KIERUNKI ROZWOJU SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W POWIECIE OLECKIM
na lata 2015 - 2020

(w kontekscie uwarunkowan demograficznych,

w zakresie opieki dtugoterminowej i zdrowia psychicznego)

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych

jeci im” o}iil i UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI w powiecie oleclflm M{§potf|nar1_soyv§any jest  UNIAEUROPEISKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ze srodkéw Unii Europejskiej FUNDUSZ SPOLECZNY

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Obszar problemowy

Wydtuzenie sie sredniej dtugosci zycia skutkuje

wzrostem chorobowosci i niepetnosprawnosci

oraz zwiekszeniem liczby osob niesamodzielnych.

Powoduje to staty wzrost zapotrzebowania na
swiadczenia zdrowotne dla osob przewlekle
chorych z zakresu opieki dtugoterminowej,

paliatywno-hospicyjnej i psychiatrycznej,
w kontekscie uwarunkowan demograficznych -
psychogeriatryczne;.

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spolecznych
w powiecie oleckim’’ wspotfinansowany jest UNIA EUROPEJSKA
KAPITAt LUDZKI P o Untt Buronsro VIS ek
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ze srodkow Unii Europejskiej FUNDUSZ SPOLECZNY

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Zdrowie publiczne

Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia

Zdrowie publiczne jest to zorganizowany wysitek spoteczny,
realizowany gtownie przez wspolne dziatania instytucji
publicznych, majacy na celu polepszenie, promocje, ochrone i
przywracanie zdrowia ludnosci.

Obejmuje, miedzy innymi, takie rodzaje dziatalnosci jak
analize sytuacji zdrowotnej, nadzor zdrowotny, promocje
zdrowia, zapobieganie, zwalczanie chorob zakaznych, ochrone
srodowiska i sanitacje, dziatania przygotowawcze na wypadek
katastrof i nagtych sytuacji zdrowotnych i medycyne pracy .

<rodkow Unii E kiei EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Z€e srodkow Unili Europejskie) FUNDUSZ SPOLECZNY
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KAPITAL LUDZKI w powiecie oleckim” wspoffinansowany jest UNIA EUROPEJSKA
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Przecietne dalsze trwanie zycia w 2012 roku

Opracowanie wiasne. Zrédto

w wieku lat
15 30 45 60 0 15 30 45 60

58,23 43,92 30,17 18,59 80,98 66,45 51,65 37,13 23,77

Woj. warminsko —

57,26 43,10 29,52 17,92 80,95 66,39 51,57 37,02 23,70
mazurskie , w tym:

58,33 44,06 30,32 18,61 81,43 66,78 51,95 37,38 23,97

55,75 41,72 28,35 16,87 80,11 65,67 50,85 36,33 23,16

57,00 42,90 29,50 17,90 81,80 67,10 52,40 37,80 24,30

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych

w powiecie oleckim” wspétfinansowany jest UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI p ko é’ e v EUROPEJSKI
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w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego


http://www.atlas.pzh.gov.pl/

Ludnosé w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym,
stan na 31.12.2012r. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

. . Wojewddztwo
Powiat olecki w % v _
warminsko-mazurskie

Ludnos¢ ogétem 34 959 100% 1450 697 100%
Ludnos$é w wieku przedprodukcyjnym

. 7 143 20,43 279 683
ogoétem
w tym: kobiety 3499 48,98 136 213 48,7
mezczyzni 3644 51,01 143 470 51,3
Ludnos¢ w wieku produkcyjnym

. 22 402 64,08 942 867
ogétem
w tym: kobiety 10 273 45,86 442997 46,98
mezczyzni 12 129 54,14 499 870 53,02
Ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym

. 5414 15,49 228 147
ogétem
w tym: kobiety 3772 69,67 160 985 70,56
mezczyzni 1642 30,33 67 162 29,44
Ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym

56,1

na 100 oséb w wieku produkcyjnym

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych
w powiecie oleckim” wspoétfinansowany jest UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI P oleckim . wspoftinansowany | EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ze srodkéw Unii Europejskiej FUNDUSZ SPOLECZNY

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Dane dotyczgcej ludnosci powiatu oleckiego na koniec 2012 roku.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ,, Statystycznego Vademecum Samorzqdowca 2013”

_ Ludnos$¢ | Kobiety na 100
Mezczyzni | Kobiety
mezczyzn

powiatoesd | [ ]
Miasto Olecko 16 556 7943 8613 1435 108,4

Gmina Olecko 22 213 10 851 11 362 83 104,7
Kowale Oleckie 5333 2 745 2 588 21 94,3
Swietajno 3994 2 067 1927 19 93,2
Wieliczki 3419 1752 1667 24 95,1
Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych
KAPITAL LUDZKI w powiecie oleckim” wspéifinansowany jest UNIA EUE&%EP.I;Ea
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w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Hospitalizacja pacjentow w poszczegolnych komorkach organizacyjnych

w SPZZOD w Olecku Kolonia
( Sredniorocznie w okresie 2005 — 2013)

Liczba wg . . . .
. $rednia wieku Struktura procentowa wg miejsca zamieszkania (powiat )
Liczba plci

leczonych Sredni
ogotem/ Czas

na jedno pobytu
16zko

elcki
suwalski
gotdapski

15,46 16,26 1,34 9,41 7,80 16,94
4411,47

12,19 14,67 2,03 11,29 10,16 23,48

89/4,94 6,46

5,77

8,10

2,15

11,63

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych

w powiecie oleckim” wspéifinansowany jest
UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ze $rodkow Unii Europejskiej EUROPEJSKI
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Informacje dotyczace liczby osob leczonych w PZP
w Olecku w latach 2011 — 2013

2011 2012 2013
ICD 10 ICD 10 - nazwa schorzenia
% do % do % do
K M ) K M o K M O
ogoétem ogotem ogblem
Ott;pienie w chorobie Alzheimera 2 1 3 1,70 0 2 2 0,86 2 1 3 1,10
Otepienie naczyniowe 4 2 6 3,41 7 1 8 3,43 6 4 10 3,68
Otepienie w innych chorobach,
F02 klasyfikowanych gdzie indziej 0 1 1 0,57 1 0 1 0,43 1 0 1 0,37
Otc;pienie blizej nie okreslone 1 0 1 0,57 2 0 2 0,86 4 0 4 1,47
Inne zaburzenia psychiczne
spowodowane uszkodzeniem lub
F06 dysfunkeja mézgu i choroba 12 16 28 15,91 21 18 39 16,74 18 27 45 16,54
somatyczna
Zaburzenia osobowosci i zachowania
=i/ spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub 1 4 5 2,84 0 0 0 0,00 0 2 2 0,74
dysfunkcjg mézgu
Nieokreslone zaburzenia psychiczne
F09 organiczne lub objawowe 1 2 3 1,70 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
=0ls) | zachowania spowodowane uzyciem 1 2 3 1,70 0 0 0 0,00 0 3 3 1,10
alkoholu
Schizofrenia 4 2 6 3,41 7 7 14 6,01 13 19 32 11,76
Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych
KAPITAL LUDZKI w powiecie oleckim” wspotfinansowany jest UINIA BURDIPRE A,
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c.d. Informacje dotyczace liczby osob leczonych w PZP
w Olecku w latach 2011 — 2013

ICD 10 - nazwa schorzenia
% do

% do

ogolem ogolem ogotem
Reakcja na ciezKi stres i zaburzenia
F43 ) 11 4 15 8,52 33 4 37 15,88 13 6 19 6,99
adaptacyjne
Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) 3 2 5 2,84 1 0 1 0,43 5 0 5 1,84
Zaburzenia wystepujace pod postaci
F45 WSIePHace pocp ¢ 2 1 3 1,70 2 0 2 0,86 3 0 3 1,10
somatyczng [somatoform disorders]
Inne zaburzenia nerwicowe 1 0 1 0,57 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
Zaburzenia odzywiania 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
Specyﬁczne zaburzenia osobowosci 1 1 2 1,14 2 2 4 1,72 5 1 6 2,21
Zaburzenia 0sobowoS$ci mieszane 1 inne 2 1 3 1,70 1 2 3 1,29 1 5 6 2,21
=4 Uposledzenie umystowe lekkie 2 5 7 3,98 3 7 10 4,29 5 4 9 3,31
=8 Uposledzenie umystowe umiarkowane 0 4 4 2,27 1 1 2 0,86 0 2 2 0,74
=72 Uposledzenie umystowe znaczne 0 0 0 0,00 1 0 1 0,43 0 1 1 0,37

RAZEM leczonychies 71 176 100,00 158 75 233 100,00 170 102 272 100,00

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych

. o e ; UNIA EUROPEJSKA
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Chorzy leczeni po raz pierwszy w roku 2012 1 2013
w Poradni Zdrowia Psychicznego w Olecku

% mezczyzn

Mezczyzni Kobiety
w ogolem

93 35 58 37,63
114 46 68 40,35
Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych
KAPITAL LUDZKI w powiecie oleckim” wspotfinansowany jest RINER ELRORE B
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Liczba leczonych w poszczegolnych komorkach
organizacyjnych Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
Narkotykow i Wspohuzaleznienia w Olecku w 2013 roku

Liczba Struktura %
Komorka organizacyjna
leczonych leczonych

Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu, narkotykow i 100.00

wspoluzaleznienia, w tym:

1 Porad’ma tera.p1.1 ugalezmema od alkoholu 367 93,15
1 wspotuzaleznienia

Poradr.na terapii uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych, 97 6,85 / 100
w tym:
51 Poradr.na't.erapu u'za¥eznlen1a 1 wspdtuzaleznienia od alkoholu 8 2,03/ 29,62
dla dzieci 1 mtodziezy
99 Poradr.na.t.erapn u.za.leznlenla od $rodkéw psychoaktywnych 19 +_6 4,82 /70,38
dla dzieci i mtodziezy rodzin

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych
KAPITAL LUDZKI w powiecie oleckim’ wspoélfinansowany jest UNIA EUROPESKA
NARCDOWA STRATEGLA SPOINOSCI ze sSrodkéw Unii Europejskiej FUNDUSZ SPOLECZNY

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Leczeni w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym w SPZZOD w Olecku Kolonia
w 2013 roku wg klasyfikacji ICD10

ZAKEAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY PSYCHIATRYCZNY 2011- 2013

0 A 1
ICD 10 - nazwa schorzenia K M Ogbétem . . W o5l
liczbie leczonych
“ Otepienie w chorobie Alzheimera 36 15 51 30,72
“ Otepienie naczyniowe 32 18 50 30,12
o7 Zaburzemfl osobowosci i za?how,anla spowodowane chorobg, 1 1 29 13.25
uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu
“ Otepienie blizej nieokreslone 9 5 14 8,43
Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub
., . 5 1 6 3,61
dysfunkcja mozgu i chorobg somatyczng
n Schizofrenia 4 1 5 3,01
Uposledzenie umystowe znaczne 2 3 5 3,01
“ Otepienie w innych chorobach, klasyfikowanych gdzie indziej 3 0 3 181
Majaczenie niewywotane alkoholem lub innymi substancjami
. 1 2 3 1,81
psychoaktywnymi
“ Nieokres§lone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe 1 2 3 181
“ Uposledzenie umystowe, nicokreslone 0 2 2 1,20
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
20k uzyciem alkoholu - inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia 0 1 1 0,60
zachowania
Uposledzenie umystowe, nicokreslone 0 1 1 0,60
] RAZEM 104 62 166 100,00

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych
w powiecie oleckim” wspéffinansowany jest UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ! . = o
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Umieralnos¢ w powiecie oleckim w latach 1999 - 2001, 2008 —

2010, 2009 — 2011 wraz z linig trendu. opracowanie wtasne.
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Liczba zgonow wg wybranych przyczyn w powiecie oleckim w
latach 2009 — 2011. oOpracowanie wtasne

500
448

450
400
350 # Nowotwory zlosliwe
300 M Choroby uktadu krazenia (ChUK)
250 i Choroby ukfadu oddechowego
200 - M Choroby uktadu trawiennego
150 - M Przyczyny zewnetrzne
100 - 88 98 i Inne przyczyny

50 —

0 -

Liczba zgondw ogdtem 942
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Standaryzowany Wskaznik Umieralnosci w wybranych przyczynach

zgonOw w powiecie oleckim w latach 2009 - 2011.
Opracowanie witasne.

1,6

1,421

E Nowotwory ziosliwe

E Choroby ukfadu krazenia (ChUK)
ki Choroby ukfadu oddechowego
i Choroby ukfadu trawiennego

i Przyczyny zewnetrzne

kd Ogotem
Standaryzowany WskazZnik Umieralnosci (SMR)
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Standaryzowany Wskaznik Umieralnosci (SMR) dla poszczegdlnych

przyczyn zgonow w powiecie oleckim w latach 2009 — 2011.
Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)

SMR dla poszczegolnych przyczyn zgondéw w powiecie
oleckim w latach 2009 - 2011

Wyvpadki komunikacyjne

Nowotwory ziosliwe prostaty

Samobdjstwa

Ostry zawad serca

Nowotwory ztosliwe sutka kobiet 1,235

Nowotwory ziosliwe jelita grubego,odbytu 1,155
Choroby naczvit mozgowych | ————— ] 124

Nowotwory zlosliwe oskrzela i pluca i————————————m ] 114

Inne choroby serca "I30" "[52", | e—————— ] 066

Choroby niewvdoinosci serca 1,051

Nowotwory ziosliwe szyjki macicy 0,947
Przewlekie choroby dolnvch drdg oddechowych ,004

Niewydolnosé sercq | ———————— (), 817

Miazdzyea 0,800

Przewlelie choroby watroby

Upadi

Zapalenie pluc | 0,385

0,000 0,200 0,400 0,600 0,800 1,000 1,200 1,400 1,600 1,800 2,000

1,858

1,478
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1,374
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Determinanty zdrowia

Zdrowie cztowieka zalezy od wielu powigzanych ze sobg
czynnikow, wsrod ktorych wyroznia sie cztery gtdéwne grupy:

styl zycia (ok. 50% ,,udziatu”),

srodowisko fizyczne (naturalne oraz stworzone przez cztowieka)

i spoteczne zycia, pracy, nauki (ok. 20%),

czynniki genetyczne (ok. 20%),

dziatania opieki zdrowotnej (ok. 10%).

Wazne kryteria zachowania zdrowia to warunki spoteczno
ekonomiczne, natomiast najwieksze zagrozenia —ubostwo i
niski poziom wyksztatcenia

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ze srodkéw Unii Europejskiej FUNDUSZ SPOLECZNY
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych —
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Analiza SWOT

jest zestawieniem czynnikow, ktoére majg wpltyw na
ksztaltowanie opieki dtugoterminowe;j

| psychiatryczne] w powiecie oleckim. Pierwsza

czes¢ MOCNE STRONY i1 SLABE STRONY
dotyczy czynnikow wewnetrznych I posiadanych,
zwigzanych bezposrednio lub zaleznych od gminy.

Natomiast druga czes¢ to SZANSE
i ZAGROZENIA. Sa to czynniki zewnetrzne
niezalezne od samorzadu powiatowego ale
warunkujace lub majace wptyw na jej dzialania.



10.
11.

12.

13.
14.

MOCNE STRONY

W powiecie funkcjonuje podmiot leczniczy realizujgcy Swiadczenia z zakresu opieki
dtugoterminowej (SPZZOD — Zaktad);

W powiecie funkcjonuje Poradnia Zdrowia Psychicznego;

Zaktad posiada wieloletnie doswiadczenie w realizacji w/w swiadczen;

W Zaktadzie zatrudniona jest stata dos¢ mtoda ( Sredni staz 23 lata) kadra medyczna, w
tym szczegolnie lekarska i pielegniarska;

Wsrod kadry lekarskiej sg lekarze réznych specjalnosci;

Kadra medyczna posiada liczne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doskonalgce w
roznorodnych dziedzinach, posiada wymagane szkolenia;

Zaktad posiada pozytywne wyniki kontroli organdw nadzorujgcych dziatalnos¢ placowki;
W Zaktadzie opracowuje sie i wdraza standardy dziatania w réznych aspektach
realizowanych zadan;

Zaktad wspotpracuje z innymi podmiotami leczniczymi , szczegdlnie ze szpitalem w Olecku,
lekarzami rodzinnymi oraz z podmiotami z sgsiednich powiatow.

Zaktad stale wspotpracuje z aktywng organizacjg spoteczng;

Zaktad pozyskuje dodatkowe srodki finansowe poprzez wspotprace z organizacjg spoteczng
bedgcg organizacjg pozytku publicznego;

Kadra zarzadzajgca zaktadem posiada doswiadczenie w pozyskiwaniu srodkow
zewnetrznych we wspotpracy z organizacjami spotecznymi;

Budynek, w ktdorym funkcjonuje Zaktad jest kompleksowo zmodernizowany;

Zaktad ma stabilng sytuacje finansowa.



Do D s

SLLABE STRONY

. Dtugi czas oczekiwania na przyjecie do Zaktadu (ZOL Ogdélnego i ZOL

Psychiatrycznego);

Koniecznosc oczekiwania w kolejce na przyjecie do Poradni Zdrowia
Psychicznego;

Zty stan nawierzchni drog i placow na terenie nieruchomosci wokot Zaktadu;
Niedostateczna ilos¢ miejsc parkingowych na terenie nieruchomosci Zaktadu;
Koniecznosc systematycznego inwestowania w wyposazenie Zaktadu;

Brak pomieszczen wtasnych na funkcjonowanie Poradni Zdrowia Psychicznego;
Brak pomieszczenia na odpady medyczne;

Mata liczba personelu medycznego z ukonczonymi szkoleniami w zakresie opieki
psychiatryczne;j;

Niedostateczne finansowanie ustug przez NFZ i koniecznos¢ pozyskiwania
srodkéw z innych zrédet;

10.Zaktad posiada kredyt i pozyczke zaciggniete na prowadzone inwestycje, spfata

powyzszych wymusza koniecznos¢ ograniczania wydatkow w celu utrzymania
stabilnej sytuacji finansowej;

11.Zaktad nie posiada systemu elektronicznej dokumentacji medyczne;j;
12.Zaktad nie posiada certyfikatow systemu zarzadzania jakoscia.



SZANSE

Polityka zdrowotna kraju ukierunkowana na rozw0j §wiadczen z zakresu opieki
dhugoterminowe;j;

Polityka zdrowotna kraju ukierunkowana na rozw0j $wiadczen ambulatoryjnych 1
srodowiskowych z zakresu zdrowia psychicznego;

Prozdrowotne trendy i kierunki, jakie wystepuja w kraju 1 na swiecie;

Rzadowe dziatania polityki senioralnej np. programy, dziatania promocyjne;
Zwigkszajaca sie Swiadomos¢ spoleczenstwa na temat stosowania profilaktyki zdrowotne; i
jej wplywu na jakos¢ zycia;

Programy rzadowe i1 samorzadowe wyzszego szczebla skierowane na podtrzymanie
sprawnosci fizycznej 1 psychicznej optymalnej dla danego wieku 1 indywidualnych
predyspozyciji;

Mozliwos¢ pozyskiwania publicznych srodkow finansowych z funduszy rzagdowych oraz

Unii Europejskie;j.
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10.
11.

12.

ZAGROZENIA

Zagrozenia dla zdrowia 1 jakosci zycia,

w tym zachorowania na choroby cywilizacyjne powodujace wigksze zapotrzebowanie na

swiadczenia dlugoterminowe;

Bariery psychiczne 1 mentalne korzystania z placowki o charakterze dlugoterminowym czy

psychiatrycznym (presja rodziny, sgsiadow znajomych ,,np. oddali matke”);
Niestabilnos$¢ oraz nieprecyzyjnos¢ zapisOw prawa;

Czeste zmiany legislacyjne;

Brak wplywu na planowane w kraju opracowanie mapy potrzeb zdrowotnych;
Skomplikowane 1 dlugie procedury ubiegania si¢ o srodki publiczne;

Wysokie koszty utrzymania obiektow;

Wzrost cen zakupu lekow, materialdow opatrunkowych, oleju opatowego, artykutow
spozywczych 1 innych niezbednych do prawidlowego funkcjonowania placowkai;
Wzrost cen ustug 1 dostaw zewnetrznych np. energii elektrycznej, wody itp.;

Niski poziom finansowania ustug medycznych przez NFZ;

Niezadawalajacy poziom budzetu powiatu powodujgcy brak adekwatnych do potrzeb
Zaktadu mozliwosci dofinansowania placowki;

Zbyt mata ilos¢ kadry pielegniarskiej na rynku pracy, mate zainteresowanie zawodem,
niebezpieczenstwo ,,podbierania” kadry lekarskiej 1 pielegniarskiej przez inne zaktady.



Kierunki dzialania i zadania do realizacii

» Poprawa infrastruktury technicznej, dostosowanie do
potrzeb Zakladu oraz obowigzujacych przepisow
1 wymagan

» Poprawa dostepnosci do swiadczen z zakresu opieki

dhugoterminowe; J

* Poprawa dostepnosci do swiadczen Poradni Zdrowia
Psychicznego

* Doskonalenie jakosci swiadczonych ustug




Kierunki dzialania i zadania do realizac

1. Poprawa
infrastruktury
technicznej,
dostosowanie
do potrzeb

Zaktadu
oraz
obowigzujgcych
przepisow
i wymagan

i

» Systematyczne doposazanie placowki

w niezbg¢dny sprzet i meble (zadanie priorytetowe
wsrod zadan inwestycyjnych);

Informatyzacja zaktadu 1 wdrozenie elektronicznego
systemu dokumentacji medycznej (zadanie
priorytetowe wsrod zadan inwestycyjnych),

Remont budynku po bylej agregatorowni

| zaadaptowanie go na pomieszczenie na odpady
medyczne (zadanie priorytetowe wsrod zadan
inwestycyjnych);

Wykonanie nawierzchni drog i placow (zadanie
priorytetowe wsrod zadan inwestycyjnych tylko od
strony potnocnej Zaktadu);

Wykonanie ogrodzenia;

Pozyskanie pomieszczenia publicznego na
prowadzenie Poradni Zdrowia Psychicznego;
Zarzadzanie nieruchomos$cig poprzez monitorowanie
1 analize stanu technicznego budynku, kosztow
eksploatacji, w celu ekonomicznego wykorzystania
Zasobow;



cd. Kierunki dzialania i zadania do realizaciji

» Zwigkszenie ilosci 16zek na opieke dtugoterminowa;

* Analiza mozliwosci technicznych rozbudowy budynku,
wstepne kalkulacje;

* Podjecie dziatan w kierunku pozyskania srodkow na
rozbudowe budynku i zwigkszenie ilosci tozek;

» Wspotpraca z innymi podmiotami leczniczymi;

2 - PO p Ffawa » Wspolpraca z sektorem pomocy spoteczne;j

;. w zakresie objecia opieka spoteczng pacjentow, ktorzy
d OStQ PNOSCI d @) oczekuja w kolejce na przyjecie do zaktadu przy wsparciu

pielegniarskiej opieki domowej;

SWid d czen » Wspotpraca z sektorem pomocy spotecznej
. . w zakresie objecia opieka spoteczng pacjentdw, ktorych stan
Z 74 k resu o p IS k| nie wymaga catodobowej opieki zdrowotnej przy wsparciu
. . pielegniarskiej opieki domowej;
d 1' u gOte rmin OWEJ * Prowadzenie dziatan informacyjnych dotyczacych sposobu 1

trybu kierowania do Zaktadu, wsparcie rodziny czy
opiekundw przy realizacji procedury ztozenia dokumentow
o przyjecie do Zaktadu;

* Prowadzenie dziatan w zakresie promocji zdrowia fizycznego
1 psychicznego, aktywizacji osob starszych we wspolpracy z
sektorem spotecznym.




cd. Kierunki dzialania i zadania do realizaciji

* Negocjacje z NFZ w celu zwigkszenia ilosci §wiadczonych

3. Poprawa ushogr v Y
d 0 Ste p no S'Cl d 0O * Podj¢cie dziatan w celu pozyskania Srodkow na organizacje

zespotu lecznictwa srodowiskowego domowego;
S'W | a d cze r'] PO ra d N | * Rozszerzenie zakresu §wiadczonych ustug o charakterze
. wsparcia spotecznego, np. poradnictwo prawne;
Zd rowla * Prowadzenie dziatan informacyjno — edukacyjnych;
h . « Usprawnienie rejestracji telefonicznej;
PSyC ICZN eg O * Wzmocnienie wspotpracy z sektorem pomocy spoteczne;.

* Zarzadzanie przez jakos¢ (TQM) realizowane z
uwzglednieniem spojrzenia projako$ciowego, w ktorym
uczestnicza Wszyscy pracownicy poprzez pracg zespotowa,
zaangazowanie i stale podnoszenie kwalifikacji;

* Podniesienie kwalifikacji kadry medycznej w zakresie opieki
psychiatrycznej;

. ;. * Podjecie staran o uzyskanie certyfikatu systemu zarzadzania

J d kOSC | jakoscia;

Z2 s « Standaryzacja zaktadu, systematyczna analiza przestrzegania

SWid d 40, nyc h obowigzujacych norm i przyjetych procedur;

u Sfu g * Dostosowanie poziomu ustug do oczekiwanh pacjentow
poprzez zachowanie odpowiednich relacji pacjent — personel,
rzetelne 1 zrozumiate udzielanie informacji;

« Monitorowanie poziomu satysfakcji pacjenta;

* Monitorowanie zdarzen niepozadanych 1 wdrazanie
programow zapobiegania tym zdarzeniom;

4. Doskonalenie




Czy jest tu miejsce dla organizacji
pozarzagdowych ???

Zdrowie publiczne jest to

zorganizowany wysitek spoteczny , realizowany
gtownie przez wspoélne dziatania instytucji
publicznych, majacy na celu

polepszenie, promocje, ochrone
| przywracanie zdrowia ludnosci.

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spoltecznych
. .y . .
w pow:eczre oleclftm Wfpolﬁnan'sov.vz}ny jest UNIA EUROPEJSKA e,
KAPITAL LUDZKI ze Srodkéw Unii Europejskiej EUROPEJSKI RS
MARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ ZNY "2

w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego




/ tresci art. 5 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie wynika, ze:
,organy administracji publicznej prowadzq dziatalnos¢ w
sferze zadan publicznych, o ktorejf mowa w art. 4, we
wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi oraz
podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3, prowadzgcymi,
odpowiednio do terytorialnego zakresu dziatania organow
administracji publicznej, dziatalnosc¢ pozytku publicznego w
zakresie odpowiadajgcym zadaniom tych organow".

Sfera zadan publicznych, o ktérej mowa w w/w ustawie obejmuje
zadania w zakresie ochrony i promocji zdrowia Art. 4 punkt 1 (6)

KAPITAL LUDZKI w powiecie oleckim” wspoffinansowany jest EUROPEISH]
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ze $rodkow Unii Europejskiej FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt ,, Wzmocnienie konsultacji spotecznych
UNIA EUROPEJSKA
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Dziekuje za uwage

Opracowata: Emilia Urbanowicz

Olecko, 13.11.2014
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