PRIMORSKO-GORANSKA 

ZDRAVA ŽUPANIJA

PLAN ZA RAZVOJ PARTNERSTVA

Šuma znanja – More zdravlja !
[image: image1.png]o Spac

OPCI CILJ KOJI SE DEKOMPONIRA
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1. Primorsko-goranska Zdrava županija

Krajem 2001. godine, Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo rada i socijalne skrbi, predstavnici županija, Zavod za javno zdravstvo i Škola narodnog zdravlja Andrija Štampar započeli su s programom podizanja javno zdravstvenog kapaciteta na županijskoj razini s ciljem da podrži tijela  lokalne i područne (regionalne) samouprave u procesu decentralizacije sustava zdravstva i socijalne skrbi. Postojeći sustav bilo je potrebno racionalizirati, deinstitucionalizirati i privatizirati, opseg prava prilagoditi raspoloživim (smanjenim) resursima i povećanim očekivanjima građana.

Cilj programa bio je polaznicima edukacije omogućiti stjecanje znanja i vještina iz područja rukovođenja, unaprijediti njihovu međusobnu suradnju, unaprijediti učinkovitost rada lokalne i područne (regionalne) samouprave tj. omogućiti da resursi budu usmjereni upravo u područja u kojima postoje najveće potrebe, ali i gdje će intervencije biti najučinkovitije.  Program je oblikovan u četiri modula tijekom četiri mjeseca. Taj period odabran je da bi se sudionicima smanjilo vrijeme odsutnosti s njihovog posla  na mjesec dana da prikupe materijal i dovrše zadatke. Od svakog županijskog tima u programu očekivalo se da planira i vodi zdravstvenu procjenu te donese dokumente o planiranju u zdravstvu (županijsko zdravstveno stanje, strateški okvir za zdravstvo i županijski plan u zdravstvu). Ministarstva su ponudila financijsku potporu programu (program razvoja, troškovi podučavanja i osoblja), a županije su trebale pokriti troškove putovanja i boravišta stručnjaka. 

Početkom 2003. godine Primorsko-goranska županija pridružila se programu. Članovi tima izabrani su iz Županije, Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i NGO-a u sljedećem sastavu:

· 2 iz političke komponente (županijsko poglavarstvo),

· 2 iz izvršne komponente (županijski odjeli za rad, zdravstvo i socijalnu skrb),

· 3 iz tehničke komponente (županijski ZZJZ, centri za socijalnu skrb ili druge institucije od županijskog značaja),

· 3 predstavnika zajednice (nevladinog, društvenog sektora i medija).

U razdoblju od siječnja do svibnja 2003. tim Primorsko-goranske županije prošao je kroz sljedeće module:

Modul 1 – Procjena (Osijek, 29. siječanj – 1. veljača 2003.)

Tijekom prvog modula tim je proučavao temeljne javno zdravstvene funkcije i prakse te se upoznavao s procjenom pristupa potrebama, metodama i alatima. Tim je razvio okosnicu županijskih potreba te se odlučio na metode kojima bi se uključili i građani. 

Između modula tim je iznio upitnik (anketu)  o zdravstvu i zdravstvenom stanju stanovnika županije. Podaci prikupljeni tom anketom pokazali su prioritete.

Modul 2 – Planiranje za zdravlje (Jastrebarsko, 2. veljača – 1. ožujak) 

Predstavljeni su prioriteti u javno zdravstvenim potrebama, načini rješavanja problema i donošenje odluka. Tim se upoznavao s metodama kako identificirati i analizirati problem, kako pronaći uzrok problemu te kako izabrati odgovarajuću metodu da bi se problem riješio unutar kompleksnih sistema. 

Modul 3 – Razvoj zdravstvenih politika (Punat, Krk 26-29. ožujak 2003.) 

Ovaj modul je započeo s prezentacijama timova o postignutim rezultatima tijekom procesa. Većina timova je otkrila da stranke koje su oni savjetovali imaju slična stajališta kao i oni tako da je bila potrebna samo manja revizija prioriteta. 

Konzultacije su bile dobar uvod u procese izgradnje inetrpersonalnih odnosa s klijentima, ključnoj temi u trećem modulu. Sudionici su bili upoznati s inetrpersonalnom komunikacijom, suradnjom, propagiranjem i vještinama pregovaranja. Raspravljalo se i o suradnji s medijima, službom za odnose sa javnošću i marketingom. Kurikulum programa Planiranje za zdravlje posvećen je planu razvitka te definiranju kako najbolje intervenirati. 

Zadaća timova bila je okupiti  lokalne stručnjake u svojim županijama kako bi kreirali  politiku zdravlja i intervenciju u zdravstvenim prioritetima. 

Modul 4 – Osiguranje održivosti (Topusko, 7-10. svibanj 2003.)

Promjene su bile ključne tijekom ovog modula. Vještine koje su upoznate tijekom ovog modula su planiranje promjena, izgrađivanje kapaciteta za promjene u instituciji te prepoznavanje konflikata i rješenja. 

Tako je s ciljem razvoja strateških dokumenata 2003, provedeno istraživanje pod nazivom ˝Vodeći zdravstveni i socijalni problemi˝. 

Cilj je bio odrediti koji su vodeći zdravstveni i socijalni problemi iz perspektive različitih interesnih grupa. Istraživanje se odvijalo putem ankete koju su ispunili ravnatelji zdravstvenih i socijalnih institucija, načelnici i gradonačelnici, te vijećnici i članovi skupštine. 

Položaj





     Ispitivano

Ravnatelji zdravstvenih institucija



10

Ravnatelji socijalnih institucija                                

16

Gradsko i Županijsko vijeće i članovi

 
27

Načelnici  i gradonačelnici 



 
25

                                                                               
_________

TOTAL






 78

Rezultati su pokazali da je ovisnost identificirana kao drugi vodeći zdravstveni problem:

Zdravstveni problemi 



    
Odgovori

1.
Kardiovaskularne bolesti 



22

2.
Ovisnosti 





21

3.
Neprikladno zdravstveno uređenje 


20

Socijalni problemi




    Odgovori

1.
Nezaposlenost




 34

2.
Siromaštvo 





 27

3.
Smještaj socijalno ugroženih osoba 


 19

Temeljem službenih podataka o pokazateljima uvjeta života i rada (okoliš, zrak, voda, tlo, prehrana, uvjeti rada i školovanja, uvjeti i način života, podaci o stanju socijalne i zdravstvene zaštite), o demografskim promjenama, te kvalitativnih istraživanja od strane tima za zdravlje (putem anketa, radijskih emisija, okruglih stolova) te uz korištenje istraživanja provedenih od strane Sveučilišta u Rijeci napravljena Slika zdravlja, Strateški okvir za zdravlje te Plan za zdravlje.

Plan za zdravlje sadrži pet javnozdravstvenih prioriteta u razdoblju 2008-2012:

1. Prevencija kardiovaskularnih bolesti

2. Prevencija raka vrata maternice

3. Plan praćenja i sprečavanja ozljeđivanja

4. Prevencija psihičkih oboljenja kod starijih osoba i zbrinjavanje psihički oboljelih 
starijih osoba

5. Prevencija korištenja alkohola kod srednjoškolske mladeži.

2. Vizija Zdrave Županije

Tko smo mi

Mi smo županija zdravih produktivnih i zadovoljnih građana što postižemo potpunom implementacijom Plana za zdravlje, zasnovanom na kontinuiranom propitivanju potreba korisnika i praćenju promjena u oblasti zdravlja stanovništva i zaštite okoliša. Usmjereni smo na evaluaciju naših programa i aktivnosti te konstantno tragamo za novim i boljim rješenjima te dovodimo u Primorsko-goransku županiju najbolje primjere dobre prakse iz drugih županija i svijeta. Naša je županija prepoznata kao primjer županije koja uvodi, provodi i stvara  „model programe“.
Proizvodi

Podizanje razine svijesti pojedinaca i obitelji za preuzimanje odgovornosti za svoje zdravlje i zdravlje članova obitelji su teme koje promoviramo. Dominantan dio naših aktivnosti odnosi se na preventivu i osiguranje dostupnosti  zdravstvene usluge svima, uz terenski rad i premreženost teritorija.

Znanjem za unapređenje zdravlja i metodama za operacionalizaciju toga znanja, putem edukacija , skrininga i ostalih aktivnosti, te senzibilizacijom i uključivanjem medija i političara u projekt ,stvaramo uvjete za pružanje usluga predviđenih programom koji su prihvatljivi i traženi od klijenata, kao i usluge koje nisu prepoznate od strane korisnika ali su korisne i stručno opravdane.  
Organizacija i sustavi

Nosioci aktivnosti su ekspertni timovi s jasnim zadacima i definiranim rokovima, koji sve dijelove sustava pretvaraju u servise građana, humane, nebirokratizirane, transparentne i intersektorski povezane.

Informatička podrška i umreženost timova omogućuje dostupnost podataka i međusobnu informiranost o aktivnostima ostalih timova i članova tima i implementaciju dobre prakse u druge županije.

Naši klijenti –ciljne skupine

Pored tradicionalnih ciljnih grupa promoviramo ih i kod privremeno nezaposlenih, mladih umirovljenika, socijalno ugroženih, ljudi koji su često na bolovanjima, mladih koji su napustili školovanje a nisu radno aktivni, kao i mladih psihičko oboljelih osoba i njihovih obitelji, kreiranjem usluga po potrebama pojedinih grupa korisnika.

Rad Info centra ”Zdrave županije” kroz 24 sata osigurava ujednačenost nivoa usluga na području cijele županije bez obzira na adresu, zanimanje i dob.

Odnosi u timu

Korektni odnosi članova timova zasnovani na  povjerenju i uvažavanju, omogućuju partnerski odnos sa korisnicima zdravstvenih usluga i okruženjem.

Kod nas se primjenjuje timski rad sa dodijeljenim ulogama, na svim nivoima. 

Njegujemo dobre međuljudske odnose, komuniciramo i održavamo protok informacija između svih dijelova organizacije. Imamo jasno definiranu poslovnu politiku, ciljeve i zadatke, što omogućuje skladno funkcioniranje organizacije uz relativnu autonomiju odjeljenja. 

Naš imidž 

Jasno definirani izvršitelji u procesu pružanja zdravstvenih usluga i visok nivo motivacije i odgovornosti voditelja za provođenje programa, osigurava da nas naše okruženje doživljava i prihvaća kao kompetentne i pristupačne , a naš projekt kao veoma značajan. 

Sredstva i izvori financiranja

Uvažavajući evidentan utjecaj projekta na opći nivo zdravlja stabilan izvor financiranja nalazimo u državnom proračunu, proračunu županija i JLS, kao i predpristupnim fondovima Europske unije, natječajima u zemlji i inozemstvu, donacijama te uključivanjem u druge projekte.

Moto zdrave županije

Šuma znanja – More zdravlja !
3. Misija Zdrave Županije

Partneri

U ostvarivanju naše misije i u naredne tri godine nastavit ćemo suradnju s Nastavnim zavodom za javno zdravstvo, Domom zdravlja, KBC-om Rijeka, specijalnim bolnicama, lječilištima, liječnicima opće medicine, školama, vrtićima,  ustanovama socijalne skrbi, udrugama, jedinicama lokalne samouprave, nevladinim organizacijama i medijima.

Suradnju ćemo proširiti uključivanjem volontera, novih JLS, studenata i sportskih udruga. 
Svrha

Svojim smo korisnicima potrebni za: koordinaciju – intersektorsku i interdisciplinarnu suradnju, motivaciju – team building/ nagrade, edukaciju, pripremu materijala, administrativno-tehničku podršku, financiranje, komunikaciju s medijima, osiguranje zakonitosti rada na projektu te prezentaciju i evaluaciju rezultata. 

· Osnivanjem info centra osiguravamo bolju komunikaciju te informiranost svih članova i suradnika o svakom prioritetu i postignutim rezultatima. 

· Procjenjujemo potrebe u novim JLS i uspostavljamo suradnju s njima. 

· Uvodimo standarde za pružanje usluga i osnažujemo putove informacija (magistrala znanja).

· Korisnicima ćemo osigurati dostupnost novih znanja i materijala za rad te najbolje domaće i svjetske primjere dobre prakse. 
Gdje smo prisutni

I u naredne tri godine namjeravamo djelovati na području cijele Primorsko-goranske županije.

Zadržati ćemo  sve naše zadane prioritete. 

Od novih proizvoda i usluga  uvesti ćemo info centar, osnažiti tim stručnjaka i analitičara te formiranje savjeta za zdravlje u županiji.Uspostavit ćemo suradnju s regijama, susjednim županijama, područjima sa sličnim geografskim i/ili drugim karakteristikama – prvenstveno mediteranske zemlje i susjednim državama -  Italija i Slovenija. 

Međunarodnu suradnju želimo i nadalje širiti. Suradnju želimo uspostaviti i s područjima koja imaju nisku stopu pobola po našim prioritetima, radi preuzimanja modela dobre prakse. 

Temeljne vrijednosti

Svoj sadašnji uspjeh temeljimo na otvorenosti, interdisciplinarnoj suradnji, uvažavanju i poštovanju te duhu zajedništva. Kako bismo uspješni bili i u naredne tri godine moramo razvijati kvalitetu, redovito evaluirati postignuto te njegovati dobre partnerske odnose. Rezultati našega rada biti će društveno korisni i prihvatljivi vodećim političarima za  promotivne aktivnosti i kampanje.

Mi u svom poslu nemamo konkurenata, već rad temeljimo na suradnji i međusobnom uvažavanju, razmjeni ideja te u tome želimo biti što kreativniji i uspješniji. Veliku pažnju posvećujemo dobroj prezentaciji naših aktivnosti i rezultata  imamo  kvalitetan PR.

Odnos prema ljudima

U našu organizaciju ljudi rado dolaze i ostaju raditi u njoj zbog pozitivnog i zdravog stava prema našem projektu,dobrih međuljudskih odnosa i motivirajuće radne klime, mogućnosti stjecanja novih znanja i rada za opće dobro.

Zadovoljstvo i motivacija suradnika raste i s jasnom podjelom zadataka i uloga jer umreženje grupa ima moć. Unaprijedit ćemo ga team buildingom i nagradama. 

Suradnike mislimo motivirati ulaganjem u znanje i kompetentnost svake osobe (tako da svaka osoba raste s nama), odlascima na međunarodne simpozije, pohvalama (plaketama) na županijskoj skupštini te samom činjenicom da je čast biti u savjetu za zdravlje.

Vanjski oslonci poslovanja

Ključni faktori našeg okruženja koji će biti aktualni u naredne tri godine su politička stabilnost, regionalizacija, decentralizacija, usklađivanje s EU (priprema za ulazak u EU).

Unutrašnje snage

Svoj sadašnji uspjeh temeljimo na kompetentnim suradnicima, resursima znanja i kvalitete te zajedništvu. 

Odnos prema zaposlenima

Kako bismo ostvarili našu misiju u naredne tri godine trebamo započeti i provesti stimulaciju kroz priznanje i uvažavanje za društveno koristan rad.

4. Politike upravljanja Zdravom Županijom

1. Opća politika

2. Politika usluživanja klijenata

3. Politika upravljanja znanjem

4. Politika medijske promidžbe projekta „Zdrava županija“

Opća politika Tima za zdravlje 

Odnosi se na unutarnje odnose članova tima te moduse  njhovog komuniciranja sa ključnim izvršiteljima

Obuhvaća:

1.Učestalost sastanaka 

2.Načini unutarnje komunikacije članova Tima

3.Komunikacija prema ključnim izvršiteljima

4.Podjela odgovornosti

5.Načini i smjerovi izvještavanja 

6.Načini kreiranja strategije rada Tima

7.Motiviranje članova tima i ključnih izvršitelja

Učestalost sastanaka 

Tim za zdravlje sastaje se dva puta mjesečno; u situacijama pojačane aktivnosti, organiziranja većih akcija i sl., Tim se može sastajati i češće. 

Pozivi se upućuju članovima elektroničkom poštom najmanje 5 dana unaprijed. Sastanci se održavaju, kada god je to moguće, u terminima iza 14 sati kako bi ih članovi mogli uskladiti sa svojim redovitim poslovima. 

Predviđeno trajanje sastanaka je dva sata, a prema potrebi i duže.

Na sastanke svi članovi dolaze s unaprijed pripremljenim zadacima kako bi rad bio učinkovitiji.

Nemogućnost dolaska na sastanak se najavljuje te se zadatak koji je član imao pripremiti za sastanak dostavlja članovima tima elektroničkom poštom kako bi bio uključen u rad na sastanku.

Načini unutarnje komunikacije članova Tima

Članovi Tima međusobno komuniciraju elektroničkom poštom i telefonom. Na taj se način obavlja razmjena zadataka te ostalih zamisli. 

Postoji mailing list članova Tima koji olakšava rad. 

Nadalje, postoji web stranica koja se permanentno obnavlja, a koja svim članovima Tima omogućuje pristup važnim informacijama u svakom trenutku.

Komunikacija prema ključnim izvršiteljima 

Komunikacija prema ključnim izvršiteljima odvija se redovitom poštom, elektroničkom poštom te putem glasnogovornice. 

Svi ključni izvršitelji, kao i ostali zainteresirani, imaju pristup web stranici koja sadrži bitne informacije. 

Ključnim izvršiteljima dostupni su i telefonski brojevi i e-mail adrese odabranih članova Tima radi olakšavanja suradnje, kada je to potrebno.  

Podjela odgovornosti 

Članovima Tima ravnomjerno se dodjeljuju zadaci ovisno o njihovoj specijalnosti, afinitetima i sposobnostima te vremenu koje imaju na raspolaganju u određenom trenutku. O izvršenim zadacima izvještavaju sve članove Tima putem elektronske pošte. Prilikom rada na zadacima, član Tima kojem je dodijeljen neki zadatak svoje zamisli elektronskom poštom dostavlja ostalim članovima Tima koji mu na isti način dostavljaju svoje sugestije koje on integrira u svoju zamisao i tada ju ponovno dostavlja ostalim članovima kao konačno rješenje zadatka.

Načini i smjerovi izvještavanja 

Strategija rada, kao i svi zaključci sa sastanaka Tima, postoje u pisanom obliku. Članovi tima međusobno se dogovaraju o osobi koja je odgovorna za pisanje zapisnika na svakom pojedinom sastanku, a ta ga osoba ujedno i dostavlja svim članovima Tima putem elektronske pošte .

Načini kreiranja strategije rada Tima

Članovi Tima se povremeno (po mogućnosti 3 puta godišnje) okupljaju u neformalnim uvjetima radi boljeg upoznavanja te povezivanja.

Za svoj rad su stimulirani i simboličnim naknadama po sudjelovanju na sastanku.

Članovima koji se osobito ističu dodjeljuju se prigodna priznanja.

Isto tako, 1x godišnje održavaju se okupljanja sa ključnim izvršiteljima kako bi se evaluirali poslovi učinjeni u prethodnoj godini te radi boljeg povezivanja s njima. Zaslužne osobe nagrađuju se prigodnim nagradama i priznanjima.

Motiviranje članova tima i ključnih izvršitelja 

Na isti način odvijaju se politika unutarnjih odnosa prema prioritetima. Vezano uz izvršavanje zadataka unutar ekspertnih timova, od sastanka do sastanka se članovima ekspertnih timova dodjeljuju zadaci. Član zadužen za određeni zadatak razmjenjuje zamisli sa ostalim članovima tima, prikuplja njihove prijedloge te ih intergrira u konačno rješenje zadatka.

POLITIKA  USLUŽIVANJA KLIJENATA

Politika usluživanja klijenata je skup odluka kojima se kreira sustav kontinuirane suradnje s klijentima .

Obuhvaća:

1. Pravila suradnje

2. Podjelu uloga i jasno definirane zadatke

3. Podjelu ovlasti i odgovornosti

4. Organizirani sustav informiranja

5. Trajna edukacija klijenata

6. Načini i smjerovi izvještavanja

7. Učestalost sastajanja

8. Financiranje

Pravila suradnje

- suradnja pretpostavlja jednakopravnost u predlaganju i izvršavanju dogovorenih aktivnosti

- svi klijenti imaju jednaku važnost

- neobavljanje dogovorenih aktivnosti povlači za sobom odgovornost

- financiranje – obostrana dobit

Podjela uloga i jasno definirani zadaci

- zadaci članova tima i klijenata jasno su definirani i podijeljeni ovisno o interesima, stručnosti i sklonostima

- zadaci se u pravilu postavljaju pismenim putem ili e-mailom

- podjela uloga dogovara se na zajedničkim sastancima

Podjela ovlasti i odgovornosti u smislu izvršenja zadataka

- svi klijenti koji preuzimaju odgovornost za izvršenje zadataka, dužni su iste i obaviti u dogovorenom roku

- sve obavljene aktivnosti glede usvojenih prioriteta na Planu za zdravlje, odrada-realizacija preuzetih obveza, kao i financiranje istih, moraju biti transparentni

Organizirani sustav informiranja

- komunikacija i izmjena informacija sa klijentima odvijat će se putem redovne pošte,  

  elektronične pošte i telefonski.

- Službena korespondencija s klijentima odvijat će se preko Primorsko-goranske županije 

  Upravnog odjela za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb
- Svim klijentima dostupni su telefonski brojevi i e-mail adresa ekspertnih timova po 

  prioritetima i Županijskog tima za zdravlje, radi olakšane suradnje kada je to potrebno

- Klijenti i šira javnost biti će najmanje dva puta godišnje obaviješteni o tijeku aktivnosti 

  putem medija

- Jedanput godišnje predviđa se održati partnersku konferenciju uz aktivno učešće klijenata

- Svi klijenti imaju pristup web stranici koja se ažurira jedanput mjesečno i sadrži bitne 

  informacije

Trajna edukacija klijenata

- edukacija se organizira kroz dva plenarna  skupa godišnje

- edukaciju čine predavanja i radionice s aktivnim učešćem polaznika

- klijentima se dostavlja materijal na digitalnom mediju ili u papirnatom obliku

- trajna edukacija se odvija putem objavljivanja na webu stručnih članaka i primjera dobre prakse 

- županija kroz sufinanciranje programa edukacije strukovnih udruženja i organizacija, u skladu s prioritetima, potiče trajnu edukaciju i usvajanje novih znanja na svim razinama implementacije Plana za zdravlje

Načini i smjerovi izvještavanja

- izvještaji o izvršenom radu dostavljaju se kvartalno, 4 puta godišnje, tijekom 

   poslovne godine

- izvješća se dostavljaju pisanim putem

- klijenti mogu zatražiti povratnu informaciju ili sastanak po potrebi

- informacije o načinu izvještavanja objaviti će se na županijskom info centru

Učestalost sastajanja

- Sastanci s klijentima se održavaju 2 do 4 puta godišnje

- Pozivi se upućuju redovnom poštom ili e-mailom  15 dana unaprijed s najavljenim dnevnim redom, mjestu i vremenu sastanka

- Sastanak mogu zatražiti i klijenti

- Nemogućnost dolaska na sastanak se najavljuje, uz dostavu traženih podataka

Financiranje

- financiranje se ostvaruje iz županijskog proračuna i proračuna JLS-a

- financiranje se ostvaruje i iz predpristupnih fondova EU, natječaja, te uključivanjem u druge  

   projekte

Politika upravljanja znanjem  

Znanje

T. H. Davenport, L. Prusak: Working Knowledge:

Znanje je fluidna mješavina oblikovanoga iskustva, vrijednosti, povezanih informacija i ekspertnih mišljenja koja osigurava okvir za ocjenjivanje i uključivanje novih iskustava i informacija. Ono potječe i primijenjeno je u umovima znalaca. U organizacijama, znanje je često pohranjeno ne samo u dokumentima ili bazama znanja već i u organizacijskim rutinama, procesima, praksama i normama.

Komponente znanja (Farappaolo C: Knowledge management):

Eksplicitno znanje 
· Podaci/informacije/dokumentacija
· Modeli, alati 
· Politike, strategije, Planovi, direktive, postupci, upute
Iskustveno znanje 
· Potaknuto razmišljanje
· Ideje i pogledi 
· Kreativno razmišljanje 
· Primjedbe 
· Mišljenja 
Upravljanje znanjem

Proces stvaranja, koordiniranja i pohranjivanja, prijenosa i primjenjivanja (ponovnoga korištenja) znanja radi povećanja učinkovitosti organizacije. Cilj upravljanja znanjem jest povezati one koji imaju znanje s onima koji trebaju znanje, definirati transfer znanja i proces obavljanja znanja.
Upravljanje znanjem treba olakšati prijenos, tj. treba ukloniti sljedeće zapreke:

   
-  Znanje je moć, ono je samo za određene grupe

   
-  Pomanjkanje povjerenja, kulture i odgovarajuće nagrade

   
-  Nedostatak vremena i mjesta za sastajanje

Proces upravljanja znanjem

1. kreiranje/pribavljanje znanja

2. skladištenje znanja

3. distribucija znanja

4. primjena znanja

Politika upravljanja znanjem županijskog Tima za zdravlje

Odnosi se temeljno opredjeljenje Tima za rukovođenje i planiranje za zdravlje temeljeno na znanju i odgovornom upravljanju zanjem.

Zdrava županija Primorsko-goranska posvećena je znanju kao temelju za odgovorno planiranje i rukovođenje za zdravlje!

Model upravljanja znajem (prema Ericsson Nikola Tesla)
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Ciljevi i prepoznavanje potrebnog znanja

Ciljevi

Ciljevi i potrebno znanje prepoznati su kroz strateško planiranje i izbor 5 prioriteta u razdoblju 2008-2012 zapisanih u Planu za zdravlje.  Potrebe i ciljevi za znanje zapisani su u organizacijskoj Viziji, Misiji i Strateškim ciljevima. Zadatak je svake ekspertne skupine definirati pod ciljeve i specifične potrebe za znanjem po pojedino prioritetu. (nedostajući programi, procedure, pravilnici, znanja). 

Prepoznavanje znanja

Na početku projekta radi se snimak stanja te se tijekom i na kraju projektnog razdoblja radi evaluacija projekta. Radi se redovita revizija misije svake tri godine te vizije i strateških ciljeva na kraju projektnog razdoblja. Po potrebi se mijenjaju i dopunjuju strateški ciljevi.

Kreiranje / proizvodnja znanja

Angažiranje članova tima 

Članovi županijskog Tima za zdravlje su prepoznati eksperti za svoje područje rada kao i članovi ekspertnih timova. Visoko obrazovanje i uključenost u trajnu edukaciju, publiciranje stručnih radova i priopćenja na konferencijama preduvjeti su članove Županijskog tima. Članovi ekspertnih timova također su visokog obrazovanja i uključeni u trajnu edukaciju.

Svaki vrhunski ekspert iz zajednice u području aktualnih prioriteta usmjerava se poziva se u Županijski tim ili ekspertne timove. Nove članove tima mogu predložiti članovi Tima a poziva ih koordinator županijskog tima ili prioritetnih timova. Za najbolje ljude iz zajednice uvijek ima mjesta u timu. 
Edukacija članova tima 

Za članove županijskog tima županijski koordinator organizira redovitu trajnu edukaciju najmanje dva puta godišnje u ukupnom trajanju od najmanje 60 sati svake godine. Najmanje 20 sati edukacije posvećeno je prikazima modela dobre prakse iz RH i svijeta.

Članovi tima organiziraju internu edukaciju najmanje 2 puta godišnje u trajanju od ukupno 20 sati gdje jedni drugima prenose svoja nova znanja iz područja  prioriteta kojim se bave. Edukacija se organizira kroz najmanje dva zajednička okupljanja pod nazivom „Interna edukacija, planiranje i evaluacija“ tzv. retreat.

Edukacija neposrednih izvršitelja

Županija kroz sufinanciranje programa edukacije strukovnih udruženja i organizacija, u skladu s izabranim prioritetima,  potiče usvajanje novih znanja na svim razinama implementacije Plana za zdravlje

Suradnja s drugim županijama

Jednom godišnje Tim poziva druge županije na sastanak i izmjenu iskustava u radu na projektu. 

Interno umrežavanje 

Za učinkovito i učestalo komuniciranje koriste se web stranice, forum, e-mail liste.

Spremanje znanja

Vlastita iskustva i modeli dobre prakse publiciraju se putem tiskanja publikacija, objavljivanja na webu, stručnim publikacijama te prikazima na konferencijama. 

Sav objavljeni materijal sakuplja se nakon programskog razdoblja (2008-2012) i objavljuje u posebnom zborniku. 

Prijenos znanja

Prijenos znanja vrši se redovito na sastancima Tima, kroz vođenje zapisnika i slanje istoga putem e-maila. Na kraju godine radi se izvještaj koji se šalje svim članovima tima. 

Članovi tima prijenos znanja ostvaruju i kroz edukaciju i planiranje ranije opisane.

Primjena znanja

Svaka planirana promjena zdravstvene politike i/ili prevencijske prakse koja je izvan direktne mogućnosti djelovanja, a temeljena na novim znanjima i iskustvima ili dokazanim modelima dobre prakse iz RH i svijeta raspravlja se i prihvaća se od Tima te komunicira prema ključnim izvršiteljima kroz pismo preporuke. 

Šuma znanja – More zdravlja !
Politika medijske promidžbe projekta „Zdrava županija“

Projekt kao što je „Zdrava županija“ ima zahtjevnu zadaću: motivirati davatelje usluga da surađuju na projektu šireg raspona koji je, mada međunarodno uspješan, potpuno novi u regiji. Stoga je adekvatna medijska promidžba ključan čimbenik za promoviranje projekta ne samo kod krajnjih korisnika, stanovnika Primorsko-goranske županije, nego i kod davatelja usluga, koji omogućuju pristup krajnjim korisnicima.

Cilj medijske promidžbe

Informirati javnost o načinima na koje projekt „Zdrave županije“ poboljšava život građana Primorsko-goranske županije i stvoriti pozitivnu percepciju projekta u javnosti.

Web stranice

Najjednostavniji i najjeftiniji alat za medijsku promidžbu su web stranice. One trebaju biti orijentirane na dvije vrste posjetitelja – novinara i krajnjeg korisnika. Novinar treba imati pristup kvalitetnim fotografijama i tekstovima o aktivnostima projekta „Zdrave županije“ koji su izrađeni prema pravilima struke i pogodni za objavu uz minimalan trud. Na primjer, fotografije trebaju biti prikazane u dimenzijama adekvatnim prikazu na webu, a potrebno je i omogućiti preuzimanje istih fotografija visoke kvalitete za objavu u tiskovnim medijima. 

Stranice „Zdrave županije“ namijenjene su i krajnjim korisnicima, stanovnicima Primorsko-goranske županije. Oni dolaskom na stranice trebaju dobiti jasan dojam što je projekt „Zdrave županije“ i kako on utječe na život građana.

Tiskovni mediji i TV

Događaji vezani uz projekt „Zdrave županije“ trebaju biti pravovremeno plasirani tiskovnim medijima da bi se omogućilo medijsko praćenje događaja. Na njih treba pozvati lokalne televizije da bi se dodatno poboljšala vidljivost projekta u javnosti.

5. Resursi

Zdravi gradovi

· Opatija, Rijeka, Crikvenica, Rab


Kandidati

· Lošinj, Delnice, Krk, Kostrena, Novi vinodolski

Mreža partnera: 

· NZJZPGŽ

· Dom Zdravlja

· CZSS

· Crveni Križ

· Osnovne i srednje škole

· JLS

· NVO 

· Sveučilišta

· Policija 

· Psihijatrijske bolnice

· Mediji 

· NCTSM

· Gorska služba spašavanja

· Dom za starije psihički bolesne osobe “Turnić” Rijeka

· Liječnici u primarnoj 

zdravstvenoj zaštiti

6. Strateški ciljevi

1. KREIRATI SUSTAV KONTINUIRANE SURADNJE S KLJUČNIM IZVRŠITELJIMA

2. VRŠITI TRAJNU EDUKACIJU ČLANOVA TIMA EKSPERTNIH SKUPINA TE KLJUČNIH IZVRŠITELJA

3. POTAKNUTI IZMJENE I DOPUNE ZASTARJELIH I NEADEKVATNIH ZAKONA I PROPISA

KREIRATI SUSTAV KONTINUIRANE SURADNJE S KLJUČNIM IZVRŠITELJIMA
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Cilj je kreirati sustav kontinuirane suradnje kroz redovni plan sastanaka, pokrenuti  dvije ili tri razine komunikacija i susreta i edukacija, izmjene iskustava, sastanaka s drugim županijama, izvješća učiniti dostupnim online, provoditi procesnu evaluaciju redovita po završetku aktivnosti, stvaranje modela dobre prakse. 
VRŠITI TRAJNU EDUKACIJU ČLANOVA TIMA EKSPERTNIH SKUPINA TE KLJUČNIH IZVRŠITELJA
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7. Partnerska konferencija i Povelja o suradnji

Partnerska konferencija održana je  dana 12.09.2008.g. s početkom u 10 sati u Mramornoj dvorani Guvernerove palače u Rijeci. Konferenciji su se odazvali svi pozvani predstavnici  lokalnih jedinica, Koordinatorica projekta Iva Josipović pozdravlja skup te daje riječ županu Zlatku Komadini. Župan u svom govoru poziva na svijest građana o važnosti zdravlja u širem smislu, kratko govori o povijesti projekta te naglašava važnost aktivne uključenosti svih partnera . Voditelji ekspertnih timova za prioritete koji ukratko su predstavili rad svakog pojedinog ekspertnog tima i to redom:

1.
Svjetlana Gašparović-Babić, dr.med  „Prevencija kardiovaskularnih bolesti“

2.
prim.mr.sc. Jagoda Dabo, dr.med.  „Prevencija raka vrata maternice“

3.
doc.dr.sc. Tedi Cicvarić „Plan praćenja i sprečavanja ozljeđivanja“

4.
dr.sc. Vesna Šendula-Jengić, dr.med „Prevencija psihičkih oboljenja kod starijih osoba i 

zbrinjavanje psihički oboljelih starijih osoba“

5.
Darko Roviš, prof. „Prevencija korištenja alkohola kod srednjoškolske mladeži“

Nakon prezentacija rada po prioritetima, riječ uzima koordinatorica Iva Josipović naglašava kako je cilj Konferencije bio da se povežemo međusobno kao suradnici, partneri na provođenju Projekta. Najavljuje ponovnu Konferenciju kroz godinu dana kako bi se evaluiralo učinjeno te naglašava kao otežavajuću okolnost u radu činjenicu da se radi volonterski te uz redovite poslove što je često vrlo zahtjevno. 

Rasprava se otvara komentarom dr. M.Kabalin, ravnateljice Doma zdravlja koja naglašava činjenicu kako je patronažna služba doma zdravlja vrlo aktivno i uspješno uključena u Projekt; također naglašava kako je izuzetno bitno ulaganje u stručni kadar te ističe kako je trenutno (a vezano uz prioritet Prevencije raka vrata maternice) na području Županije na specijalizaciji 5 ginekologa.  Prof.Mladen Pokrajčić, ravnatelj doma za starije i nemoćne osobe „Mali Kartec“ krk, upozorava na problem s kojim se susrećemo u svakodnevnom radu a to su zakonski propisi koji su zastarjeli i neprilagođeni stanju u društvu oko nas što proizvodi velike probleme u socijalnoj skrbi (normativi, sistematizacija poslove i dr.) te moli ekspertne timove da sa svojih pozicija pokušaju utjecati na ta pitanja, a u svrhu boljeg funkcioniranja socijalne skrbi općenito.  Karlo balenović iz Centra za socijalnu skrb naglašava kao je važno voditi brigu i o odraslim osobama narušena psihičkog zdravlja, a ne samo starima. Rasprava se dalje vodila o mogućim dopunama Plana za zdravlja, njegovoj implementaciji  te o formaliziranu suradnje. Naglašena je potreba za kontinuitetom ovakvih projekata, kvalitetnom evaluacijom, komunikacijom s javnosti te stabilnim izvorima financiranja. Ukazano je na manjak kadra i na gubitak motivacije najkvalitetnijih ljudi. 

Koordinatorica Iva Josipović zahvaljuje svima na sudjelovanju te poziva na donošenje sljedećih zajedničkih zaključaka:

ZAKLJUČCI

1. Prihvaćamo izazov potpune implementacije plana za zdravlje zasnovanom na kontinuiranom propitivanju potreba korisnika, praćenju promjena u oblasti zdravlja stanovništva i zaštite okoliša te evaluaciji. 

2. Podržavamo traganje za novim i boljim rješenjima te u našu županiju implementiramo najbolje primjere dobre prakse iz drugih županija i svijeta. Naša je županija prepoznata kao primjer županije koja uvodi, provodi i stvara  „model programe“. 

3. Uvažavajući evidentan utjecaj projekta na opći nivo zdravlja podržavamo stabilnost  projekta kroz njegovo financiranje i podjelu resursa i odgovornosti.

 4. Spremni smo potpisati Povelju o suradnji na provedbi Plana za Zdravlje a koju će pripremi županijski tim za zdravlje za mjesec studeni 2008.

Svim prisutnima podijeljen je evaluacijski list koji je ispunilo 16 sudionika. Rezultati provedene ankete među sudionicima:

	
	NEZADOVO-LJAVAJUĆE
	PROLAZNO
	DOBRO
	JAKO DOBRO

	1. Kako ocjenjujete projekt “Zdrava županija”?
	0 (0%)
	0 (0%)
	5 (31%)
	11 (69%)

	2. Kako ocjenjujete županijski „Plan za zdravlje”?
	0 (0%)
	0 (0%)
	6 (37%)
	10 (63%)

	3. Kako ocjenjujete pripremu i sadržaj Partnerske konferencije?
	0 (0%)
	0 (0%)
	9 (56%)
	7 (44%)

	4. Koliko ste spremni ući u partnerstvo s PGŽ u realizaciji „Plana za zdravlje”?
	IZMJENA INFORMACIJA

5 (31%)
	ZAJEDNIČKE AKTIVNOSTI

15 (94%)
	PODJELA RESURSA

7 (44%)
	PODJELA TROŠKOVA

5 (31%)


5. Koje probleme kao partneri imate / možete imati u realizaciji? 

1. Nedovoljnu podršku, financijsku i organizacijsku u provedbi, potrebni kontinuitet u provođenju.

2. Osigurati kontinuitet programa; osigurati kvalitetnu evaluaciju, cost-benefit analizu te redovitu komunikaciju učinjenog s javnošću.

3. Nedostatak kadra.


Šuma znanja – More zdravlja !

Tim za zdravlje

Nada Turina-Đurić 
zamjenica župana

Vedrana Fržop-Kotulovski 
članica Poglavarstva

Ivo Afrić 
pročelnik Upravnog odjela za zdravstvenu zaštitu i socijalnu skrb

Iva Josipović 
pomoćnica pročelnika i savjetnica za socijalnu skrb

Đulija Malatestinić 
Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ

Marijan Drabik 
savjetnik za zdravstvenu zaštitu

Darko Roviš 
voditelj Odsjeka za prevenciju bolesti ovisnosti

Henietta Benčević 
Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ

Tedi Cicvarić 
KBC Rijeka, Odjel za traumatologiju

Vesna Šendula-Jengić 
ravnateljica Psihijatrijska bolnica Rab

Dragica Bojka-Gergorić 
Udruga socijalnih radnika Rijeka

Karlo Balenović 
ravnatelj Centra za socijalnu skrb Rijeka

Ankica Perhat 
pročelnica Odjela gradske uprave za zdravstvo i socijalnu skrb

Ermina Duraj 
glasnogovornica Kabineta župana

Vesna Ćavar 
stručni suradnik za programe Zajednice društava crvenog križa PGŽ

Jagoda Dabo 
voditeljica školske medicine, Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ

Svjetlana Gašparović 
Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ

Nataša Mrakovčić 
voditeljica patronažne službe, Dom zdravlja PGŽ
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