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WYKAZ UZYTYCH SKROTOW
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Sztuczna inteligencja (ang. Artifical Intelligence)
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Analityka biznesowa (ang. Business Intelligence)
Wskaznik masy ciata (ang. Body mass index)

Centrum e-Zdrowia

Centrum Integracji Spotecznej

Centrum Zdrowia Psychicznego

utracone lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscig (ang. Disability Adjusted Life
Years). 1 DALY to jeden utracony rok trwania w zdrowiu.
Dzienny Dom Opieki Medycznej

Instytucje Rynku Pracy

Miedzynarodowa Organizacja Normalizacyjna (ang. International Organization for
Standardization)

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
Centrum Ustug Spotecznych

Departament Cyfryzacji

Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego
Departament Edukacji i Sportu

Departament Finanséw

Departament Organizacji

Departament Programéw Regionalnych

Departament Programéw Rozwoju Obszarow Wiejskich
Dom Pomocy Spotecznej

Departament Zdrowia

Europejski Fundusz Spoteczny

Ekonomia Spoteczna

FEP 2021-2027 Program regionalny pn.: Fundusze Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027

GUMed
GUS

JST

KIS

KMW
KOS-zawat

Gdanski Uniwersytet Medyczny
Gtéwny Urzad Statystyczny
Jednostka Samorzadu Terytorialnego
Klub Integracji Spotecznej

Kancelaria Marszatka Wojewdédztwa

Kompleksowa Opieka nad Pacjentem po Zawale Serca
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Krajowy Rejestr Sgdowy

Rezonans Magnetyczny

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Organizacje Pozarzagdowe (ang. Non-Governmental Organisation)
Organizacja Wspodtpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation for Economic Co-
operation and Development)

Osrodek Pomocy Spotecznej

Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej

Osoba/y z niepetnosprawnoscig

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Podmiot ekonomii spotecznej

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Produkt krajowy brutto

Podmioty lecznicze

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc

Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko

Pomorskie Obserwatorium Rynku Pracy

Pomorski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Podstawowa opieka zdrowotna

Przedsiebiorstwo spoteczne

Podstawowe szpitalne zabezpieczenie Swiadczen opieki zdrowotnej
Pomorski System Monitoringu i Ewaluacji
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Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej

Rzeczpospolita Polska

Regionalna Placodwka Opiekunczo-Terapeutyczna

Regionalny Program Strategiczny
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WPROWADZENIE

1. Regionalny Program Strategiczny w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci
spotecznej jest jednym z pieciu zasadniczych narzedzi realizacji Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Pomorskiego 2030 (SRWP).

2. Podstawe prawng do opracowania Programu, poza uchwatg Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego
nr 376/XXX1/21 z dnia 12 kwietnia 2021 r., stanowig: ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju oraz ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa.
Dodatkowo z uwagi na specyfike programu podstawe prawng stanowig réwniez ustawy: z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego, z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastepczej, z dnia 24 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie, z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w
rodzinie, z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych, z dnia 26 pazdziernika 1982
r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 15 czerwca 2012 roku o ratyfikacji Konwencji o prawach
0s6b niepetnosprawnych, sporzgdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

3. Program prezentuje wynikajgcg ze SRWP polityke rozwoju w obszarze ochrony zdrowia oraz
polityki spotecznej oraz petni wiodaca role w operacjonalizowaniu i harmonizowaniu dziatan
Samorzgdu Wojewddztwa w takich obszarach tematycznych SRWP jak m.in. system ochrony
zdrowia, profilaktyka i ustugi zdrowotne, system pomocy i integracji spotecznej, dziatalnos¢
pozytku publicznego oraz rozwdj ekonomii spotecznej. Ponadto Program zawiera przedsiewziecia
strategiczne, w tym wynikajgce ze zobowigzan Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego
zapisanych w SRWP.

4. Zakres tematyczny Programu obejmuje dwa cele operacyjne SRWP, tj. CO 1.3. Bezpieczeristwo
zdrowotne oraz CO 2.2. Wrazliwos$¢ spoteczna. Osiggnieciu celéw operacyjnych SRWP maja stuzyc
dziatania rozwojowe, ktore w sposdb wyselekcjonowany i zhierarchizowany wskazane zostaty w
czesci projekcyjnej dokumentu.

5. Program, jako jeden z pieciu dokumentéw wiodgcych w realizacji SRWP, nalezy do podstawowych
punktow odniesienia decydujgcych o ksztatcie przyjmowanych na poziomie Wojewddztwa
Pomorskiego programow operacyjnych, a takze ukierunkowaniu srodkéw ujmowanych po stronie
wydatkéw rozwojowych w budzecie wojewddztwa.

6. Zuwagi na uwarunkowania prawne i organizacyjne funkcjonowania systemu zdrowia w Polsce,
przy okreslaniu zakresu wsparcia Programu, brano pod uwage aktualne decyzje NFZ w zakresie
finansowania swiadczen.

7. Zgodnie z wymogami wynikajgcymi z ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz
o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2008 r. Nr 199, poz. 1227 z pdzn. zm.) projekt
Programu podlega¢ bedzie strategicznej ocenie oddziatywania na Srodowisko.



I. CZESC DIAGNOSTYCZNA

1. Whioski z analizy sytuacji w obszarze ochrony zdrowia oraz polityki spotecznej!

Aspekty demograficzne oraz spoteczno-gospodarcze w kontekscie przeciwdziatania wykluczeniu
spotecznemu

e W 2019 r. przyrost naturalny w wojewddztwie byt najwyzszy w kraju i wynidst 1,5 [osoby/tys.
ludnosci]. Wskaznik urodzen zywych na 1 tys. ludnos$ci wojewddztwa wynidst 11,1, natomiast
wskaznik zgondw wynidst 9,62 Wskaznik dzietnosci jest najwyzszy w kraju®. Wedtug prognoz
demograficznych? dodatni przyrost naturalny utrzyma sie do 2023 r., a mieszkaricy wojewddztwa
bedg zy¢ coraz dtuzej. GUS prognozuje, ze w 2050 r. najmtodszym demograficznie bedzie
wojewddztwo pomorskie.

e Pomimo najkorzystniejszego sposrdod wszystkich wojewddztw indeksu starosci oraz wysokiego
poziomu przyrostu naturalnego na tle kraju rowniez wojewddztwo pomorskie dotyka problem
starzenia sie spoteczenstwa. W 2019 r. byto 20,5% mieszkaricow w wieku poprodukcyjnym, a
znaczny przyrost ludnosci starszej przewidywany jest w miastach po 2023 r.

e W obszarze spotecznym istotny jest fakt starzenia sie spoteczenstwa, co przetozy sie nie tylko na
wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym, ale takze spadek liczby ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym i produkcyjnym. Zmiany te oprdcz konsekwencji ekonomicznych
i demograficznych generujg rowniez ryzyko z zakresu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej —
zwiekszenie liczby oséb diugotrwale i przewlekle chorych, oséb z niepetnosprawnoscia
wymagajgcych intensywnego wsparcia oraz wzrost umieralnosci.

e W 2019 r. bezrobocie w wojewddztwie pomorskim osiggneto rekordowo niski poziom — bliski
naturalnemu. Stopa bezrobocia rejestrowanego wyniosta 4,5% i byta jedng z najnizszych w kraju
(nizsza byta jedynie w wojewddztwie wielkopolskim, slgskim, matopolskim i mazowieckim).
Wiekszo$¢ 0sdb bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy stanowity
kobiety (62,8%).

e W ostatnich latach w wojewddztwie pomorskim obserwuje sie wzrost liczby imigrantow
zarobkowych, pochodzacych gtdéwnie z krajow Europy Wschodniej. W 2019 r. do ewidencji
wpisano blisko 130 tys. oswiadczen o powierzeniu pracy cudzoziemcom (w 2014 r. — 5,8 tys.).

Whioski

e Sytuacja demograficzna wojewddztwa pomorskiego jest relatywnie korzystna na tle kraju. Wptyw
na to ma niewatpliwie duza liczba urodzen, jak rdwniez stosunkowo niska liczba zgonéw w
porownaniu do $miertelnosci w kraju.

e Zmiany demograficzne wptywajg na wzrost popytu na ustugi zdrowotne oraz opiekuncze.

e Pomimo dos¢ dobrej sytuacji na rynku pracy, w zwigzku z kryzysem gospodarczym wywotanym w
2020 r. pandemig COVID-19, mozna spodziewac sie odwrdcenia tego trendu.

! Informacje pochodzg gtéwnie z badarn, ekspertyz, analiz oraz opracowar wiasnych bazujgcych na ostatnich
dostepnych danych z systemu statystyki publiczne;j.

2 Dla Polski wwskaznik urodzen zywych na 1 tys. ludnosci wyniést 9,8, natomiast wskaznik zgondéw wynidst 10,7
— zrédto: GUS.

3 Dla wojewddztwa pomorskiego wspétczynnik ddzietnosci w 2019 r. byt najwyzszy w kraju i wyniést 1,6. Dla
Polski wynidst 1,4 — zrédto: GUS.

4 Prognoza ludnoéci na lata 2014-2050 - opracowanie Gtéwnego Urzedu Statystycznego.



e Wozrost liczby dtugotrwale i przewlekle chorych powoduje wykluczenie spoteczne ich opiekunow,
czesto rowniez bedacych w starszym wieku.

o Wozrost liczby imigrantéw zarobkowych niesie za sobg szereg wyzwan, jak rowniez mozliwosci, np.
w odniesieniu do organizacji opieki zdrowotnej oraz udzielania pomocy spotecznej na Pomorzu, w
zakresie zaréwno korzystania ze swiadczen jak i pracy w obu systemach.

Uwarunkowania zewnetrzne oraz finansowanie swiadczen zdrowotnych

e Pomorski system ochrony zdrowia uzalezniony jest od uregulowan centralnych, zaréwno w
zakresie organizacji, jak tez sposobu finansowania swiadczen medycznych ze srodkow
publicznych. Dokumenty polityki zdrowotnej takie jak m.in.: Krajowe Ramy Strategiczne Policy
Paper, Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Pomorskiego®, Narodowy
Program Zdrowia®, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego’, Polityka Wieloletnia
Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa czy Narodowa Strategia Onkologiczna®, wyznaczajg
najwazniejsze do realizacji zadania na rzecz poprawy systemu ochrony zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia spoteczenstwa oraz przedstawiajg dtugofalowg wizje rozwoju.

e System polityki spotecznej w woj. pomorskim uwarunkowany jest m.in. nastepujgcymi
dokumentami strategicznymi na poziomie wspdélnotowym oraz krajowym m.in.: Krajowy Program
Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu, Krajowy Program Rozwoju Ekonomii
Spotecznej, Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, Polityka spoteczna wobec
0s6b starszych 2030. Bezpieczenstwo - Uczestnictwo — Solidarnosé.

e W 2019 r. Sejm RP przyjat ustawe o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych®. Ustawa daje samorzagdom lokalnym mozliwo$¢ powotywania nowego typu
jednostek organizacyjnych w obszarze szeroko rozumianego rozwoju spotecznego. Centra Ustug
Spotecznych (CUS) majg wspiera¢ mieszkaricow kompleksowo. Centra bedg mogty by¢ tworzone
m.in. o zasiegu ponadgminnym. Ich zadania majg wykraczaé poza zadania z obszaru pomocy
spotecznej.

e Zaawansowanym narzedziem analitycznym, wspierajgcym decyzje zarzgdcze w ochronie zdrowia
sg opracowane oraz aktualizowane regionalne Mapy Potrzeb Zdrowotnych!® Wskazujg one trendy
demograficzne i epidemiologiczne, opisujg istniejgcg infrastrukture w ochronie zdrowia oraz
potrzeby w tym zakresie. Ograniczeniem narzedzia analitycznego jakim sg mapy jest ich tworzenie

5 Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Pomorskiego opracowane przez Wojewode
Pomorskiego w porozumieniu z Wojewddzkg Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych wskazujg kierunki i potrzeby
dla rozwoju regionalnego systemu ochrony zdrowia. Priorytety wynikajg z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2020.1398 t.j. z dnia
2020.08.14). Zmiany w ustawie zaktadajg zastgpienie priorytetéw dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej - planami
transformac;ji.

6 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.2021.183 t.j. z dnia 2021.01.28).

7 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 roku (Dz.U.2017.458 z dnia 2017.03.02).

8 Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz.U.2019.969 z dnia 2019.05.22).
9Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug spotecznych
(Dz.U.2019.1818 z dnia 2019.09.24).

10 W latach 2015 — 2018 Ministerstwo Zdrowia opracowato nastepujgce mapy potrzeb zdrowotnych: mapy w
zakresie lecznictwa szpitalnego — opublikowane w 2016 i 2018 r.; mapy w zakresie onkologii — opublikowane w
20152017 r.; mapy w zakresie kardiologii — opublikowane w 2015 i 2017 r.; mapy dla 30 grup chordb —
opublikowane w 2017 i 2018 r..



na podstawie historycznych danych realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkow publicznych, co nie oddaje w petni rzeczywistych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
Pomorza.

o Wedtug Organizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) w 2019 r. biezace publiczne
wydatki na opieke zdrowotng w Polsce wyniosty 4,3% PKB i byty nizsze niz w wiekszosci pafstw
UE™L Przy niskich naktadach publicznych, zauwaza sie zwiekszony udziat wydatkéw prywatnych
pacjentéw w wysokosci 1,8% PKB. Polska na tle innych krajow UE plasuje sie na 25. miejscu pod
wzgledem wydatkéw publicznych na opieke zdrowotng. Mniejsze wydatki ponoszg jedynie Cypr i
totwa.

e Koszty swiadczen zdrowotnych udzielonych w wojewddztwie pomorskim w 2019 r. wyniosty 5264
min zt, co w stosunku do 2018 r. stanowi wzrost 0 12% (4717 min zt). Wartos¢ swiadczen
zrealizowanych we wszystkich rodzajach swiadczen w ramach systemu Podstawowego

Szpitalnego Zabezpieczenia w wojewddztwie pomorskim za okres IV kw. 2018 r. — lll kw. 2019 r.
wyniosty 2185,55 mlin zt (z tego 1969,7 min. zt w rodzaju leczenie szpitalne) przy liczbie Swiadczen
wynoszgcej 2643,1 tys. Dynamika zmian wartosci kontraktow w PSZ dla szpitali | i Il stopnia

wyniosta w 2019 r. w stosunku do 2018 r. - 113%.

e Srodki finansowe pozyskane z funduszy europejskich, obok wtasnego zaangazowania finansowego
podmiotéw leczniczych i ich organdw wtascicielskich, czy budzetu panstwa odgrywajg istotng role
w budowaniu systemu zdrowia w regionie, pozwalajgc rozwija¢ sektor ochrony zdrowia, zaréwno
w zakresie finansowania inwestycji, zakupu nowoczesnego wyposazenia placéwek, dostepnosci do
Swiadczen w tym profilaktycznych, poziomu leczenia, jak réwniez wzrostu kwalifikacji
zawodowych kadry medycznej. Z Regionalnego Programu Operacyjnego poczawszy od 2014 roku
na realizacje projektodw w ochronie zdrowia w wojewddztwie przeznaczono prawie 700 min. zi.

e (0d 2018 r. obowigzuje rzgdowy program Dostepnos¢ Plus. Gtownym celem programu jest
swobodny dostep do ddbr, ustug oraz mozliwosci petnego udziatu w zyciu spotecznym
i publicznym oséb o szczegdlnych potrzebach. Program koncentruje sie na dostosowaniu
przestrzeni publicznej, architektury, transportu i produktéw do wymagan wszystkich obywateli.
Koordynatorem programu jest Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej. Szereg zadan
przypisanych jest natomiast jednostkom samorzadu terytorialnego oraz organizacjom
pozarzagdowym. Program sktad sie z 8 obszardw: architektura, transport, edukacja, stuzba zdrowia,
cyfryzacja, ustugi, konkurencyjnos¢, koordynacja.

e 0Od 1 lipca 2019 roku swiadczenie wychowawcze tzw. 500+ przystuguje na kazde dziecko, bez
wzgledu na dochody osiggane przez rodzicdw. Swiadczenie przystuguje rodzinie bez wzgledu na
stan cywilny rodzicow. Otrzymajg je zatem zaréwno rodziny, w ktérych rodzice sg w zwigzku
matzenskim, rodzice pozostajgcy w nieformalnych zwigzkach, jak i rodziny niepetne. W przypadku
rodzicow rozwiedzionych wsparcie otrzyma ten rodzic, ktdry faktycznie sprawuje opieke nad
dzieckiem. W sytuacji, gdy dziecko zgodnie z orzeczeniem sadu jest pod opiekg naprzemienng
rodzicow, swiadczenie wychowawcze przystuguje kazdemu z rodzicow w wysokosci potowy kwoty
za dany miesigc. W roku 2019 w wojewddztwie pomorskim srednio z tego Swiadczenia skorzystato
155 566 rodzin.

Whioski

e Kluczowym kierunkiem rozwoju polityki w obszarze ochrony zdrowia i polityki spotecznej bedzie
przejscie od opieki instytucjonalnej do wsparcia na poziomie spotecznosci lokalnej

1 7rédto: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm



(deinstytucjonalizacja), w szczegdlnosci opieka nad osobami starszymi, osobami
niesamodzielnymi i osobami z zaburzeniami psychicznymi.
Brak stabilizacji w zakresie organizacji ochrony zdrowia oraz czeste zmiany prawne znaczgco
wptywaja na realizowanie polityki zdrowotnej w regionie.
Niewystarczajgce sg naktady na ochrone zdrowia oraz niezadowalajacy poziom finansowania
Swiadczen zdrowotnych, w tym ryczattu w ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) w stosunku do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow oraz wzrostu kosztéw ponoszonych przez podmioty lecznicze.
Niedoszacowana jest wycena niektérych procedur oraz Swiadczen zdrowotnych.
Powaznym problemem jest sytuacja finansowa wielu podmiotow leczniczych, gtéwnie
publicznych. Wprowadzenie oraz funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej nie poprawito sytuacji finansowej wiekszosci
podmiotéw leczniczych. Informacje o dostepnosci Swiadczen zdrowotnych zawartych w mapach
potrzeb zdrowotnych s3 niewystarczajgce do wtasciwego planowania rozwoju opieki zdrowotnej
W regionie.
Funkcjonowanie sfery publicznej powinno byé dostosowane do potrzeb oséb o szczegdlnych
potrzebach. Chodzi o likwidacje wszelkich barier o charakterze architektonicznym, cyfrowym, ale
tez instytucjonalnym i mentalnosciowym.
Pomimo nowych rozwigzan w postaci réznego rodzaju powszechnych swiadczen pienieznych (np.
Swiadczenie wychowawcze tzw. 500+) dostepnych bez kryteriéw dochodowych, konieczny jest
rozwoj wsparcia w formie aktywnej integracji (praca socjalna, kontrakt socjalny i inne), szczegdlnie
z uwzglednieniem potrzeb oséb, ktdre nie sg beneficjentami wspomnianych swiadczen (osoby
samotne, bezdzietne, seniorzy, imigranci).

Epidemiologia — zachorowalnos¢, chorobowo$¢ i umieralnos¢ oraz profilaktyka choréb

Wozrasta poziom umieralnosci mieszkaricdw!?. Ich gtéwnymi przyczynami sg choroby ukfadu
krgzenia - 42,7% w 2019 r. (wiecej niz w Polsce — 39,4%) wobec 42,1% w 2013 r., w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow to wzrost z 369 do 410 i choroby nowotworowe — 28,1% (znacznie wiecej
niz Srednio w kraju —26,5%) wobec 28,9% w 2013 r., w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw to
wzrost z 253 do 270. Podobnie jak w kraju w wojewédztwie przewazajg zgony wsrdod mezczyzn.

W wojewddztwie pomorskim liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych w 2018 r. wyniostfa
6115 oséb, w tym 2805 kobiet oraz 3310 mezczyzn (w 2013 r. — 5617, w tym 2539 kobiet oraz
3078 mezczyzn). Wsrdd kobiet najwiekszy odsetek zgondw stanowity nowotwory ztosliwe oskrzela
i ptuca (19,4%), sutka (14,3%), jelita grubego (8,8%), dalej trzustki i nowotwar jajnika. U mezczyzn
natomiast najwiekszy odsetek stanowity nowotwory oskrzela i ptuca (27,3%), gruczotu krokowego
(10,6%), jelita grubego (7,7%) i kolejno pecherza moczowego i trzustki®3.

Standaryzowane wspofczynniki zachorowalnosci' ha nowotwory ogétem sg jednymi

z najwyzszych w kraju zarowno wsréd kobiet — 334 na 100 tys. w 2018 r. (pomorskie na 3.

12 Liczba zgonéw na 1 tys. mieszkaricdw zaréwno w 2018 jak i 2019 roku wyniosta 9,6 wobec 8,8 w 2013 r. (dla
Polski w 2019 r. — 10,7) — zrédto: GUS.
13 7rédto: Pomorski Osrodek Badar Regionalnych. Urzad Statystyczny w Gdarisku oraz Krajowy Rejestr

Nowotwordéw.

14 standaryzowany wg wieku wspétczynnik zachorowalnosci okreéla, ile zachorowan wystgpitoby w badanej

populacji, gdyby struktura wieku tej populacji byta taka sama jak struktura wieku populacji przyjetej za

standard (standardowa populacja Europy).
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miejscu, w Polsce 300,2), jak i mezczyzn — 445,6 (pomorskie na 1. miejscu, w Polsce 367,4)%.
Pomimo najwyzszych wspoétczynnikdw w kraju, w wojewddztwie zauwaza sie nieznaczny spadek
zachorowan zaréwno wérdd kobiet, jak i mezczyzn w stosunku do 2013 r.2® (w odréznieniu od
danych krajowych dla kobiet, gdzie wspotczynnik rosnie).

e Pomorskie wyprzedza wyniki krajowe réwniez w zgonach z powodu cukrzycy — 27,1 na 100 tys.
ludnosci w 2018 r. wobec 21,9 w 2013 r. (dla Polski — 23,5 wobec 19,3) oraz z powodu zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania — 17,0 na 100 tys. ludnosci w 2019 r. wobec 8,7 w 2013 r. (dla
Polski — 9,9 wobec 4,0).

e Pomimo, ze maleje liczba pacjentéw leczonych przez lekarzy POZ z powodu cukrzycy (wskaznik
chorobowosci z powodu cukrzycy w 2019 r. wynosit 268,4 na 10 tys. mieszkancow, dla 2013 r.
wynosit —319,2; podobnie maleje wskaznik zachorowalnosci'’), wynikajgca ze zmian w systemie
finansowania, zachorowalnos¢ rejestrowana wzrasta. Wedtug opracowania Narodowego
Funduszu Zdrowia'® w latach 2013-2018 zachorowalno$¢ rejestrowana na cukrzyce wzrosta wsrdd
0s6b dorostych w kraju o 13,7%. U 0s6b z cukrzycg znaczgco zwieksza sie ryzyko powikfan
naczyniowych, np. w zakresie tzw. stopy cukrzycowe;j.

e Wozrasta liczba pacjentow leczonych z powodu zaburzen psychicznych lub zaburzen zachowania.
W warunkach ambulatoryjnych w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczy sie ponad 4,3% Pomorzan (liczba oséb
zarejestrowanych w poradniach wyniosta: 99,3 tys. w 2018 r. wobec 97 tys. w 2013 r.). Liczba
leczonych z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien w wojewddztwie pomorskim w 2018 r.
wyniosta ponad 89 tys. W 2019 r. w wojewddztwie faczna liczba hospitalizowanych nieletnich
pacjentéw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri wyniosta 1,02 tys.'®, natomiast
dorostych 15,85 tys.

e Wozrasta liczba zamachéw samobdjczych w wojewddztwie — 724 w 2020 r. (302 zakoriczone
zgonem) wobec 399 w 2013 r. i 461 w 2016 r., w tym 84 wsrdd dzieci i mtodziezy (5 zakoriczonych
zgonem) wobec 9 w 2013 r. i 33 w 2016 r.%°, Wskazniki zamachdéw samobdjczych dzieci i mtodziezy
z ostatnich 3 lat przewyzszajg wskazniki dla kraju.

e W 2019 r. w wojewddztwie byto 2297 wypadkow drogowych, w ktérych zostato rannych 2775
0s6b. Wskaznik liczby rannych na 100 wypadkéw wyniést 120,8 wobec 128,9 w 2013 r. Pomimo
niskiego spadku wskaznika wojewddztwo pomorskie znalazto sie na 2 msc. z najwiekszg liczbg
rannych w wypadkach drogowych.

e Po znacznym i statym wzroscie zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW) —

w wojewddztwie pomorskim w 2019 r. wedtug wstepnych danych nastgpit ich nieznaczny spadek

15 Wojciechowska U., Didkowska J., Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotwordw, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, http://onkologia.org.pl/raporty/
dostep z dnia 15.04.2021 r.

16 W 2013 r. wspdtczynnik dla kobiet wynosit 365,4 (w Polsce 298,8), natomiast dla mezczyzn — 455,8 (w Polsce
381,7). Analizujgc krytycznie Zzrddta informacji nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wysokie odczyty wskaznikdw
epidemiologicznych nowotworow mogg by¢ zwigzane z lepszg jakoscig i doktadnoscig danych rejestrowych w
wojewddztwie.

17 Na podstawie sprawozdah MZ-11- liczba leczonych przez lekarzy POZ z powodu chordb przewlektych —
wymagajacy opieki czynnej, CeZ.

18 Opracowanie Narodowego Funduszu Zdrowia: ,NFZ o zdrowiu cukrzyca”, 2019 r.

1% Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych — Mapy Potrzeb Zdrowotnych.

20 Dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Gdarisku.
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—330 0s6b (2016 r. — 451 o0sdb, 2013 r. — 58 0sdb). Mimo to, wskaznik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkaricdw wynidst 14,1 i nadal jest najwyzszym w kraju?t. W 2019 r. w wojewddztwie
pomorskim zanotowano duzo zachorowan na kite wczesng?? — wskaznik zachorowar ogétem na
100 tys. ludnosci byt najwyzszy w kraju i wynidst 7,0 (dla Polski—2,9), w 2013 r. w wojewddztwie
wyniést 1,0.

Wzrasta liczba nowych zakazen HIV oraz rozpoznanych zachorowan AIDS. W 2019 r. zapadalnos¢
HIV na 100 tys. mieszkancdw w pomorskim wyniosta 5,00 (w 2013 r. — 2,05), natomiast
zapadalnos¢ dla AIDS wyniosta 0,43 (w 2013 r. — 0,39). Wskazniki przewyzszajg wskazniki
zapadalnosci dla kraju (HIV — 4,59; AIDS — 0,33).

Realnym zagrozeniem spotecznym stajg sie choroby zakazne. Pandemia COVID-19 wskazata na
potrzebe wzmocnienia systemu i narzedzi nadzoru epidemicznego oraz zarzadzania kryzysowego.
Pandemia spowodowata ograniczenie dostepnosci do zdrowotnych swiadczen specjalistycznych,
w zakresie m.in. konsultacji medycznych, badan przesiewowych i zabiegéw planowych. Powyzsze
skutkuje zwiekszeniem liczby zaostrzen chordb przewlektych, opdzniong diagnostyka choréb oraz
przektada sie wprost na wyniki leczenia, a tym samym na dtugosc i jakos$¢ zycia. Istotnym
uwarunkowaniem wynikajgcym wprost z pandemii staje sie niewydolnos$¢ systemu opieki
zdrowotnej, co przejawia sie zdecydowanie wyzszg liczbg zgondéw mierzong rok do roku z
powoddw inne, niz COVID-19 oraz potencjalnie gorszym stanem zdrowia oséb nieleczonych.
Zauwazalna jest wysoka zachorowalnos¢ w zakresie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP) — 5,45 tys. oséb w 2019 r.%, co daje wskaznik 293 oséb na 100 tys. mieszkaricow w wieku
19 lat i wiecej. Dla Polski wskaznik zachorowalnosci to 229 osoby na 100 tys. mieszkarncéw.
Najwyzsza chorobowos¢ wsrdd dzieci i mtodziezy leczonych przez lekarzy POZ z powodu chordb
przewlektych w 2019 r. wystgpita w nastepujgcych jednostkach chorobowych: alergie, w tym:
dychawica oskrzelowa (10,5 tys. oséb), pokarmowe (3,2 tys.), skérne (3,1 tys.), jak réowniez
znieksztatcenia kregostupa (8,7 tys.), zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (7,7 tys.) oraz otytos¢
(4,1 tys.). W strukturze hospitalizacji ogélnopediatrycznych najwiekszy udziat majg choroby uktadu
oddechowego oraz uktadu pokarmowego.

Wedtug badania z 2015 r. co druga osoba ma problem z nadwagg bad? otytoscig (51,3%)?*. Sg to
czynniki, ktére zwiekszajg zachorowalnosé i umieralnos¢ w zakresie wielu choréb przewlektych,
w szczegoblnosci uktadu krazenia, uktadu ruchu, cukrzycy, nowotworow.

Otytos¢, palenie, nadmierne spozycie alkoholu oraz niska aktywnos¢ fizyczna to jedne z gtdwnych
problemdéw w dziedzinie zdrowia publicznego w Polsce. Behawioralne czynniki ryzyka sg przyczyng
prawie potowy wszystkich zgonéw. Umieralnos¢ z przyczyn mozliwych do unikniecia dzieki
dziataniom profilaktycznym, badz interwencji medycznej jest wyzsza niz Srednia w Unii
Europejskiej.

Wsrdd gtdwnych grup czynnikéw ryzyka powodujgcych problemy zdrowotne mieszkancéow
wojewddztwa pomorskiego w 2019 r. (DALY na 100 tys. ludnosci)® znalazty sie: czynniki
behawioralne (10,79 tys.), metaboliczne (8,08 tys.) oraz Srodowiskowe/zawodowe (2,85 tys.). Z

21 Choroby Zakazne i Zatrucia w Polsce w 2019 r., opracowanie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —

Panstwowy Zaktad Higieny (wstepne dane wg. stanu na 15.04.2020r.)

22 Bjuletyny statystyczne Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

23 |nstytut Gruzlicy i Chordb Ptuc. Dane dotycza 0s6b zarejestrowanych w poradniach/gabinetach

specjalistycznych choréb ptuc i gruzlicy (MZ-13).
24 \Wedtug badania TGI, MillwardBrown, lipiec-grudzieri 2015.
25 7rédto: Mapy potrzeb zdrowotnych, MZ. DALY — utracone lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscig (z

ang. Disability Adjusted Life Years). 1 DALY to jeden utracony rok trwania w zdrowiu.
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kolei wsréd czynnikéw ryzyka wptywajacych na DALY na pierwszych 6 miejscach znajdujg sie:
tyton (5,30 tys.), wysoki BMI (3,65 tys.), wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo (3,60 tys.),
wysokie cisnienie krwi (3,48 tys.), ryzyka zywieniowe (3,35 tys.), spozywanie alkoholu (2,48 tys.).
Coraz powszechniejszy dostep do Internetu i korzystanie z nowych technologii jest niezbedne do
funkcjonowania w tzw. spoteczenstwie cyfrowym, co ma szczegdlne znaczenie w czasie pandemii
COVID-19. Internet i narzedzia cyfrowe stanowig rowniez niezbedne narzedzia nauki zdalnej.
Jednoczesnie ich nadmierne uzywanie moze wptywac na zaburzenie komunikacji interpersonalne;j,
co ma szczegolnie negatywny wptyw na dzieci i mtodziez oraz funkcjonowanie spoteczne oséb w
kazdym wieku. W konsekwencji znaczgco wzrasta liczba oséb zagrozonych depresjg oraz
zaburzeniami psychicznymi, co spotegowata takze pandemia oraz wprowadzone z nig obostrzenia
prowadzgce do izolacji spotecznej. Istotne jest wsparcie zapewniane przez najblizsze otoczenie
(rodzine), system o$wiaty oraz rola szkolnych gabinetéw profilaktyki zdrowotnej w podnoszeniu
Swiadomosci zdrowotnej oraz na temat ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy.

W zwigzku ze zmianami demograficznymi, w tym starzejgcym sie spoteczeristwem coraz czesciej
spotykanymi problemami zdrowotnymi z jakimi bedzie trzeba sie zmierzy¢ bedg: depresja,
otepienie, obnizenie sprawnosci, rosngce potrzeby opieki oraz wczesnej diagnostyki, w tym w
formule deinstytucjonalizowanej. Szczegdlng opiekg psychologiczng, bgdz psychiatryczng powinni
zostac objeci réwniez cztonkowie rodzin opiekujacy sie seniorami, ktérzy majg 4 razy wieksze
ryzyko depresji.

Wzrasta aktywnos$¢ organizacji pozarzgdowych i samorzaddéw lokalnych w zakresie promocji
zdrowia oraz profilaktyki choréb. Z poziomu samorzadu wojewddztwa realizowane sg wieloletnie
regionalne programy polityki zdrowotne;j.

Programy i dziatania w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb skierowane do
mieszkancow, finansowane sg z réznych zrédet (UE, NFZ, MZ, samorzadu terytorialnego, sektora
edukacji, medycyny pracy, Sanepidu). Nie zostaty one dotychczas uporzagdkowane

i zewidencjonowane w formie bazy danych pozwalajgcej na analize i ocene ich skutecznosci. Duze
nadzieje wigze sie z realizowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy
Zaktad Higieny projektem — ProfiBaza — Cyfrowe udostepnienie informacji publicznej na temat
sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz realizacji programow zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki
chordb i promocji zdrowia w Polsce.

Tereny zielone w miastach petnig ogromne funkcje zdrowotne i ekologiczne. Wptywaja
dodatkowo na dobrostan mieszkancéw oraz dajg duze mozliwosci do wykorzystania ich waloréw
rekreacyjno — turystycznych w celu promowania zdrowego stylu zycia.

Whioski

Powaznym problemem regionu sg choroby cywilizacyjne m.in.: choroby nowotworowe, cukrzyca,
choroby uktadu krazenia, choroby i zaburzenia psychiczne, POChP.

Organizacja Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zbyt matym stopniu nastawiona jest na promocje
zdrowia, profilaktyke choréb oraz edukacje zdrowotng pacjenta. Dziatania edukacyjne i
profilaktyczne w niewielkim stopniu przyczyniajg sie do podniesienia Swiadomosci zdrowotnej
ogotu spoteczenstwa. Choroby przewlekte wykrywane sg w zaawansowanym stadium
chorobowym, co skutkuje licznymi powiktaniami, w tym prowadzgcymi do niepetnosprawnosci.
Niewystarczajace jest upowszechnianie informacji dotyczacych zdrowego trybu zycia oraz
efektywnej promocji zdrowia i profilaktyki chordb, dzieki ktdrym mozliwe jest wczesne wykrycie
oraz efektywne leczenie choroby, jak i sprawne umozliwienie choremu powrotu do aktywnosci
zawodowej i spotecznej. Konieczne jest stwarzanie warunkéw zaréwno spotecznych, jak

i fizycznych, ktore wspierac bedg korzystne zmiany behawioralne, a takze mozliwosci poznawcze
0s6b chorujacych.
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Bardzo istotng role w skutecznosci promocji zdrowia i profilaktyki choréb odgrywa edukacja
prozdrowotna prowadzona od najmtodszych lat.

Niezbedne jest taczenie réznych inicjatyw dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki chordb oraz
dalsze rozwijanie wspdtpracy miedzy samorzagdem wojewddztwa, powiatami i gminami oraz
organizacjami pozarzgdowymi.

Konieczna jest realizacja programow profilaktyki chordb w zakresie choréb znamiennych
epidemiologicznie w wojewddztwie, w tym skierowanych dla dzieci i mtodziezy.

Dziatania dotyczace zapobiegania chorobom zakaznym, w tym zwigzane z nowymi patogenami,
wymagajg dziatan wielopoziomowych, skoordynowanych obejmujgcych szerzenie wiedzy wsréd
profesjonalistéw i spotecznosci, w tym diagnozowania, wymiany informac;ji i skutecznego
zapobiegania.

Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych w zakresie ochrony zdrowia i wtaczenia spotecznego

o W sektorze ustug zdrowotnych oraz spotecznych nadal dominujgca role odgrywaja formy opieki

instytucjonalnej. Natomiast oddzielenie fizyczne mieszkarnca od lokalnej spotecznosci i rodziny na
czas zapewnienia leczenia i opieki drastycznie ogranicza jego zdolnos¢ oraz gotowos¢ do petnego
uczestnictwa w zyciu ogdlnie pojetego spoteczenstwa. Aby zapobiec ograniczeniu lub
uniemozliwieniu jego udziatu w zyciu spotecznosci, nalezy dazy¢ do rozwoju
zdeinstytucjonalizowanych ustug medycznych i opiekuriczych. Dodatkowo wzrastajgca
zachorowalnos¢ na choroby cywilizacyjne, czy inne choroby znamiennie epidemiologiczne oraz
konsekwencje wynikajgce ze starzenia sie spoteczenstwa widocznie wptynety na zwiekszong
potrzebe rozwoju ustug w formie zdeinstytucjonalizowanej, w lokalnej spotecznosci.

Kluczowym wyzwaniem polityki spotecznej i zdrowotnej w najblizszej przysztosci bedzie przejscie
od opieki instytucjonalnej do wsparcia Swiadczonego w srodowisku lokalnym. Zasady i kierunki
rozwoju w tym zakresie okreslone zostaty w Ogdlnoeuropejskich wytycznych dotyczgcych
przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci .
Brak jest w wojewddztwie zorganizowanej opieki Srodowiskowej, Swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci, w szczegdlnosci w przypadku dzieci, oséb z niepetnosprawnosciami, oséb
starszych oraz oséb majgcych problemy ze zdrowiem psychicznym. Problem ten dotyczy zwtaszcza
takich dziedzin jak: psychiatria, geriatria, opieka dtugoterminowa czy rehabilitacja. Gtéwnym
powodem jest brak centralnej strategii dotyczgcej deinstytucjonalizacji oraz niska wycena
Swiadczen i brak finansowania zaréwno produktow w koszyku $wiadczen gwarantowanych oraz
tzw. kompleksowych $wiadczen.

Zbyt mata liczba oddziatéw dziennych oraz zespotéw lecznictwa srodowiskowego w zakresie
leczenia zaburzen psychicznych przektada sie na niewystarczajacg liczbe Centréow Zdrowia
Psychicznego?®. Wptyw na to ma réwniez wieloletnie zaniedbanie ochrony zdrowia psychicznego,
brak reformy oraz niedostateczna liczba kadry medycznej. Aktualnie toczgca sie reforma z zakresie
systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy wprowadza nowy model opieki
sktadajacy sie z trzech poziomdéw referencyjnych?’. Od kwietnia 2020 roku w ramach | poziomu
referencyjnosci rozpoczety swojg dziatalnos¢ pierwsze poradnie psychologiczno —

26 \W 2020 r. udziat w ramach rzadowego programu Pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego biora 2 szpitale tj.:

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. oraz Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku.

27| poziom referencyjny — Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i

Mtodziezy (psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy), Il poziom referencyjny — Centrum Zdrowia

Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (psychiatra dziecii mtodziezy / oddziat dzienny), lll poziom referencyjny —

Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej (izba przyje¢ / oddziat catodobowy,

przyjecia planowe oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).
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psychoterapeutyczne w wojewddztwie. Stanowig one fundament ogdlnokrajowego,
kompleksowego systemu zapewniajgcego wsparcie dzieciom i mtodziezy do 21 r.z.
doswiadczajgcym kryzysu psychicznego oraz ich rodzinom. Na chwile obecng w wojewddztwie
mamy zakontraktowanych z POW NFZ 23 miejsca realizacji w/w $wiadczen w 14 powiatach. Brak
jest centréw zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

Dzienne domy opieki medycznej (DDOM) s3 jedng z form deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
zaleznymi. DDOM jest wyodrebniong strukturalnie czescig podmiotu leczniczego, gdzie zapewnia
sie opieke medyczng w warunkach zblizonych do domowych. Standard dziennego domu opieki
medycznej zostat pilotazowo przetestowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj w dwdch placéwkach wojewddztwa pomorskiego.

Whioski

Istnieje potrzeba zwiekszenia aktywnego uczestnictwa oséb starszych oraz oséb z
niepetnosprawnoscig w zyciu spotecznym przez rozbudowe osrodkéw wsparcia i zwiekszenie
liczby miejsc w tych placéwkach.

Istotnym czynnikiem wspierajagcym deinstytucjonalizacje jest rozwdj ksztatcenia do zawodow
opiekunczych oraz podnoszenia kwalifikacji zawodowych kadr pomocy spotecznej oraz ochrony
zdrowia.

Znaczacym utrudnieniem w zakresie tworzenia i rozwoju systemu opieki nad osobami
niesamodzielnymi jest brak wspotpracy pomocy spotecznej z opiekg zdrowotng, jak rowniez brak
systemowych rozwigzan w tym zakresie.

Brak dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych procesu deinstytucjonalizacji, ktére
skierowane powinny by¢ w szczegdlnosci do kadry instytucji Swiadczacych ustugi opiekuncze oraz
zdrowotne.

Waznym elementem jest wsparcie Srodowiskowe rodzin doswiadczajgcych probleméw
opiekunczo-wychowawczych oraz zapobieganie umieszczeniu dzieci w pieczy zastepczej.
Dostepnos¢ opieki psychiatrycznej w zakresie ambulatoryjnej oraz srodowiskowej pomocy jest
niewystarczajgca. Brak wystarczajgcej liczby centrow zdrowia psychicznego, w szczegdlnosci brak
centréw dla dzieci i mtodziezy, gdy

W wojewddztwie istnieje potencjat rozwoju oraz potrzeba finansowania Dziennych Domdw Opieki
Medycznej.

Wsparcie skierowane do oséb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem poprzez realizacje
dziatan na rzecz upowszechnienia deinstytucjonalizacji, koordynacji i personalizacji $wiadczen
zdrowotnych oraz spotecznych zmniejszy dysproporcje w dostepie do ustug publicznych oraz
poprawi jakosc¢ leczenia i zycia.

W celu upowszechnienia opieki Srodowiskowej niezbedne jest wspdtdziatanie instytucji pomocy i
integracji spotecznej oraz podmiotéw opieki zdrowotnej, a takze rozwdj wspétpracy
miedzysektorowej.

Dostep do ustug i infrastruktury spotecznej, w tym zasoby pomocy spoteczne;j

W 2019 r. na obszarze wojewddztwa pomorskiego funkcjonowato 189 réznego rodzaju osrodkow
wsparcia o zasiegu lokalnym oraz 10 o zasiegu ponadgminnym. Sg to takie typy placéwek jak:
osrodki prowadzace miejsca catodobowe okresowego pobytu i osrodki wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (m.in. Srodowiskowe domy samopomocy, kluby samopomocy).
Mimo znacznej liczby ustug spotecznych, wyzwaniem pozostaje jakos¢, indywidualizacja ustug w
oparciu o diagnoze potrzeb oraz ich koordynacja.
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Problemem jest rowniez niedostateczny zasdb kadr i jej braki kompetencyjne oraz zréznicowanie
przestrzenne dostepnosci do infrastruktury, szczegdlnie infrastruktury opiekuncze;.

Liczba duzych wieloosobowych placéwek skierowanych do oséb z niepetnosprawnosciami,
niesamodzielnych, w podesztym wieku (np. DPS) wymagajgcych szczegdlnej opieki od lat
utrzymuje sie na podobnym poziomie. W wojewddztwie pomorskim w 2019 r. funkcjonowaty 42
domy pomocy spotecznej.

W wielu samorzadach brakuje ustug i infrastruktury przeznaczonej do pracy ze spotecznoscia
lokalng. Blisko 40% badanych jednostek samorzgdu terytorialnego oferuje ustuge pracy ze
spotecznoscia lokalng dla osdb zyjgcych ponizej ustawowej granicy ubdstwa. Domy i kluby
sgsiedzkie funkcjonujg w jedynie 11% badanych samorzadéw?,

Z pomocy instytucjonalnej korzysta jedynie czes$¢ potrzebujgcych senioréw i oséb zaleznych.
Znacznie skuteczniejszg forma wsparcia tych osdéb jest jak najdtuzsze utrzymanie ich w Srodowisku
domowym.

Wzrasta liczba oséb objetych ustugami opiekurnczymi. W 2019 r. tg forma wsparcia objetych byto 7
978 0sdb. Dla poréwnania w 2014 oséb tych byto o 2 353 mniej. W 2019 r. w 8 gminach w
wojewoddztwie nikt nie skorzystat z tej formy wsparcia. Moze to sugerowaé, ze w gminach tych nie
spetniono wymogu jakim jest zapewnienie tego rodzaju wsparcia. Wyniki badania dot. oceny
potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury spotecznej w wojewddztwie
pomorskim pokazuja, ze zaledwie okoto 9% szacowanej populacji oséb niesamodzielnych w
wojewddztwie objetych jest ustugami spotecznymi, a opieka srodowiskowa jeszcze mniej — 6,6%.
W strukturze wsparcia Srodowiskowego dominujg ustugi opiekuncze swiadczone w wymiarze kilku
godzin tygodniowo, co zdecydowanie nie pokrywa sie z zapotrzebowaniem.

Ze specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w 2019 r. skorzystato 1 799 podopiecznych (oséb, ktérym przyznano swiadczenia).
Wyniki badania wskazujg takze na konieczno$¢ rozwijania sieci osrodkdw wsparcia oraz dziennych
domdw pomocy — jako form najbardziej sprzyjajgcych opiekunom i umozliwiajgcych petnienie
innych rdl spotecznych (walor wytchnieniowy), a takze mieszkan chronionych i wspomaganych,
ktdre obecnie majg znaczenie marginalne i nie rozwijajg sie (korzysta z nich zaledwie okoto 50
0s0b).

Pracg socjalng $wiadczong w instytucjach pomocy i integracji spotecznej na Pomorzu w 2019 r.
objetych byto 37 448 rodzin. Poza tym rodziny objete wsparciem pomorskich osrodkéw pomocy
spotecznej w 2019 r. korzystaty przede wszystkim z nastepujgcych ustug: poradnictwo
specjalistyczne (prawne, psychologiczne, rodzinne) — 5 269 rodzin, interwencja kryzysowa — 553
rodzin. Ponadto zawarto 3583 kontrakty socjalne.

Na Pomorzu funkcjonuje dobrze rozwinieta sie¢ podmiotéw zatrudnienia socjalnego, ktore
prowadzg dziatalnos$¢ w zakresie reintegracji spoteczno-zawodowe]j oséb najbardziej oddalonych
od rynku pracy. W 2019 r. w regionie funkcjonowaty 23 centra integracji spotecznej 17 klubow
integracji spotecznej, 2 zaktady aktywnosci zawodowej. Brakuje jednak spdjnego potaczenia
dziatalnosci ww. podmiotdw z przedsiebiorstwami spotecznymi oraz tzw. otwartym rynkiem
pracy.

W wojewddztwie pomorskim stale rozwija sie infrastruktura spoteczna dedykowana aktywnosci
spotecznej senioréw. Wedtug stanu na 2019 r., pomorscy seniorzy mogli skorzysta¢ m.in. z ofert

28 Raport koricowy z badania pn. ,,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury
spotecznej w wojewddztwie pomorskim” 2019 r. (s. 178). Badaniem objete byty wszystkie JST z woj.
pomorskiego.
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uniwersytetéw trzeciego wieku (42), domoéw (15) i klubéw Senior+ (24). W dalszym ciggu oferta
dedykowana seniorom nie zaspokojg w petni catego zapotrzebowania na tego typu ustugi.

W 2019 r. na terenie wojewddztwa funkcjonowato 89 placdwek wsparcia dziennego, czyli réznego
rodzaju swietlic dla dzieci i mtodziezy. We wszystkich tych placdwkach byto 2 140 miejsc.
Przecietna liczba dzieci, ktére uczestniczyty w tej formie wsparcia w ciggu catego roku wyniosta 1
6312 W kolejnych latach nalezy spodziewa¢ sie wzrostu zapotrzebowania na ww. placéwki®.

W 2019 r. w wojewddztwie pomorskim byto 26 rodzin wspierajgcych (wiecej o 16 w stosunku do
2018 r.), ktére udzielaty pomocy w opiece i wychowaniu dziecka, wspieraty w prowadzeniu
gospodarstwa domowego lub pomagaty w ksztattowaniu i wypetnianiu podstawowych rél
spotecznych 28 potrzebujgcym rodzinom.

Liczba dzieci przebywajgcych w pieczy zastepczej, od czasu obowigzywania ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej tj. od 2011 roku utrzymuje sie na podobnym poziomie —w
2019 r. byty to 4 993 osoby. Jednoczesnie odsetek dzieci umieszczanych w pieczy instytucjonalnej
stanowi mniejszos$¢ — 19,7% wszystkich dzieci w pieczy zastepczej w wojewddztwie, na rzecz
pieczy rodzinnej — 80,3%. W analizowanym roku w regionie funkcjonowato 2 347 rodzin
zastepczych.

Na terenie wojewddztwa pomorskiego funkcjonuje 47 réznego rodzaju placéwek dla oséb
doswiadczajgcych bezdomnosci. Sg to noclegownie, schroniska w tym schroniska z ustugami
opiekunczymi oraz ogrzewalnie w tym schroniska z ustugami opiekuriczymi oraz ogrzewalnie.
Dodatkowo prowadzone sg placéwki pomocy doraznej, ktdre oferujg m.in. odziez lub positki dla
0s6b bezdomnych.

W wojewddztwie funkcjonuje jedna RPOT. W Domu im. Janusza Korczaka RPOT w Gdarisku
(jednostka samorzagdowa Wojewddztwa Pomorskiego) w 2019 r. przebywato 45 dzieci.

Whioski
e W dalszym ciggu wsparcie oséb niesamodzielnych opiera sie w duzej mierze na wsparciu

instytucjonalnym. Brakuje przejscia do wsparcia udzielanego na poziomie spotecznosci lokalnych
(deinstytucjonalizacji).

W wojewddztwie brak jest osrodkdw wsparcia oraz dziennych domdéw pomocy — form najbardziej
sprzyjajacych opiekunom oséb niesamodzielnych i umozliwiajgcych im petnienie innych rél
spotecznych, a takze mieszkan chronionych i wspomaganych, ktére obecnie majg znaczenie
marginalne i nie rozwijaja sie.

Rosnie zapotrzebowanie na ustugi opiekunicze, tymczasem nie wszystkie gminy w wojewddztwie
zapewniajg tego rodzaju wsparcie dla swoich mieszkancow.

Nalezy w dalszym ciggu rozwijac¢ rodzinne formy pieczy zastepczej, zwtaszcza te specjalistyczne
przeznaczone dla dzieci przewlekle chorych, z niepetnosprawnosciami i zaburzeniami
psychicznymi. Wazny bytby jednolity przekaz spoteczny/kampania o zasiegu regionalnym.
Obserwuje sie deficyty w kompetencjach oséb petnigcych funkcje rodzin zastepczych.

Stabe jest potgczenie dziatalnosci podmiotow reintegracyjnych (np. CIS/KIS) z zatrudnieniem w
przedsiebiorstwach spotecznych lub innych podmiotach ekonomii spotecznej oraz z tzw. otwartym
rynkiem pracy.

2 Dane ze sprawozdarh WRiSPZ-P i WRSPZ-G za Il pot. 2019.
30Raport koricowy z badania pn. ,,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury

spotecznej w wojewddztwie pomorskim” 2019 r. (s. 219-227).
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o Niska jest dostepnosc ustug aktywizujgcych osoby zyjgce ponizej ustawowej granicy ubodstwa,
takich jak m.in. praca ze spotecznoscia lokalng, organizowanie spotecznosci lokalnych, grupy
wsparcia, wolontariat.

e Niezbedny jest rozwoj oferty wsparcia aktywnosci spotecznej oséb starszych.

e Istnieje potrzeba rozwoju réznych form wsparcia sSrodowiskowego rodzin doswiadczajacych
problemdéw (m.in. uzaleznienia, bezradnos¢ opiekuriczo-wychowawcza, przemoc w
rodzinie).Konieczne jest popularyzowanie takich form wsparcia jak asystenci rodziny, szczegdlnie
dla 0séb z niepetnosprawnosciami np. petnoletnich wychowankdw pieczy zastepczej, placowki
wsparcia dziennego, rodziny wspierajgce, poradnictwo psychologiczne, praca socjalna,
organizowanie spotecznosci lokalnych, kontrakt socjalny i inne.

e Liczb placéwek wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy jest niewystarczajgca, w kolejnych latach

nalezy dazy¢ do zwiekszenia liczby dzieci i rodzin objetych tg formg wsparcia.

e Obowigzujacy model wsparcia dla oséb doswiadczajgcych bezdomnosci to przede wszystkim
rozwigzania o charakterze interwencyjnym.

Problemy spoteczne, osoby i grupy marginalizowane

e Wskaznik granicy ubdstwa skrajnego (minimum egzystencji) wynoszacy 2,0% w 2018 r. byt jednym
z najnizszych w Polsce.

o W zwigzku ze stanem pandemii COVID-19 w 2020 r. oraz wywotanego w jego nastepstwie kryzysu
gospodarczego spodziewac nalezy sie wzrostu liczby oséb bezrobotnych, a co za tym idzie réwniez
ubogich. Prognozuje sie iz w wskaznik ubdstwa skrajnego w 2021 r. w Polsce moze wzrosng¢ do
10% (z 5,4% w 2018 r.)3!. Podobnego wzrostu problemu ubdstwa spodziewaé nalezy sie réwniez
na Pomorzu.

e Szacuje sie ze w wojewddztwie pomorskim zamieszkuje ok. 187,6 tys. oséb niesamodzielnych w
réznych grupach wiekowych (ok. 8% populacji wojewddztwa)®2.

e Zmianie ulega profil klienta pomocy spotecznej. W strukturze powoddw udzielenia pomocy
spotecznej coraz wieksza role zaczynajg odgrywad takie przestanki jak: niepetnosprawnosc (36,5%
rodzin objetych pomocg spoteczng) oraz dtugotrwata lub ciezka choroba (34,1% rodzin objetych
pomocg spoteczng). Ma to zwigzek z zachodzgcymi zmianami demograficznymi oraz z dos¢
istotnym spadkiem znaczenia ubdstwa jako przestanki udzielenia pomocy spotecznej. Jeszcze w
2014 r. osoby w rodzinach, ktérym udzielono pomocy z powodu ubdstwa stanowity 54% osdb w
rodzinach beneficjentéw pomocy spotecznej. W 2018 r. odsetek ten wynosit juz 34%.

e Do najczestszych i najpowazniejszych uzaleznien, nie tylko w regionie, nalezy alkoholizm i
narkomania. Funkcjonujgcy system wsparcia zaréwno oséb uzaleznionych, jak tez ich rodzin jest
niewystarczajgcy. W ostatnich latach liczba swiadczen udzielonych z powodu alkoholizmu nieco
spadta. Liczba rodzin, ktérym udzielono $wiadczenia z pomocy spotecznej z powodu alkoholizmu
w 2017 roku wyniosta 6 264 a w 2019 - 5 332 rodzin. Nie $wiadczy to jednak o ograniczeniu tego
zjawiska, poniewaz skala problemu uzaleznien jest trudna do zdiagnozowania. Ponadto w
niewystarczajgcym zakresie prowadzona sg dziatania profilaktyczne wsrdd dzieci i mtodziezy, w
szczegodlnosci o oparciu o programy rekomendowane przez PARPA. Wzrosta natomiast liczba

31 Spoteczne uzupetnienie tarczy antykryzysowej. Ekspertyza. red. dr hab. R. Szarfenberg prof. UW. (str. 8):
https://oees.pl/wp-content/uploads/2020/05/EKSPERTYZA-Spoleczne-uzupelnienie-tarczy-antykryzysowej-
1.pdf?fbclid=IwAR2WQFiF-QNcaP9jfFgtlUbKbo M8bt0TmcaQw-si_L6Arz4eUUS9LnpXpic

32 Raport koricowy z badania pn. ,,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury
spotecznej w wojewddztwie pomorskim” 2019 r. (str. 62)
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Swiadczen udzielonych z powodu narkomanii. W 2017, rodzin ktérym udzielono swiadczen z tego
tytutu w wojewddztwie pomorskim byto 317, a w 2019 - 328.

Problem bezdomnosci dotyczy w dalszym ciggu wielu oséb w wojewddztwie pomorskim. Wedtug
przeprowadzonego w 2019 r. (w nocy z 13 na 14 lutego) liczenia oséb w kryzysie bezdomnosci, na
terenie wojewddztwa przebywato 3014 takich osdb, co stanowi o 305 oséb mniej (okoto 9%) w
stosunku do stanu odnotowanego w poprzednim takim badaniu z 2017 r.

Whioski

Podobnie jak w innych regionach, w wojewddztwie pomorskim w ostatnich latach stale
zauwazalny byt spadek liczby oséb ubogich, gtéwnie z powodu dobrej sytuacji na rynku pracy.

Na przestrzeni ostatnich lat w wojewddztwie pomorskim stale spada odsetek oséb, ktorym
udziela sie pomocy w formie swiadczen z powodu bezrobocia.

Wzrasta znaczenie wsparcia dla beneficjentéw pomocy spotecznej z powodu niepetnosprawnosci
lub dtugotrwatej, ciezkiej choroby.

Przez niespodziewany kryzys, ktérego przyktadem jest stan pandemii COVID-19 w 2020 r.,
wszystkie korzystne trendy mogga ulec odwrdceniu. Przeciwdziatanie oraz niwelowanie
negatywnych skutkdw kryzyséw powinno by¢ istotnym elementem polityki zdrowotne;j i
spotecznej.

Konieczna jest systemowa ocena efektywnosci pomocy w wychodzeniu z bezdomnosci oraz
rozwijanie ustug niezbednych do jej prowadzenia. Potrzebne jest tez odchodzenie od jedynie
interwencyjnych form wsparcia (schroniska, noclegownie itp.) na rzecz rozwijania alternatywnych
form wsparcia (mieszkania wspomagane, chronione). Ponadto wymagane jest udroznienie sytemu
opieki zdrowotnej dla oséb doswiadczajgcych bezdomnosci, ktdre ze wzgledu na stan zdrowia
powinny trafi¢ do innych placéwek, jak ZOL lub ZOP.

Waznym wyzwaniem jest integracja imigrantéw ze spotecznoscig lokalng. Widoczny w ostatnich
latach coraz wiekszy naptyw imigrantéw gtéwnie z Europy Wschodniej, nie powinien by¢
postrzegany wytgcznie w kategoriach zasilania rynku pracy. Niezmiernie wazne jest tworzenie
odpowiednich warunkéw do budowania wspélnej przestrzeni, ktéra umozliwi spotecznosciom
imigrantow nawigzywanie kontaktow i budowanie wiezi ze spotecznoscig lokalna.

Organizacja i zasoby systemu ochrony zdrowia, w tym infrastruktura

W wojewddztwie pomorskim w 2019 r. funkcjonowato 49 szpitali, w tym 30 szpitali w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej - PSZ (,,sieci
szpitali”) oraz 3 szpitale tzw. ,,psychiatryczne”. Liczba szpitali zmalata w poréwnaniu do 2014 r. o
9. W 2019 r. liczba tézek w szpitalach ogdlnych na 10 tys. mieszkancédw wyniosta 36,0 (w 2013 r. -
41,2) i byta najnizszg wartoscig w kraju3*

W ramach systemu PSZ (,,sieci szpitali”), ktérego zadaniem jest zapewnienie kompleksowej opieki
na oddziatach, w przyszpitalnych poradniach specjalistycznych i rehabilitacji oraz $wiadczen w
zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, funkcjonowato w 2019 r. 11 szpitali | stopnia,

5 szpitali Il stopnia, 7 szpitali lll stopnia oraz 7 szpitali pozostatych poziomdéw zabezpieczenia tj.: 5
poziomu ogdlnopolskiego, 1 pediatryczny oraz 1 pulmonologiczny.

Liczba podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — przychodni facznie z indywidualnymi
praktykami lekarskimi w 2019 r. wyniosta 1114. Na 1 podmiot przypadato $rednio 1760 oséb i
byta to najwyzsza Srednia w Polsce. Na 1 mieszkanca przypadto 8,4 porad ambulatoryjnych. Liczba

33 W 2019 r. liczba t6zek w szpitalach ogdlnych na 10 tys. mieszkaricéw dla Polski wyniosta 43,5 (w 2013 r. -
48,8).
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Swiadczeniodawcéw w podstawowej opiece zdrowotnej wyniosta 514, zostato udzielonych 9,98
mlin $wiadczen dla 1,75 min pacjentéw.

Dzieki przeksztatceniom w spotki prawa handlowego podmioty lecznicze funkcjonujgce na terenie
wojewoddztwa sg zarzgdzane w sposob efektywniejszy, gospodarka finansowa jest przejrzysta
zaréwno w zakresie zarzgdzania wewnatrz spétek, jak i funkcjonowania w otoczeniu.

Na terenie wojewddztwa pomorskiego funkcjonuje Gdanski Uniwersytet Medyczny, ktory jest
jedyng wyzszg uczelnig medyczng w regionie. GUMed (wraz z Politechnikg Gdanska) zostat
uhonorowany mianem Uczelni Badawczych. Jest takze najbardziej umiedzynarodowiong uczelnig
Pomorza34. Poprzez realizacje procesu ksztatcenia, GUMed petni kluczowa role w ksztatceniu
przysztych kadr w zawodach medycznych oraz prowadzi proces ksztatcenia podyplomowego.
Szpitale kliniczne, dla ktérych GUMed jest organem tworzgcym, czyli Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne i Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, w ramach realizacji
Swiadczen szpitalnych w zakresie PSZ realizujg ok. 40% wszystkich swiadczen w regionie.

Liczba t6zek w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie wzrasta (z 66,4 w 2012 r. do
71,8 w 2019 r.), ale jest nizsza niz Srednia w kraju (96,3) i jedng z nizszych wsréd wojewddztw.
Niedostosowana oraz niewystarczajaca jest organizacja i infrastruktura systemu ochrony zdrowia
do proceséw demograficznych, w szczegdlnosci wobec potrzeb osdb starszych. Brak jest t6zek

i poradni geriatrycznych, ktére kompleksowo zapewnig opieke osobom starszym z wieloma
schorzeniami, wymagajgcym podejscia interdyscyplinarnego oraz miejsc w zaktadach opieki
dtugoterminowej dla pacjentéw, u ktérych wyczerpano juz mozliwosci diagnostyczno-
terapeutyczne, a stan ich zdrowia wymaga opieki i pielegnacji.

Na terenie wojewddztwa pomorskiego w 2019 r. funkcjonowato tacznie 7 szpitali uzdrowiskowych
i sanatoriéw uzdrowiskowych z 1990 t6zkami3>. W zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego leczyto
sie stacjonarnie 22,8 tys. kuracjuszy oraz 2 tys. ambulatoryjnie®. Pod wzgledem ilosci t6zek
pomorskie plasuje sie na 7. miejscu w kraju ze wskaznikiem tézek na 10 tys. mieszkancéw
wynoszgcym 8,5. Dla porédwnania w wojewddztwie zachodniopomorskim wskaznik liczby t6zek na
10 tys. mieszkancow wyniost 64,8. (192,8 tys. kuracjuszy leczacych sie stacjonarnie oraz 8,1
ambulatoryjnie).

Status uzdrowiska nadmorskiego posiadajg w wojewddztwie tylko Sopot oraz Ustka.
Wojewddztwo pomorskie z uwagi na swoje potozenie geograficzne oraz wyjgtkowe walory
klimatyczno-przyrodnicze i rekreacyjne nadmorskich terenéw posiada duzy potencjat do rozwoju,
w tym zwiekszenia bazy zasobow lecznictwa uzdrowiskowego oraz wykorzystania go dla poprawy
zdrowia mieszkancow.

Duze wyzwanie organizacyjne wigze sie z rozwojem opieki koordynowanej oraz ustug
telemedycznych. Do 2020 r. wprowadzone zostaty do systemu kontraktowania i rozliczania
Swiadczen m.in. koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC), kompleksowa opieka po zawale
miesnia sercowego (KOS-zawat). Natomiast pilotaze kompleksowej opieki nad pacjentem dotycza
m.in. Centrow Zdrowia Psychicznego, Krajowej Sieci Onkologicznej, opieki koordynowanej POZ+.

34 Na podstawie najnowszego raportu Studenci zagraniczni w Polsce 2020, przygotowanego w ramach

programu Study in Poland, realizowanego przez Konferencje Rektoréw Akademickich Szkét Polskich i Fundacje

Edukacyjng Perspektywy.

35 Bank danych lokalnych GUS oraz analiza wtasna na podstawie danych GUS.

3% Opracowanie GUS — informacje sygnalne - Dziatalno$¢ lecznicza zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego i

stacjonarnych zaktaddéw rehabilitacji leczniczej w 2019 r.
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Coraz wiecej podmiotdw leczniczych dostrzega potrzebe wtgczenia do zespotéw diagnostyczno-
terapeutycznych psychologa, dietetyka, fizykoterapeuty i pracownika socjalnego.

e Lliczba lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu przypadajgcych na 10 tys. mieszkancow
w wojewddztwie pomorskim w 2019 r. wzrosta do 40,0 (w 2013 r. - 37,5), w Polsce wskaznik byt
nizszy i wynidst 39,3 (36,3 w 2013 r.). Natomiast liczba lekarzy pracujgcych wedtug podstawowego
miejsca pracy przypadajgcych na 10 tys. mieszkancéw w wojewddztwie nieznacznie wzrosta do
21,8 w2019 r. (w2013 r.—19,7). W Polsce wskaznik ten byt wyzszy i wynidst 23,7 (22,1 w 2013 r.).
W Okregowej Izbie Lekarskiej Gdansk w lutym 2020 r. byto zarejestrowanych 8,5 tys. lekarzy
wykonujgcych zawdd i 2,4 tys. lekarzy dentystéw.

e W 2019r. liczba pielegniarek i potoznych pracujgcych wedtug podstawowego miejsca pracy
przypadajacych na 10 tys. mieszkaicéw wojewddztwa wyniosta 43,5 (w 2013 r. — 49,9). W Polsce
wskaznik ten byt znacznie wyzszy i wynidst 56,3 (w 2013 r. — 58,0). Zauwazalna jest duza tendencja
spadkowa, ktéra bedzie kontynuowana w kolejnych latach. Wedtug prognoz wskaznik
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w wojewddztwie pomorskim w 2030 r. na 10 tys.
mieszkancow wynosic¢ bedzie 29,0 (w 2016 r. — 46,0) i bedzie to najgorszy wynik w kraju.

e Srednia wieku pielegniarek wzrasta —w 2008 r. wyniosta 44 lata, za$ na koniec 2016 r. - 51 lat, co
wskazuje na brak zastepowalnosci pokoleniowej. Podobnie wzrasta Sredni wiek potoznych - w
2008 r. wynioést 43 lata, zas na koniec 2016 r. — 49, co takze obrazuje brak zastepowalnosci
pokoleniowej. Obserwuje sie duze zainteresowanie wykonywaniem zawodu poza granicami kraju,
co stanowi zagrozenie dla mozliwosci realizacji $wiadczen zdrowotnych w Polsce.

e Na obszarze wojewddztwa realizowany jest program pn. ,,Wolontariat szpitalny” wspierajacy
niedobory kadrowe w zakresie pielegnacji i opieki nad pacjentami. Wolontariusze wspomagajg
prace personelu w codziennej opiece nad pacjentami w pomorskich szpitalach oraz znaczaco
wpltywaja nie tylko na jakos¢ opieki, ale takze na wizerunek szpitala w oczach chorychiich
bliskich. W 2019 r. w ramach programu wspoétpracowato 1007 czynnych wolontariuszy. Program
przybrat 3 formy, dzielgc wolontariuszy na wolontariuszy statych, akcyjnych oraz pracowniczych.
Na koniec 2020 r. z uwagi na toczacg sie pandemie COVID-19 w podmiotach leczniczych WP
zarejestrowano 288 czynnych wolontariuszy.

e Szereg inwestycji podmiotdéw leczniczych w baze diagnostyczng i leczniczg znaczaco poprawito
jakos$¢ warunkdéw udzielania Swiadczen oraz mozliwos¢ specjalistycznej diagnostyki i leczenia.
Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze uzupetnianie czy wymiana zdekapitalizowanego wyposazenia
medycznego jest procesem ciggtym, wynikajacym z uzytkowania tego sprzetu. Infrastruktura
ambulatoryjnej i stacjonarnej ochrony zdrowia w szpitalach wymaga ciggtego dostosowywania do
przepiséw prawa.

Whioski

e Wsparcia i rozwoju wymagajg zespoty interdyscyplinarne tgczgce kompetencje instytucji
medycznych, instytucji wspierajgcych pacjentéw (pomoc spoteczna, organizacje pozarzagdowe)
oraz profesjonalistéw systemu ochrony zdrowia (lekarzy, pielegniarek, opiekunéw oraz
asystentéw medycznych, asystentdw zdrowienia, dietetykéw, psychologdw, fizjoterapeutdw),
wykorzystujgcych najnowsze narzedzia technologiczne, w tym telemedycyne i teleopieke. Istotne
jest zapewnienie kompleksowej opieki w taki sposdb, aby pacjent byt w centrum dziatan tych
interdyscyplinarnych zespotow.

e QOrganizacja ochrony zdrowia zalezna jest w znacznym stopniu od sposobéw i poziomu
finansowania Swiadczen medycznych, ale i od sposobu zarzgdzania placowkami.

e Baza zasobow systemu ochrony zdrowia wymaga dostosowania do rosngcego popytu na ustugi
zdrowotne i opiekuricze oraz zmian demograficznych.
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Wsparcia wymaga rozwoj lecznictwa uzdrowiskowego w zakresie infrastruktury, dostepnosci
ustug rehabilitacji leczniczej oraz wykorzystania bogactw naturalnych (solanki, borowiny). Rozwdj
dotad niewykorzystanego w wojewddztwie potencjatu przyczyni sie do wzmocnienia leczenia
skutkéw wywotanych pandemia COVID-19 oraz wykorzystania surowcéw majgcych korzystny
wptyw na zdrowie.

Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych w wojewddztwie zatrzymata proces destabilizacji
systemu, a jednostki uzyskaty istotny impuls rozwojowy. Dzieki zmianie formy wtasnosci PL staty
sie bardziej konkurencyjne oraz zyskaty mozliwos¢ znacznie szybszego reagowania na zmiany w
otoczeniu.

Pomimo znaczgcych naktadéw ponoszonych na dostosowywanie infrastruktury ochrony zdrowia
do obowigzujgcych przepisow prawa, potrzeby w tym zakresie w dalszym ciggu wymagaja
walnego zaangazowania finansowego podmiotéw leczniczych i ich wtascicieli.

Niezbedne jest odtworzenie sprzetu i aparatury medycznej oraz doposazenie w innowacyjne
technologie, tam gdzie to jest wymagane. Polityka kadrowa wymaga porozumienia i wspotpracy
najwazniejszych interesariuszy regionalnego systemu zdrowia i wzajemnego kompetencyjnego
wzmochienia. Istnieje potrzeba wprowadzenia czynnikéw motywacyjnych dla kadry medycznej w
zakresie ciggtego ksztatcenia i aktualizacji wiedzy. Kluczowa role w zakresie ksztatcenia kadr
medycznych oraz rozwoju nowych form diagnostyki i leczenia odgrywa GUMed oraz pozostate
uczelnie wyzsze, ktoére ksztatcg kadry medyczne. Wyzwaniem jest ksztatcenia kadr na rzecz
wdrazania nowatorskich rozwigzan w systemie ochrony zdrowia.

Poprawa dostepnosci, jakosci i ciggtosci Swiadczern wymaga rozszerzenia koordynowanych form
opieki o kolejne obszary.

Dostep do swiadczen medycznych, jakos¢ ustug oraz zarzadzanie informacja

W wojewédztwie pomorskim (wedtug danych na luty 2020 r.*?) najdtuzszy czas oczekiwania na
Swiadczenie medyczne dla przypadkow stabilnych (powyzej 600 dni) dotyczy: endoprotezoplastyki
stawu kolanowego (1014,5 dni), oddziatéw okulistycznych dla dzieci (859,0 dni),
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (824,4 dni), zabiegdw w zakresie soczewki — zaémy (697,1
dni), leczenia protetycznego (654,3 dni), leczenia aparatem ortodontycznym (629,1 dni) oraz
poradni uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia (617,1 dni).

Nieznacznie poprawia sie dostepnosé na Swiadczenia z zakresu diagnostyki obrazowej (TK, MR),
leczenia za¢my oraz endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego, m.in. poprzez
zwiekszenie finansowania NFZ.

Dzieki wprowadzeniu swiadczen kompleksowej opieki po zawale miesnia sercowego (KOS-zawat)
poprawita sie w Polsce dostepnos¢ do rehabilitacji kardiologicznej. Na terenie wojewddztwa
pomorskiego swiadczenia te udzielane sg w 3 podmiotach leczniczych. Dodatkowo dostepnosé do
rehabilitacji kardiologicznej poprawia w wojewddztwie realizacja wieloletniego Regionalnego
Programu Polityki Zdrowotnej — Rehabilitacja Kardiologiczna.

Wzrost kwoty przeznaczanej przez NFZ na finasowanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie przektada
sie na znaczgcg poprawe dostepnosci szczegdlnie w takich dziedzinach jak: psychiatria dzieci

i mtodziezy, psychiatria srodowiskowa, rehabilitacja stacjonarna i Srodowiskowa w tym dla dzieci

i mtodziezy, kardiologia zachowawcza czy opieka dtugoterminowa.

Niskie wykorzystanie potencjatu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, jak i niewystarczajgce umiejetnosci korzystania mieszkancéw z ich zasobow

i petnionej funkcji w systemie ochrony zdrowia przektada sie na coraz bardziej widoczne

37 platforma — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych MZ — Mapy Potrzeb Zdrowotnych
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nadmierne przecigzenie w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (SOR). Pacjenci czekajg na pomoc
wiele godzin, cze$¢ z nich nie ma swiadomosci lub realnych mozliwosci uzyskania pomocy

w innych podmiotach dziatajgcych w ramach systemu.

Z uwagi na matg ilo$¢ zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego w wojewddztwie, swiadczenia takie
wykonuje sie na niewspdétmiernie matg skale. Przektada sie to takze na utrudniong dostepnos¢ do
tego typu Swiadczen. Na jedno miejsce rehabilitacji w basenie solankowym dla dzieci przypada ok.
26 chetnych - od 3 miesiecznych maluchdéw poprzez dzieci z orzeczong niepetnosprawnoscig. Na
chwile obecng takiej pomocy potrzebuje ok. 25.000 dzieci.

Wystepuje nieréwnomierne rozmieszczenie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych

w wojewddztwie, niska dostepnos¢ jest na obszarach wiejskich i w matych miastach, szczegdlnie z
zachodnich i potudniowych powiatéw. Kadra medyczna oraz rozmieszczenie swiadczen
wysokospecjalistycznych skoncentrowane sg w aglomeracji tréjmiejskie;j.

W 2018 r. odnotowano wzrost liczby pozyskanych certyfikatéw akredytacyjnych Ministra Zdrowia
w jednostkach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérych podmiotem tworzgcym lub
wiascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie. Certyfikatem akredytacyjnym na koniec 2018 r.
dysponowato tgcznie 86% szpitali, zatem w stosunku do 2017 r. odnotowano wzrost o 14 pp. Na
koniec 2019 r. akredytacje posiadato w dalszym ciggu 86% podmiotéw leczniczych WP (12 na 14
jednostek), natomiast tgcznie w regionie certyfikat posiadato 20 szpitali.

Wiekszos¢ jednostek organizacyjnych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérych podmiotem
tworzacym lub wiascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie spetnia standardy jakosci zgodne z
normami ISO (System Zarzadzania Jakoécig 9001, System Zarzadzania Srodowiskowego, System
Zarzadzania Bezpieczeristwem i Higieng Pracy, System Zarzadzania Bezpieczernstwem Informacji).
Ponadto SWP od 2017 r. rozwija nowatorski Program doskonalenia jakosci w jednostkach
wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, dla ktdrych podmiotem tworzgcym lub wtascicielem jest
Wojewddztwo Pomorskie.

Obserwuje sie znaczgcy wzrost interoperacyjnosci stosowanych systemoéw informatycznych oraz
znaczacg rozbudowe infrastruktury w placéwkach stuzby zdrowia. Wszystkie podmioty lecznicze,
dla ktérych Wojewddztwo Pomorskie jest podmiotem tworzgcym, uczestniczg w projekcie
,Pomorskie e-Zdrowie”, umozliwiajagcym poprawe jakosci i dostepnosci ustug medycznych. W
wojewoddztwie brak jest bazy danych, ktéra pozwolitaby na biezgcy monitoring potrzeb
zdrowotnych w oparciu o dane statystyczne. Niezbedna staje sie wspdtpraca samorzadow z
organami centralnymi oraz mozliwos¢ wspélnej realizacji e-ustug dla obywateli. Rozwdj i
integracja z centralng elektroniczng platformg gromadzenia, analizy i udostepniania zasobéw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych (P1) pozwoli na usprawnienie proceséw zwigzanych z
planowaniem i realizacjg $wiadczen zdrowotnych, monitorowaniem i sprawozdawczoscig z ich
realizacji, dostepem do informacji o udzielanych swiadczeniach oraz publikowaniem informacji w
obszarze ochrony zdrowia.

Jednakze w dalszym ciggu dostep podmiotdw leczniczych do infrastruktury sieci
szerokopasmowych jest niewystarczajgcy. Dodatkowo brak jest interoperacyjnosci systeméw
informatycznych miedzy réznymi podmiotami pomorskiego systemu zdrowia. Utrzymuje sie
niedofinansowanie procesdw informatyzacji zwigzane z sytuacja finansowg podmiotéw
leczniczych.

Podmioty lecznicze realizujg projekty zaliczane do grupy badawczo-rozwojowej (B+R). Brakuje
wsparcia kierowanego do podmiotéw, ktérych potencjat nie jest w tym zakresie wykorzystywany.
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Whioski

Istnieje potrzeba wprowadzenia opieki koordynowanej z wykorzystaniem ustug telemedycznych w
jednostkach chorobowych dotychczas nie objetych takimi rozwigzaniami, co umozliwi¢ ma
skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia.

Wzrasta ryzyko zagrozenia zdrowia i zycia dla pacjentéw w stanach nagtych.

Niewykorzystany potencjat wojewddztwa w zakresie rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego
przektada sie na ograniczenie dostepnosci do swiadczen ustug uzdrowiskowych.

Sukcesywne podnoszenie jakosci ustug zdrowotnych oraz spadek liczby zdarzen niepozgdanych i
btedéw medycznych bezposrednio przetozy sie na wzrost bezpieczenstwa pacjentow.

Istotne jest utrzymywanie przez podmioty lecznicze zewnetrznych systeméw jakosci, w
szczegodlnosci Certyfikatu Akredytacyjnego MZ, ktéry przektada sie bezposrednio na
bezpieczenstwo pacjenta oraz uzyskanie dodatkowego finansowania funkcjonowania podmiotu.
Brakuje efektywnego systemu monitorowania systemu zdrowia. Pomorski system zdrowia, jak
wszystkie w kraju, nie dysponuje danymi pozwalajgcymi na pewng i obiektywng ocene
dostepnosci do swiadczen.

Dalszego rozwoju wymaga Program doskonalenia jakosci w jednostkach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, dla ktérych podmiotem tworzgcym lub wiascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie.

Realizacja ustug spotecznych przez organizacje pozarzagdowe oraz podmioty ekonomii spotecznej

Na Pomorzu funkcjonuje ok. 9 tys. organizacji pozarzadowych, jednakze ich potencjat w zakresie
Swiadczenia ustug spotecznych jest niewykorzystany, co wynika przede wszystkim z brakéw
kadrowych i ich stabej kondycji finansowej. Ok. 10% organizacji pozarzagdowych prowadzi
dziatalnos¢ gospodarcza.

Z przedsiebiorstwami spotecznymi wspétpracuje jedynie 10,6% JST, 18,3% ze spotdzielniami
socjalnymi, niewidomych i inwalidéw, 7,7% z zaktadami pracy chronionej, 17,3% z jednostkami
reintegracyjnymi (aktywizujgcymi osoby z niepetnosprawnosciami), 12,5% z jednostkami
reintegracyjnymi (zatrudnienia socjalnego).

Rozwdj ekonomii spotecznej w regionie w duzej mierze powigzany jest z funkcjonowaniem
osrodkéw wsparcia ekonomii spotecznej (OWES), ktdre obecnie sg scisle powigzane z funduszami
zewnetrznymi (EFS).

Brakuje dywersyfikacji Zzrédet finansowania organizacji pozarzagdowych $wiadczgcych ustugi
spofeczne, w aspektach rozwoju dziatalnosci gospodarczej i odptatnej®.

Brakuje dedykowanych, dodatkowych Zrddet finansowania programow infrastrukturalnych
dotyczacych wsparcia tych NGO, ktére realizujg ustugi spoteczne.

Na terenie wojewddztwa pomorskiego w 2019 r. funkcjonowato 51 przedsiebiorstw spotecznych
wspieranych przez OWES (36 spétdzielni socjalnych, 13 fundacji, 1 stowarzyszenie, 1 spétka non
profit)*.

Na koniec 2019 r., na Pomorzu funkcjonowaty w sumie 72 spétdzielnie socjalne (w tym 36
posiadajgcych status przedsiebiorstwa spotecznego)*.

38 Raport koricowy z badania pn. ,,Ocena potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych i infrastruktury

spotecznej w wojewddztwie pomorskim” 2019 r. (s. 313).
39 Badanie Kondycji lll sektora, 2018 r.
40 Dane pochodzg z o$rodkéw wsparcia ekonomii spotecznej

41 Na podstawie danych KRS
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Whioski

Skala wspoétpracy JST z PES, a w szczegdlnosci z przedsiebiorstwami spotecznymi jest
niewystarczajaca.

Nie wykorzystuje sie potencjatu ptynacego z trendéw zwigzanych ze wzrostem zaangazowania
biznesu w zréwnowazony rozwaj i zaangazowanie lokalne. Poziom profesjonalizacji i ekonomizacji
NGO, jako partnera i lidera spotecznego jest niewystarczajacy.

Rozwdj réznych podmiotédw ekonomii spotecznej powinien by¢ coraz bardziej uniezalezniony od
finansowanego wsparcia unijnego.

Brakuje dedykowanych, dodatkowych Zzrddet finansowania programow infrastrukturalnych
dotyczacych wsparcia mieszkalnictwa spotecznego dla osdb zagrozonych wykluczeniem

w szczegodlnosci seniorow i 0séb z niepetnosprawnosciami, realizowanych we wspoétpracy

z NGO.

Poziom profesjonalizacji i ekonomizacji podmiotéw ekonomii spotecznej (PES) jest
niewystarczajgcy. Wynika on m.in. z niedoboru kompetencji biznesowych w ramach osrodkow
wsparcia ekonomii spotecznej, a takze uzaleznienia dotychczasowego wsparcia od srodkéw UE.
Wystepuje tez zbytnie rozproszenie przeznaczonego dla nich systemu wsparcia.

Relacja pomiedzy systemem pomocy spotecznej i systemem ochrony zdrowia*?

Wspotpraca instytucji pomocy i integracji spotecznej z POZ w opinii przedstawicieli OPS / PCPR
oceniana jest w wiekszosci jako poprawna —42,3%, nieco stabiej oceniona zostata natomiast
wspotpraca ze szpitalami—37,4% badanych przedstawicieli OPS / PCPR oceniato wspotprace w
tym zakresie jako poprawng. W przypadku pomocy doraznej odsetek odpowiedzi oceniajgcej
wspotprace w tym zakresie jako poprawng wyniosta 41,5%.

W zakresie wspotpracy na rzecz konkretnych grup beneficjentow kluczowe wydajg sie takie grupy
jak: osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby w kryzysie bezdomnosci, osoby z
niepetnosprawnosciami, wspétpraca w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom. W opinii
przedstawicieli pomorskich OPS / PCPR wspétpraca w tych obszarach najczesciej oceniana byta
negatywnie. Nie oznacza to jednak ze brakuje jakichkolwiek pozytywnych ocen w odniesieniu do
tych grup beneficjentow.

W zwigzku ze zmiang struktury $wiadczeniobiorcéw systemu pomocy spotecznej, OPS / PCPR
powinny wspotpracowac z instytucjami ochrony zdrowia w zakresie wsparcia oséb z
niepetnosprawnosciami, oséb dtugotrwale chorych lub w podesztym wieku.

W wielu przypadkach brakuje jasnej demarkacji zadan pomiedzy systemem pomocy i integracji
spotecznej a systemem ochrony zdrowia co wywotuje konflikty kompetencyjne. Szczegdlnie
dotyczy to ustug na rzecz osdb dtugotrwale ciezko chorych, osdb z niepetnosprawnosciami lub w
podesztym wieku. Wsparcie skierowane do ww. grup udzielane jest rownolegle przez instytucje
medyczne (m.in. ZOL) oraz instytucje pomocy i integracji spotecznej (m.in. DPS).

Whioski

Skala wspdtpracy OPS/PCPR z instytucjami ochrony zdrowia w niektorych obszarach jest
niewystarczajaca.

Istotny jest rozwdj kompetencji w zakresie interdyscyplinarnej wspdtpracy profesjonalistow ,
ktdrzy bedg w stanie zapewnié pacjentom niezbedng kompleksowa opieke.

42 Dane pochodzg z badania ankietowego ROPS przeprowadzone z wykorzystaniem Centralnej Aplikacji

Statystycznej w sierpniu 2020 r. W badaniu urzedniczyto w sumie 123 OPS oraz 16 PCPR z woj. pomorskiego.
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2. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

StABE STRONY

1. Duzy potencjat w obszarze oraz B+R
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Szpitali SWP.

2. Duzy potencjat w obszarze dydaktycznym
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
innych uczelni wyzszych oraz Szpitali SWP w
zakresie oferty szkoleniowej kadr.

3. Rosnaca liczba wieloletnich i partnerskich
programow zdrowotnych umozliwiajgcych
efektywne wykorzystanie naktadow
finansowych na profilaktyke i promocje
zdrowia.

4. Znaczace wzmochnienie infrastruktury
spotecznej i zdrowotnej dzieki realizacji
projektéw finansowanych ze zrédet wtasnych
SWP, srodkéw krajowych i unijnych.

5. Aktywnos¢ podmiotdow leczniczych w
pozyskiwaniu srodkéw finansowych oraz
dziataniach zwigzanych z modernizacja
szpitali.

6. Wypracowany i wdrozony Pomorski System
Wspotpracy i Wsparcia organizacji
pozarzgdowych.

7. Wdrozenie ujednoliconego systemu
zarzgdzania jakoscig w jednostkach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz
systematyczne monitorowanie postepow z
wdrozenia.

8. Pozyskiwane i utrzymane przez podmioty
lecznicze zewnetrzne certyfikaty jakosci.

9. Dobrze rozwinieta wspétpraca i komunikacja z
samorzgdami powiatowymi w zakresie dziatan
w obszarze zdrowia.

10.Rozwdj programu ,Wolontariat Szpitalny” —
wsparcie w opiece poszpitalnej oraz wsparcie
0s0b niesamodzielnych.

11.Nadmorskie potozenie wojewddztwa oraz
warunki klimatyczno-przyrodnicze i posiadane
bogactwa naturalne (solanki, borowiny)
umozliwiajg rozwoj lecznictwa
uzdrowiskowego.

12.Dos¢ dobrze rozwinieta sie¢ wspotpracy
réznego rodzaju instytucji Swiadczacych
wsparcie dla oséb wykluczonych spotecznie.

13.Bogata oferta ustug spotecznych
Swiadczonych przez organizacje pozarzadowe.

14.Rozwijajaca sie oferta aktywnosci osdb
starszych.

1. Wysoka zachorowalnos$¢ i umieralnosc
spowodowana niektérymi chorobami
cywilizacyjnymi.

2. Nieréwnomierne rozmieszczenie tézek w
placowkach na terenie wojewddztwa, w
szczegblnosci w opiece dtugoterminowe;j.

3. Nieréwnomierne rozmieszczenie zasobéw
(placéwek i kadr) i zwigzana z tym nieréwnosé
w dostepie do Swiadczen zdrowotnych oraz
ustug spotecznych.

4. Niedostateczny dostep do $wiadczen
zdrowotnych, w tym ustug lecznictwa
uzdrowiskowego oraz brak programoéw
umozliwiajgcych ich rozwod;j.

5. Nieadekwatny do potrzeb system
finansowania swiadczen medycznych
wptywajgcy na pogarszajacg sie sytuacje
finansowg wielu podmiotéw leczniczych oraz
niezadowalajgca wspdtpraca miedzy
najwazniejszymi interesariuszami systemu
ochrony zdrowia.

6. Braki kadrowe profesjonalistéw medycznych i
spotecznych.

7. Niewystarczajacy stopien interoperacyjnosci
systemow informatycznych miedzy réznymi
podmiotami pomorskiego systemu zdrowia.

8. Wieloletnie deficyty finansowe i organizacyjne
w lecznictwie psychiatrycznym, w tym brak
wystarczajacej liczby centréw zdrowia
psychicznego.

9. Wociaz niska $wiadomos¢ wsrod
mieszkancéw na temat roli profilaktyki
chordb, aktywnosci fizycznej oraz zdrowego
stylu zycia.

10. Fragmentaryzacja oraz niewystarczajgca
dostepnos¢ do Swiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz opieki
koordynowanej, skutkujgca m.in.
pogarszajgca sie sytuacja na szpitalnych
oddziatach ratunkowych

11. Stan techniczny infrastruktury szpitalnej
wymagajgcy nieustannego dostosowywania
do standarddw i przepiséw prawa.

12. Niski poziom profesjonalizacji i ekonomizacji
organizacji pozarzgdowych.

13. System wsparcia oséb niesamodzielnych
opierajacy sie w duzej mierze na
rozwigzaniach instytucjonalnych (DPS/ZOL).
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MOCNE STRONY

StABE STRONY

15.Funkcjonujacy Metropolitalny Standard
Minimum na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnosciami

16.Doswiadczenie wspdtpracy instytucji pomocy
spotecznej (OPS/PCPR) z publicznymi stuzbami
zatrudnienia (PUP).

17.Doswiadczenie we wdrazaniu roznych form
aktywnej integracji w OPS/PCPR.

18.Dobrze rozwinieta sie¢ podmiotéw
zatrudnienia socjalnego (CIS/KIS).

19.Rosngaca liczba podmiotéw ekonomii
spotecznej, w tym przedsiebiorstw
spotecznych.

20.Doskonalenie systemu wsparcia organizacji
pozarzgdowych (inicjowanie wspétpracy
partnerskiej, integracji sektora,
podejmowania dziatan fundraisingowych itp.).

21.W stosunku do pozostatych wojewddztw
duzy odsetek ludzi mtodych.

14. Mato rozpowszechniona oferta wsparcia w
formie mieszkalnictwa spotecznego
(chronionego, treningowego, wspieranego).

15. Niedostateczne dofinansowanie rozwoju
infrastruktury spotecznej skierowanej do oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

16. Brakuje dedykowanych, dodatkowych zrédet
finansowania programow infrastrukturalnych
dotyczacych wsparcia mieszkalnictwa
spotecznego dla oséb zagrozonych
wykluczeniem

17. Niedostosowanie kwalifikacji kadry pomocy
spotecznej do zmian profilu beneficjentow
instytucji pomocowych.

18. Ograniczone mozliwosci ksztatcenia kadr w
organizacjach pozarzgdowych, w tym
wolontariuszy do realizacji ustug spotecznych.

19. Niewystarczajaca jakos¢ pracy NGO
spowodowana niewystarczajgcym wsparciem
instytucjonalnym sektora.

20. Brak wystarczajgcego wsparcia wspotpracy
miedzysektorowej, w tym realizacji innowacji
miedzysektorowych na rzecz rozwoju regionu.

21. System wsparcia ekonomii spotecznej
opierajgcy sie gtéwnie na srodkach
pochodzacych z UE.

22. Brak koordynacji stuzb ochrony zdrowia
(m.in. szpitale, przychodnie) ze stuzbami
spotecznymi (OPS/PCPR).

23.Wsparcie oséb doswiadczajacych
bezdomnosci opierajace sie gtownie na
réznego rodzaju formach interwencyjnych
(schroniska, noclegownie).

24.Niski poziom rozpoznawalnosci podmiotow
ekonomii spotecznej.

25.Brak wystarczajgcej koordynacji dziatan
podmiotéw zatrudnienia socjalnego z innymi
podmiotami ekonomii spotecznej oraz
otwartym rynkiem pracy.

SZANSE

ZAGROZENIA

1. Konsolidacja i przeksztatcenie wiekszosci
podmiotéw leczniczych moze wptyngé na
poprawe jakosci zarzadzania i zbilansowanie
szpitali SWP

2. Powiekszajgca sie na rynku pracy podaz
menedzeréw w ochronie zdrowia i pomocy
spotecznej.

1. Nasilanie sie negatywnych procesow
demograficznych i cywilizacyjnych, w tym
starzenie sie spoteczenstwa.

2. Brak strategii krajowej na rzecz odejscia od
opieki instytucjonalnej do réznych form
wsparcia na poziomie spotecznosci lokalnej
(deinstytucjonalizacja).
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SZANSE

ZAGROZENIA

3. Wzrastajgca aktywnosé organizacji
pozarzagdowych i samorzaddéw lokalnych w
zakresie profilaktyki i promocji zdrowia oraz
ustug spotecznych.

4. Zmiany w ustawodawstwie ukierunkowane
na skoordynowanie dziatan interesariuszy
ochrony zdrowia w regionalnej polityce
zdrowotne;.

5. Rozwdj deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych oraz spotecznych.

6. Centralne regulacje w zakresie stosowania i
wdrazania narzedzi systemu e-Zdrowie.

7. Wprowadzanie oraz finansowanie opieki
koordynowanej przez wtadze centralne.

8. Rozwdj nowych technologii oraz innowacji, w
tym inteligentnych specjalizacji w zakresie
ustug spotecznych oraz zdrowotnych.

9. Stosunkowo dobra sytuacja gospodarcza

regionu w tym m.in. niskie bezrobocie, spora

liczba podmiotéw gospodarczych ufatwiajgca
aktywizacje zawodowg o0sdéb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Unowoczesnienie systemu pomocy

spotecznej poprzez oddzielenie pracy

socjalnej od Swiadczen.

Mozliwos$¢ pozyskania dodatkowych srodkéw

na inwestycje w infrastrukture, sprzet oraz

kadry w obszarze zdrowia i pomocy
spotecznej.

Naptyw personelu medycznego zza

wschodniej granicy.

Rozwdj trendéw zwigzanych ze

zrobwnowazonym rozwojem, zaangazowania

biznesu w rozwigzywania probleméw
spotecznych, m.in. zgodnie z Agendg ONZ

2030 na rzecz zréwnowazonego rozwoju.

10.

11.

12.

13.

3. Utrzymywanie sie zbyt niskiego poziomu
finansowania swiadczen zdrowotnych
w stosunku do potrzeb.

4. Niewydolnosé systemu zdrowia
spowodowana brakami kadrowymi.

5. Niska skutecznos¢ reform systemowych
w kraju w zakresie ochrony zdrowia,
zabezpieczenia spotecznego i edukacji.

6. Pogtebianie sie negatywnych tendencji
epidemiologicznych, w tym dotyczacych
chordéb cywilizacyjnych oraz zakaznych.

7. Brak systemowych rozwigzan poprawiajacych
efektywnos¢ wykorzystania zasobow POZ oraz
AOS.

8. Brak na poziomie krajowym kompleksowej
oferty profilaktyki choréb.

9. Zmniejszenie mozliwosci finansowania
inwestycji zdrowotnych oraz spotecznych
przez sektor publiczny uwarunkowane
kryzysem/ostabieniem gospodarczym.

10.Brak wystarczajgcego systemowego wsparcia dla
kompleksowej opieki zdrowotne;.

11.Brak adekwatnego wsparcia skierowanego do
0sob i grup takich jak: ubodzy pracujacy,
opiekunowie o0séb zaleznych, imigranci i inni.

12.Kryzys gospodarczy wywotany pandemig
COVID-19.

13. Emigracja personelu medycznego do krajéw
zachodnich.
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3. Wyzwania

Najwazniejsze wyzwania stojgce przed wojewddztwem pomorskim w obszarze ochrony zdrowia oraz

polityki spoteczne;j to:

1)

2)

3)

4)

5)

Wsparcie mieszkancow wojewoddztwa w przejmowaniu odpowiedzialnosci za stan swojego
zdrowia.

Podnoszenie swiadomosci i kompetencji mieszkaricow i interesariuszy (m.in. NGO, pracodawcy,
uczelnie) w zakresie zachowan prozdrowotnych, tj. utrzymania i poprawy stanu zdrowia oraz
stworzenie warunkow sprzyjajgcych ksztattowaniu zdrowia i Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu
wszystkich grup spotecznych od dzieci po senioréw oraz zmniejszenie rdznic spotecznych w stanie
ich zdrowia.

Dostep do ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci Srodowiskowych, ze szczegélnym naciskiem na
ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, osdb starszych oraz oséb z niepetnosprawnoscia,
badz przewlekle chorych (dorosli oraz dzieci i mtodziez). Zmniejszenie zachorowalnosci i
umieralnosci w obszarze chordb cywilizacyjnych poprzez poprawe dostepnosci, efektywnosci i
jakosci profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Dostep do wczesnej diagnostyki chordb. Niwelowanie
dysproporcji w dostepnosci Swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa, organizacja opieki
zdrowotnej odpowiadajacej na rzeczywiste potrzeby zdrowotne mieszkaricdw regionu. Tworzenie
regionalnych rozwigzan w ramach systemu ochrony zdrowia, w tym wspierajgcych koordynacje
dziatan sektora zdrowia i sektora pomocy spotecznej oraz wspieranie lokalnych dziatan i
programow, zgodnych z zatozeniami polityki regionalnej z uwzglednieniem potrzeb mieszkancéw
oraz skutecznych metod interwencji. Podejmowanie dziatarh zmierzajgcych do zwiekszenia
naktaddéw finansowych na ochrone zdrowia. Budowa spdjnego, regionalnego systemu informacji
medycznej (tzw. e-Zdrowie). Racjonalizacja, ekonomizacja i poprawa jakosci w funkcjonowaniu
podmiotéw leczniczych.

Dostep do ustug i infrastruktury spotecznej oraz aktywizacja spoteczna oséb / grup
marginalizowanych. Zwiekszenie dostepu do bezptatnych ustug spotecznych, w szczegélnosci do
ustug utatwiajgcych codzienne funkcjonowanie oséb o szczegdlnych potrzebach poprzez np. ustugi
opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuricze. Rozwdj dostepu do ustug i infrastruktury
spotecznej dotyczy¢ bedzie réznych form wsparcia Swiadczonego na poziomie spotecznosci
lokalnej (deinstytucjonalizacja). W zwigzku ze zmianami demograficznymi w szczegdlnosci
konieczne jest zadbanie o rozwdj oferty w zakresie aktywnosci spotecznej i zawodowej oséb
starszych (np. kluby seniora, UTW). Poza tym niezbedne s3 przedsiewziecia skierowane do
wszystkich grup narazonych na wykluczenie, m.in. z uwagi na cechy niezalezne, takie jak
pochodzenie, sprawnosc i inne. Rozwdj ustug spotecznych dotyczy¢ bedzie zaréwno ustug o
charakterze: 1) profilaktycznym np. placéwki wsparcia dziennego, domy / kluby sasiedzkie 2)
integrujgcym / reintegracyjnym np. CIS / KIS i 3) interwencyjnym np. placéwki dla oséb
doswiadczajgcych bezdomnosci, centra interwencji kryzysowej.

Profesjonalizacja systemu wtaczenia spotecznego. Dostosowanie kadr pomocy i integracji
spotecznej do zmian spoteczno-gospodarczych. Podniesienie efektywnosci sektora
pozarzagdowego oraz ekonomii spotecznej w Swiadczeniu ustug spotecznych. Podnoszenie
kompetencji sektora publicznego i rynku pracy do systemowego wtgczenia oséb i grup
marginalizowanych spotecznie. Oznacza to m.in. tworzenie ogdlnych polityk, programéw i ustug w
sposob wtgczajgcy i uwzgledniajgcy zaréwno réznorodnoscé potrzeb, jak i prawo wszystkich
Pomorzanek i Pomorzan do rownej jakosci zycia oraz aktywne znoszenie barier dostepu oséb z
grup wykluczonych do powszechnych ustug. Profesjonalizacja systemu polega¢ bedzie ponadto na
poprawie wspoétpracy miedzysektorowej w zakresie polityki spotecznej. W zakresie
profesjonalizacji systemu wigczenia spotecznego istotne bedzie, rGwniez podnoszenie
Swiadomosci lub odpowiedzialnosci wszystkich cztonkdw spotecznosci o potrzebach oséb
wymagajacych szczegdlnego wsparcia np. seniorow oséb z niepetnosprawnosciami itp.

Wsparcie instytucjonalne sektora pozarzagdowego i ekonomii spotecznej. Zwiekszenie
niezaleznosci w funkcjonowaniu NGO i PES, w tym przede wszystkim czesciowe uniezaleznienie
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ww. podmiotdw od systemu dotacji. Poprawa warunkéw dziatalnosci, w tym rozwdj
infrastrukturalny organizacji. Wzmocnienie kadr NGO i PES w zakresie prowadzonych przez nich
ustug, w szczegélnosci poprzez zapewnienie dostepnosci szkolen, warsztatow wymiany
doswiadczen, dobrych praktyk. Wzmocnienie dziatalnosci gospodarcze;j Il sektora oraz
podniesienie jakosci produktéw i ustug podmiotéw ekonomii spotecznej w tym zwiekszenie ich
atrakcyjnosci dla szerokiego grona odbiorcéw / konsumentéw. W zakresie wsparcia
instytucjonalnego NGO i PES kluczowe bedzie ponadto transparentne monitorowanie postepdéw
udzielonego wsparcia z wykorzystaniem réznych form analizy danych i ewaluacji prowadzonych
polityk.
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Il. CZESC WIZYINA

CEL GLOWNY

Zapewnienie mieszkancom réwnego dostepu do zindywidualizowanych oraz
zdeinstytucjonalizowanych ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia i polityki spotecznej
wptywajacych na poprawe zdrowia oraz jakos¢ zycia mieszkancow w krétko i dtugoterminowej
perspektywie poprzez realizacje dziatan prowadzacych do zwiekszenia efektywnego wykorzystania
zasobow, podniesienia jakosci oraz skutecznosci ustug medycznych i spotecznych, przy
jednoczesnym wykorzystaniu nowych technologii, w tym sprzyjajacych integracji ustug medycznych i

spotecznych.
CEL SZCZEGOtOWY 1 CEL SZCZEGOLOWY 2
Bezpieczenstwo zdrowotne Wrazliwos¢ spoteczna
Priorytet 1.1 Priorytet 2.1
Odpowiedzialnos$¢ za zdrowie Przyjazne ustugi spoteczne
Priorytet 1.2 Priorytet 2.2
Pacjent bezpieczny w swoim srodowisku Aktywna integracja

. Priorytet 2.3
Priorytet 1.3 N .

. Stabilny i profesjonalny sektor pozarzadowy
Zasoby ochrony zdrowia ] . )
i ekonomii spotecznej
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IIl. CZESC OPERACYJNA

Cel szczegotowy 1. Bezpieczenstwo zdrowotne

Bezpieczenstwo zdrowotne rozumiane powinno by¢ jako potencjat mieszkancéw do dbania o

wtasne zdrowie oraz jako dostepnos¢ do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych od profilaktyki po

rehabilitacje, z uwzglednieniem skutecznych narzedzi technologicznych i komunikacyjnych. Dziatania

podejmowane w ramach celu szczegétowego ukierunkowane beda na wzmacnianie tych elementéw

oraz zwiekszenie ich odpornosci na sytuacje kryzysowe, w celu zwiekszenie bezpieczenstwa

zdrowotnego mieszkancow.

Wskazniki kontekstowe

L. Wartos¢
L. Wartos¢ 2 n
Lp. Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
zmniejszenie
Pielegniarki i poto: 10t 43 dyst d
ielegniarki i potozne na S. stansu do
1. eg, ) P Y PL-56,3 y . GUS
ludnosci wartosci
(2019) o
krajowej
21,8 przekroczenie
2. Lekarze na 10 tys. ludnosci PL-23,7 wartosci GUS
(2019) krajowej
., miejsce wsrod
Zgony z powodu nowotwordéw oraz 68,0 o
) o . 3 wojewddztw
3. chordb uktadu krazenia na 10 tys. (6. miejsce) o GUS
. 0 najnizszych
ludnosci (2019) .
wartosciach
, zmniejszenie
Zgony z powodu zaburzen 17,0
. . , ) dystansu do
4. psychicznych i zaburzen zachowania na PL-9,9 . GUS
. wartosci
100 tys. ludnosci (2019) ) .
krajowej
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Priorytet 1.1 Odpowiedzialnos¢ za zdrowie

W ramach Priorytetu podjete zostang dziatania majgce na celu podnoszenie
Swiadomosci zdrowotnej oraz rozwijanie kompetencji mieszkancéw
wojewddztwa do samodzielnego i efektywnego zarzgdzania wtasnym
zdrowiem. Istotne jest zdobywanie wiedzy przez mieszkancéw na temat
zachowan prozdrowotnych oraz udostepnianie spoteczenstwu informacji o
stanie zdrowia mieszkancéw i czynnikach wptywajgcych na stan zdrowia.
Podejmowanie dziatan zwigzanych z realizacjg programéw polityki
zdrowotnej, programow zdrowotnych, dziatan prozdrowotnych zwigzanych
z promocjg zdrowego stylu zycia, profilaktyka chordb pierwotng i wtérng,
edukacja zdrowotng, identyfikacjg probleméw zdrowotnych (dotyczacych
m.in. dzieci i mfodziezy, kobiet w cigzy, osdb pracujacych, oséb z
niepetnosprawnoscia i 0sdb starszych) przyczyni sie do realizacji celu
PR G priorytetu, jak rowniez spowoduje zmiane wskaznikdw zachorowalnosci

i umozliwi interwencje medyczng we wczesnym stadium choroby.

W tym celu wykorzystane bedg takze kompetencje m.in. medycyny pracy,
systemu podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dziatania
zwigzane z podnoszeniem swiadomosci decydentdw, podejmowaniem
wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz organizacjami
pozarzagdowymi w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb.
Najwiecej uwagi zostanie skierowane na indywidualng odpowiedzialnos¢
mieszkanca za wtasne zdrowie, co w gtdwnej mierze opierac sie bedzie na
edukacji prozdrowotnej oraz skutecznym wtgczaniu organizacji
pozarzgdowych oraz innych podmiotéw do wzmocnienia dziatan
profilaktycznych. W wyniku realizacji dziatar zostang zwiekszone
kompetencje zdrowotne oraz wzrosnie swiadomosc¢ i odpowiedzialnos¢
mieszkancow wojewddztwa pomorskiego za wtasny stan zdrowia.

Zobowigzania SWP | Nazwa

Monitorowanie potrzeb zdrowotnych na szczeblu regionalnym oraz
lokalnym w celu projektowania efektywnych interwencji

Upowszechnianie spotecznych kompetencji i wzmacnianie zasobéw w
zakresie zdrowia

Oczekiwania wobec

Nazwa Planowane dziatania
wtadz centralnych

Dostosowanie poziomu

. . , 1. Whnioskowanie o dofinansowanie
finansowania swiadczen
kosztow realizacji programéw polityki
medycznych przez Narodowy ]l prog polity

Fundusz Zdrowia zdrowotnej.

do rzeczywistych potrzeb 2. Wywieranie wptywu na wtadze

. - L, publiczne, w szczegdlnosci w zakresie
mieszkancow wojewddztwa

pomorskiego oraz zwiekszenie rekomendacji wynikajgcych z ustawy o

. s , Swiadczeniach opieki zdrowotnej
i poprawa wyceny Swiadczen,
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miedzynarodowej

Priorytet 1.1 Odpowiedzialnos¢ za zdrowie
pozwalajace na pokrycie finansowanych ze $rodkéw
kosztéw ich udzielania. publicznych.
Reformy systemowe w
zakresie ochrony zdrowia, w

. . 1. Wywieranie wptywu na wtadze

tym poprawa funkcjonowania
szpitalnych publiczne, w szczegdlnosci dotyczacy
oddziatéw ratunkowych zwiekszenia oferty centralnych
poprzez wzmocnienie programow dotyczacych profilaktyki
podstawowej i ambulatoryjnej chordb oraz wzmocnienia dziatan
opieki medycznej zachecajgcych mieszkaricow do udziatu
oraz wyposazenie w programach profilaktycznych.
samorzadow wojewSdztw w 2. Upowszechnianie dobrych praktyk w
odpowiednie narzedzia zakresie polityki zdrowotnej, w
umosliwiajace prowadzenie szczegdlnosci dotyczgcych wzorcowych
efektywnej polityki programow polityki zdrowotne;j.
zdrowotnej.

Obszary wspétpracy

miedzyregionalneji | Nazwa Planowane dziatania

1. Wymiana dobrych praktyk w realizacji
dziatan z obszaru profilaktyki i
Wymiana wiedzy | wczesnego wykrywania choréb, w
. . szczegolnosci w zakresie uczestnictwa
doswiadczen z
L . N podmiotéw leczniczych w realizacji
wojewoédztwami oraz krajami
. centralnych programéw zdrowotnych
prowadzgcymi skuteczna ] vk 2d n
polityke zdrowotna. oraz programéw polityki zdrowotnych.
2. Wspdtpraca z wojewddztwami w
zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
choréb.
Wsparcie aktywnosci 1. Monitoring mozliwosci pozyskania
podmiotéw dziatajacych w wsparcia dla dziatarh w ochronie
ochronie zdrowia w zdrowia.
migdzynarodowych sieciach 2. Informowanie oraz wsparcie
i programach wspétpracy. aktywnosci podmiotéw leczniczych.
Wskazniki rezultatu
Wartos¢ Wartosc
Lp Wskaznik docelowa Zrodto danych
bazowa
(2030)
Liczba osdb uczestniczgcych w 96t
,6 tys.
1. | Regionalnych Programach Polityki (2022) wzrost 0 20% UMWP
Zdrowotnej
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Wartos¢ Wartosc -
Lp Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
Naktady finansowe przeznaczone w
wojewddztwie na zadania z zakresu 32,63 zt
2. . ) . . wzrost 0 30% Mz
zdrowia publicznego w przeliczeniu na 1 (2019)
mieszkanca
Liczba zadan zrealizowanych przez JST z 1448
3. . ) wzrost 0 10% Mz
zakresu zdrowia publicznego (2019)
Dziatanie 1.1.1 Budowanie swiadomosci zdrowotne;j

1. Promocja zdrowia, szerzenie wiedzy w zakresie zdrowia —w
instytucjach i wsréd mieszkancow poprzez m.in.: edukacje
zdrowotng, informowanie o aktualnie realizowanych programach
badan profilaktycznych i edukacyjnych, kampanie spoteczno-
edukacyjne, eventy oraz konferencje.

2. Wspdtpraca z interesariuszami systemu ochrony zdrowia w celu
wymiany informacji oraz budowania wspdlnej polityki edukacyjnej i
informacyjnej w regionie.

3. Wspodtpraca z samorzagdami terytorialnymi oraz ich jednostkami
organizacyjnymi, samorzgdami zawodéw medycznych oraz
podmiotami leczniczymi w wojewddztwie pomorskim w zakresie
profilaktyki choréb i promocji zdrowia oraz w zakresie ksztattowania

Zakres interwencji $rodowiska sprzyjajacemu zdrowiu.

4. Podejmowanie dziatan majacych na celu podnoszenie kompetencji
m.in. personelu medycznego, nauczycieli, opiekunéw w budowaniu
Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow.

5. Rozwdj wspdtpracy z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi w
obszarze ochrony zdrowia oraz aktywizacja dziatalnosci organizacji
pozarzgdowych w obszarze ochrony zdrowia m.in. poprzez
budowanie kompetencji pracownikéw organizacji w zakresie
prowadzenia dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

6. Zaangazowanie oraz wspofpraca réznych sektordéw, instytucji,
podmiotéw leczniczych na réznych poziomach organizacji
Swiadczen (w tym POZ i AOS), szkdt, pracodawcow, przedsiebiorcéw
i innych do dziatan prozdrowotnych.

Horyzontalne:

Stosowane jako preferencja:

1. dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
Kryteria strategiczne 2. partnerstwo, partnerstwo publiczno-prywatne

3. innowacyjnosc

4. cyfryzacja

Stosowane obligatoryjnie:
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Dziatanie 1.1.1

Budowanie swiadomosci zdrowotne;j

1. wzrost Swiadomosci obywatelskiej

Specyficzne:

Stosowane jako preferencja:

1. przedsiewziecia wieloletnie, wielosektorowe oraz kompleksowe

2. przedsiewziecia ukierunkowane na aktualne potrzeby
spoteczenstwa, w szczegdlnosci wynikajgce z danych
epidemiologicznych

3. przedsiewziecia zapobiegajgce i zmniejszajgce odsetek oséb z
niepetnosprawnosciami

Stosowane obligatoryjnie:

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewodztwo

Przedsiewziecia
strategiczne

Wskazniki produktu

- Wartos¢
.. Wartosé ..
Lp Wskaznik docelowa Zrodto danych
bazowa
(2030)

Liczba dziatan informacyjno —

edukacyjnych dot. tematyki 10
1. _ _ ) 19 UMWP

zdrowotnej zorganizowanych badz (2020)

wspotorganizowanych przez SWP

Odsetek umoéw zawartych przez SWP z

o ) 3,67% 0

2. | NGO na realizacje zadan dotyczacych (2020) 4,4% UMwp

dziatan prozdrowotnych

Dziatanie 1.1.2

Profilaktyka chordb, w szczeg6lnosci znamiennych epidemiologicznie

Zakres interwenc;ji

1. Realizacja programow polityki zdrowotnej i programéw zdrowotnych
wynikajacych z potrzeb danej grupy populacyjnej (w szczegdlnosci
dzieci, seniorzy, osoby z niepetnosprawnoscia, osoby przewlekle
chore, itp.) oraz dotyczacych w szczegdlnosci: choréb
nowotworowych, uktadu sercowo — naczyniowego, chordb i zaburzen
psychicznych, zakaznych, choréb ukfadu ruchu, chordéb
metabolicznych, pozostatych chordb cywilizacyjnych oraz innych
znaczacych epidemiologicznie dla regionu.

2. Aktywizacja pracodawcéw oraz wykorzystanie potencjatu medycyny
pracy w zakresie ograniczania czynnikdéw ryzyka choréb.

36




Dziatanie 1.1.2

Profilaktyka chordb, w szczeg6lnosci znamiennych epidemiologicznie

3. Biezacy monitoring i analiza potrzeb zdrowotnych w oparciu o
ogodlnodostepne dane statystyczne i opracowania oraz przy
wykorzystaniu narzedzia BI.

4. Wspotpraca z samorzgdami terytorialnymi i interesariuszami systemu
ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki choréb, wymiany informaciji,
kreowania warunkdw sprzyjajacych zdrowiu oraz budowania
wspdlnej polityki zdrowotnej w regionie.

5. Wspodtpraca z réznymi sektorami — instytucje, podmioty lecznicze na
réznych poziomach organizacji Swiadczen (w tym POZ i AOS), szkoty,
przedsiebiorcy, organizacje pozarzagdowe i innymi w zakresie
wspierania akcji i dziatan profilaktycznych wptywajacych na
utrzymanie dobrego stanu zdrowia.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne:

Stosowane jako preferencja:

1. wzrost Swiadomosci obywatelskiej

2. dostepnosé dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami
3. partnerstwo, partnerstwo publiczno-prywatne
4. innowacyjnosc

Stosowane obligatoryjnie:

Specyficzne:

Stosowane jako preferencja:

1. przedsiewziecia wieloletnie, wielosektorowe oraz kompleksowe
przedsiewziecia o charakterze pilotazowym

przedsiewziecia wykorzystujgce nowoczesne technologie medyczne
przedsiewziecia uwzgledniajgce szkolenia dla kadry medycznej

ik wN

przedsiewziecia ukierunkowane na aktualne potrzeby

spoteczenstwa, w szczegdlnosci wynikajgce z danych

epidemiologicznych

6. przedsiewziecia, w ktérych stosowane sg interwencje o
udowodnionej skutecznosci

Stosowane obligatoryjnie:

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewddztwo

Przedsiewziecia
strategiczne
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Wskazniki produktu

Wartos¢ Wartosc 5.
Lp Wskaznik docelowa Zrodto danych
bazowa
(2030)
Liczba wdrozonych Regionalnych 3
L Programéw Polityki Zdrowotnej (2020) 6 UMwe
Liczba wdrozonych przez WOMP 9
2. | programéw profilaktyki chordb dla (2019) 12 WOMP
pracodawcow
Priorytet 1.2 Pacjent bezpieczny w swoim srodowisku

Zakres tematyczny

W ramach Priorytetu podjete zostang dziatania majgce na celu wspomaganie
procesu przejscia od ustug swiadczonych w formach instytucjonalnych do
ustug Swiadczonych na poziomie lokalnej spotecznosci, w poblizu miejsca
zamieszkania.

W sektorze ustug zdrowotnych oraz spotecznych nadal dominujacg role
odgrywaja formy opieki instytucjonalnej. Wzrastajgca zachorowalnosé na
choroby cywilizacyjne czy inne choroby znamiennie epidemiologiczne oraz
konsekwencje wynikajgce ze starzenia sie spoteczenstwa widocznie wptynety
na zwiekszong potrzebe rozwoju ustug deinstytucjonalizacji.

Oddzielenie fizyczne mieszkanca od lokalnej spoteczno$ci i rodziny na czas
zapewnienia leczenia i opieki ogranicza jego zdolnos¢ oraz gotowosc¢ do
petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Rozwdj
zdeinstytucjonalizowanych ustug medycznych i opiekurczych
przyczyniajacych sie do zwiekszenia udziatu mieszkaricédw z problemami
zdrowotnymi w zyciu spotecznosci.

Realizacja dziatan na rzecz upowszechnienia deinstytucjonalizacji,
koordynacji i personalizacji $wiadczen zdrowotnych oraz spotecznych
zmniejszy dysproporcje w dostepnie do ustug publicznych oraz poprawi
jakos¢ leczenia i zycia, w tym osobom nieuleczalnie chorym, wykluczonym
oraz zagrozonym wykluczeniem spotecznym.

Zaplanowane interwencje dotyczy¢ beda deinstytucjonalizacji ustug
zdrowotnych, w szczegdlnosci w zakresie opieki psychiatrycznej, opieki
dtugoterminowej, opieki nad seniorami oraz osobami z
niepetnosprawnoscig. Upowszechnianie opieki koordynowanej rozumianej
jako zachowanie ciggtosci opieki nad pacjentem (poczawszy od profilaktyki
chordb, leczenie, rehabilitacje) odbywac sie bedzie przy wspdtdziataniu
systemu opieki zdrowotnej z systemem ustug spotecznych, w tym z NGO.
W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow konieczne jest takze
systematyczne weryfikowanie jakosci rzeczywistej ustug zdrowotnych.
Rosngca swiadomos¢ praw pacjenta, a takze dynamiczny postep
technologiczny, ktéry stymuluje okreslone oczekiwania, wymusza
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Priorytet 1.2 Pacjent bezpieczny w swoim Srodowisku

nieustanne dziatania w zakresie poprawy dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych, w tym ustug towarzyszacych.

Integracja i koordynacja procesu doskonalenia jakosci w jednostkach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wymaga kompleksowego podejscia.
Nieustanna praca w obszarze zarzgdzania jakoscig wptywajgca na poprawe
jakosci i efektywnosci Swiadczen, konkurencyjnosci i wiarygodnosci
placowki, co w nastepstwie usprawni jej funkcjonowanie, poprawi warunki
pracy oraz poziom zadowolenia pacjentow.

Stworzona w wojewddztwie pomorskim sie¢ podmiotéw leczniczych
Swiadczacych ustugi zdrowotne o wysokiej jakosci, ma na celu zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentow.

Zobowigzania SWP Nazwa

Monitorowanie potrzeb zdrowotnych na szczeblu regionalnym oraz
lokalnym w celu projektowania efektywnych interwencji

Kontynuacja i rozszerzenie Programu doskonalenia jakosci w jednostkach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérych podmiotem tworzgcym lub
wiascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie

Oczekiwania wobec ) ]
Nazwa Planowane dziatania
wtadz centralnych

Dostosowanie poziomu
finansowania swiadczen

medycznych przez Narodowy

. Wywieranie wptywu na wtadze publiczne

Fundusz Zdrowia do y p,y o p ’
. w tym w szczegdlnosci w zakresie
rzeczywistych potrzeb ] i ) o
. L o, rozszerzenia oferty finansowania opieki
mieszkancéw wojewddztwa ) . ) L. i
. . ) srodowiskowe] (w koszyku swiadczen
pomorskiego oraz zwiekszenie
) o | gwarantowanych).
i poprawa wyceny Swiadczen,

pozwalajace na pokrycie
kosztéw ich udzielania.

Reformy systemowe w
zakresie ochrony zdrowia, w

tym poprawa funkcjonowania

szpitalnych 1. Wywieranie wptywu na wtadze

. ubliczne, w tym w szczegdlnosci w
oddziatéw ratunkowych P y g

. zakresie skutecznych reform
poprzez wzmochienie

podstawowej i ambulatoryjnej dotyczacych wspierania rozwoju

opieki medycznej deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

. 2. Upowszechnianie dobrych praktyk w
oraz wyposazenie

. Lo zakresie polityki zdrowotne].
samorzaddéw wojewddztw w polity J
odpowiednie narzedzia

umozliwiajgce prowadzenie
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Priorytet 1.2 Pacjent bezpieczny w swoim Srodowisku

efektywnej polityki
zdrowotnej.

Przeciwdziatanie deficytom
kadrowym w opiece
zdrowotnej poprzez
ksztatcenie wiekszej liczby
kadr (zwiekszenie liczby
limitdw miejsc na studiach
lekarskich i pielegniarskich
oraz limitéw miejsc na

specjalizacjach lekarskich w Wywieranie wptywu na wtadze publiczne —

Lo s lobbing, w szczegdlnosci w Ministerstwie
dziedzinach szczegdlnie

i Zdrowie, Naczelnej Izbie Lekarskiej,
deficytowych w o o .
L, . Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku,
wojewddztwie, zachety do R ) ] )
hodzenia d 4 Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych,
wchodzenia do zawodu, o . . .
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w

poprawa sytuacji, warunkoéw Gdansku.

pracy i ptacy w zawodach
medycznych), doprecyzowanie
lub uregulowanie prawnego
statusu zawoddéw
wspierajacych kadre
medyczng oraz promowanie
zawoddéw tworzgcych system
ochrony zdrowia.

Obszary wspétpracy
miedzyregionalne;j Nazwa Planowane dziatania
i miedzynarodowej

Wymiana wiedzy i 1. Wymiana dobrych praktyk w zakresie

Lo . rozwoju srodowiskowe] opieki
doswiadczen z

L, . N medyczne;j.
wojewoédztwami oraz krajami

prowadzacymi skuteczna 2. Wymiana i wdrazanie dobrych praktyk

polityke zdrowotna. w obszarze koordynacji i personalizacji

Swiadczen zdrowotnych.

Wsparcie aktywnosci 1. Monitoring mozliwosci pozyskania
podmiotéw dziatajacych w wsparcia dla dziatad w ochronie
ochronie zdrowia w zdrowia.

miedzynarodowych sieciach 2. Informowanie oraz aktywnosci

i programach wspétpracy. podmiotéw leczniczych.
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Wskazniki rezultatu

" Wartos¢
Lp Wskaznik docelowa Zrodto danych
bazowa
(2030)
Liczba pacjentéw podmiotow leczniczych
SWP objetych wparciem 0
1. 1000 UMWP
wolontarystycznym w warunkach (2020)
jednoczesnie domowych i szpitalnych
Liczba udzielonych swiadczen
medycznych w Centrach Zdrowia
. . ) 45,13 tys
2. | Psychicznego w zakresie leczenia (2020) wzrost 0 20% POW NFz
ambulatoryjnego, w tym dziennego oraz
srodowiskowego (domowego)
Liczba jednostek organizacyjnych w
podmiotach leczniczych (Szpitale, POZ) 28
3. o ] wzrost 0 20% cMl/ Mz
posiadajgcych aktualny certyfikat (2020)
akredytacyjny Ministra Zdrowia

Dziatanie 1.2.1

Dziatania na rzecz upowszechnienia deinstytucjonalizacji, koordynacji i
personalizacji $wiadczen zdrowotnych i spotecznych

Zakres interwencji

1. Wsparcie w zakresie organizacyjnym tworzenia nowych i rozwijania
istniejgcych placdwek wsparcia srodowiskowe] opieki zdrowotnej
przede wszystkim dla senioréw, dzieci i mtodziezy, oséb z
niepetnosprawnosciami, chorobami przewlektymi, w tym z
zaburzeniami psychicznymi.

2. Rozwdj opieki dtugoterminowej zaréwno w warunkach stacjonarnych
jak i domowych, w tym placéwek hospicyjno-paliatywnych.

3. Intensyfikacja koordynacji i wspétpracy oraz zapewnienie przeptywu
informacji pomiedzy instytucjami i pracownikami systemdw opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej, w tym powstanie przejrzystego
systemu informacji o dostepnych ustugach zdrowotnych i
spotecznych.

4. Dziatania zwigzane z zapewnieniem potrzebujgcym pacjentom iich
opiekunom faktycznym kompleksowej, zindywidualizowane] opieki
rowniez z wykorzystaniem rozwigzan telemedycznych oraz wsparcia
spotecznego oraz rzeczowego.

5. Dziatania na rzecz upowszechniania opieki koordynowanej
rozumianej jako zachowanie ciggtosci opieki nad pacjentem, przy
wspotdziataniu opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

6. Wsparcie oséb niesamodzielnych w opiece poszpitalnej (ustugi
wolontarystyczne; wspdtpraca z pomoca spoteczng) oraz opiekundéw
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Dziatanie 1.2.1

Dziatania na rzecz upowszechnienia deinstytucjonalizacji, koordynacji i
personalizacji $wiadczen zdrowotnych i spotecznych

faktycznych (np. cztonkéw rodziny) poprzez rozwdj opieki
wytchnieniowej, teleopieki, szkolenia, wsparcie psychologiczne itd.

7. Wspdtpraca z organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi
interesariuszami ochrony zdrowia w zakresie rozwoju
deinstytucjonalizacji.

8. Intensyfikacja dziatan we wspdtpracy z uczelniami w kierunku
ksztatcenia oraz pozyskiwania wyksztatconego personelu sektora
zdrowotnego i spotecznego oraz doszkalania kompetencji personelu
juz pozyskanego.

9. Dziatania na rzecz wymiany wiedzy i dobrych praktyk na poziomie
regionalnym, krajowym i miedzynarodowym.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne:

Stosowane jako preferencja:

1. wzrost Swiadomosci obywatelskiej

2. partnerstwo, partnerstwo publiczno-prywatne

3. innowacyjnosc

4. cyfryzacja

Stosowane obligatoryjnie:

potrzeby grup wymagajacych szczegétowego wparcia

Specyficzne:

Stosowane jako preferencja:

1. przedsiewziecia wieloletnie, wielosektorowe oraz kompleksowe

2. przedsiewziecia o charakterze pilotazowym i testujgcym

3. przedsiewziecia wykorzystujgce nowoczesne technologie medyczne
Stosowane obligatoryjnie:

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewodztwo

Stosowane jako preferencja:
obszary ze zdiagnozowanym brakiem wybranych swiadczer/ustug
Swiadczonych w srodowisku lokalnym

Przedsiewziecia
strategiczne

Wskazniki produktu

WArtOLE Wartos¢
Lp Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
Liczba pozyskanych wolontariuszy, 0 — domowych 300
1. | $wiadczacych ustugi wolontarystyczne 288 — umMwp
. . . , domowych
organizowane przez SWP i podmioty szpitalnych
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podlegte u pacjentéw w warunkach (2020) 500 —
domowych (wsparcie w opiece szpitalnych
poszpitalnej, wsparcie oséb
niesamodzielnych) i szpitalnych

2

2. | Liczba Centrow Zdrowia Psychicznego 11 MZ/NFzZ

(2020)

Dziatanie 1.2.2

Wdrozenie narzedzi usprawniajacych organizacje i zarzadzanie
podmiotami leczniczymi w celu zwiekszenia bezpieczenstwa, jakosci i
efektywnosci leczenia oraz zadowolenia pacjentéw

1.

Zakres interwencji

10.

Wdrozenie, monitorowanie oraz ocena wieloletniego planu dziatan
w zakresie doskonalenia jakosci rzeczywistej ustug zdrowotnych
poprzez Program doskonalenia jakosci w jednostkach wykonujgcych
dziatalnosé lecznicza dla ktérych podmiotem tworzgcym lub
wiascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie.

Sukcesywne uzupetnianie i modyfikowanie Programu doskonalenia
jakosci o nowe elementy oraz obszary wymagajace podjecia dziatan
o charakterze doskonalgcym.

Promocja inicjatyw zwiekszajgcych bezpieczenstwo pacjenta w
lecznictwie zamknietym.

Zaangazowanie i wspotpraca przy realizacji Programu doskonalenia
jakosci z samorzagdami zawodéw medycznych, administracja
rzgdowa oraz uczelniami wyzszymi.

Wsparcie podmiotdw leczniczych SWP w zakresie centralnych i
europejskich rozwigzan w procesie doskonalenia jakosci ustug
zdrowotnych w podmiotach leczniczych.

Monitorowanie czynnikdw ryzyka w procesie leczenia - analiza i
monitorowanie rodzajow zakazen szpitalnych oraz zdarzen
niepozgdanych (Regionalny System Monitorowania Zdarzen
Niepozgdanych) — wzmocnienie potencjatu jakosciowego w ochronie
zdrowia.

Monitorowanie stopnia zadowolenia pacjentow z udzielonych
Swiadczen oraz identyfikacja kluczowych wartosci otrzymanych w
jego ramach.

Wypracowanie rzetelnych narzedzi do oceny stopnia zadowolenia
pacjenta oraz wdrozenie elektronicznego Systemu Oceny Jakosci (e-
Zdrowie, elektroniczna ankieta zadowolenia pacjenta).

Promocja rozwigzan o charakterze zdalnym w oparciu o wdrazane
istniejgce systemy z obszaru teleopieki i telemedycyny.
Popularyzacja wiedzy na temat bezpieczenistwa pacjenta i kultury
bezpieczenstwa pacjenta oraz jakosci ustug towarzyszacych.
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Dziatanie 1.2.2

Wdrozenie narzedzi usprawniajacych organizacje i zarzadzanie
podmiotami leczniczymi w celu zwiekszenia bezpieczeristwa, jakosci i
efektywnosci leczenia oraz zadowolenia pacjentéw

11. Popularyzacja wiedzy i promocja instrumentéw pomiaru (jakosci
Swiadczonych ustug) stuzgcych poréwnaniu sie miedzy jednostkami i
wzajemnemu uczeniu sie.

12. Popularyzacja Programu doskonalenia jakos$ci wsréd podmiotéw
leczniczych innych niz SWP oraz ich wsparcie w doskonaleniu jakosci
Swiadczonych ustug medycznych.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne:

Stosowane jako preferencja:

1. wzrost Swiadomosci obywatelskiej w zakresie zdrowia
2. partnerstwo, partnerstwo publiczno-prywatne

3. innowacyjnosc

4. cyfryzacja

Stosowane obligatoryjnie:

Specyficzne:

Stosowane jako preferencja:

1. przedsiewziecia wieloletnie, wielosektorowe oraz kompleksowe
2. przedsiewziecia o charakterze pilotazowym i testujgcym

3. przedsiewziecia wykorzystujgce nowoczesne technologie
Stosowane obligatoryjnie:

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewodztwo

Stosowane jako preferencja:
Gdansk, Sopot, Gdynia, Wejherowo, Koscierzyna, Dzierzgzno, Stupsk,
Prabuty, Starogard Gdanski, Smazyno, Ustka, Zapowiednik.

Przedsiewziecia
strategiczne

1. Jako$¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych

Wskazniki produktu

Wartos¢ Wartosc -
Lp Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
Liczba podmiotéw leczniczych SWP
niebedacych przedsiebiorcg (SPZ0Z), 0
1. | ktore wdrozyty plan dziatan w zakresie (2020) 4 UMWP
poprawy doskonalenia jakosci ustug
zdrowotnych
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Liczba zakreséw swiadczen medycznych 0
objetych badaniem jakosci (2020)

4 UMwp

Priorytet 1.3

Zasoby ochrony zdrowia

Zakres tematyczny

W ramach Priorytetu podjete zostang dziatania majgce na celu poprawe
dostepnosci do najnowoczesniejszych metod profilaktyki, diagnostyki i
terapii poprzez dziatania modernizujgce i uzupetniajace infrastrukture

i wyposazenie podmiotéw leczniczych zgodnie z postepem wiedzy
medycznej i uwzglednieniem osiggnie¢ nowoczesnych technologii, rozwdj
technologii e-zdrowia (w tym telemedycyny i teleopieki), wspieranie
dziatalnos$ci badawczo-rozwojowej oraz innowacji. Zostang takze podjete
dziatania stuzace unifikacji ustug e-zdrowia. Priorytet skupia sie rowniez
na dostosowaniu zasobdw organizacyjnych i ich funkcji do rzeczywistych
potrzeb i populacyjnych wyzwan zdrowotnych oraz wzmacnianiu
zasobow ludzkich zaangazowanych w ochrone zdrowia, takich jak: kadry
medyczne i okoto medyczne oraz wolontariusze.

Efektem interwencji bedzie udoskonalenie osrodkéw swiadczacych
wysokiej jakosci ustugi zdrowotne w zakresie lecznictwa podstawowego,
ambulatoryjnego, uzdrowiskowego i specjalistycznego, wspdtpracujacych
ze sferg badawczo-rozwojowa oraz dazacych do zapewniania szerokiego
spektrum ustug e-zdrowia. Ponadto, duzy nacisk zostanie potozony na
wspieranie procesu transformacji Swiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu ustug e-zdrowia i innych rozwigzan innowacyjnych, w
kierunku zwiekszenia dostepnosci i jakosci oraz na dostosowaniu
zasobow organizacyjnych ochrony zdrowia i ich funkcji do rzeczywistych
potrzeb, poprzez wskazanie obszaréw, ktdre nalezy przeorganizowaé, w
celu uzyskania skoordynowanej, dostepnej i dobrze rozlokowanej bazy
ustug lecznictwa.

Kwestie zasobdéw ochrony zdrowia nalezy rozpatrywaé kompleksowo,
takze z uwzglednieniem dostepnosci i poziomu kompetencji
profesjonalnych kadr wykonujgcych zawody medyczne. Z uwagi na
ograniczone kompetencje SWP w powyzszym zakresie element ten jest
brany pod uwage w przedmiotowym priorytecie jako czynnik niezalezny,
ale warunkujacy inne aktywnosci. Jednoczesnie integralnym elementem
interwencji powinny pozostac inicjatywy stuzgce podniesieniu
kompetencji i dostepnosci kluczowych kadr w ochronie zdrowia.

Zobowigzania SWP

Nazwa

Monitorowanie potrzeb zdrowotnych na szczeblu regionalnym oraz
lokalnym w celu projektowania efektywnych interwencji

Oczekiwania wobec
wtadz centralnych

Nazwa Planowane dziatania
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Priorytet 1.3

Zasoby ochrony zdrowia

Dostosowanie poziomu
finansowania $wiadczen
medycznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia do
rzeczywistych potrzeb
mieszkancow wojewddztwa
pomorskiego oraz
zwiekszenie i poprawa
wyceny Swiadczen,
pozwalajgce na pokrycie
kosztéw ich udzielania.

Wywieranie wptywu na wtadze publiczne,
w szczegdlnosci w zakresie rekomendaciji
wynikajgcych z ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych.

Reformy systemowe w
zakresie ochrony zdrowia, w
tym poprawa
funkcjonowania szpitalnych
oddziatéw ratunkowych
poprzez wzmochienie
podstawowej i
ambulatoryjnej opieki
medycznej oraz
wyposazenie samorzgdow
wojewddztw w odpowiednie
narzedzia umozliwiajgce
prowadzenie

efektywnej polityki
zdrowotne;.

Wywieranie wptywu na wtadze publiczne,
w szczegdlnosci dotyczacy linii
demarkacyjnej Swiadczen realizowanych
w szpitalnych oddziatach ratunkowych i
ambulatoryjnej opiece (w tym szczegdlnie
nocnej i Swigtecznej opiece).

Przeciwdziatanie deficytom
kadrowym w opiece
zdrowotnej poprzez
ksztatcenie wiekszej liczby
kadr (zwiekszenie liczby
limitéw miejsc na studiach
lekarskich i pielegniarskich
oraz limitéw miejsc na
specjalizacjach lekarskich w
dziedzinach szczegélnie
deficytowych w
wojewddztwie, zachety do
wchodzenia do zawodu,
poprawa sytuacji, warunkéw
pracy i ptacy w zawodach
medycznych),

Lobbowanie w Ministerstwie Zdrowie,
Naczelnej Izbie Lekarskiej, Okregowej
Izbie Lekarskiej w Gdansku, Naczelnej
Izbie Pielegniarek i Potoznych,
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Gdansku.
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Priorytet 1.3

Zasoby ochrony zdrowia

statusu zawodoéw

ochrony zdrowia.

doprecyzowanie lub

wspierajacych kadre

uregulowanie prawnego

medyczng oraz promowanie
zawoddw tworzgcych system

Obszary wspétpracy
miedzyregionalnej
i miedzynarodowej

Nazwa

Planowane dziatania

1. Uczestnictwo podmiotéw leczniczych
w wymianie dobrych praktyk w
Wymiana wiedzy i zakresie innowacyjnych metod
Lo . leczenia i rozwoju mysli
doswiadczen z Hnologi ]
wojewddztwami i osSrodkami tec n;) OgICZI’le.J.d nalna i
badawczo-rozwojowymi. 2. Wspotpraca miedzyregionalnai
miedzynarodowa dotyczgca wymiany
wiedzy w zakresie racjonalnej
organizacji ochrony zdrowia.
Wskazniki rezultatu
WArtOSE Wartos¢
artos¢ -
Lp Wskaznik docelowa Zrodto danych
bazowa
(2030)
Liczba specjalistycznych badan
medycznych, ktore wykonano )
1. | zakupionym diagnost t 0 100t Podmioty
. | zakupionym diagnostycznym sprzetem s.
prony & y . ym sp Q (2020) Y lecznicze SWP
medycznym przez podmioty lecznicze
SWP
Odsetek wdrozonych narzedzi ustug e- 0
2. | Zdrowia w stosunku do liczby (2020) 100% UMWP
podmiotéw leczniczych SWP

Dziatanie 1.3.1

Racjonalizacja zasobéw ochrony zdrowia

Zakres interwencji

wyzwan zdrowotnych:

1. Tworzenie, rozbudowa i modernizacja infrastruktury zdrowotnej w
celu dostosowania do rzeczywistych potrzeb oraz populacyjnych
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Dziatanie 1.3.1

Racjonalizacja zasoboéw ochrony zdrowia

— Rozwdj i dostosowanie infrastruktury regionalnej bazy szpitalnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, uzdrowiskowej i podstawowej
opieki zdrowotnej do rzeczywistych potrzeb,

— Budowa lgdowisk dla Smigtowcéw ratunkowych przy szpitalnych
oddziatach ratunkowych,

— Organizacja dziatalnosci leczniczej w podmiotach leczniczych, w tym
podnoszenie funkcjonalnosci i jakosci wyposazenia oddziatow
szpitalnych, w oparciu o realne potrzeby oraz w dostosowaniu do
populacyjnych wyzwan zdrowotnych (w tym oséb ze szczegélnymi
potrzebami), poprzez rozbudowe, budowe, nadbudowe,
modernizacje infrastruktury szpitalnej, doposazenie w sprzet
medyczny, zmniejszenie, rozszerzenie i utworzenie nowych jednostek
organizacyjnych,

— Organizacja i dostosowanie dziatalnos$ci podmiotéw leczniczych w
zakresie budowania odpornosci na sytuacje kryzysowe w ochronie
zdrowia, w tym realizacja dziatarh umozliwiajgcych szybki i bezpieczny
dostep do opieki zdrowotnej zwigzana z restrukturyzacjg oraz
reorganizacjg m.in. oddziatéw choréb zakaznych i innych komérek
organizacyjnych, ktére zabezpieczg leczenie chorych,

— Rozwdj deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych poprzez m.in.
tworzenie nowych form opieki koordynowanej, wsparcie tworzenia
nowych i rozwijanie istniejgcych placéwek wsparcia sSrodowiskowej
opieki zdrowotnej przede wszystkim dla senioréw, dzieci i mtodziezy,
0s0b z niepetnosprawnosciami, chorobami przewlektymi w tym z
zaburzeniami psychicznymi w zakresie inwestycyjnym,

— Rozszerzenie dziatalnosci rehabilitacji dla dorostych oraz dla dzieci i
mtodziezy w zakresie infrastruktury i udzielania Swiadczen, w tym z
wykorzystaniem potencjatu lecznictwa uzdrowiskowego,

— Utworzenie nowych lub rozszerzenie dziatalnosci istniejgcych poradni
i innych struktur ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w rejonach o
niezadowalajgcej dostepnosci,

— Utworzenie nowych lub rozszerzenie dziatalnosci oraz wyposazenie
zaktadow opieki dtugoterminowej w rejonach o niezadowalajacej
dostepnosci.

2. Zakup sprzetu medycznego i aparatury medycznej w celu
dostosowania do rzeczywistych potrzeb oraz populacyjnych wyzwan
zdrowotnych.

3. Rozwdj ustug wolontarystycznych poprzez zapewnienie szkolen dla
wolontariuszy oraz zaplecza socjalno-bytowego oraz ochronnego w
podmiotach leczniczych.

4. Monitorowanie i wspieranie rozwoju kompetencji kadr medycznych
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Dziatanie 1.3.1

Racjonalizacja zasoboéw ochrony zdrowia

— Systematyczne analizy przekrojowe w podmiotach leczniczych SWP
oraz analizy zwigzane z wdrazaniem poszczegdlnych zmian
organizacyjnych w podmiotach leczniczych,

— Wspieranie systemu szkolen na poziomie podmiotéw leczniczych oraz
wspotpracy z podmiotami realizujgcymi powyzsze szkolenia,

— Monitorowanie kultury organizacyjnej i satysfakcji personelu z
wykonywanych zadan,

— Monitorowanie efektywnosci podnoszenia kompetencji oraz
zaangazowania personelu wptywajacych na jakosé i dostepnosc
realizowanych swiadczen.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne:

Stosowane jako preferencja:

1. partnerstwo, partnerstwo publiczno-prywatne

2. innowacyjnosé

3. potrzeby grup wymagajgcych szczegdlnego wsparcia
Stosowane obligatoryjnie:

Specyficzne:

Stosowane jako preferencja:
1. dziatania kompleksowe
2. lokalizacja

Stosowane obligatoryjnie:

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewodztwo

Stosowane jako preferencja:

obszary o niezadowalajgcej dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych lub
obszary wskazane w mapach potrzeb zdrowotnych albo Priorytetach dla
Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Pomorskiego oraz
obszary wskazane na podstawie zdiagnozowanych rzeczywistych potrzeb
mieszkancow.

Przedsiewziecia
strategiczne

1. Jakos¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych
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Wskazniki produktu

" Wartos¢
Lp Wskaznik docelowa Zrodto danych
bazowa
(2030)
Liczba nowozakupionego )
1 c st ‘ 0 10 Podmioty
. | wysokospecjalistycznego sprzetu
y ped y 8O Sprze (2020) lecznicze SWP
medycznego
5 Liczba nowopowstatych jednostek / 0 20 Podmioty
" | komérek organizacyjnych (2020) lecznicze SWP

Dziatanie 1.3.2

Wzmocnienie potencjatu ochrony zdrowia

Zakres interwenc;ji

1. Wykorzystanie narzedzi cyfryzacji i informatyzacji w procesie

budowania systemu ukierunkowanego na jakos$¢ i dostepnosé ustug
zdrowotnych:
Rozwdj platformy regionalnej oraz powigzanie z innymi podmiotami
w regionie, gromadzenie danych w banku danych dla celéw
badawczo — rozwojowych,
Tworzenie, rozwdj oraz unifikacja ustug e-zdrowia, w tym m.in.:
o telemedycyny i teleopieki
e narzedzi wspierajgcych opieke koordynowang
e aplikacji mobilnych
e diagnostyki Al
Wdrozenie narzedzi stuzgcych poprawie jakosci komunikacji (pacjent-
personel medyczny):
e elektroniczne tablice informacyjne
e wprowadzenie jednolitej struktury stron www w podmiotach
leczniczych (SWP)
e wdrozenie rozwigzan usprawniajgcych komunikacje z pacjentami
z zaburzeniami sensorycznymi
e wdrozenie rozwigzan usprawniajgcych komunikacje z
obcokrajowcami (np. syntezator mowy)
Wsparcie medycyny personalizowanej, w tym spersonalizowanych
form komunikacji z pacjentem,
Podnoszenie poziomu bezpieczeristwa systemow
teleinformatycznych w podmiotach leczniczych w tym state badanie,
monitorowanie i identyfikacja zagrozen,
Wspotpraca z osrodkami badawczymi oraz podmiotami leczniczymi w
zakresie wymiany danych dla potrzeb Al w tym wzmacnianie
potencjatu diagnostyki.
Wdrozenie w szpitalnym systemie informatycznym aplikacji
weryfikujacej kompetencje pracownikdw.
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Dziatanie 1.3.2

Wzmocnienie potencjatu ochrony zdrowia

2. Zakup wysokospecjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej
wykorzystujgcych nowoczesng i innowacyjng technologie.

3. Wspieranie dziatalnosci badawczo — rozwojowe]j oraz innowacji w
ochronie zdrowia (B+R) wptywajgcych na zwiekszenie dostepu do
innowacyjnych metod leczenia z wykorzystaniem m.in.:
telemedycyny, nowoczesnych technologii diagnostycznych i
terapeutycznych oraz szpitalnej oceny innowacyjnych technologii
medycznych tzw. HB-HTA .

Kryteria strategiczne

Horyzontalne:

Stosowane jako preferencja:

1. partnerstwo, partnerstwo publiczno-prywatne
2. innowacyjnosé

3. cyfryzacja

Stosowane obligatoryjnie:

Specyficzne:
Stosowane jako preferencja

Stosowane obligatoryjnie

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewddztwo

Stosowane jako preferencja:
obszary wskazane na podstawie zdiagnozowanych potrzeb rozwojowych

Przedsiewziecia
strategiczne

1. Jakos¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych

Wskazniki produktu

Wartos¢ Wartosc
Lp Wskaznik docelowa Zrodto danych
bazowa
(2030)
Liczba projektéw B+R realizowanych 0
1. _ _ 5 UMWP
przez podmioty lecznicze SWP (2020)
Odsetek jednostek organizacyjnych
podmiotéw leczniczych SWP, ktore 0
2. | wdrozyty narzedzia stuzgce poprawie (2020) 100% UMWwP
jakosci komunikacji (pacjent-personel
medyczny)
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Cel szczegotowy 2. Wrazliwos¢ spoteczna

W ramach Celu podjete zostang dziatania stuzgce rownej jakosci zycia wszystkich Pomorzanek i
Pomorzan: witgczeniu spotecznemu, prewencji wykluczenia oraz zwiekszeniu spdjnosci spotecznej w
regionie oraz rozwigzywaniu najwazniejszych probleméw spotecznych.

Dziatania majg charakter dwutorowy: rozwoju zdolnosci sektora publicznego do petnego wiaczenia
0s0b doswiadczajgcych wykluczenia oraz jednoczesnego wzmacniania potencjatu tych oséb do
wigczenia oraz osiggniecia mozliwie najwyzszej jakosci zycia. W perspektywie przewidywanych
zmian spoteczno-gospodarczych i demograficznych szczegdlnie istotne bedzie wsparcie grup
narazonych na wykluczenie. Ponadto interwencja przewidziana w ramach Celu szczegétowego 2
dotyczyc bedzie takich grup jak: rodziny doswiadczajgce problemoéw opiekunczo-wychowawczych,
przemocy, rodziny i opiekunowie zmagajacy sie z niepetnosprawnoscig osoby bliskiej
usamodzielniani wychowankowie pieczy zastepczej, bierni zawodowo, ubodzy pracujgcy oraz osoby
doswiadczajgce bezdomnosci. Priorytetem jest wzmacnianie samodzielnos$ci oséb zagrozonych
wykluczeniem, ich podmiotowosci oraz bezpieczenstwa. W tym kontekscie kluczowe bedzie
zaréwno znoszenie barier dostepu ww. grup do ustug ogdlnych (wtgczenie), jak rowniez state
rozwijanie oferty dedykowanych / zindywidualizowanych specjalistycznych ustug spotecznych, w
szczegdlnosci $wiadczonych w spotecznosciach lokalnych w formule zdeinstytucjonalizowanej*.
Istotna jest ponadto poprawa warunkow i dostepnosci do obiektow infrastruktury spotecznej,
poprzez realizowanie zapisdw Ustawy z 19.07.2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami.

Poprawa warunkéw $wiadczenia wsparcia osé6b marginalizowanych odbywac bedzie sie przede
wszystkim poprzez wykorzystanie potencjatu NGO i PES, jako skutecznych realizatorow ustug
spotecznych. W zwigzku z tym konieczny jest rozwdj kompetencji sektora spotecznego i publicznego
w obszarze wtaczenia spotecznego, jak rowniez rozwdj instytucjonalny sektora spotecznego /
pozarzagdowego. By odpowiadac¢ na wspdtczesne wyzwania zwigzane z wykluczeniem prowadzony
bedzie monitoring sytuacji spoteczno-ekonomicznej ww. grup zagrozonych wykluczeniem lub
wykluczenia doswiadczajgcych.

Wskazniki kontekstowe

L. Wartos¢ .,
L. Wartos¢ Zrodto
Lp. Wskaznik docelowa
bazowa danych
(2030)
, utrzymanie sie
1 Odsetek osdb w gospodarstwach 6,2% .
. onize
domowych znajdujacych sie ponizej PL-13,0% P ; ,J_ GUS
wartosci
relatywnej granicy ubdstwa (2019) ) _
krajowej

43 https://ec.europa.eu/regional_policy/pl/policy/themes/social-inclusion/desinstit/
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. Wartos¢ N
L. Wartos¢ Zrédto
Lp. Wskaznik docelowa
bazowa danych
(2030)
o o ) 19,3% miejsce wsréd
5 Ws'kaznlk zatrudnle,nl'a os'ob (3. miejsce) 3 najlepszych GUS
z niepetnosprawnosciami (20191.) wojewodztw
Priorytet 2.1 Przyjazne ustugi spoteczne

Zakres tematyczny

W ramach priorytetu realizowane bedg dziatania majgce na celu utatwienie
dostepu do ustug ogdlnych, jak réwniez upowszechnienie oraz podniesienie
jakosci ustug spotecznych skierowanych do oséb i rodzin / grup zagrozonych
wykluczeniem lub wykluczonych spotecznie. Powszechne ustugi spoteczne
powinny staé sie, podstawowym narzedziem polityki na rzecz wtgczenia
spotecznego. Jednoczesnie podkresla sie wage witgczenia grup wykluczanych
w istniejgcy system ustug publicznych/spotecznych (zasada wigczenia) i
tworzenie oferty ustug dodatkowych jedynie w przypadku gdy udziat w
ustugach ogolnych jest dla osob wykluczonych niemozliwy. Taki kierunek
dziatania wpisuje sie w strategie prewencji wykluczenia oraz
przeciwdziatania segregacyjnemu modelowi realizacji ustug na Pomorzu.
Ustugi dodatkowe / dedykowane osobom wykluczanym dotyczyé moga
wsparcia o charakterze profilaktycznym, interwencyjnym i integracyjnym.
Najefektywniejszg forma organizacji ww. wsparcia jest natomiast podejscie
oparte o dostepnos¢ ustug jak najblizej cztowieka. W zwigzku z tym, celem
dziatan ujetych w Priorytecie bedzie stopniowe odchodzenie od
tradycyjnego wsparcia instytucjonalnego do wsparcia w formie
zdeinstytucjonalizowanej, W ramach dziatarh wynikajacych z Priorytetu 2.1
kluczowe bedzie upowszechnienie ustug spotecznych $wiadczonych w
spotecznosci lokalnej. W celu podniesienia, jakosci i dostepnosé¢ ustug
spotecznych niezbedne jest zadbanie o rozwdj infrastrukturalny podmiotéw
Swiadczgcych ww. ustugi. Mozliwe bedzie to m.in. dzieki rozwojowi
infrastruktury, w ktérej realizowane bedg ustugi spoteczne oraz
doskonalenie kompetencji i wzmocnienie zasobdw kadrowych realizatoréw
ustug. Obiekty te natomiast obowigzkowo muszg spetniac¢ wszelkie kryteria
dostepnosci (w tym w oparciu o projektowanie uniwersalne) oraz nie moga
nikogo wyklucza¢ z mozliwosci ich wykorzystania, w tym réwniez
wymagajacych intensywnego wsparcia. W zwigzku z tym, dziatania dotyczy¢
beda likwidacji wszelkich barier fizycznych i instytucjonalnych w dostepie do
ww. infrastruktury. Niezbedne jest ponadto doskonalenie kompetencji kadr
$wiadczacych wsparcie na rzecz osoéb i rodzin zagrozonych / wykluczonych
spotecznie.

Zobowigzania SWP

Nazwa

Koordynacja procesu deinstutucjonalizacji ustug spotecznych w
wojewddztwie

Oczekiwania wobec
witadz centralnych

Nazwa Planowane dziatania
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Priorytet 2.1 Przyjazne ustugi spoteczne

brak

Obszary wspétpracy

miedzyregionalne;j Nazwa

i miedzynarodowej

Planowane dziatania

Wspotpraca miedzyregionalna i
miedzynarodowa dotyczaca
wymiany wiedzy w zakresie
organizowania ustug w spotecznosci

Realizacja projektow
partnerskich w zakresie
rozwoju ustug spotecznych z
instytucjami spoza
wojewddztwa pomorskiego
Organizacja wydarzen
upowszechniajgcych dobre

lokalnej praktyki w zakresie rozwoju
ustug spotecznych w tym m.in.
konferencji, seminariow, wizyt
studyjnych
Wskazniki rezultatu
- Wartos¢
.. Wartosé ..
Lp Wskaznik docelowa Zrodto danych
bazowa
(2030)
Osoby, ktérym decyzjg przyznano 16 632
1. | swiadczenia w formie zasitkow statych (2019) 10 000 GUS
(pomoc pieniezna)
Odsetek dzieci w pieczy zastepczej 79,8%
2. . . 85% UMWP
przebywajgcych w rodzinnych formach (2019)

Dziatanie 2.1.1

Rozwdj ustug na rzecz wiaczenia spotecznego

Zakres interwenc;ji

psychicznymi.

pieczy zastepcze;.

1. Deinstytucjonalizacja ustug na rzecz oséb z zaburzeniami

2. Deinstytucjonalizacja ustug na rzecz osdb z niepetnosprawnosciami.

3. Deinstytucjonalizacja ustug na rzecz senioréw.

4. Deinstytucjonalizacja ustug na rzecz dzieci i mtodziezy objetych
wsparciem wynikajgcym z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie

5. Deinstytucjonalizacja ustug na rzecz oséb w kryzysie bezdomnosci w
tym wykorzystanie innowacyjnych form takich jak np. Housing First.

6. Deinstytucjonalizacji ustug na rzecz oséb uzaleznionych od alkoholu
i/lub innych substancji psychoaktywnych
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Dziatanie 2.1.1

Rozwoj ustug na rzecz wiagczenia spotecznego

7. Upowszechnienie ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosci
lokalnej np. ustugi asystenckie, opiekuricze, specjalistyczne i inne.

8. Poprawa dostepu do ustug transportowych dla oséb o szczegdlnych
potrzebach m.in. OzN, seniorzy, osoby dtugotrwale lub ciezko chore.

9. Rozwdj oferty opieki wytchnieniowej dla oséb wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (m.in. senioréw, oséb z
niepetnosprawnosciami, dtugotrwale i ciezko chorych).

10.Rozwdj oferty opieki wytchnieniowej i wsparcia psychologicznego
opiekunéw oséb wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (m.in. senioréw, 0séb z niepetnosprawnosciami,
dtugotrwale i ciezko chorych).

11.Rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego, chronionego i treningowego
oraz alternatywnych form i modeli rozwigzan w tym zakresie

12.Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej w szczegélnosci
upowszechnianie zawodowych rodzin zastepczych.

13.Rozwdj form specjalistycznego wsparcia rodzin zastepczych i
adopcyjnych.

14.Rozwdj roznych form specjalistycznego wsparcia dla oséb
doswiadczajgcych przemocy w tym w szczegdlnosci: kobiet, senioréw,
OzN i innych.

15.Tworzenie narzedzi specjalistycznego wsparcia oraz szkolenia dla
specjalistdw dotyczace metodologii pracy z osobami
doswiadczajgcymi przemocy.

16.Rozwdj oferty i dziatan wsparcia dla rodzin w zakresie petnienia
funkcji rodzicielskich.

17.Animacja aktywnosci spotecznosci lokalnej na rzecz witaczania
spotecznego.

18.Realizacja ustug spotecznych o charakterze innowacyjnym.

19.Rozwdj oferty wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy z rodzin /
srodowisk marginalizowanych, doswiadczajgcych probleméw
opiekunczo-wychowawczych w szczegdlnosci poprzez takie ustugi jak:
placowki wsparcia dziennego w tym w formie pracy podwérkowej,
streetworking i inne (np. dziatania polegajgce na integracji oséb
defaworyzowanych ze spotecznoscia lokalng)

20.Promocja i upowszechnianie dziatalnosci rodzin wspierajgcych w tym
m.in. kampanie spoteczne na rzecz rodzin wspierajacych.

21. Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0séb uzaleznionych i ich rodzin

22.Wspieranie dziatalnosci grup samopomocowych dla oséb
uzaleznionych i ich rodzin.

55




Dziatanie 2.1.1

Rozwoj ustug na rzecz wiagczenia spotecznego

Kryteria strategiczne

Horyzontalne (z SRWP):
Stosowane jako preferencja:

1. Kryterium partnerstwa
2. Kryterium partnerstwa publiczno-prywatnego.

Stosowane obligatoryjnie:
Kryterium dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami.

Specyficzne (dla RPS):
Stosowane obligatoryjnie:

Rozwdj ustug spotecznych powinien przyczyniac sie do trwatego odejscia
od wsparcia $wiadczonego w duzych zaktadach opieki na rzecz wsparcia
na poziomie spotecznosci lokalnej w obiektach do 30 miejsc —
deinstytucjonalizacja.

Stosowane jako preferencja:

Przedsiewziecia wykorzystujgce potencjat NGO i PES jako realizatoréw
ustug spotecznych oraz jednoczesnie przyczyniajgce sie do wzmocnienia
infrastrukturalnego i ekonomicznego ww. podmiotow.

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewddztwo

Stosowane jako preferencja:

Obszary ponadprzecietnego wykluczenia spotecznego i zdegradowane
obszary miejskie

Przedsiewziecia

Zintegrowany rozwdj infrastruktury i ustug spotecznych w wojewédztwie

strategiczne pomorskim
Wskazniki produktu
L. Wartos¢ | Wartos¢ docelowa | . |
Lp Wskaznik Zrodto danych
bazowa (2030)
Liczba oséb objetych ustugami 0 do uzupetninia na
L : - : . . umwp
Swiadczonymi w spotecznosci lokalnej (2020) pdZniejszym etapie
554
2. | Liczba zawodowych rodzin zastepczych (2019) 600 UMWpP

Dziatanie 2.1.2

Rozwdj infrastruktury spotecznej na rzecz wtaczenia spotecznego

Zakres interwenc;ji

1. Likwidacja barier architektonicznych w obiektach infrastruktury
spotecznej zgodnie z ustawg o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami.

2. Poprawa warunkéw i dostepnosci do obiektéw infrastruktury
spotecznej, w ktérych swiadczone sg specjalistyczne ustugi
opiekuncze w szczegdlnosci skierowane do oséb z
niepetnosprawnosciami, dtugotrwale i ciezko chorych lub senioréow.

3. Tworzenie warunkdéw do rozwoju infrastrukturalnego réznych form
mieszkalnictwa na rzecz integracji i wigczenie spotecznego m.in.
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Dziatanie 2.1.2

Rozwodj infrastruktury spotecznej na rzecz wiaczenia spotecznego

wspomaganego, treningowego, chronionego np. poprzez budowe,
przebudowe i adaptacje istniejgcych lokali.

4. Poprawa warunkow w istniejgcych obiektach infrastruktury
spotecznej, w tym dostosowanie do standardéw takich obiektow jak:
placowki opiekunczo-wychowawcze, Regionalna Placdwka
Opiekunczo-Terapeutyczna.

5. Budowa lub poprawa warunkéw w istniejgcych obiektach
infrastruktury spotecznej, w tym dostosowanie do standarddéw
nastepujgcych obiektéw dla oséb w kryzysie bezdomnosci:
schroniska, noclegownie, ogrzewalnie, taznie, pralnie.

6. Rozwdj infrastruktury spotecznej na rzecz spotecznosci lokalnych
m.in. poprzez zwiekszenie oferty doméw / klubéw seniora, domow /
klubéw sgsiedzkich oraz poprawa warunkdéw w juz istniejgcych
obiektach.

7. Poprawa i rozwdj Srodowiskowej infrastruktury spotecznej
skierowanej do oséb z niepetnosprawnosciami np. zwiekszenie oferty
Srodowiskowych domdéw samopomocy, warsztatow terapii
zajeciowej, zaktadéw aktywnosci zawodowej.

8. Rozwdj infrastruktury spotecznej na rzecz wsparcia dziennego dzieci i
mitodziezy.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne (z SRWP):

Stosowane jako preferencja:

1. Kryterium partnerstwa;

2. Kryterium partnerstwa publiczno-prywatnego.
Stosowane obligatoryjnie:

Kryterium dostepnosci dla 0séb ze szczegdInymi potrzebami

Specyficzne (dla RPS):

Stosowane jako preferencja:

Przedsiewziecia wykorzystujgce potencjat NGO i PES jako realizatoréw
ustug spotecznych oraz jednoczesnie przyczyniajgce sie do wzmocnienia
infrastrukturalnego i ekonomicznego ww. podmiotow.

Stosowane obligatoryjnie:

Rozwdj infrastruktury spotecznej powinien przyczyniaé sie do trwatego
odejscia od wsparcia Swiadczonego w duzych zaktadach opieki na rzecz
wsparcia na poziomie spotecznosci lokalnej w obiektach do 30 miejsc —
deinstytucjonalizacja.

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewodztwo

Stosowane jako preferencja:

Obszary ponadprzecietnego wykluczenia spotecznego i zdegradowane
obszary miejskie

Przedsiewziecia
strategiczne

Zintegrowany rozwoj infrastruktury i ustug spotecznych w wojewdédztwie
pomorskim

Wskazniki produktu
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Wartosé Wartos¢
Lp Wskaznik S docelowa Zrédto danych
(2030)

Liczba nowopowstatych,

t h lub dost h 0
1 wyremon ovt/anyc' u : ?s osowanyc 60 UMWP
do standarddéw obiektéw infrastruktury (2020)

spotecznej

Doskonalenie kompetencji kadr pomocy i integracji spotecznej oraz
Dziatanie 2.1.3 znoszenie barier instytucjonalnych w miejscach swiadczacych ustugi
publiczne

1. Zapewnienie warunkéw do przygotowania kadry Centréw Ustug
Spotecznych.

2. Szkolenia dla pracownikéw systemu pomocy spotecznej oraz kadry
realizujgcej dziatania w obszarze wspierania rodziny i pieczy
zastepczej, w tym dla NGO, w szczegdlnosci w zakresie metod
pracy z osobami potrzebujgcymi pomocy i wsparcia.

3. Doradztwo specjalistyczne dla pracownikdéw instytucji pomocy i
integracji spotecznej, w szczegdlnosci w zakresie wdrozenia
deinstytucjonalizacji.

4. Superwizje pracownikow swiadczgcych wsparcie osobom z grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

5. Wspdtpraca z uczelniami wyzszymi w zakresie rozwoju oferty
szkoleniowej skierowanej do osdb pracujgcych w obszarze
pomocy i integracji spotecznej (m.in. OPS / PCPR, NGO).

Zakres interwencji 6. Rozwdj kompetencji instytucji publicznych (szkoty, IRP, urzedy
gminne i powiatowe, osrodki pomocy spotecznejiin.), NGO i
innych podmiotdw realizujgcych ustugi publiczne w obszarze
wiaczenia (petnego dostepu do oferty i mozliwosci uczestnictwa w
niej na réwnych zasadach) oséb z grup wykluczanych poprzez:
szkolenia kadr, tworzenie plandw dziatania z obszaru wtgczenia i
Swiadczenia ustug réwnej jakosci, dostarczania narzedzi
wspierajgcych obstuge osdb z grup zagrozonych wykluczeniem i
innych.

7. Budowanie relacji zaufania oraz zrozumienia miedzy
ustugodawcami a ustugobiorcami z grup wykluczanych poprzez
réznorodne formuty redukujgce bariery dostepu po obu stronach,
m.in. poprzez kampanie spoteczne promujgce wiedze o i
pozytywny odbidr grup zagrozonych wykluczeniem, dni otwarte i
in.

Horyzontalne (z SRWP):
Kryteria strategiczne Stosowane jako preferencja
Kryterium partnerstwa
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Dziatanie 2.1.3

publiczne

Doskonalenie kompetencji kadr pomocy i integracji spotecznej oraz
znoszenie barier instytucjonalnych w miejscach swiadczacych ustugi

Ukierunkowanie
terytorialne
— obszary strategicznej

Cate wojewodztwo

Przedsiewziecia
strategiczne

— Zintegrowany rozwdj infrastruktury i ustug spotecznych w
wojewddztwie pomorskim
— Systemowe wsparcie polityki na rzecz wtgczenia spotecznego

Wskazniki produktu

L. Wartos¢
L. Wartosc .
Lp Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
Liczba oséb przeszkolonych w ramach 0
1. | ksztatcenia kadr Centréow Ustug 25 UuMwp
(2020)
Spotecznych
Zostanie
) o uzupetniona
Liczba przeszkolonych pracownikdéw 0
2. B . . na UMWP
pomocy i integracji spoteczne;j (2020)

pozZniejszym
etapie
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Priorytet 2.2

Aktywna integracja

Zakres tematyczny

Aktywna integracja stanowi element systemu pomocy i integracji
spotecznej niekierowany na budowanie kompetencji osobistych
niezbednych dla wtgczenia spotecznego osdéb pozostajgcych na marginesie
zycia spotecznego, ekonomicznego i kulturalnego Pomorza. Co do zasady
polega ona na dazeniu do wtgczenia spotecznego oséb marginalizowanych
poprzez wzmachianie ich potencjatu i zaangazowania. Aktywna integracja
oznacza rowniez wsparcie i dziatania na rzecz osdéb, ktére nigdy nie beda
mogty podjgé zatrudnienia, takie jak osoby z niepetnosprawnoscia, ktére
wymagajg intensywnego wsparcia. W odrdznieniu od wszelkiego rodzaju
pasywnych form wsparcia np. $wiadczen pienieznych wsparcie w ramach
aktywnej integracji w duzej mierze zalezy od zastosowania adekwatnych i
zindywidualizowanych narzedzi, stuzgcych rozwojowi osoby wspierane;j.
Podejscie to umozliwia holistyczne rozwigzywanie ztozonych probleméw
spotecznych i koncentruje sie na wykorzystaniu dedykowanych,
specjalistycznych ustug spotecznych, adekwatnych do potrzeb grup
wykluczanych. W ramach priorytetu realizowane bedg dziatania polegajgce
przede wszystkim na aktywizacji i reintegracji spotecznej oraz zawodowej,
opartej o analize barier i potencjatu systemowego wkluczenia oséb
narazonych i doswiadczajgcych wykluczenia z uwagi na wszystkie cechy
niezalezne. W realizacji ww. dziatan preferowane bedg przed wszystkim
przedsiewziecia wykorzystujgce / promujgce elementy ekonomii spotecznej
i solidarnej, ktéra moze stanowié, m.in. dobre, , przejSciowe” narzedzie
wigczenia w rynek pracy.

Oprodcz grup wymienionych specyficznie w kontekscie aktywizacji i wsparcia
(dziatania 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3), analogiczne i zindywidualizowane dziatania
beda prowadzone dla wszystkich Pomorzan doswiadczajacych wykluczenia.
Przestankami wykluczenia sg czesto niski status ekonomiczny oraz cechy
niezalezne. Nalezy podkresli¢ krzyzowos¢ wykluczenia i dyskryminaciji:
ubdstwo jest skorelowane z ww. cechami silniej niz w przypadku ogétu
populacji. Integracja spoteczna ww. 0sdb bedzie opieraé sie o badania i
monitoring sytuacji i potrzeb oséb zagrozonych wykluczeniem.

Zobowigzania SWP

Nazwa

Stworzenie regionalnego systemu wsparcia oraz rozwoju aktywnosci
zawodowej i spotecznej senioréw, w tym tworzenie warunkow do
kontynuowania aktywnosci zawodowej senioréw

Stworzenie regionalnego systemu wsparcia oraz rozwoju aktywnosci
zawodowej i spotecznej osdb z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw

Koordynacja procesu integracji imigrantdw w regionie

Oczekiwania wobec
wtadz centralnych

Nazwa Planowane dziatania
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miedzyregionalne;j
i miedzynarodowej

spotecznej i zawodowej senioréw
oraz systemu opieki

Priorytet 2.2 Aktywna integracja
1. Dziatania na rzecz zmiany
przepisdw prawa w celu
zachecania pracodawcow do
. o zatrudniania oséb w wieku
Stworzenie mechanizmoéw
. . okotoemerytalnym / 50+;
zapobiegania przedwczesnemu ' ]
- . 2. Rekomendowanie zmiany
wycofywaniu sie senioréow z rynku o
przepiséw prawa w celu
pracy . o
zachecania pracownikéw do
pozostawania na rynku pracy po
osiggnieciu formalnego wieku
emerytalnego.
Systemowe wsparcie imigrantéw
poprzez wzmochienie Uzgodnienie wspdlnej agendy
kompetencji samorzgdéw migracyjnej na poziomie wojewodztw
wojewoédztw w obszarze rynku i wystosowanie rekomendacji do
pracy, pomocy i integracji wiasciwych ministréw poprzez
spotecznej, ochrony zdrowia i Zwigzek Wojewddztw RP.
edukacji.
Nazwa Planowane dziatania
) 1. Wymiana dobrych praktyk
Obszary wspétpracy | poprawa systemu aktywizacji

promujgcych aktywnos¢
zawodowg i spoteczng seniorow;

2. Tworzenie katalogu dobrych
praktyk.

Wskazniki rezultatu

Wartos¢ Wartosc
Wskaznik bazowa docelowa Zrédto danych
(2030)
Odsetek osob w wieku senioralnym
o)
1. | uczestniczacych w zajeciach aktywnosci 25,1% 30% GUS
ruchowej (2018)
. Vs . 7 . . 3 589
Liczba 0sdb z niepetnosprawnosciami 3000 GUS
zarejestrowanych jako bezrobotni (2019)
Odsetek imigrantéw zatrudnionych w 10%
oparciu 0 umowe o prace (2019) 30% PORP

61




Dziatanie 2.2.1

Aktywizacja spoteczna, zawodowa oraz zwiekszenie udziatu w
2yciu publicznym senioréw

Zakres interwenc;ji

1. Rozwdj oferty aktywnosci spotecznej dla senioréw w
szczegblnosci w formie projektow realizowanych przez NGO
oraz grupy nieformalne.

2. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych w tym
promowanie potencjatu seniorow.

3. Tworzenie lub umozliwienie funkcjonowania sieci, platform
wspotpracy i wymiany dobrych praktyk w zakresie aktywizacji
seniorow np. Pomorskie Forum Uniwersytetdw Trzeciego
Wieku.

4. Wspieranie partycypacji spotecznej i obywatelskiej osob
starszych poprzez dziatania animacyjne i doradcze,
dziatalno$¢ Pomorskiego Forum Rad Senioréw oraz
inicjowanie tworzenia rad senioréw.

5. Promowanie i upowszechnianie aktywnosci senioréow oraz
polityki na rzecz oséb starszych np. organizacja konkursu o
nagrode MWP ,Pomorskie dla Seniora”.

6. Wspieranie wydarzen w zakresie promocji zatrudnienia wsréd
0s0b powyzej 60 roku zycia np. Targi Pracy Seniora.

7. Upowszechnianie informacji oraz promowanie zatrudniania
0s0b starszych.

8. Promowanie idei wolontariatu wsréd osdb starszych oraz
inicjatyw miedzypokoleniowych.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne (z SRWP):

Stosowane jako preferencja:

1. Kryterium wzrostu swiadomosci obywatelskiej.

2. Kryterium partnerstwa.

3. Kryterium wzrostu zatrudnienia.

Stosowane obligatoryjnie:

Kryterium dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami

Specyficzne (dla RPS):

Stosowane jako preferencja:

Przedsiewziecia kompleksowe przeciwdziatajgce samotnosci i
izolacji spotecznej oséb starszych, promujace starzenie sie w
dobrym zdrowiu, zwiekszajgce poczucie bezpieczenstwa,
rozwijajgce zainteresowania, przetamujgce bariery,
wzmachniajgce kompetencje i zapobiegajgce przedwczesnemu
wycofywaniu sie z aktywnosci zawodowej, promujace relacje
miedzypokoleniowe.

Ukierunkowanie terytorialne —
obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewddztwo

Stosowane jako preferencja:

Obszary ponadprzecietnego wykluczenia spotecznego i
zdegradowane obszary miejskie
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Dziatanie 2.2.1

Aktywizacja spoteczna, zawodowa oraz zwiekszenie udziatu w
2yciu publicznym senioréw

Przedsiewziecia strategiczne

Wskazniki produktu

Wskaznik

- Wartos¢
Wartosé ..
docelowa | Zrodto danych

bazowa
(2030)

7,8 tys.

1. | Liczba uczestnikéw zaje¢ UTW 10 tys. UMWP

(2020)

2. Liczba rad seniorow

37
(2020)

70 UuMwp

Liczba kampanii spotecznych, wydarzen dot. 0
promocji zatrudnienia oséb starszych (2020)

15 UuMwp

Dziatanie 2.2.2 Aktywizacja spoteczna i zawodowa 0séb z niepetnosprawnosciami

Zakres interwenc;ji

1.

Przygotowanie do aktywizacji spotecznej poprzez diagnozowanie
problemdw ograniczajgcych samodzielno$¢ OzN, w tym
niskofunkcjonujgce OzN, niesamodzielne tzn. wymagajace
intensywnego wsparcia w kazdej czynnosci dnia codziennego.
Inicjowanie budowy kompleksowych rozwigzan w zakresie aktywizacji
spotecznej OzN, w tym dla oséb niesamodzielnych tzn. wymagajacych
intensywnego wsparcia.

Tworzenie warunkéw do aktywizacji spotecznej i wigczenia
spotecznego kazdej OzN oraz w kazdym wieku poprzez
uwzglednienie ich uczestnictwa w kazdym aspekcie zycia Pomorzan:
zdrowiu, edukacji, mieszkalnictwie, mobilnosci i transporcie,
organizacji czasu wolnego.

. Organizacja kurséw, warsztatow i konsultacji indywidualnych dla OzN

umozliwiajgcych wzmocnienie kompetencji spotecznych i
zawodowych.

Przygotowanie OzN do czynnosci zwigzanych z zadaniami
wykonywanymi u pracodawcy na stanowisku pracy przy wsparciu
trenera pracy.

. Zdobywanie doswiadczenia zawodowego (np. po szkoleniach) w

ramach stazy u pracodawcow wg. okreslonego programu.
Subsydiowanie miejsc pracy u pracodawcéw poprzez np. prace
interwencyjne, roboty publiczne, zatrudnienie wspierane, refundacje
wynagrodzenia z PFRON.

Aktywizacja zawodowa opiekundw oséb niesamodzielnych tzn.
wymagajgcych intensywnego wsparcia, poprzez rozwijanie réznych
innowacyjnych form zatrudnienia (part time job, telepraca, dzielenie
etatu itp.).
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Dziatanie 2.2.2

Aktywizacja spoteczna i zawodowa oséb z niepetnosprawnos$ciami

9. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych w tym promowanie
potencjatu oséb z niepetnosprawnosciami w réznych obszarach
zyciowej aktywnosci.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne (z SRWP):

Stosowane jako preferencja:

1. Kryterium wzrostu swiadomosci obywatelskiej.

2. Kryterium partnerstwa

3. Kryterium wzrostu zatrudniania

Stosowane obligatoryjnie:

Kryterium dostepnosci dla 0séb ze szczegdInymi potrzebami

Specyficzne (dla RPS):
Stosowane jako preferencja:
1. Przedsiewziecia zgodne z Programem Dostepnos¢ Plus.

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewddztwo

Stosowane jako preferencja:

Obszary ponadprzecietnego wykluczenia spotecznego i zdegradowane
obszary miejskie

Przedsiewziecia
strategiczne

Wskazniki produktu

.. Wartos¢
.. Wartosé ..
Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
Liczba osdb z niepetnosprawnosciami,
ktdre wziety udziat w kursach, 0
1. o 4000 UMWP
szkoleniach i warsztatach z zakresu (2020)
aktywizacji spoteczno-zawodowe;j
Liczba osdb z niepetnosprawnosciami,
2. | ktore znalazty zatrudnienie w ramach (20020) 400 UuMwp
zatrudnienia wspomaganego
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Dziatanie 2.2.3

Wsparcie imigrantéw zagrozonych wykluczeniem

Zakres interwencji

1. Monitorowanie sytuacji imigrantdw zagrozonych wykluczeniem lub
wykluczonych spotecznie.

2. Rozwdj réznych form wsparcia dla imigrantéw, w tym repatriantow,
zagrozonych wykluczeniem lub wykluczonych spotecznie.

3. Przeciwdziatanie wykluczeniu imigrantdw poprzez szerokie
upowszechnianie informacji oraz budowanie zaufania do pomorskich
instytucji publicznych, jak i organizacji pozarzgdowych.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne (z SRWP):

Stosowane jako preferencja:

1. Kryterium wzrostu swiadomosci obywatelskiej

2. Kryterium partnerstwa

Stosowane obligatoryjnie:

Kryterium dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami

Specyficzne (dla RPS):

Stosowane jako preferencja:

1. Przedsiewziecia realizowane w spotecznosciach lokalnych;
2. Przedsiewziecia o charakterze miedzykulturowym.

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewddztwo

Przedsiewziecia
strategiczne

Wskazniki produktu

L. Wartos¢
L. Wartos¢ .
Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
Liczba raportdw dot. sytuacji imigrantéw 0
1. . . 10 UMWP
zagrozonych wykluczeniem spotecznym (2020)
Liczba dziatan informacyjnych,
edukacyjnych w tym kampanii w 0
2. viny . Y . . P ) 5 UMWP
obszarze przeciwdziatania wykluczeniu (2020)
spotecznemu imigrantéw
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Priorytet 2.3

Stabilny i profesjonalny sektor pozarzadowy i ekonomii spotecznej

Zakres tematyczny

Pomorskie organizacje pozarzagdowe i podmioty ekonomii spotecznej, bedac
najblizej mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego i ich probleméw /
potrzeb, stanowig jedng z najwazniejszych tkanek spotecznych Pomorza. Ich
rozwoéj — zaréwno tych ukierunkowanych na dziatania wolontariackie i
realizacje oddolnych inicjatyw, jak i tych, ktére wykorzystujg narzedzia
ekonomiczne do zaspokajania lokalnych i regionalnych potrzeb — powinien
zosta¢ wzmocniony. Wsparcie rozwoju instytucjonalnego, wzmocnienie
zasobow wiasnych, a takze profesjonalizacja swiadczonych ustug pozwolg na
stworzenie podstaw do stabilnego i zrGwnowazonego rozwoju sektora
pozarzadowego i ekonomii spotecznej. W ramach Priorytetu zaplanowane
zostaty dziatania majace na celu poprawe efektywnos¢ i innowacyjnosci
organizacji pozarzagdowych oraz podmiotow ekonomii spotecznej. Dzieki
efektywnemu ekonomicznie sektorowi spotecznemu wzrosnie poziom ustug
spotecznych zleconych przez JST oraz wzrosnie skutecznosc¢ realizacji celow
spotecznych NGO i PES. Dziatania te stuzy¢ bedg podnoszeniu atrakcyjnosci i
specjalizacji ww. podmiotdw jako realizatoréw ustug spotecznych, w tym na
zlecenie JST, oraz jako dostawcow/ustugodawcdw na rynku komercyjnym.
Kluczowg rolg w podnoszeniu jakosci ustug swiadczonych przez PS/ PES bedg
petni¢ OWES. W zwigzku z tym, niezwykle wazne jest aby stale podnosic¢
kompetencje kadry osrodkéw, ktéra na co dzien bedzie odpowiedzialna za
takie dziatania jak animacja, inkubacja oraz bezposrednie wsparcie PS/PES.
Kluczowe w tym wzgledzie bedzie m.in. przygotowanie OWES do realizacji na
wysokim poziomie takich ustug jak m.in. doradztwo biznesowe, ale réwniez
ustug o charakterze reintegracyjnych dla oséb chcacych rozpoczgé
dziatalnos¢ w sektorze ES. Ponadto interwencja zaplanowana w ramach
Priorytetu ma na celu uatrakcyjnienie NGO i PES jako pracodawcdw,
wzmocnienie kompetencji kadr, a takze wzmocnienie ekonomiczne sektora
spotecznego, zapewniajgce mu trwate podstawy rozwojowe.

Zobowigzania SWP

Nazwa

Rozwdj regionalnego systemu wsparcia instytucjonalizacji i urynkowienia
NGO i PES

Oczekiwania wobec
wtadz centralnych

Nazwa Planowane dziatania

1. Opiniowanie planowanych regulacji
prawnych w zakresie ekonomii

Stworzenie regulacji prawnych spotecznej i solidarnej;

w zakresie ekonomii spotecznej | 2. Upowszechnianie dobrych praktyk,

rekomendacji do wykorzystania przy

tworzeniu ww. regulacji.
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Priorytet 2.3 Stabilny i profesjonalny sektor pozarzagdowy i ekonomii spotecznej
Dostosowanie ustawy o . . o
i , Monitorowanie prac nad nowelizacjg
finansach publicznych do ) L
L i . ustawy o dziatalnosci pozytku
mozliwosci zawierania . . o
. . ] . publicznego i o wolontariacie, réwniez
wieloletnich umoéw o wsparcie . .
. ) L poprzez zgtaszanie propozycji do zespotu
lub powierzenie realizacji . i
i ) przygotowujgcego zmiane dokumentu
zadania publicznego oraz ciat opiniujgcych przygotowywane
wynikajacych z ustawy o ) p. Jacyen b yg. ,y .
i A zmiany (m. in. Konwent Wojewddzkich
dziatalno$ci pozytku . L .
. . L Rad Dziatalnosci Pozytku Publicznego).
publicznego i o wolontariacie.
Nazwa Planowane dziatania
Planowane dziatania:
1. Analiza programéw ukierunkowanych
na wspotprace miedzyregionalng i
miedzynarodowg w ramach sieci
wolontariatu.
2. Identyfikacja podmiotéw
Obszary wspétpracy | Aktywna wspotpraca w ramach zainteresowanych wspétpraca
miedzyregionalne;j miedzynarodowej sieci . . -
L ] i S miedzyregionalng i miedzynarodowg
i miedzynarodowej wolontariatu wspierajacego . .
‘2 w zakresie wolontariatu (w
aktywnos¢ obywatelska
szczegolnosci jednostek samorzadu
terytorialnego i NGO) oraz partnerska
realizacja przedsiewzied.
3. Upowszechnianie wiedzy o
wspotpracy miedzyregionalnej w
zakresie wolontariatu.
Wskazniki rezultatu
.. Wartos¢
.. Wartosé ..
Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
o Izba
Kwota z 1% przekazana przez podatnikéw z 57 min zt o B
1. . . 65 min zt Administracji
woj. pomorskiego dla OPP (2019) ]
Skarbowej
Odsetek wydatkow z budzetéw pomorskich 116%
2. | JST przekazanych NGO’s w ramach zadan (2'019; 3% UMWP
zleconych
Odsetek PS oceniajgcych pozytywnie 75,5%
_ Jacyeh pozyty ° 90% UMWP
wsparcie OWES (2020)
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Dziatanie 2.3.1

Wsparcie organizacji pozarzadowych

Zakres interwencji

1. Wzmocnienie zrdwnowazonych terytorialnie rozwigzan sieciujgcych
organizacje pozarzadowe w zakresie profesjonalizacji ustug i
powszechnosci dostepu wsparcia.

2. Wzmocnienie instytucjonalne NGO m.in. poprzez doskonalenie
kompetencji pracownikow, wolontariuszy NGO, dziatania doradcze,
szkoleniowe, mentoringowe.

3. Poprawa warunkéw realizacji zadan publicznych przez NGO (m.in.
poprzez wzmochienie instytucjonalne; elastyczne rozwigzania prawne
w umowach itp.).

4. Wzmacnianie rozwoju partnerskiej wspotpracy pomiedzy JST a NGO i
biznesem.

5. Upowszechnianie dobrych praktyk w zakresie wspétpracy NGO i JST,
biznes.

6. Wzmocnienie NGO w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej
(klauzule spoteczne, wspdtpraca z biznesem — wymiana know-how,
kooperacja).

7. Wdrazanie nowych narzedzi wspoétpracy wzmacniajgcych dziatania
NGO.

8. Prowadzenie systematycznych dziatarh monitorujgcych i analitycznych
w kontekscie kondycji Il sektora, wspdtpracy miedzysektorowe;j i
rozwoju spoteczenstwa obywatelskiego.

9. Wzmacnianie form aktywnosci obywatelskiej i wspétzarzagdzania
rozwojem lokalnym, w tym np. kampania 1%.

10.Popularyzowanie tworzenia przestrzeni wspdlnych, coworkingowych
dla NGO, ktére w mniejszym stopniu potrzebujg wsparcia
infrastrukturalnego.

11.Wsparcie powstawania nowych oraz wsparcie rozwoju istniejgcych
inicjatyw na rzecz wspétpracy miedzysektorowej w Regionie.

12.Wsparcie powstawania innowacji spotecznych wdrazanych przez NGO
i PES, w partnerstwie miedzysektorowym.

13.Wsparcie pozyskiwania kadr sektora pozarzgdowego, promowanie
roli lidera NGO.

14.Inwestowanie w rozwdj i utrzymanie silnych lideréow sektora.

15.Wzmocnienie wsparcia rzeczniczego NGO takich jak media
obywatelskie

16. Wsparcie JST oraz NGO w tworzeniu i upowszechnianiu rozwigzan
cyfrowych zwiekszajgcych swiadomos¢ obywatelskg oraz
partycypacje spoteczna.

17.Wdrozenie mechanizmdéw kompleksowego wsparcia aktywnosci
obywatelskiej i wolontariatu oraz tworzenie trwatych platform
wspotpracy organizacji pozarzgdowych z przedsiebiorcami i sektorem
publicznym.
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Dziatanie 2.3.1

Wsparcie organizacji pozarzagdowych

Kryteria strategiczne

Horyzontalne (z SRWP):

Stosowane jako preferencja:

1. Kryterium wzrostu sSwiadomosci obywatelskiej;
2. Kryterium partnerstwa;

3. Kryterium wysokiej jakosci miejsc pracy.

Specyficzne (dla RPS):

Stosowane jako preferencja:

1. Przedsiewziecia wieloletnie, wielosektorowe oraz kompleksowe;

2. W zakresie wsparcia NGO w procesie aplikacji o srodki na realizacje
projektéw w ramach zrédet zewnetrznych w szczegdlnosci
preferowane bedgs inicjatywy dot. utatwien w uzyskaniu srodkéw na
wktad witasny.

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewodztwo

Przedsiewziecia
strategiczne

Dziatanie 2.3.2

Mechanizmy kompleksowego wsparcia wolontariatu

Zakres interwenc;ji

1. Monitorowanie wolontariatu w regionie.

N

Stymulowanie powstawania klubéw i centréw wolontariatu.

w

Wspieranie istniejgcych klubéw i centréw wolontariatu.

bl

Koordynacja dziatan wolontariatu poprzez sieciowanie i

promowanie idei form wolontariatu.

5. Wspieranie wolontariatu dfugoterminowego i pracy spotecznej
Swiadczonej przez cztonkéw stowarzyszen, w szczegdlnosci
zaangazowanego w $swiadczenie ustug spotecznych, w organizacjach
pozarzadowych poprzez ksztatcenie, promocje, motywowanie.

6. Promowanie dziatah wolontariackich poprzez dziatania rzecznicze w

mediach obywatelskich.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne: (z SRWP 2030)

Stosowane jako preferencja

1. Kryterium wzrostu $wiadomosci obywatelskiej;

2. Kryterium partnerstwa.

Specyficzne (dla RPS):

Stosowane jako preferencja:

przedsiewziecia wieloletnie, wielosektorowe oraz kompleksowe

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewddztwo
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Dziatanie 2.3.2

Mechanizmy kompleksowego wsparcia wolontariatu

Przedsiewziecia
strategiczne

Wskazniki produktu

.. Wartos¢
.. Wartosé ..
Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
Liczba istniejgcych lub
nowopowstatych centrow / klubow 0
1. , ) 20 UMWP
wolontariatu, ktdre otrzymaty (2020)
wsparcie
Funkcjonowanie Pomorskiego Forum 0
2. . 1 UMWP
Wolontariatu (2020)
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Dziatanie 2.3.3

Rozwdj ekonomii spotecznej

Zakres interwenc;ji

1. Podnoszenie efektywnosci systemu wsparcia ekonomii spotecznej
m.in. poprzez wzmochnienie kompetencji kadry OWES np. w zakresie
silniejszego urynkowienia PES / PS.

2. Wzmocnienie PES / PS jako realizatora ustug spotecznych.

3. Stymulowanie wspotpracy pomiedzy biznesem a PES / PS np. poprzez
popularyzacje outsourcingu PES / PS na rzecz biznesu.

4. Rozwdj sieci wspotpracy PES / PS m.in. popularyzacja inicjatyw
klastrowych, konsorcjéw.

5. Profesjonalizacja podmiotéw ekonomii spotecznej m.in. poprzez
doskonalenie kompetencji lideréw PES / PS.

6. Wzmocnienie ekonomiczne PES / PS m.in. poprzez upowszechnienie
dostepnosci do instrumentéw finansowanych skierowanych do
mikro, matych i srednich przedsiebiorstw.

7. Podnoszenie jakos$ci oraz promocja produktow i ustug PES / PS w
szczegdlnosci tych o zasiegu lokalnym, charakteryzujgcych sie
innowacyjnoscig lub nawigzujacych do dziedzictwa regionalnego (sie¢
dziedzictwa kulinarnego).

8. Tworzenie warunkdéw do szerszego stosowania zréwnowazonych
zamodwien publicznych.

9. Wsparcie dziatan edukacyjnych i promujacych ES w regionie.

Kryteria strategiczne

Horyzontalne (z SRWP):

Stosowane jako preferencja:

1. Kryterium wzrostu Swiadomosci obywatelskiej;
2. Kryterium wysokiej jakosci miejsc pracy;

3. Kryterium wzrostu zatrudnienia.

Specyficzne (dla RPS):

Stosowane jako preferencja:

W zakresie wzmocnienia PES / PS jako realizatora ustug spotecznych
preferowane bedg przede wszystkim kluczowe w kontekscie zmian
spoteczno-demograficznych ustugi tj. np. ustugi opiekuricze, asystenckie i
inne wspierajgce osoby o szczegblnych potrzebach w codziennym
funkcjonowaniu.

Ukierunkowanie
terytorialne

— obszary strategicznej
interwencji

Cate wojewddztwo

Przedsiewziecia
strategiczne

Wskazniki produktu

.. Wartos¢
.. Wartosé .,
Wskaznik docelowa Zrédto danych
bazowa
(2030)
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Liczba PS utworzonych w wyniku 72
_ 150 UMWP
wsparcia OWES (2020)
. o 5,1tys.
Liczba aktywnie dziatajgcych PES 8 tys. GUS
(2018)
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IV. SYSTEM REALIZACJI PROGRAMU

1. Struktura wdrazania Programu

Kierownik Programu i Zesp6t Zarzadzajacy

Za wdrazanie Programu odpowiada Kierownik Programu, ktérego funkcje petni dyrektor
Departamentu Zdrowia wspdlnie z Zastepca Kierownika Programu, ktérego funkcje petni
dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spoteczne;.

Kierownik Programu wykonuje swoje zadania przy pomocy Zespotu Zarzgdzajgcego
Programem, w sktad ktérego wchodzg przedstawiciele departamentéw UMWP oraz
jednostek podlegtych UMWP wtasciwych z uwagi na zakres tematyczny Programu. Do zadan
Zespotu Zarzadzajgcego nalezy podejmowanie decyzji i dziatan zwigzanych z biezgcym
zarzadzaniem Programem.

W realizacje poszczegdlnych priorytetdw i dziatan RPS zaangazowane bedg jednostki
wdrazajgce. Gtdwne zadania tych jednostek obejma m.in. nadz6r nad prawidtowa realizacja
celéw Programu, zapewnienie prawidtowej i terminowe;j realizacji zobowigzan Samorzadu
Wojewddztwa oraz udziat w realizacji zidentyfikowanych przedsiewzie¢ strategicznych.

W ramach RPS w zakresie bezpieczeristwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej funkcje
jednostek wdrazajgcych petni¢ bedg nastepujace instytucje:

Priorytet Dziatanie Jednostka wdrazajgca
Dziatanie 1.1.1.
Dz
Budowanie swiadomosci (wspétpraca z: DES, KMW)
Priorytet 1.1 zdrowotnej
Odpowiedzialnos¢ za
i Dziatanie 1.1.2.
zdrowie DZ

Profilaktyka choréb znamiennych (wspétpraca z: DES, WOMP)
epidemiologicznie

Dziatanie 1.2.1.

Dziatania na rzecz upowszechnienia DZ

deinstytucjonalizacji, koordynacji i (wspétpraca z ROPS)

Priorytet 1.2 personalizacji $wiadczen
Pacjent bezpieczny w zdrowotnych i spotecznych

swoim $rodowisku

Dziatanie 1.2.2.
Wdrozenie narzedzi
usprawniajgcych organizacje i Dz
zarzgdzanie podmiotami
leczniczymi, w celu zwiekszenia
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Priorytet

Dziatanie

Jednostka wdrazajgca

bezpieczenstwa, jakosci i
efektywnosci leczenia

Dziatanie 1.3.1.

Racjonalizacja zasobdw ochrony

DZ / Biuro realizacji

projektow
zdrowia
Priorytet 1.3
Zasoby ochrony zdrowia
Dziatanie 1.3.2.
Wzmocnienie potencjatu ochrony Dz /DC
zdrowia
Dziatanie 2.1.1.
Rozwdj ustug na rzecz wigczenia
spotecznego
Dziatanie 2.1.2.
Priorytet 2.1 Rozwoj infrastruktury spotecznej na
Przyjazne ustugi rzecz wigczenia spotecznego ROPS
spoteczne
Dziatanie 2.1.3.
Doskonalenie kompetencji kadr
pomocy i integracji spotecznej oraz
znoszenie barier instytucjonalnych
w miejscach swiadczgcych ustugi
publiczne
Dziatanie 2.2.1.
Aktywizacja spoteczna, zawodowa
oraz zwiekszenie udziatu w zyciu
publicznym senioréw
Priorytet 2.2 Dziatanie 2.2.2.
Akt int . ROPS
ywna integracja Aktywizacja spoteczna i zawodowa
0s0b z niepetnosprawnosciami
Dziatanie 2.2.3.
Wsparcie imigrantéw zagrozonych
wykluczeniem
Dziatanie 2.3.1.
Priorytet 2.3 Wsparcie organizacji ROPS

pozarzgdowych
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Priorytet Dziatanie Jednostka wdrazajgca

Stabilny i profesjonalny Dziatanie 2.3.2

sektor pozarzadowy i Mechanizmy kompleksowego

ekonomii spotecznej . .
wsparcia wolontariatu

Dziatanie 2.3.3.
Rozwdj ekonomii spotecznej

2. Koordynacja Programu z pozostatymi RPS

Za zapewnienie spojnosci oraz komplementarnosci przygotowania Programow oraz
koordynacje ich realizacji odpowiada Zespdt Sterujgcy Strategia. W sktad Zespotu wchodzg:
Koordynator Strategii (przewodniczacy), Kierownicy oraz Zastepcy Kierownikdéw RPS oraz
Dyrektorzy DPR, DEFS, DPROW, DF i DO.

Do kluczowych zadan Zespotu zwigzanych z koordynacjg pomiedzy Programami nalezy
zaliczy¢:

— okresowag analize i ocene realizacji Programoéw;

— formutowanie propozycji zmian w tresci Programow;

— formutowanie rekomendac;ji o charakterze horyzontalnym;

— okreslenie standardéw dotyczgcych realizacji Programoéw.

3. Ramy finansowe RPS w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej

Realizacja celdw RPS w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spoteczne;j

finansowana bedzie z nastepujgcych zrodet:

a) Srodki europejskie —tj. przede wszystkim srodki pochodzace ze zrédet UE, pozyskane
w perspektywie finansowej 2014-2020 oraz 2021-2027, jak rowniez inne programy
i mechanizmy miedzynarodowe;

b) $rodki centralne — obejmujace panstwowe fundusze celowe oraz inne srodki bedace
w dyspozycji ministerstw i instytucji centralnych, jak rowniez innych podmiotéw szczebla
krajowego;

c) s$rodki samorzgdowe — obejmujgce wydatki budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego z wojewddztwa, spétek komunalnych oraz innych podmiotdw i instytucji
szczebla regionalnego.

d) Srodki prywatne, w tym w systemie partnerstwa publiczno-prywatnego.

taczna szacunkowa wartosc srodkéw dostepnych na realizacje RPS w zakresie

bezpieczenstwa zdrowotnego i wrazliwosci spotecznej oscyluje w granicach.... zt

Prognozowane srodki SWP wyniosg ... zi, tj. ... % ww. wymienionej kwoty mozliwej do

zaangazowania w ramach Programu.

W ramach RPS zidentyfikowano 2 przedsiewziecia strategiczne o szacunkowej tgcznej

wartosci .... zt . Okofo .... zt tej kwoty finansowana bedzie ze Srodkow wtasnych Samorzadu

Wojewddztwa Pomorskiego.
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W tym udziat
Liczba przedsiewziec Wartos¢ catkowita i

Priorytet i i L. srodkéw z budzetu
strategicznych przedsiewziec
SwWpP
1.2 Pacjent
bezpieczny w 1

swoim Srodowisku

2.1 Przyjazne ustugi
spoteczne

SUMA

4. System monitorowania i oceny realizacji RPS

Proces monitorowania i oceny Programu bedzie elementem Pomorskiego Systemu
Monitoringu i Ewaluacji (PSME) oraz obejmie wykorzystanie szeregu narzedzi stuzgcych do
opracowania rocznych raportow z realizacji Programu.

Podstawowymi narzedziami monitorowania realizacji Programu beda:

a) baza informacji i wskaznikéw okreslonych na poziomie celéw szczegétowych,
priorytetdw i dziatan. Kazdy wskaznik oprdcz wartosci bedzie zawiera¢ metryke
obejmujaca definicje, jednostke pomiaru, czestotliwos¢ pomiaru i Zzrédto danych.

b) badania, ewaluacje, opracowania studialne, ekspertyzy, analizy, stuzgce
zaspokojeniu potrzeb informacyjnych zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg RPS.

Podstawg monitorowania i ewaluacji Programu beda raporty z realizacji Programu. Zaktada
sie, ze bedg one zawierac staty zakres informacji, w tym obejmg m.in.:

a) analize trenddw spoteczno-gospodarczych zachodzgcych w wojewddztwie, w zakresie
wynikajgcym z Programu;

b) narzedzia realizacji Programu;

c) analize postepu realizacji celéw i priorytetdw Programu;

d) analize zmian wartosci zatozonych wskaznikow;

e) analize rzeczowo-finansowg podjetych dziatan;

f) ocene stopnia zaawansowania przedsiewziec strategicznych realizowanych w ramach
Programu;

g) ocene postepu realizacji zobowigzan SWP w zakresie Programu, wynikajacych ze
SRWP;

h) wnioski dotyczgce istotnych problemdw zidentyfikowanych w trakcie realizacji
Programu;

i) rekomendacje w zakresie planowanych dziatan.

Bardzo wazng role w procesie wdrazania Programu bedg odgrywaty badania ewaluacyjne,
ktorych wyniki, wraz z ewentualnymi rekomendacjami, bedg przedstawione w raportach z
realizacji Programu. Bedga one stanowic¢ wsparcie do oceny sprawnosci systemu wdrazania
Programu, jak tez wptywu jego realizacji na rozwdj regionu i osigganie celéw SRWP.
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V. ZAtACZNIKI

Zatacznik 1. Charakterystyka zobowigzan wynikajgcych z SRWP 2030

Zobowigzanie z SRWP 2030

Monitorowanie potrzeb zdrowotnych na szczeblu regionalnym oraz
lokalnym w celu projektowania efektywnych interwencji

Jednostka odpowiedzialna

za realizacje lub Dz
koordynacje
Termin realizacji 2025-2030

Giowne etapy realizacji

1. Zbieranie i gromadzenie danych statystycznych, opracowan,
biuletynéw z ogdlnodostepnych zrédet.

2. Prowadzenie analiz na podstawie danych Zzrédtowych oraz
ogoélnodostepnych biuletyndw i opracowan tematycznych

3. Wdrozenie systemu analizy biznesowej (Bl) na potrzeby
monitorowania potrzeb zdrowotnych wojewddztwa pomorskiego.

4. Szkolenia z zakresu wykorzystania narzedzia Bl do analityki danych.

5. Przygotowanie raportéw z zakresu zdrowia na potrzeby realizacji oraz
sprawozdan z realizacji Regionalnego Programu Strategicznego przy
wykorzystaniu narzedzia Bl oraz ogélnodostepnych danych,
biuletynéw i opracowan tematycznych.

6. Wykorzystanie wynikdw analiz oraz raportéw w celu projektowania
efektywnych interwencji oraz prowadzenia polityki w regionie.

Kluczowi partnerzy

. Podmioty lecznicze

.POW NFz

. Gtéwny Urzad Statystyczny

. Pomorski Urzagd Wojewddzki

u A W N -

. Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Szacunkowy koszt (w zt)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrodta
finansowania

1. Srodki wtasne SWP
2.Srodki UE, w tym FEP 2021-2027

Przedsiewziecie
strategiczne

Brak

Zobowigzanie z SRWP 2030

Kontynuacja i rozszerzenie Programu doskonalenia jakosci w
jednostkach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérych
podmiotem tworzacym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie

Jednostka odpowiedzialna
za realizacje lub
koordynacje

Wiodgcy — DZ UMWP, wspomagajgcy — DC UMWP

Termin realizacji

2030

Giowne etapy realizacji

1. Kontynuacja i rozszerzenie wieloletniego planu dziatan w zakresie
doskonalenia jakosci rzeczywistej ustug zdrowotnych poprzez Program
doskonalenia jakosci w jednostkach wykonujqcych dziatalnos¢
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Zobowigzanie z SRWP 2030

Kontynuacja i rozszerzenie Programu doskonalenia jakosci w
jednostkach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, dla ktérych
podmiotem tworzacym lub wtascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie

leczniczg, dla ktorych podmiotem tworzqgcym lub wtascicielem jest
Wojewddztwo Pomorskie.

2. Dostosowanie obecnego Programu wzgledem rodzaju i zakresu
niezbednych i realnych do wdrozenia zmian organizacyjnych i
funkcjonalnych, zmierzajgcych do doskonalenia procesu diagnostyki,
leczenia, opieki i pielegnacji.

3. Wprowadzenie niezbednych rozwigzan usprawniajgcych oraz
doskonalacych jakos¢ ustug zdrowotnych przy wsparciu zewnetrznych
specjalistdow m.in. z zakresu zdrowia psychicznego i przeciwdziatania
uzaleznieniom.

4. Podniesienie funkcjonalnosci i jakos$ci oddziatoéw/ poradni poprzez ich
doposazanie — wzrost bezpieczenstwa i zadowolenia pacjentéow a
takze personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych jako gtéwny
czynnik wszelkich dziatan podejmowanych w celu podniesienia jakosci
Swiadczonych ustug, a takze sprawnego zarzgdzania podmiotami.
Tworzenie infrastruktury przyjaznej pacjentowi.

5. Podniesienie kwalifikacji kadry z zakresu zarzgdzania jakoscia
w opiece zdrowotne;j.

6. Wdrozenie efektywnego i skutecznego systemu monitorowania
czynnikow ryzyka w procesie leczenia — rzetelna analiza i biezgce
monitorowanie rodzajow zakazen szpitalnych oraz zdarzen
niepozadanych w oparciu o narzedzia informatyczne (e-Zdrowia).

7. Rekomendowanie dobrych praktyk w oparciu o zasady Evidence Based
Medicine na obszarze wojewddztwa pomorskiego.

Kluczowi partnerzy

. Podmioty lecznicze WP

. Okregowa lzba Lekarska w Gdarnsku

. Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku i w Stupsku
. Politechnika Gdariska

. Uniwersytet Gdaniski

. Gdanski Uniwersytet Medyczny

N o o B WN

. Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gdansku

Szacunkowy koszt (w zt)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrodta
finansowania

1. Srodki wtasne SWP
2.Srodki UE, w tym FEP 2021-2027

Przedsiewziecie
strategiczne

Jakosé i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych
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Zobowigzanie z SRWP 2030

Upowszechnianie spotecznych kompetencji i wzmacnianie zasobéw w
zakresie zdrowia

Jednostka odpowiedzialna

za realizacje lub Dz
koordynacje
Termin realizacji 2021-2030

Gtéwne etapy realizacji

1. Wspdtpraca z samorzgdami terytorialnymi w wojewédztwie
pomorskim w zakresie profilaktyki choréb oraz promocji zdrowia oraz
w zakresie ksztattowania srodowiska sprzyjajgcemu zdrowiu.

2. Rozwdj wspodtpracy z organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi w
obszarze ochrony zdrowia.

3. Wspétpraca z instytucjami medycyny pracy w celu upowszechniania
spotecznych kompetencji i zasoboéw w zakresie zdrowia wéréd
pracodawcow i aktywnych zawodowo mieszkafncow.

4. Inicjowanie dziatan w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki choréb
— umozliwienie mieszkanncom nabywania kompetencji zdrowotnych
poprzez promowanie wiedzy, postaw oraz ksztattowanie umiejetnosci
mieszkancow w zakresie dbania o zdrowie oraz poruszania sie w
systemie zdrowia, m.in. poprzez: organizacje kampanii informacyjno —
edukacyjnych, eventéw, konferencji. Wykorzystanie oraz
ukierunkowywanie wiedzy, postaw i umiejetnosci mieszkaricéow do
zarzgdzania wtasnym zdrowiem.

Kluczowi partnerzy

1. Podmioty lecznicze

2. Jednostki Samorzadu Terytorialnego
3. Organizacje pozarzagdowe

4. WOMP

Szacunkowy koszt (w zf)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrodta
finansowania

1. Srodki wtasne SWP
2. Srodki UE, w tym FEP2021-2027

Przedsiewziecie
strategiczne

Zobowigzanie z SRWP 2030

Koordynacja procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
w wojewodztwie

Jednostka odpowiedzialna
za realizacje lub
koordynacje

ROPS

Termin realizacji

Do 2030 roku

Giowne etapy realizacji

Opracowanie wojewddzkiej strategii odejscia od opieki instytucjonalnej
na rzecz ustug spotecznych swiadczonych w spotecznosciach lokalnych
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Zobowigzanie z SRWP 2030

Koordynacja procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych
w wojewoddztwie

Kluczowi partnerzy

1. Departament Zdrowia UMWP
2. Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego UMWP
3. Departament Programéw Regionalnych UMWP

Szacunkowy koszt (w zt)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrodta
finansowania

1. Srodki UE, w tym FEP 2021-2027
2. Srodki wtasne SWP

Przedsiewziecie
strategiczne

Zintegrowany rozwdj infrastruktury i ustug spotecznych w
wojewddztwie pomorskim

Zobowigzanie z SRWP 2030

Stworzenie regionalnego systemu wsparcia oraz rozwoju aktywnosci
zawodowej i spotecznej senioréw, tworzenie warunkéw do
kontynuowania aktywnosci zawodowej senioréw

Jednostka odpowiedzialna
za realizacje lub
koordynacje

ROPS

Termin realizacji

do 2030 roku

Giowne etapy realizacji

1. Inicjowanie, wspieranie i koordynowanie dziatan w obszarze
aktywnosci zawodowej i spotecznej seniorow.

2. Rekomendowanie mechanizméw zachecajgcych senioréw do
aktywnosci zawodowej oraz pracodawcow do zatrudniania oséb
60+.

3. Wspieranie dziatan zwalczajgcych stereotypy dotyczgce aktywnosci
zawodowej 0s6b 60+.

4. Inicjowanie dziatan zachecajgcych do pozostania na rynku pracy po
osiggnieciu formalnego wieku emerytalnego.

5. Wspieranie rozwoju oferty edukacyjnej dla senioréw oraz
promowanie uczenia sie przez cate zycie.

6. Dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna.

Kluczowi partnerzy

1. JST

2. NGO/PES

3. Instytucje rynku pracy
4. Instytucje edukacyjne
5

. Przedsiebiorcy

Szacunkowy koszt (w zf)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac
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Zobowigzanie z SRWP 2030

Stworzenie regionalnego systemu wsparcia oraz rozwoju aktywnosci
zawodowej i spotecznej senioréw, tworzenie warunkéow do
kontynuowania aktywnosci zawodowej seniorow

Gtéwne zrodta
finansowania

1. Srodki wtasne SWP
2. Srodki UE, w tym FEP 2021-2027

Przedsiewziecie
strategiczne

Zintegrowany rozwdj infrastruktury i ustug spotecznych w
wojewddztwie pomorskim

Zobowigzanie z SRWP 2030

Stworzenie regionalnego systemu wsparcia oraz rozwoju aktywnosci

zawodowej i spotecznej 0sob z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw

Jednostka odpowiedzialna
za realizacje lub
koordynacje

ROPS/DEFS/WUP

Termin realizacji

Do 2027 roku

Giowne etapy realizacji

1. Inicjowanie budowy kompleksowych rozwigzan wspierajgcych
niezalezne zycie OzN

2. Wspieranie aktywizacji spotecznej i wtgczenia spotecznego OzN
3. Wspieranie OzN na rynku pracy

4. Przygotowanie i realizacja projektu pozakonkursowego, majgcego na
celu stworzenie systemu wsparcia online/telefonicznego (na
poziomie wojewddztwa) i wsparcia stacjonarnego (w kazdej gminie)
dla rodzin 0s6b z niepetnosprawnosciag lub/i zaburzeniami
psychicznymi i catosciowymi zaburzeniami rozwoju oraz budowe
sieci wspotpracy sektorowe;j

Kluczowi partnerzy

1. JST
2. NGO/PES

Szacunkowy koszt (w zt)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrodta
finansowania

1. Srodki UE, w tym FEP 2021-2027
2. Srodki PFRON
3. Srodki wtasne SWP

Przedsiewziecie
strategiczne

Zintegrowany rozwdj infrastruktury i ustug spotecznych w wojewddztwie

pomorskim

Zobowigzanie z SRWP 2030

Koordynacja procesu integracji imigrantow w regionie

Jednostka odpowiedzialna
za realizacje lub
koordynacje

ROPS / KMW / DRG
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Zobowigzanie z SRWP 2030

Koordynacja procesu integracji imigrantow w regionie

Termin realizacji

2021-2027

Gtéwne etapy realizacji

1. Wdrozenie Regionalnego Planu Dziatan na Rzecz Imigrantow,
zawierajgcego dziatania w zakresie wiedzy o migracji oraz instytucji
przyjaznych imigrantom.

2. Koordynacja polityk publicznych przyjaznych integracji imigrantéw w
ramach wspétpracy z samorzgdami gminnymi i powiatowymi, NGO oraz
przedstawicielami imigrantéow.

3. Promowanie doswiadczen pomorskich samorzadow

w zakresie wdrazanych rozwigzan wtaczajacych do spotecznosci
lokalnych imigrantéw .

Kluczowi partnerzy

1. JST
2. NGO

3. Przedstawiciele imigrantow

Szacunkowy koszt (w zt)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrodta
finansowania

1. Srodki UE, w tym FEP 2021-2027
2. Srodki wtasne SWP
3. Srodki z funduszy krajowych i zagranicznych

4. Srodki JST

Przedsiewziecie
strategiczne

Zobowigzanie z SRWP 2030

Rozwoj regionalnego systemu wsparcia instytucjonalizacji
i urynkowienia NGO i PES

Jednostka odpowiedzialna
za realizacje lub
koordynacje

ROPS

Termin realizacji

Do 2030 roku
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Zobowigzanie z SRWP 2030

Rozwoj regionalnego systemu wsparcia instytucjonalizacji
i urynkowienia NGO i PES

Giowne etapy realizacji

1.

Tworzenie warunkéw do rozwoju dialogu spotecznego poprzez
inicjowanie partnerstw miedzysektorowych na rzecz projektowania
i wdrazania narzedzi rozwojowych dla Il sektora;

. Wzmacnianie rozwoju zasobdw kadrowych i dziatalnosci zarobkowej

organizacji pozarzagdowych, m.in. poprzez wzmocnienie rozwigzan
sieciowego wsparcia organizacji pozarzagdowych w zakresie
profesjonalizacji ustug i powszechnosci dostepu wsparcia;

. Koordynowanie wymiany wiedzy pomiedzy sektorem

gospodarczym a pozarzgdowym w zakresie modeldw zarzadzania i
zaangazowania spotecznego;

. Upowszechnianie stosowania spotecznie odpowiedzialnych

zamoéwien publicznych w samorzadach;

. Promocja produktéw i ustug podmiotéw ekonomii spotecznej w tym

m.in. organizacja targdw ES, realizacja kampanii promocyjnych
produktdéw i ustug ES;

. Wzmocnienie systemu wsparcia ekonomii spotecznej w regionie,

m.in. rozwdj oferty OWES.

Kluczowi partnerzy

P wnN e

NGO

Pomorska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego
Przedsiebiorcy

JST

Szacunkowy koszt (w zt)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrodta
finansowania

1.
2.
3.
4,

Srodki UE, w tym FEP 2021-2027

Srodki wiasne SWP

Srodki z funduszy krajowych i zagranicznych
Srodki JST

Przedsiewziecie
strategiczne
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Zobowigzanie z SRWP 2030

Wspieranie powstawania i konsolidacji platform systematycznej
wspotpracy organizacji pozarzagdowych z przedsiebiorcami tworzacych
mechanizm wsparcia oddolnych przedsiewzieé na rzecz rozwoju
wspolnot lokalnych

Jednostka odpowiedzialna
za realizacje lub
koordynacje

DRRP we wspotpracy z ROPS i DRG

Termin realizacji

2023

Giowne etapy realizacji

Celem strategicznym Zobowigzania jest aktywizacja lokalnych wspdlnot
do realizowania dziatan spotecznych i obywatelskich, bedgcych efektem
partnerskiej wspdtpracy przedsiebiorcéw, organizacji pozarzgdowych i
jednostek samorzadu terytorialnego. Zobowigzanie przyczyni sie
rowniez do ukierunkowania lokalnych inicjatyw na realizacje Agendy
ONZ i celéw zréwnowazonego rozwoju.

Cele szczegotowe:

— wzmocnienie partycypacji spotecznej,
— rozwoj dialogu i wspotpracy miedzysektorowej,

— upowszechnienie spotecznej odpowiedzialnosci biznesu.

Efektem bezposrednim realizacji Zobowigzania bedzie stworzenie
trwatych platform wspétpracy organizacji pozarzgdowych z
przedsiebiorcami i sektorem publicznym.

Gtéwne etapy realizacji:

1. Ustalenie oczekiwan i potencjalnego zainteresowania pracodawcow
skoordynowanymi dziataniami na rzecz rozwoju lokalnych
spotecznosci.

2. Ustalenie oczekiwan i mozliwosci wspotpracy sektora spotecznego
(w szczegolnosci NGO) oraz JST w zakresie konsolidacji juz
istniejgcych platform i inicjatyw dotyczgcych wspdtpracy organizacji
pozarzgdowych z przedsiebiorcami i sektorem publicznym, a takze
wspottworzenia nowych mechanizmow.

3. Identyfikacja i analiza funkcjonujgcych dobrych praktyk w obszarze
systematycznej wspotpracy sektora spotecznego z biznesem.

4. Wypracowanie rekomendacji odnosnie optymalnego sposobu
powstawania i konsolidacji platform i inicjatyw dotyczacych
wspotpracy organizacji pozarzagdowych z przedsiebiorcami.

5. Weryfikacja opracowanych rekomendacji z przedsiebiorcamiiich
organizacjami, sektorem spotecznym, JST oraz zewnetrznymi
ekspertami.

6. Stworzenie —we wspétpracy z przedsiebiorcami, sektorem
spotecznym i JST — regionalnej platformy crowdfundingowej stuzacej
wsparciu oddolnych przedsiewzie¢ na rzecz rozwoju wspdlnot
lokalnych.
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Kluczowi partnerzy

Przedsiebiorcy i ich organizacje
NGO
JST

S

Mieszkancy wojewddztwa

Szacunkowy koszt (w zt)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrédta i formy
finansowania

1. Srodki europejskie
2. Srodki prywatne
3. Srodki JST

Przedsiewziecie
strategiczne
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Zatacznik 2. Charakterystyka przedsiewzie¢ strategicznych

Tytut

Jako$¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych

Jednostka odpowiedzialna za
realizacje lub koordynacje

Wiodacy - DZ UMWP, wspomagajacy - DC UMWP

Termin realizacji

Zakres

Sukcesywne wdrozenie, monitorowanie i rozszerzanie o kolejne
podmioty lecznicze wieloletniego planu dziatan w zakresie
doskonalenia jakosci rzeczywistej ustug zdrowotnych poprzez
Program doskonalenia jakosci w jednostkach wykonujgcych
dziatalnosc leczniczq, dla ktérych podmiotem tworzgcym lub
wtascicielem jest Wojewddztwo Pomorskie.

Objecie Programem podmiotéw leczniczych SWP niebedgcych
przedsiebiorcg (SPZ0Z), m.in. w zakresie zdrowia psychicznego
i przeciwdziatania uzaleznieniom tj.:

a) dostosowanie Programu do profilu danej jednostki,

b) wyodrebnienie Koordynatoréw w SPZOZ,

c) powotanie Zespdt ds. wdrozenia Programu w SPZOZ.
Podnoszenie bezpieczenstwa i zadowolenia pacjentow a takze
personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych poprzez
okreslenie i wprowadzenie niezbednych rozwigzan i potrzeb
inwestycyjnych w tym zakresie.

Wdrozenie elektronicznego Systemu Oceny Jakosci (e-Zdrowie)
— tworzenie warunkow dla wysokiej aktywnosci mieszkancow
w tym ksztattowanie i umacnianie pozadanych postaw.
Opracowanie i wdrozenie systemu szkolen dla Zespotéw
wdrazajgcych Program w podmiotach leczniczych SWP.
Wdrozenie niezbednych narzedzi informatycznych, majacych
na celu wspomodc w rzetelnej analizie i biezgcym
monitorowaniu czynnikdw ryzyka w procesie leczenia, takich
jak zakazenia szpitalne i zdarzenia niepozgdane (e-Zdrowie).
Wspdtpraca z interesariuszami systemu ochrony zdrowia w
zakresie operacjonalizacji dziatan.

Kluczowi partnerzy

No ks wnNR

Podmioty lecznicze WP

Okregowa Izba Lekarska

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Politechnika Gdarska

Uniwersytet Gdaniski

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wojewddzka Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Gdarisku

Orientacyjna wartos¢
catkowita przedsiewziecia (w
zt)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrodta finansowania

1.

Srodki wtasne SWP
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Tytut Jakos¢ i bezpieczenstwo w podmiotach leczniczych
2. Srodki UE, w tym FEP 2021-2027
Tvtut Zintegrowany rozwdj infrastruktury i ustug spotecznych w
ytu

wojewddztwie pomorskim

Jednostka odpowiedzialna za
realizacje lub koordynacje

ROPS

Termin realizacji

Do 2030 roku

Zakres

1. Stopniowe odejscie od opieki instytucjonalnej do ustug
Swiadczonych w srodowisku lokalnym w zakresie wsparcia
0s0b z grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w
szczegdlnosci oséb dtugotrwale i ciezko chorych, oséb z
niepetnosprawnosciami, senioréw oraz dzieci i mtodziezy
objetych wsparciem wynikajgcym z ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, jak réwniez oséb w
kryzysie bezdomnosci, oséb w kryzysie psychicznym i in.

2.  Wzmocnienie infrastrukturalne JST, NGO i PES

3. Dostosowanie obiektdw do potrzeb osdéb z
niepetnosprawnosciami.

4. Dostosowanie placowek instytucjonalnej pieczy zastepczej do
obowigzujgcych standardéw

5. Zmniejszenie réznic w dostepie do wsparcia opiekuriczego w
wojewddztwie pomorskim poprzez:

— Opracowanie standardu zaspokojenia potrzeb opiekuriczych
w warunkach zagrozenia epidemicznego /kryzysow

— Rozwadj innowacyjnych form opieki.

— Podniesienie kompetencji opiekunéw formalnych i
nieformalnych w zakresie opieki nad osobami zaleznymi

— Utworzenie sieci poradnictwa, know-how, szkolen dla grup
samopomocowych, opiekunow.

— Upowszechnianie standardow jakosci bezpieczenstwa i
monitorowania ustug opiekuniczych, kryteriéw kwalifikacji
opiekunoéw.

Kluczowi partnerzy

1. NGO / PES jako realizatorzy ustug spotecznych
2. JST jako organizatorzy i realizatorzy ustug spotecznych

Orientacyjna wartos¢
catkowita przedsiewziecia
(w zt)

Do uzupetnienia na dalszym etapie prac

Gtéwne zrodta finansowania

1. Srodki UE, w tym FEP 2021-2027
2. Srodki wiasne JST, NGO / PES
3. Srodki w ramach PFRON
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Tytut

Systemowe wsparcie polityki na rzecz wigczenia spotecznego

Jednostka odpowiedzialna za
realizacje lub koordynacje

ROPS

Termin realizacji

Do 2030 roku

Zakres

1.

Diagnozowanie, monitorowanie problemdw spotecznych w
regionie, ewaluacja polityk na rzecz wtgczenia spotecznego w
szczegolnosci poprzez:

— realizacja / zlecanie badan spotecznych diagnozujgcych
najwazniejsze problemy spoteczne w regionie

— utworzenie Regionalnego Obserwatorium Integracji Spotecznej

Strategiczne ukierunkowanie interwencji publicznej w zakresie

polityki spotecznej, w szczegélnosci:

— wsparcie gminy i powiatow w przygotowaniu strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych i innych dokumentow
strategicznych w zakresie polityki spotecznej na poziomie
lokalnym

— doradztwo w zakresie tworzenia i wdrazania mechanizméw
koordynacji, w tym szczegdlnie CUS;

Podnoszenie kompetencji kadr pomocy i integracji spotecznej w

tym w szczegdlnosci:

— szkolenia dla kadr pomocy i integracji spotecznej w tym
pracownikéw NGO i wolontariuszy

— superrewizje pracownikdw pomocy i integracji spotecznej

— doradztwo specjalistyczne dla kadry OPS / PCPR

Wspotpraca miedzyregionalna i miedzynarodowa w zakresie

wymiany dobrych praktyk pomocy i integracji spotecznej

Upowszechnianie i promocja wiedzy specjalistycznej w zakresie

wigczenia spotecznego w szczegdlnosci:

— przygotowywanie i upowszechnienie publikacji

— promocja narzedzi i metod pracy stuzb spotecznych z
wykorzystaniem medidw.

Kluczowi partnerzy

ok~ wnN e

OPS
PCPR
Cus
NGO
uczelnie
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Tytut Systemowe wsparcie polityki na rzecz wigczenia spotecznego

Orientacyjna wartos$¢

catkowita przedsiewziecia (w | Do uzupetnienia na dalszym etapie prac
zf)

1. Srodki UE, w tym FEP 2021-2027

Gtéwne zrédta finansowania . .
2. Srodki wtasne SWP
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Zatacznik 3. Stownik kluczowych pojec

B+R

dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa — oznacza to dziatalnosc
twdrczg obejmujacg badania naukowe lub prace rozwojowe,
podejmowang w sposdb systematyczny w celu zwiekszenia
zasobow wiedzy oraz wykorzystania zasobow wiedzy do
tworzenia nowych zastosowan

Business Intelligence (BI)

system analityczny, umozliwiajgcy przeksztatcanie danych

w informacje, za$ informacje w wiedze. System ten cechuje
integralnos$¢ z systemami dziedzinowymi (np. HIS, ERP),

a pozyskujac dane ze wspomnianych systemdéw, mozliwe jest
dokonywanie analiz, obliczanie wskaznikéw efektywnosci
dziatania podmiotu leczniczego

Centrum Integracji Spotecznej

podmiot reintegracji spotecznej i zawodowej utworzony na
podstawie przepisdw ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 217, z pdzn. zm.),
posiadajgcy aktualny wpis do rejestru CIS prowadzonego przez
wtasciwego wojewode.

Centrum Ustug Spotecznych

Celem CUS nie jest konsolidacja $wiadczenia ustug w jednej
instytucji, ale integrowanie i koordynowanie ustug
Swiadczonych przez réznych lokalnych ustugodawcéw
(publicznych i niepublicznych) wspotpracujgcych z centrum. Za
posrednictwem centrum gminy bedg miaty mozliwos¢
realizowania juz Swiadczonych ustug spotecznych oraz
wprowadzania nowych (jako zadan wtasnych fakultatywnych),
wynikajgcych z programow ustug spotecznych, przyjmowanych
w formie uchwat przez rady gminy. Podstawg do opracowania
takich programoéw bedzie diagnoza potrzeb i potencjatu
spotecznosci lokalnej przygotowywana w centrum raz na piec
lat, konsultowana z mieszkaricami i reprezentujgcymiich
organizacjami.

Certyfikat ISO 9001 - 2015

Miedzynarodowa norma okreslajgca wymagania, ktore
powinien spetniac system zarzgdzania jakoscig w organizacji
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Certyfikat Jako$ci CMJ

usystematyzowany proces zewnetrznej oceny jednostek
ochrony zdrowia prowadzony w oparciu o dostepne i
opublikowane standardy. Ocena dotyczy szpitala jako
funkcjonalnej catosci: przeglagdowi podlega petne spektrum
dziatalnosci klinicznej, zarzadzania i administracji. Program
akredytacji szpitali funkcjonuje w Polsce od 1998 roku,
opracowany i prowadzony przez Osrodek Akredytacji Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia (CMJ) w Krakowie
na podstawie wzordéw czotowych instytucji akredytujgcych na
Swiecie

Chorobowos¢

catkowita liczba 0séb chorujgcych na dang chorobe liczong na
100 tys. oséb (najczesciej) w okreslonym przedziale czasu.
Zatem wliczamy tu zaréwno osoby chorujace juz wczesniej
(niezaleznie od tego czy wyzdrowiaty w badanym okresie czasu
czy nie), jak i nowo zarejestrowane przypadki

Choroby cywilizacyjne

rozumiane m.in. jako choroby nowotworowe, choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego, uktadu kostno — stawowego

i mie$niowego, uktadu oddechowego, choroby przewodu
pokarmowego, zaburzenia endokrynologiczne, zaburzenia
metaboliczne oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania

COovID-19

ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (ang. Coronavirus Disease
2019)

Deinstytucjonalizacja

proces przejscia od opieki instytucjonalnej do ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, realizowany w oparciu o
,»0gdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci” i wymagajacy z jednej strony rozwoju ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, z drugiej — stopniowego
ograniczenia ustug w ramach opieki instytucjonalnej.
Integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest
profilaktyka, majgca zapobiega¢ umieszczaniu oséb w opiece
instytucjonalnej, a w przypadku dzieci — rozdzieleniu dziecka z
rodzing i umieszczeniu w pieczy zastepczej.

Ekonomia spoteczna

sfera aktywnosci obywatelskiej, ktora poprzez dziatalnosé¢
gospodarczg i dziatalnos¢ pozytku publicznego stuzy: integracji
zawodowej i spotecznej osdb zagrozonych marginalizacjg
spoteczng, tworzeniu miejsc pracy, swiadczeniu ustug
spotecznych uzytecznosci publicznej (na rzecz interesu
ogolnego).
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e-Zdrowie (ang. eHealth)

koncepcja $wiadczenia ustug medycznych z wykorzystaniem
serwisow medycznych zbudowanych z wykorzystaniem
technologii informacyjnych i komunikacyjnych

Klauzula spoteczna

za klauzule spoteczne uznaje sie takze tzw. zamdwienia
zastrzezone, o ktdrych mowa w art. 22 ust. ustawy oraz
zamdwienia zastrzezone przewidziane w ramach specjalnego
rezimu udzielania zaméwien na ustugi spoteczne iinne
szczegolne ustugi, udzielane na podstawie art. 138p ustawy
Pzp.

klub integracji spotecznej

podmiot reintegracji spotecznej i zawodowej utworzony na
podstawie przepisdw ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
zatrudnieniu socjalnym, posiadajgcy aktualny wpis do rejestru
KIS prowadzonego przez wtasciwego wojewode

Mieszkania chronione

mieszkanie chronione, o ktérym mowa w art. 53 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Rodzaj i zakres
wsparcia Swiadczonego w mieszkaniu chronionym oraz
standard lokalu przeznaczonego na mieszkanie chronione
okreslajg akty wykonawcze wydane na podstawie tej ustawy.

Mieszkania wspomagane (w tym
treningowe)

ustuga spoteczna swiadczona w spotecznosci lokalnej w postaci
mieszkania lub domu, przygotowujgcego osoby w nim
przebywajgce, pod opieka specjalistéw, do prowadzenia
samodzielnego zycia lub zapewniajgcego pomoc
w prowadzeniu samodzielnego zycia. Mieszkanie lub dom
moze by¢ prowadzone w formie mieszkania:
e treningowego, przygotowujgcego osoby w nim
przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia. Ustuga
ma charakter okresowy i stuzy okreslonym kategoriom oséb w
osiggnieciu czesciowej lub catkowitej samodzielnosci, m.in.
poprzez trening samodzielnosci, poradnictwo, prace socjalng
lub inne ustugi aktywnej integracji;
e wspieranego, stanowigcego alternatywe dla pobytu w
placowce zapewniajgcej catodobowg opieke. Ustuga ma
charakter pobytu statego lub okresowego (w przypadku
potrzeby opieki w zastepstwie za opiekundow faktycznych) i
stuzy osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub osobom z niepetnosprawnosciami.
Forma mieszkania wspomaganego nie jest mieszkanie socjalne.

Opieka wytchnieniowa

opieka nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu w zastepstwie za opiekuna faktycznego, w
zwigzku ze zdarzeniem losowym, potrzebg zatatwienia
codziennych spraw lub odpoczynku opiekuna faktycznego.
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Opiekun faktyczny (nieformalny)

osoba petnoletnia opiekujaca sie osobg potrzebujgcg wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, niebedgca opiekunem
zawodowym i niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu
sprawowania takiej opieki, najczesciej cztonek rodziny.

Osoby lub rodziny zagrozone ubéstwem
lub wykluczeniem spotecznym

e osoby lub rodziny korzystajgce ze swiadczer z pomocy
spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy
spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z przestanek
okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej;

e o0soby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13
czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

e osoby przebywajgce w pieczy zastepczej** lub opuszczajgce
piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci w
petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej;

e osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano $rodki
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz.
969);

e o0soby przebywajace w mtodziezowych osrodkach
wychowaweczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pdin. zm.);

e 0soby z niepetnosprawnoscig — osoby z
niepetnosprawnoscig w rozumieniu Wytycznych w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci

z niepetnosprawnosciami w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na
lata 2014-2020;

e cztonkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke
nad osobg z niepetnosprawnoscia.

e o0soby potrzebujgce wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

4“4 W tym réwniez osoby przebywajgce w pieczy zastepczej na warunkach okreslonych w art. 37 ust. 2 ustawy z

dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
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e osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020;

e osoby odbywajgce kary pozbawienia wolnosci;

e osoby korzystajgce z PO PZ.

Osrodek wsparcia ekonomii spotecznej

podmiot lub partnerstwo posiadajgcy akredytacje, swiadczacy
komplementarnie pakiet ustug wsparcia ekonomii spotecznej
wskazanych w KPRES.

Platforma P1

realizowany przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, CeZ. Gtdwnym celem projektu ,,Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1) jest budowa
elektronicznej platformy ustug publicznych w zakresie ochrony
zdrowia, ktéra umozliwi organom administracji publicznej

i obywatelom gromadzenie, analize i udostepnianie zasobdéw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych w zakresie zgodnym z
ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia.

W systemie P1 bedg sie znajdowaty informacje o zdarzeniach
medycznych wszystkich obywateli Polski — niezaleznie od
ptatnika oraz obywateli Unii Europejskiej i innych krajow,
ktorzy skorzystajg ze Swiadczen zdrowotnych w Polsce.
Realizacja gtéwnego celu Projektu przektada sie bezposrednio
na osiggniecie szesciu celéw szczegdtowych:

e  Poprawa jakosci obstugi pacjentéw;

e  Planowanie opieki zdrowotnej;

e  Zarzadzanie kryzysowe;

Zapewnienie interoperacyjnosci z europejskimi platformami
elektronicznymi w zakresie obszaru ochrony zdrowia;
Zapewnienie wiarygodnosci danych o zdarzeniach medycznych.

Podmiot ekonomii spotecznej

do podmiotéw ekonomii spotecznej zaliczajg sie:
przedsiebiorstwa spoteczne, podmioty reintegracyjne
podmioty dziatajgce w sferze pozytku publicznego, podmioty
sfery gospodarczej utworzone w zwigzku z realizacjg celu
spotecznego.
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Podmioty reintegracyjne

czyli np. Zaktady Aktywnosci Zawodowej, Warsztaty Terapii
Zajeciowej, Centra Integracji Spotecznej, Kluby Integracji
Spotecznej tj. takie, ktdrych gtdwnym dziataniem jest
reintegracja spoteczna i zawodowa osdb zagrozonych
wykluczeniem spotecznym

POZ+

model opieki koordynowanej na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej. Pilotazowe wdrozenie modelu opieki
koordynowanej na poziomie POZ ma na celu stopniowe
tworzenie systemu ukierunkowanego na pacjenta, w ktérym
zamiast koncentracji na swiadczeniu ustug medycznych,
ktadzie sie wiekszy nacisk na stosowanie narzedzi
zapobiegawczych. System taki bedzie lepiej dostosowany do
obecnej sytuacji w srodowisku opieki zdrowotnej i proceséw
demograficznych.

przedsiebiorstwo spoteczne

w tym spétdzielnie socjalne i inne podmioty, ktore zatrudniajg
co najmniej 50% osoéb z grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym (w tym niepetnosprawnych, bezrobotnych) lub
30% os6b o umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci. W przedsiebiorstwa spotecznych zysk nie
podlega podziatowi, lecz przeznaczany jest na wzmocnienie
potencjatu przedsiebiorstwa oraz na reintegracje zawodowgq i
spoteczng lub na dziatalnosé pozytku publicznego prowadzong
na rzecz spotecznosci lokalnej, w ktorej dziata
przedsiebiorstwo.

Przedsiewziecia strategiczne

imiennie wpisane do Programu projekty, grupy projektéw lub
mini-programy, ktére w istotny sposéb przyczyniajg sie do
realizacji celéw Programu, angazujgc przy tym znaczne zasoby
finansowe lub instytucjonalne lub organizacyjne

Szpital poziomu |

poziomy systemu zabezpieczenia sg okreslane przez
Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach
nastepujgcych profili systemu zabezpieczenia: poziom szpitali |
stopnia: chirurgia ogdlna, choroby wewnetrzne, potoznictwo i
ginekologia (jeden z poziomow referencyjnych), neonatologia
(jeden z poziomow referencyjnych), pediatria.
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Szpital poziomu Il

poziomy systemu zabezpieczenia sg okreslane przez
Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach
nastepujgcych profili systemu zabezpieczenia: poziom szpitali Il
stopnia: chirurgia dziecieca, chirurgia plastyczna, w przypadku
okreslonym wart. 95m ust. 7 i 8, kardiologia, neurologia,
okulistyka, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
otorynolaryngologia, reumatologia, w przypadku okreslonym
wart. 95m ust. 7 i 8, urologia.

Szpital poziomu Il

poziomy systemu zabezpieczenia sg okreslane przez
Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach
nastepujgcych profili systemu zabezpieczenia: poziom szpitali
Il stopnia: chirurgia klatki piersiowej, chirurgia klatki
piersiowej dla dzieci, chirurgia naczyniowa (jeden z poziomdéw
referencyjnych), choroby ptuc, choroby ptuc dla dzieci, choroby
zakazne, choroby zakazne dla dzieci, kardiochirurgia,
kardiochirurgia dla dzieci, kardiologia dla dzieci, nefrologia,
nefrologia dla dzieci, neurochirurgia, neurochirurgia dla dzieci,
neurologia dla dzieci, okulistyka dla dzieci, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu dla dzieci, otorynolaryngologia
dla dzieci, toksykologia kliniczna, toksykologia kliniczna dla
dzieci, transplantologia kliniczna, transplantologia kliniczna dla
dzieci, urologia dla dzieci.

Telemedycyna

zdalne (poprzez kanat elektroniczny, np. Internet) swiadczenie
ustug zdrowotnych, np. rehabilitacja, teleopieka,
telekonsultacje itp.

Umieralnos¢

odsetek oséb ktdre zmarty sposréd wszystkich chorych na dang
chorobe (podaje sie jg zatem w procentach)

Zachorowalnosé

inna nazwa: zapadalnos¢ - jest to liczba nowo
zarejestrowanych przypadkéw danej choroby na 100 tys.
mieszkancow (najczesciej), w okreslonym przedziale czasu

Zobowigzanie SWP

deklaracja Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zakresie
realizacji dziatan prowadzacych do osiggniecia kluczowych
celéw okreslonych w Strategii Wojewddztwa Pomorskiego 200.
Zobowigzania zostaty okreslone w opisach poszczegdlnych
celéw operacyjnych
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