA RAZINI JEDNE GRUPE

	OBJEKT
	BROJ GRUPNIH VJEŽBI KROZ MJESEC
	PROSJEČAN BROJ PRISUTNIH STANARA U JEDNOJ GRUPI 
	PROSJEČAN BROJ PRISUTNIH STANARA U GRUPI NA MJESEČNOJ RAZINI

	A (vježbe provodi R. Gospić)
	12
	31 = 51%
	372

	B (vježbe provodi N.Mihaljek)
	4
	14 =46,6%
	56

	C (vježbe provodi N. Mihaljek)
	12
	17 = 56,6%
	204

	
	
	
	


POSTOTAK PRISUTNOSTI NA GRUPNIM VJEŽBAMA OD UKUPNOG BROJA STANARA U NAVEDENOM OBJEKTU
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Približno je jednaka zainteresiranost za sudjelovanje u grupnim vježbama po objektima jer postoji kontinuitet održavanja, a uz zdravstvenu dobrobit postoji i socijalna komponenta grupe i sadržajnog druženja u njoj.
Pojedini stanari su primali uslugu fizikalne terapije odobrenu od Hzzo-a.

8 stanara je bilo u tretmanu „vanjskog“ terapeuta. Svaki stanar je imao odobreno 15 tretmana individualne fizioterapije. Što je 111 tretmana u 2025 godini.

	Stanar ( 8 stanara/126 stanara)
	Razdoblje izvršenja terapije
	Broj dolazaka

	1. D.P.
	18.3.-8.5
	15

	2. I.G.
	18.3.-8.5.
	15

	3. D. B.
	1.7.-11.9
	15

	4. N.J.
	19.8.-21.10
	15

	5. M.V.
	26.8.-8.10.
	15

	6. M.B.
	20.8.-23.10
	15

	7. K.M.
	11.9.- 20.11
	15

	8. J.M.
	2.12.-31.12
	6

	
	
	111-UKUPNO


Postotak stanara koji je koristio uslugu vanjskog fizioterapeuta u 2025.godini je 6,34%.
5. IZVIJEŠĆE O RADU RADNO-OKUPACIONE TERAPIJE
1. UVOD

Dom za starije osobe „Volosko“ Opatija je ustanova koja pruža usluge institucijske skrbi, čiji je osnivač Primorsko- goranska županija.

Djeluje u tri objekta ( A,B,C). U objektu A je 65 stanara, u objektu B 32 stanara i u  objektu C je 29 stanara, ukupno 126 stanara.

Dom Volosko pruža uslugu smještaja pokretnim, djelomično pokretnim i nepokretnim osobama starije životne dobi. O tome ovisi koji stupanj usluge će biti pružen pojedinom stanaru. U Domu „Volosko“ zastupljeni su stanari II, III i IV stupnja usluge.

Uz uslugu smještaja Dom nudi mogućnost ostalih usluga poput brige o zdravlju, zdravstvene njege, fizikalne terapije, radno-okupacione terapije te socijalnog rada.

Dom je otvoren za suradnju sa lokalnom zajednicom, volonterima, Domovima zdravlja, medijima, fakultetima, školama, ...sve u cilju poboljšanja kvalitete života stanara.

Poslove radno-okupacijske  terapije  i organizacije slobodnih aktivnosti  obavljale su dvije stručne suradnice – terapeutkinje Suzana Sekulić i Dora Linić koja je radila do kraja lipnja, nakon čega je mjesto bilo upražnjeno do studenog kada je započela Ivana Glažar i radna instruktorica  Kristina Butković koja je zadužena za organizaciju rada u Senior caffeu . Suzana Sekulić ujedno je i voditeljica A i B objekta te je povremeno izuzeta iz procesa rada sa stanarima, uz to mijenja i glavnu sestru u odsutnosti .

U provođenju radne terapije terapeuti se po objektima izmjenjuju mjesečno (A i B+C), a gostovanja i  priredbe koje se održavaju za sve stanare na jednom mjestu odrađuju zajednički.

U svim aktivnostima stanari sudjeluju dobrovoljno bez prisile. Bitno je ponuditi različite sadržaje, vidljive i pravovremene obavijesti o aktivnostima na oglasnim pločama i direktnom komunikacijom i održati kontinuitet aktivnosti kako bi se razvila navika.

U nastavku je tablični prikaz aktivnosti i dinamika provođenja navedenih, te brojčana prisutnost stanara ovisno o spolu i objektu u kojem se izvode.

OBJEKT  A (aktivnosti provodile Suzana Sekulić i Dora Linić/Ivana Glažar)

	VRSTA AKTIVNOSTI
	AKTIVNE STANARKE (Ž)

po radionici
	AKTIVNI STANARI (M)

po radionici
	DINAMIKA PROVOĐENJA AKTIVNOSTI



	Kreativne radionice(crtanje,bojanje, 

izrada, ukrasnih i uporabnih predmeta, kaširanje...)
	          11
	          2
	1x tjedan

	Domska knjžnica- pomoć u razmjeni knjiga, čitanje tjednog tiska(Novi List, Opatija, Glorija, Story...)
	          5
	          1
	1x tjedno

	Uređenje okoliša- čišćenje, sadnja cvijeća zalijevanje
	         1
	
	svakodnevno

	Pomoć u dnevnim aktivnostima ( skupljanje suđa nakon obroka)
	         2
	
	svakodnevno

	Proslave rođendana
	10- 15
	      5- 10
	1x mjesečno

	Gostovanja u Domu(posjeti učenika, udruga, glazbenika, sv. Misa...)
	       15-20
	      8-10
	Prigodno(ovisno o dolasku gostiju)

	Šetnje s korisnicima
	             4
	     
	svakodnevno

	Obilježavanje važnijih datuma(Maškare, Dan žena,Međunarodni dan starijih osoba, Svi Sveti, Martinje,Božić, Nova godina..)
	       20-25
	      8-10
	Prigodno na značajne datume

	Uređenje oglasne ploče s prigodnim temama
	            6-8
	2-3
	1x mjesečno(vezano događaje, godišnja doba...)

	Društvene igre(čovječe ne ljuti se, karte, tombola...)
	10
	5
	1x  tjedano


OBJEKT B (aktivnost provodile Suzana Sekulić i Dora Linić/Ivana Glažar)

	VRSTA AKTIVNOSTI
	AKTIVNE STANARKE (Ž)

po radionici
	AKTIVNI STANARI (M)

po radionici
	DINAMIKA PROVOĐENJE AKTIVNOSTI



	Kreativne radionice(crtanje,bojanje, 

izrada, ukrasnih i uporabnih predmeta, kaširanje...)
	          7
	          3
	1x tjedano

	Domska knjžnica- pomoć u razmjeni knjiga, čitanje tjednog tiska(Novi List, Opatija, Glorija, Story ...)
	           4

     
	          3
	svakodnevno

	Uređenje okoliša- čišćenje, sadnja cvijeća zalijevanje
	           6
	          2
	svakodnevno

	Pomaganje u dnevnim aktivnostima (nošenje obroka, skupljanje suđa nakon obroka, brisanje stolova, odlazak u ljekarnu i dućan ...)
	          2
	         4
	svakodnevno

	Proslave rođendana
	        8-10
	        5-6
	1x mjesečno

	Gostovanja u Domu  (posjeti učenika,udruge,

Glazbenici, sv. Misa...)
	      13-15
	       8-10
	prigodno

	Obilježavanje važnijih datuma(Maškare, Dan žena,Međunarodni dan starijih osoba, Svi Sveti, Martinje,Božić Nova godina..)
	      10-15
	       8-10
	Prigodno na značajnije datume

	Društvene igre ( čovječe ne ljuti se, karte, tombola..) 
	       3-4
	        2
	1x tjedno

	Probe zbora „Rose“
	         1
	
	1x tjedno

	Uređenje oglasne ploče s prigodnim temama
	         6
	        2
	1x mjesečno


OBJEKT C (aktivnosti provodile Suzana Sekulić i Dora Linić/Ivana Glažar)

	VRSTA AKTIVNOSTI
	AKTIVNE STANARKE (Ž)

po radionici
	AKTIVNI STANARI (M)

po radionici
	DINAMIKA PROVOĐENJEA AKTIVNOSTI



	Kreativne radionice(crtanje,bojanje, 

izrada, ukrasnih i uporabnih predmeta, kaširanje...)
	     8-10
	         3-4
	1x tjedno

	Domska knjžnica- pomoć u razmjeni knjiga, čitanje tjednog tiska(Novi List, Opatija, Glorija, Story ...)
	      5-8
	         4
	1x tjedno

	Uređenje okoliša- čišćenje, sadnja cvijeća zalijevanje
	     6-8
	         2
	svakodnevno

	Pomaganje u dnevnim aktivnostima (skupljanje suđa nakon obroka, brisanje stolova, brisanje rukohvata, odlazak u ljekarnu i poštu...)
	      3-4
	          1
	svakodnevno

	Proslave rođendana
	    10-12
	       6-8
	1x mjesečno

	Gostovanja u Domu  (posjeti učenika, udruge, glazbenici ,sv. misa...)
	     8-10
	       8-10
	prigodno

	Obilježavanje važnijih datuma(Maškare, Dan žena,Međunarodni dan starijih osoba, Svi Sveti, Martinje,Božić Nova godina..)
	      8-10
	      8-10
	Prigodno na značajnije datume

	Društvene igre ( čovječe ne ljuti se, karte, šah, memory, tombola..) 
	      3-4
	          1
	svakodnevno

	Probe zbora „Rose“
	      6-8
	       5-6
	1x tjedno

	Uređenje oglasne ploče s prigodnim temama
	      4-6
	      1-2
	1x mjesečno ovisno o prigodnim datumima i događajima


GOSTOVANJA PO MJESECIMA

	
	UKUPAN BROJ GOSTOVANJA
	UKUPAN BROJ SUDIONIKA
	%

100%=126 stanara

	siječanj
	2
	40
	31,7

	veljača
	5
	120
	95,2

	ožujak
	6
	110
	87,3

	travanj
	2
	36
	28,5

	svibanj
	2
	42
	33,3

	lipanj
	2
	37
	29,3

	srpanj
	3
	45
	35,7

	kolovoz
	3
	40
	31,7

	rujan
	4
	61
	48,4

	listopad
	4
	59
	46,8

	studeni
	4
	70
	55,5

	prosinac
	8
	125
	99,2
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Navedena tablica i graf prikazuje broj održanih prigodnih aktivnosti po mjesecima kroz 2025. godinu te prisutnost stanara na razini sva tri objekta ( A, B, C ).

Prigodne aktivnosti (priredbe i gostovanja) najčešće se održavaju za sva tri objekta na jednoj odabranoj lokaciji.

Iz prikazane tablice je vidljivo da je najmanji broj organiziranih gostovanja i prisutnosti stanara u proljetnim i ljetnim mjesecima što je povezano sa godišnjim odmorima djelatnika , ali i sa zainteresiranošću stanara koji u te mjesece imaju puno više aktivnosti izvan doma.

Najbrojnija gostovanja su u prosincu kada je najviše volontera i gostiju spremno podijeliti svoje vrijeme sa našim stanarima, a oni rado prihvaćaju suradnju u to predblagdansko doba.
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Gostovanje Klape Baladur u blagovaoni objekta B

TJEDNE AKTIVNOSTI U DOMU PO OBJEKTIMA

	Aktivnost
	Dan i vrijeme održavanja
	BROJ SUDIONIKA-

OBJEKT A
	BROJ SUDIONIKA  -

OBJEKT B
	BROJ SUDIONIKA -

OBJEKT C
	ukupno

	DOMSKA KNJIŽNICA-


	Ponedjeljak

Od 10:00 do 11:00

A ob. i C ob.
	6 sudionika
	
	
	23

	
	Ponedjeljak 

Od 9:00 do 10:00

B ob.
	
	7 sudionika
	
	

	
	Ponedjeljak 

Od 13:00 do 14:00

C ob.
	
	
	10 sudionika
	

	KREATIVNE RADIONICE


	Četvrtak 

Od 9:00 do 11:00 

A ob. 
	13
	10
	14
	37

	
	Utorak

Od 9:00 do 11:00 

B ob.
	
	
	
	

	
	Četvrtak 

Od 9:00 do 11:00 

C ob.
	
	
	
	

	PROBE ZBORA ROSE
	Srijeda

od 09:00 do 10:00 

C ob.
	3
	3
	8
	14

	Ukupno tjedno
	
	22
	20
	32
	79


Navedena tablica prikazuje tjedne aktivnosti i broj sudionika u njima po objektima.

POSTOTAK SUDJELOVANJA U TJEDNIM AKTIVNOSTIMA PO OBJEKTIMA
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Iz prikazanih grafova se vidi da je najmanji postotak aktivnih stanara u A objektu što je vezano  za teži stupanj oštećenosti zdravlja stanara( III i IV stupanj usluge) i njihovih mogućnosti za sudjelovanje u aktivnostima.

Drugi po redu je objekt B u kojem je obrnuta situacija, većina stanara je korisnik II stupnja usluge te im njihovo zdravstveno i fizičko stanje dozvoljava uključivanje u aktivnosti izvan doma i smanjuje motivaciju za sudjelovanje u organiziranim aktivnostima.
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U kreativnim radionicama sa stanarima izrađivani su prigodni predmeti i ukrasi (ukrasna jaja i košarice za Uskrs, božićne čestitke, božićne ukrase za bor , rođendanske  čestitke za naše stanare, vrećice od lavande iz našeg vrta...)
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Za svaku zgradu posebno uređujemo i panoe sa sezonskim motivima,  čemu se stanari osobito vesele.
Domski zbor “Rose” djeluje pod vodstvom  maestra  Mladena Žmaka, a probe se održavaju svake srijede od 10-11 sati u „plavom salonu“ objekta “C”( trenutno u blagovaoni objekta C jer se salon preuređuje). Na probama zbora tjedno sudjeluje 14 stanara.

SAMOINICIJATIVNE SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI  U DOMU

	aktivnost
	Broj sudionika-objekt A
	Broj sudionika-objekt B 
	Broj sudionika-objekt C
	ukupno

	UREĐENJE OKOLIŠA
	1
	8
	10
	19

	DOMAĆINSKE AKTIVNOSTI
	2
	6
	5
	13

	ŠETNJA SA STANARIMA
	5-korisnici IV stupnja usluge
	0
	0
	5

	Ukupno tjedno
	8
	14
	15
	37

	Približno ukupno mjesečno
	32
	56
	60
	148


Navedena tablica prikazuje dnevne aktivnosti (to su najčešće domaćinske aktivnosti u kojima stanari sudjeluju u svakodnevnom pomaganju u provođenju dnevnih aktivnosti, održavanju prostora i okoliša te međusobnom pomaganju u odlasku u dućani, ljekarnu ili sl.) i brojčano sudjelovanje u njima po objektima.

Vidljivo je iz tablice da su u ovom tipu aktivnosti najmanje aktivni stanari objekta A, koji su u III i IV stupnju pružanja usluge pa su im vezano za to i mogućnosti fizičkih aktivnosti ograničene.

POSTOTAK SUDJELOVANJA U SVAKODNEVNIM AKTIVNOSTIMA
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Sudjelovanje stanara u aktivnostima ovisi o brojnim faktorima kao što su“ sezonske viroze“, blagdani kada neki odlaze u posjet obiteljima, ljetni mjeseci kada se stanari stambenog dijela više samostalno kreću izvan Doma ili zimski i kišni dani kada su više u domu i zatvorenom prostoru, godišnji odmori djelatnika... 

Vidljivo je iz tablice da su u ovom tipu aktivnosti najmanje aktivni stanari objekta A, koji su u III i IV stupnju pružanja usluge pa su im vezano za to i mogućnosti fizičkih aktivnosti ograničene.
U sklopu kulturno-zabavnih aktivnosti tijekom godine obilježavali smo sve važnije datume, a povremeno su nam te događaje uljepšavali i gosti:
	
	veljača
	ožujak
	srpanj
	kolovoz
	rujan
	listopad
	studeni
	prosinac

	1.


	Valentinovo u Domu-gost I. Zorko
	Obilježavanje Dana žena-podjela cvijeća
	Koncert-Liburnija jazz festival
	Posjet Udruge za bolji svijet
	Koncert Klape Baladur
	Posjet učenika OŠ R.K.Jeretov
	Posjet knjižničara GK Opatija
	Posjet zbora CK Opatija

	2.
	Posjet knjižničara GK Opatija
	Poludnevni izlet-Viškovo
	
	
	Cjelodnevni izlet u Crikvenicu
	Radionica sa mastercheficom Doris Vlah
	Radionica sa učenicima Učeničkog doma Kvarner-Rijeka
	Koncert-V.Grbac ,V.Galletta i gosti

	3.
	Maškarani ples-gost Duško jeličić
	Sveta misa i ispovijed
	
	
	
	
	
	Božićna priredba stanara-gosti:M.Majerle, M.Šimunović i J.Butorac

	4.
	Koncert-gost Voljen Grbac i udruga Depaul
	Posjet Critasa- Volosko
	
	
	
	
	
	Božić u Senior caffeu- gost Doris Vlah

	5.
	
	Nastup klape Baladur
	
	
	
	
	
	Priredba učenika Učeničkog doma Kvarner-Rijeka

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	Sveta misa i ispovijed

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	Priredba Dječjeg vrtića Girotondo- Volosko

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	Koncert klape Baladur

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	Podnevni doček Nove godine


Iz prikazane tablice događaja vidljivo je da su određena razdoblja u godini manje popunjena organiziranim događajima i gostovanjima što se usko veže na nedostatak djelatnika ( upražnjena radna mjesta, za koja je vrlo teško naći nove djelatnike ) i dugotrajna bolovanja kada djelatnici ulaze  u druge radne procese u cilju zadovoljavanja osnovnih potreba stanara.

SVI VAŽNIJI DOGAĐAJI ZABILJEŽENI SU FOTOGRAFIJAMA
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                         Klapa Baladur
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Voljen Grbac i Vivien Galletta                      Udruga Depaul
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Crveni križ Opatija i njihov Zbor 60+

[image: image21.jpg]



Učenici Učeničkog Doma Kvarner iz Rijeke
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Udruga Bolji svijet
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Djeca iz talijanskog vrtića Girotondo
.
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U sklopu održavanja Liburnija Jazz Festivala u domu je gostovao Elvis Stanić sa svojim projektom French Touch Jazza.
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Ove godine je u dva navrata gostovala i Doris Vlah koja je za naše stanare pripremala ukusne gricklice i kolačiće.

Sa našim stanarima i djelatnicima smo bili i na jednodnevnom izletu u Crikvenici koji je završio ručkom u restoranu Bilo jidro.
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.

U Domu se održavaju Svete mise i ispovijed što jako puno znači našim stanarima

Novu godinu smo dočekali proslavom u podne uz šampanjac, kako se trenutno organizira u puno hrvatskih gradova.
Kako dio stanara redovito prati dnevni i tjedni tisak, novine se ostavljaju i razmjenjuju u dnevnim boravcima tako da su dostupne većem broju  korisnika. Onima koji vole čitati, dostupne su knjige iz naše knjižnice, a imaju i mogućnost odlaska u opatijsku knjižnicu.  Nastavili smo i suradnju sa knjižničarkama koje povremeno dolaze i čitaju i razgovaraju sa našim stanarima. 
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            Knjižničari GK Opatija

Ove godine počeli smo svakodnevno uređivati oglasne ploče izborom članaka iz dnevnih novina u sva tri objekta i na taj način pokušavamo približiti stanarima zbivanja i stanje u državi i svijetu- projekt je nazvan ZIDNE NOVINE.
SENIOR CAFFE

U senior caffeu i svim aktivnostima vezanim za njega radi radni instruktor.

Od ponedjeljka do petka radno je vrijeme kafića od 9.30- 11.30, po potrebi i u poslijepodnevnim satima u kojem se provode male radionice i druženja, a u ljetnim i proljetnim mjesecima u sjenici koja se nalazi pokraj kafića. Uz to radni instruktor sudjeluje u procesima podjele obroka i pomoći pri hranjenu, nabavi namirnica za stanare, pomoć u samostalnom obavljanju higijene.

Kava koju se kuha i servira u kafiću donirana je od strane stanara. Nepokretnima i teško pokretnima stanarima se posluži u blagovaonama ili sobama.

Senior caffe se koristi i za primanje gostiju, ako grupe nisu jako velike. Radni instruktor i u tim situacijama priprema kavu, piće i hranu za goste i stanare. Također održava urednost prostora i suđa.

Druženja se provode kroz kreativne radionice, društvene igre( karte, čovječe ne ljuti se,tombola...), razgovore, pjevanje, kuhanje sa stanarima(ovisno o njihovim potrebama ,željama i namirnicama koje donesu.

TJEDNI PLAN AKTIVNOST U SENIOR CAFFEU koji provodi radni instruktor

	DAN
	AKTIVNOST
	BROJ SUDIONIKA u jednoj radionici

	ponedjeljak od 10.00-10.45
	Pjevanje poznatih pjesama 
	8

	Utorak od 10.00 do 10.45
	Slušanje glazbe različitih žanrova i pričanje o osjećajima
	7

	Srijeda od 10.00 do 10.45
	Bojanje u bojankama za odrasle
	10

	Četvrtak od 10.00 do 10.45
	Igra s plastelinom ili kinetičkim pijeskom uz stimulaciju mirisima
	8

	Petak od 10.00 do 10.45
	Promatranje slika iz prošlosti ili gledanje starih filmova
	8


Tablicom su prikazana sudjelovanja stanara koji su u IV stupanj usluge. Svim drugim stanarima je omogućeno da se pridruže svakoj radionici o kojima su na vrijeme obaviješteni.

OSTALE AKTIVNOSTI

U prosincu su nas posjetili djelatnici Doma za starije osobe Šentjur iz Slovenije . Ugostili smo ih i prenijeli naša iskustva o radu i životu u Domu te pokazali Senior caffe i Park seniora.  
Učilište Lovran – ustanova za obrazovanje odraslih donirala nam je šest masaža za naše stanare.

Dio stanara je kroz rad u grupi za samoocjenjivanje uključen u proces  uvođenja sustava kvalitete E-Qalin.
RAD VOLONTERA

Tijekom 2025. godine potpisali smo ugovore sa tri nova volontera te nastavili rad sa dosadašnjima. Volonteri u Domu sudjeluju u svakodnevnim zadacima i pomažu u aktivnostima uređenja okoliša sa stanarima.
Volonteri su u Domu obavljali razne poslove kao što su jednostavni popravci i uređenje okoliša Doma te pomoćni poslovi u kuhinji. 

Izvršeni projekti su: 


· Izrada ograde na stepenicama u Senir parku, koja je potrebna zbog prevencije padova naših stanara. 

· Popravak nadstrešnice iznad ulaza u praonu.

Volonteri su u Domu ukupno odradili 219 sati. 

U sljedećoj godini želja nam je povećati broj volontera jer volonterski rad iznimno doprinosi kvaliteti života stanara te obogaćuje njihovu svakodnevicu, dok istovremeno olakšava rad djelatnicima. 

Posebno ističemo suradnju i dolazak vatrogasaca JVP Opatija sa kojima smo u ovoj godini odradili vježbu evakuacije stanara u objektu B. 

ZAKLJUČAK
Praćenje stanara kroz godinu pokazuje da redovito uključivanje u aktivnosti doprinosi poboljšanju njihovih kognitivnih i motoričkih funkcija te očuvanju samostalnosti u svakodnevnom životu.

Svaka osoba može sudjelovati u nekoj vrsti aktivnosti prilagođenoj njenim sposobnostima i mogućnostima.

Jedan od glavnih izazova za djelatnike je motivacija stanara koju je moguće održati samo kontinuiranim provođenjem aktivnosti što je zbog nedostatka djelatnika ponekad vrlo teško.

Kroz godinu su vidljive oscilacije u provođenju radne terapije. To je usko vezano za nedostatak  djelatnika i mnogobrojna bolovanja kada su se djelatnici uključivali u druge radne procese. Godišnji odmori su također razdoblja kada se mijenja dinamika provođenja aktivnosti jer jedna osoba „pokriva“ tri objekta. 
6. IZVJEŠĆE O RADU PO MODELU E-QUALIN KVALITETE
1.UVOD

Od 2011godine Dom za starije Volosko provodi projekt kvalitete socijalnih usluga E- qalin, s cilje mpružanja usluga prema propisanim minimalnim standardima kvalitete.Kroz primjenu modela  E-Qalin preispituju se usluge koje se pružaju i zadovoljstvo tim uslugama, iz perspektive uključenih, promiče  se i potiče odgovornost i učenje unutar organizacije kroz samoprocjenu, omogućuje kritički pogled na rad ustanove iz pet  perspektiva – stanara, zaposlenih, vodstva, organizacije koja uči i okruženja te se potiče dugoročna orijentacija na radne procese, a ne na odjele i funkcije.
2. 3. FAZA 3.CIKLUSA E- QALIN 18.07. 2024. – 31.03. 2026. g

U 2025godini naš Dom je trebao završiti 3.Fazu 3. CIKLUSA E-Qalin te započeti  1.FAZU 4. CIKLUSA. 
Zbog velike migracije djelatnika i nedostatka E-qalin moderatora i vođa kvalitete proces je usporen i planiramo ga završiti u prvom kvartalu 2026godine
Voditeljica kvalitete je u suradnji s ravnateljicom i procesnim voditeljicama:

· Analizirala i uskladila ocjene i prijedloge samoocjenjivačkih grupa u Grupi za razvoj;

· Izrađen je nacrt za implementiranje prijedloga za poboljšanja/promjene;

· Oblikovane su projektne grupe za provedbu projekata odnosno poboljšanja;

· Započeta je aktivnost samoocjenjivanja za odabrane kriterije

Sa grupom stanara su održana četiri sastanka na teme:

1.ASPEKT STANARI:
 Djelomični aspekt - 1.A.2.TRANSFER U VANJSKE INSTITUCIJE

Kriterij -1.2.1.Transfer, preseljenje, deložacija

Djelomični aspekt – 1.A.3.USMJERENOST NA POTREBE/ OBLIKOVANJE ŽIVOTA

Kriterij - 1.3.3.- Navike i životni stil

Djelomični aspekt – 1A.5.SLOBODA I SIGURNOST

Kriterij - 1.5.1.Samoodlučivanje

Djelomični aspekt –1A.6. SKRB I NJEGA

Kriterij - 1.6.1. Skrb i njega usmjereni na sposobnosti

Održan je jedan sastanak grupe djelatnika u vezi s kriterijem:

1.ASPEKT ZAPOSLENICI:
 Djelomični aspekt - 1.A.2.TRANSFER U VANJSKE INSTITUCIJE

Kriterij -1.2.1.Transfer, preseljenje, deložacija

3. ANKETNO ISTRAŽIVANJE ZADOVOLJSTVA

 Tijekom kolovoza i rujna izvršene su pripreme i provedena je Anketa o zadovoljstvu zaposlenika , stanara i rodbine. Rezultati su prezentirani djelatnicima i stanarima.

3.1.REZULTATI ANKETNOG ISTRAŽIVANJA ZADOVOLJSTVA STANARA – 2025

U istraživanju zadovoljstva sudjelovalo je 84 stanara. Anketni upitnik koji se koristio je standardiziran i koristi se i u drugim domovima za starije osobe.

Ukupna ( sumarna) ocjena zadovoljstva iznosi 4,06. Uspoređujući ovogodišnju ocjenu zadovoljstva sa ocjenom u prethodnom mjernom razdoblju, nalazimo da je ocjena ostala na približno istoj razini. Referentna ocjena ukupnog zadovoljstva iznosi 4,47 što znači da je zadovoljstvo naših stanara niže od prošlogodišnjeg prosjeka.

Najviše ocjene zadovoljstva stanari su izrazili na sljedećim područjima:

· ZADOVOLSTVO SURADNJOM SA SOCIJALNOM RADNICOM  - 4,79

· ZADOVOLJSTVO POŠZIVANJEM KOJE DOBIJU OD ZAPOSLENIKA – 4,66

· ZADOVOLJSTVO USLUGAMA ZDRAVSTVENE NJEGE U  DOMU – 4,48

· ZADOVOLJSVO UREDNOŠĆU OKOLINE DOMA – 4,46

· ZADOVOLJSTVO RADOM I ODNOSOM RADNOG TERAPEUTA – 4,46

Najniže ocjene zadovoljstva stanari su izrazili na sljedećim područjima:

· ZADOVOLJSTVO TIME KAKO PROVODE SLOBODNO VRIJEME U DOMU – 3,58

· ZADOVOLJSTVO PREHRANOM U DOMU (OKUS) – 3,56

· ZADOVOLJSTVO IZBOROM I RAZNOVRSNOŠĆU OBROKA – 3,34

· ZADOVOLJSTVO PONUDOM DODATNIH AKTIVNOSTI I DOGAĐAJ A( IZLETI, DRUŠTVENA DOGAĐANJA,DRUŽENJA) – 3,15

· ZADOVOLJSTVO MOGUĆNOŠĆU SUDJELOVANJA U VJERSKIM OBREDIMA KOJI SE ODRŽAVAJU U DOMU – 3,14

3.2. REZULTATI ANKETNOG ISTRAŽIVANJA ZADOVOLJSTVA RODBINE

U istraživanju zadovoljstva sudjelovalo je 85 rođaka naših stanara. Anketni upitnik koji se koristio je standardiziran i koristi se i u drugim domovima za starije osobe.

Ukupna ( sumarna) ocjena zadovoljstva iznosi 4,57. Uspoređujući ovogodišnju ocjenu zadovoljstva sa ocjenom u prethodnom mjernom razdoblju, nalazimo da je ocjena ostala na približno istoj razini. Referentna ocjena ukupnog zadovoljstva iznosi 4,4 što znači da je zadovoljstvo rodbine naših stanara više od prošlogodišnjeg prosjeka.

Najviše ocjene zadovoljstva  rođaci stanara su izrazili na sljedećim područjima:

· ZADOVOLSTVO RADOM I ODNOSOM SOCIJALNE SLUŽBE – 4,86

· ZADOVOLSTVO TIME KAKO SU ZAPOSLENICI LJUBAZNI – 4,81

· ZADOVOLJSTVO EMPATIJOM ZAPOSLENIKA ZA RAD SA STARIJIM OSOBAMA – 4,80

· ZADOVOLJSTVO KAKO SE U DOMU PROVODI SKRB ZA STANARE – 4,77

· ZADOVOLJSTVO UREDNOŠĆU OKOLINE DOMA – 4,76

Najniže ocjene zadovoljstva  rođaci stanara su izrazili na sljedećim područjima:

· ZADOVOLJSTVO ČISTOĆOM I UREDNOŠĆU DOMSKIH PROSTORIJA – 4,54

· ZADOVOLJSTVO KAKO ZAPOSLENICI RAZMOTRE VAŠE PRIJEDLOGE ZA POBOLJŠANJA I BOLJI RAD SA STANARIMA – 4,49

· ZADOVOLJSTVO OTVORENOŠĆU DOMA ZA SURADNJU S RODBINOM – 4,39

· ZADOVOLJSTVO INFORMACIJAMA O STANARU KOJE PRIMITE OD STRANE ZAPOSLENIKA – 4,32

· ZADOVOLJSTVO PONUDOM DODATNIH AKTIVNOSTI I DOGAĐAJ A( IZLETI, DRUŠTVENA DOGAĐANJA,DRUŽENJA) – 3,15

3.3. REZULTATI ANKETNOG ISTRAŽIVANJA ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIKA

U istraživanju zadovoljstva sudjelovalo je 35 zaposlenika. Anketni upitnik koji se koristio je standardiziran i koristi se i u drugim domovima za starije osobe.

Ukupna ( sumarna) ocjena zadovoljstva iznosi 3,77. Uspoređujući ovogodišnju ocjenu zadovoljstva sa ocjenom u prethodnom mjernom razdoblju, nalazimo da je ocjena ostala na približno istoj razini. 

Najviše ocjene zadovoljstva zaposlenici su izrazili na sljedećim područjima:

· ZADOVOLJSTVO TIME DALI NADREĐENI ZNA SLUŠATI VAŠE PROBLEME – 4,44

· ZADOVOLJSTVO SURADNJOM UNUTAR VAŠEG TIMA – 4,14

· ZADOVOLJSTVO JEDNAKIM TRETMANOM ZAPOSLENIKA OD STRANE NDREĐENIH – 4,03

· ZADOVOLJSTVO MOGOĆNOŠĆU USKLAĐIVANJA RADNIH I OBITELJSKIH OBVEZA (DOGOVOR O ODMORU, PROMJENA SMJENE) – 4,03

· ZADOVOLJSTVO RAZMJENOM INFORMACIJA NA RADNOM MJESTU – 3,94

Najniže ocjene zadovoljstva zaposlenici su izrazili na sljedećim područjima:

· ZADOVOLJSTVO OSJEĆAJIMA NA RADNOM MJESZU (VOLITE LI DOLAZITI NA POSAO) – 3,57

· ZADOVOLJSTVO POTICANJEM SAMOINICIJATIVNOSTI OD STRANE VODITELJA – 3,53

· ZADOVOLJSTVO MJERAMA ZA SPREČAVANJE MOBINGA NA RADNOM MJESTU – 3.47

· ZADOVOLJSTVO IZBOROM DODATNIH EDUKACIJA – 3,40

· ZADOVOLJHSTVO MOGUĆNOŠĆU SUDJELOVANJA ZAPOSLENIKA KOD OBLIKOVANJA VIZIJE DOMA – 3,35

4. EDUKACIJE

· Tijekom travnja, svibnja i lipnja održane su edukacije za nove E- qalin  moderatore i vođe kvalitete.
5. RAZMJENA ISKUSTAVA POZITIVNE PRAKSE

Dana 15.12.2025 godine posjetili su nas djelatnici Doma za starije osobe Šentjur iz Slovenije. 

Tokom zajedno provedenog vremena pokazali smo im sve tri zgrade našeg Doma, razmijenili iskustva u organizaciji procesa rada u ovisnosti od različitih  potreba, želja i mogućnosti  stanara kojima pružamo skrb i  njegu.  Kao primjere dobre prakse uz kvalitetnu zdravstvenu i socijalnu skrb istaknuta je i mogućnost uključivanja u radnu terapiju i druge aktivnosti koje starijim osobama pružaju mogućnost održavanja kognitivnog funkcioniranja i prilagodbu okolini i životu u instituciji. 

Razmijenili smo i  iskustva u implementaciji procesa E-qalin kao procesa koji ima za cilj kontinuirano praćenje i podršku organizacijama koje će osigurati maksimalnu fleksibilnost u odnosu na potrebe korisnika, vodeći računa o visokoj kvaliteti skrbi za starije osobe kao i uključivanje permanentnog profesionalnog i osobnog razvoja zaposlenika.

7. ZAKLJUČAK
Model E- qalina kao sveobuhvatan , inovativan i dinamičan sustav upravljanja kvalitetom u domovima za starije osobe omogućava nam maksimalno zadovoljavanje individualnih potreba naših stanara, dopušta slobodu i pravo na izbor, ali i osigurava visoku razinu sigurnosti usmjerene na skrb i njegu temeljene na etičkim stavovima i vrijednostima, koji osiguravaju human život i rad te potiče toleranciju, empatiju i spremnost za dijalog i rješavanje konflikata. 
Kvaliteta usluge u institucionalnoj skrbi za starije se kontinuirano razvija i mijenja u zavisnosti od promjena potreba i očekivanja. Implementacijom modela E- qalin u svakodnevni život udovoljavamo zahtjevima struke u svakodnevnoj institucionalnoj skrbi za starije osobe, uz istovremeno ispunjavanje povećanih očekivanja stanara, članova obitelji i vanjskih partnera. Tome doprinosi naglasak na edukaciju djelatnika i uključivanje drugih sudionika ( stanari, rodbina, vanjski partneri), čije povratne informacije igraju važnu ulogu i potiču daljnji razvoj institucije u smislu organizacije koja uči. 

Primjenjivanjem E-qualin standarda kvalitete i praćenjem rezultata zadovoljstva stanara, radnika i rodbine ustanova nastavlja i u 2026. godini, te će naglasak biti stavljen na vođenje evidencijskih lista pružanja usluga i održavanja standarada kvalitete.









Izradili:

Stručno vijeće Doma „Volosko“ i ravnateljica
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ZAHTJEVI ZA SMJEŠTAJ 


Tablica - Zahtjevi za smještaj prema spolu, vrsti smještaja i prioritetu za siječanj – prosinac 2025. godine (%)        





            Slika -  Posredovanje prema razlozima nesuglasica (%)       





KORISNICI  I  USLUGE


STUPNJEVI  USLUGE  UKUPNO  ZA  SVE  KORISNIKE  PO  MJESECIMA  ZA  2025.G.
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