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Tabela nr 1 - fiszka projektu strategicznego

Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez zwiekszenie liczby miejsc w
Tytut projektu
stacjonarnej opiece dtugoterminowej na obszarze partnerstwa.

Obszar tematyczny SPOLECZNY

Typ projektu INWESTYCYJNY/NIEINWESTYCYJNY

e zaktad opieki zdrowotnej, ktérego organem zatozycielskim jest
Lider projektu powiat;

e alternatywnie: wtasciwy powiat wskazany przez Rade Partnerstwa

e powiat Swidwinski;

e powiat tobeski;

e powiat drawski;

e Szpitale Polskie SA Drawskie Centrum Specjalistyczne w Drawsku
Pomorskim

Partnerzy e Szpital Powiatowy w Potfczynie Zdroju;

e  Szpital uzdrowiskowy w Potczynie Zdroju;

e Szpital Specjalistyczny MSWIiA w Ztociericu;

e Centrum SM w Bornem Sulinowie;

e SPZOZ w Gryficach — ZOL w Resku;

Problemy, bariery, deficyty i wyzwania zidentyfikowane w diagnozie :
Problem gtéwny /wyzwanie w wymiarze spotecznym :

e Mata atrakcyjnos¢ osiedlericza obszaru PSC

Problemy szczegétowe :
e Wyizsza konkurencyjnos¢ ustug publicznych oferowanych poza

Potrzeba realizacji obszarem PSC

rojekt
projextu e Niekorzystne zmiany demograficzne i zjawiska spoteczne

w tym : pogtebiajacy sie proces starzenia sie spoteczeristwa,
narastajgce dysfunkcje w zakresie ustug publicznych, utrzymywanie
sie relatywnie niskiego poziomu zdrowotnosci mieszkaricéw, ubdstwo

spotfeczne.




Problem gtéwny /wyzwanie w wymiarze gospodarczym :

e Niska atrakcyjnos¢ inwestycyjna obszaru PSC

Problemy szczegétowe :

e Niski poziom przedsiebiorczos$ci mieszkarncéw.
w tym : niska aktywnos¢ spoteczna, wysokie bezrobocie na obszarach
wiejskich, odptyw ludnosci, apatia i utrwalone negatywne wzorce

zachowan w spotecznosciach ,popegeerowskich”.

Problemy podkreslane w opiniach mieszkaiicow obszaru partnerstwa:
staba oferta ustug spotecznych (wskazanie 61% respondentéw).

Projekt odpowiada na istniejgcg potrzebe rozwoju ustug zdrowotnych w
zakresie leczenia szpitalnego. Przy planowaniu i realizacji dziatan na rzecz
poprawy sytuacji oséb starszych i niesamodzielnych nieodzownym
elementem, jest rozbudowa sektora instytucjonalnej opieki
dtugoterminowej. Stacjonarna opieka dtugoterminowa jest uzupetnieniem
projektu rozwijajgcego Srodowiskowe ustugi opiekuncze, wspierajacych
podopiecznego i jego opiekuna rodzinnego w projekcie: ,Centrum
wytchnieniowe”.

Udzielane Swiadczenia lecznicze w szpitalach czesto wymagajg swiadczen
opiekuniczych i pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, a nie wymagajg hospitalizacji. Ten rodzaj opieki dtugoterminowej
stanie sie jednym z najwazniejszych wyzwan dla systemu zabezpieczenia
spotecznego mieszkancow Strefy Centralnej juz w perspektywie kilku
najblizszych lat. Zmiany w stylu zycia oraz zmiany modelu wspétczesnych
rodzin prowadzi¢ bedg do stopniowego ostabienia funkcji opiekunczej
rodziny. Jednoczesnie, proces transformacji demograficznej prognozuje
znaczny przyrost osob w wieku starszym, szczegdlnie obarczonych

ryzykiem niesamodzielnosci.

Odbiorcy projektu

Mieszkancy obszaru Strefy Centralnej, jako beneficjenci ostateczni,
koncowi. Ustugi przeznaczone s3 dla pacjentow, ktérzy ze wzgledu na stan
zdrowia wymagajg catodobowych swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagaja

hospitalizacji.




Koncepcja projektu

Dziatania zmierzajgce do zapewnienia wtasciwe]j opieki medycznej dla
0sO0b w podesztym wieku, pacjentdw wymagajgcych kontynuacji wsparcia
leczniczego oraz dziatania ukierunkowane na poprawe dostepnosci i
jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie geriatrii, opieki

dtugoterminowej, poprzez:

e rozwdj infrastruktury (budowa, przebudowa, modernizacja
istniejgcych budynkdéw szpitalnych);

e zakup wyposazenia niezbednego dla stacjonarnej opieki
dtugoterminowej;

e zakup srodkow transportu medycznego obstugujgcego
przekazywanie pacjentéw szpitalnych z terenu Strefy Centralnej
do kontynuacji leczenia dtugoterminowego w warunkach
stacjonarnych

e integracje funkcjonalng opieki zdrowotnej z opieka spoteczng, w
tym opracowanie spdjnej koncepcji wsparcia dla oséb

wymagajgcych opieki srodowiskowej i medycznej.

Zgodnos¢ z celami

Rekomendacje wynikajgce z diagnozy obszaru partnerstwa: potrzeba
podjecia dziatan w zakresie rozwoju ustug spotecznych, zwiekszenia
bezpieczenstwa we wszystkich wymiarach zycia i dziatalnosci mieszkancow,
w tym rozwdj ustug kierowanych do oséb niesamodzielnych.

Przyjete w diagnozie obszaru kierunki strategicznej interwencji w wymiarze

spotecznym:

e Poprawa jakosci, rozszerzenie zakresu i optymalizacja kosztéw
Swiadczenia niektérych ustug publicznych, w szczegdlnosci
dotyczacych : komunikacji publicznej, specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz opieki nad ludZzmi starszymi i niepetnosprawnymi;

e Zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa publicznego i osobistego
poczucia bezpieczenstwa mieszkancéw

Przyjete w diagnozie obszaru kierunki strategicznej interwencji w wymiarze

gospodarczym:

e Rozwdj i wzmacnianie przedsiebiorczosci, powrdt na rynek pracy

0s6b w wieku produkcyjnym, zwtaszcza kobiet.




Projekt wpisuje sie w cel gtéwny strategii: Zwiekszenie atrakcyjnosci
Strefy Centralnej do zamieszkania, rozwoju, wypoczynku, ktéry osiggany
bedzie przez realizacje celu szczegétowego (operacyjnego): poprawa
jakosci i dostepnosci ustug publicznych. Dzieki realizacji projektu
zintegrowanego, partnerskiego osiggniete zostang zatozenia celu:

Poprawa efektywnosci zarzgdzania w samorzadzie.

Okres realizacji

Przewidywany okres realizacji projektu: rozpoczecie -1l kwartat 2022 —

zakonczenie - okres realizacji strategii rozwoju Strefy Centralnej

Terytorialny zasieg

projektu

Obszar Partnerstwa Strefy Centralnej — terytorium powiatéw: drawskiego,
Swidwinskiego, tobeskiego, w tym:

Gmina Czaplinek, Gmina Drawsko Pomorskie, Gmina Kalisz Pomorski,
Gmina Wierzchowo, Gmina Ztocieniec, Gmina Dobra, Gmina tobez, Gmina
Radowo Mate, Gmina Resko, Gmina Wegorzyno, Gmina Brzezno, Gmina
Rabino, Gmina Stawoborze, Gmina Swidwin, Gmina Miejska Swidwin,

Gmina Potczyn — Zdrdj

Komplementarnos¢ z

innymi projektami

1. Integracja szpitali

2. Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez zwiekszenie liczby miejsc w
stacjonarnej opiece dtugoterminowej na obszarze partnerstwa —
Sciste wspdtdziatanie w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych i
spotecznych pacjentéw z podmiotami swiadczgcymi oparcie
spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowg i inne aktywnosci
pomocowe na terenie odpowiedzialnosci terytorialnej opieki
dtugoterminowe;.

3. Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego CZP $cisle wspotdziata w
rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych pacjentow z
podmiotami swiadczacymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-
zawodowa i inne aktywnosci pomocowe na terenie odpowiedzialnosci
terytorialnej centrum.

4. Profilaktyka zdrowotna

5. ,Utworzenie Centrum Wytchnieniowego” Spdjnos¢ i
komplementarnos$¢ projektdw wyrazona jest w koncepcji
wypracowania spdjnego systemu wsparcia oséb niesamodzielnych

zaréwno opieka stacjonarng jak i opiekg w miejscu zamieszkania




poprzez wspotdziatanie systemu opieki zdrowotnej i opieki

spotecznej.

Produkty projektu i

ich wskazniki

Liczba o0sdb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym
objetych ustugami spotecznymi swiadczonymi w spotecznosci
lokalnej;

Liczba osdb objetych szkoleniami / doradztwem w zakresie
kompetencji, kwalifikacji opiekunéw oséb zaleznych, kompetencji
cyfrowych;

Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami;

Liczba osdb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
poszukujgcych pracy, uczestniczacych w ksztatceniu lub szkoleniu,
zdobywajacych kwalifikacje, pracujgcych (tacznie z prowadzacymi
dziatalno$é na wtasny rachunek) po opuszczeniu programu;

Liczba wspartych w programie miejsc zatrudnienia, istniejgcych po

zakonczeniu projektu.

Rezultaty
bezposrednie
projektu iich

wskazniki

e Zwiekszenie poczucia bezpieczeristwa mieszkaricow PSC.

e Zwiekszenie liczby osdb korzystajgcych z opieki dtugoterminowe;j




