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ZADEVA:
POLLETNO POROČILO O POTEKU PROJEKTA USTANOVITEV GERONTOLOŠKEGA CENTRA V MARIBORU 

V skladu s sklepom o pristopu Mestne občine Maribor k projektu ustanovitev gerontološkega centra v Mariboru, na 33. seji , 19.12.2006, ki se glasi:

Vodstvo projekta mestnemu sveto poroča dvakrat letno o poteku projekta, 

vam v prilogi posredujemo Polletno poročilo o poteku projekta ustanovitev gerontološkega centra v Mariboru. Polletno poročilo je pripravljeno v Domu upokojencev Danice Vogrinec – koordinator projekta. 

S spoštovanjem.

Lilijana ZORKO

Vodja referata za zdravstvo in socialno varstvo

v Oddelku za družbene dejavnosti
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POLLETNO POROČILO
OCENA STANJA IN  PROJEKCIJE

Evropa ima samo 11 % svetovnega prebivalstva, a 20,4 % svetovnega prebivalstva starejšega od 60. let. V državah EU se bo po projekciji do leta 2010 delež ljudi starejših od 65 let, zvišal na 17 %, med njimi bo kar 22-30 % starejših od 80 let. 

V letu 2030 bo v Evropi razmerje starih prebivalcev proti odraslim 2:1. 

Do leta 2030 bo na področju današnje Evropske unije število prebivalcev starejših od 65 let iz 71 milijonov leta 2000 poraslo na 110 milijonov. To pomeni, da bo razmerje ljudi nad 65 let v primerjavi s številom ljudi med 15-64 let, naraslo od 23 % v letu 2000, na 39 % v letu 2030 in 47 % leta 2050. Stopnja celotne demografske odvisnosti (razmerje med prebivalstvom starim od 0 do 14 let in več kot 65 let ter prebivalstvom starim od 15 do 64 let), se bo dvignila z 49 % leta 2005 na 66 % leta 2030. 

Povprečna pričakovana življenjska doba narašča, število ljudi, starejših od 80 let bo do leta 2050 za 180% večje kot danes, do leta 2030 pa bo v EU 34,7 milijonov prebivalcev starejših od 80 let. Leta 2025 bo v EU živelo za "eno Slovenijo" 90 letnikov.

Staranje prebivalstva je posledica preteklih in sedanjih trendov rodnosti, umrljivosti in migracij. V Sloveniji se je zmanjšala narodna masa zaradi upada rodnosti med I. in II. svetovno vojno, zaradi žrtev in drugih posledic II. svetovne vojne ter povojnega odseljevanja. Po povojni "boom generaciji" se je narodnostna masa sicer zviševala, tudi na račun priseljevanja v obdobju med 60. in 80. leti prejšnjega stoletja, od takrat pa se opaža redno upadanje rodnosti.

Po letu 2005 se pričakuje, da se bo začelo absolutno število, s tem tudi delež prebivalcev, starejših od 65 let, v Sloveniji silovito povečevati.

Število starostnikov se je v Sloveniji v zadnjih dvajsetih letih zvišalo za 50 %, do leta 2010 bo okrog 18 % prebivalstva preseglo starostno mejo 65 let. 

To je potrebno upoštevati pri pripravi programov socialnega varstva in zdravstvenih storitev.

Pričakovano trajanje življenja Slovencev in Slovenk je izstopajoče krajše od primerljivih držav za moške in zelo primerljivo za ženske (na ravni Irske, Portugalske in Velike Britanije, boljše od Danske in vseh novih članic). 

Še leta 1990 je vsak aktivni v Sloveniji vzdrževal okrog 0,9 neaktivnega prebivalstva (otroci, nezaposleni, osebe brez dohodkov, upokojenci…), leta 2004 pa že 1,3 osebe.

Leta 1955 je bila povprečna starost prebivalstva Slovenije 28,2 let, v treh desetletjih je bila višja že za pet let, sedaj pa znaša 40,3 leta. Po projekcijah Združenih narodov bo leta 2045 povprečna starost prebivalstva 53,1 let, kar pomeni, da se bo povprečna starost v stotih letih podvojila. 

 Zmanjšuje se delež otrok, povečujeta pa se deleža delovno sposobnega prebivalstva in starejših. Delež otrok se je s 23% leta 1981 zmanjšal na manj kot 15 % leta 2004. V istem obdobju se je delež delovno sposobnega prebivalstva (15-64 let) povečal s 66 % na 70,4 %. 

Delež starih 65 let in več je leta 2004 že presegel 15 %. Tega leta je bil delež starih (80 let in več) pri nas dobre 3 %. Po osnovni varianti projekcij prebivalstva Slovenije se bo do leta 2050 delež starih 65 let in več ter starih 80 let in več povečal na 31,3 % oz. 10,3 %. 

To zadnjo skupino običajno imenujemo najstarejši stari ljudje. Hkrati s trendom staranja prebivalstva naglo narašča ravno število ljudi nad 80 let.

Po projekcijah ZN bo imela do leta 2050 največji delež starih nad 80 let Italija ( sledita Avstrija in Španija), Slovenija pa se bo "prebila" med pet držav Evropske unije z največjim deležem najstarejših starih ljudi.

Pretežni del populacije starejše od 65 let, živi skoraj izključno od pokojnine. Od teh pa je bilo v Sloveniji, po podatkih ZPIZ,  v letu 2004 več kot 55 %  takih, ki so imeli pokojnino nižjo od minimalne plače v RS. Podatek kaže, da je tako precejšnje število starejših na robu revščine, ki vpliva na socialne in zdravstvene posledice posameznika ter populacije kot celote.  

Svet Evrope pričakuje, da bo do leta 2020, ko bo 20 % prebivalstva starejšega od 65 let, eden od štirih starih ljudi izkusil resnejšo dolgoročno nezmožnost in s tem posledično odvisnost od pomoči drugih. 

V več raziskavah (Velika Britanija, Japonska, Nizozemska) so ugotovili, da potrebujejo osebe nad 65 let starosti 4 krat več zdravstvenih storitev kot tisti, ki so pod to starostno mejo.

Število bolnišničnih obravnav populacije nad 65. let v primerjavi s povprečjem Slovenije se poveča za nekaj več kot 2-krat, pri moških celo za 2,8-krat. 

Povečanje stopnje hospitalizacije starejših oseb je opazen pri vseh skupinah bolezni po MKB-10, najvišja pa je pri boleznih obtočil, pri mišično skeletnih obolenjih ter neoplazmah. Pomembno je upoštevati tudi posledice za zdravstveno varstvo, saj se najpogostejša obolenja za katerimi obolevajo stari ljudje precej razlikujejo od bolezni  pri mlajših ( poškodbe in zastrupitve, bolezni prebavil, obtočil, maligne novotvorbe in bolezni dihal). 

Poudariti je potrebno, da ne smemo preprosto enačiti starosti z boleznijo, čeprav se z njo pogosto povezuje. V ospredju vseh dejavnosti morajo biti programi s ciljem , kako pomagati starejšim, da ostanejo neodvisni od tuje pomoči, kako usposobiti in pripraviti družino za zagotavljanje pomoči in nege starejšim, ko jo bodo potrebovali, in kako doseči čim večjo kakovost življenja osebam v visoki starosti. 

Za Slovenijo je pomemben podatek, da se bo populacija v primerjavi z drugimi državami še hitreje starala. V poročilu Združenih narodov o porazdelitvi prebivalstva lahko razberemo, da bo med navedenimi državami Slovenija doživela, da se bo prebivalstvo do leta 2020 postaralo v starosti nad 60 let za 10 %. 

1. POSNETEK STANJA

a) Zakonske podlage

· Zakon o socialnem varstvu

· Nacionalni program socialnega varstva do leta 2005

· Program razvoja varstva starejših oseb na področju socialnega varstva v Sloveniji do leta 2005

· Pravilnik o minimalnih tehničnih pogojih za opravljanje dejavnosti institucionalnega varstva, pomoči na domu in socialnega servisa

· Pravilnik o normativih in standardih izvajanja socialnovarstvenih storitev

· Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

· Zakon o zdravstveni dejavnosti

· Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja

· Nacionalni program zdravstvenega varstva Slovenije "Zdravje za vse do leta 2004"

b) Tehnološka organizacija

Področje skrbi za starejše stoji pred velikimi izzivi. V Sloveniji so prvi odzivi na prihajajoče probleme že vzpodbudila ustrezne odgovore. Vlada je leta 1997 sprejela Program razvoja varstva starejših oseb na področju socialnega varstva do leta 2005 in s tem začrtala določen okvir pri skrbi za starejše. 

Po Zakonu o socialnem varstvu socialno varstvena dejavnost obsega preprečevanje in reševanje socialne problematike posameznikov, družin in skupin prebivalstva. Država zagotavlja in razvija delovanje socialno varstvenih zavodov, ustvarja pogoje za zasebno delo v socialno varstveni dejavnosti ter podpira in vzpodbuja razvoj samopomoči, neodvisnega življenja invalidov ter drugih oblik prostovoljnega dela na področju socialnega varstva. 

Domovi za starejše opravljajo institucionalno varstvo starejših, ki nadomešča  ali dopolnjuje funkcije doma ali lastne družine. Domovi za starejše izvajajo celovito skrb za starejše prebivalce z namenom, da sta stanovalcem domov zagotovljena bivanje in vsestranska oskrba, prilagojena individualnim potrebam za njihovo polnovredno življenje. Domovi so nosilci razvoja skrbi za starejše v svojem širšem okolju v skladu s potrebami prebivalstva, v ta razvoj pa vključujejo tudi druge subjekte, delujoče na področju skrbi za starejše .Domovi za starejše so sicer dosegli visoko stopnjo razvoja, vendar v celoti ne morejo več zadostiti vsem potrebam starejših, ki potrebujejo pri tem bodisi socialno, zdravstveno, svetovalno ali kakšno drugo obliko pomoči. Glede na povečevanje števila starejših ljudi, spremenjeno zdravstveno strukturo ostarelih in druge dejavnike naraščajo tudi potrebe po razširitvi sedanje dejavnosti domov.   Gre predvsem za nove oblike pomoči in nove dejavnosti, s katerimi bo mogoče celovito zadovoljiti potrebe starejših.

Dnevni center je oblika varstva, v katero se vključijo starejše osebe, ki zaradi posebnih potreb potrebujejo pomoč in delno oskrbo. Dnevno varstvo je alternativna oblika institucionalnega varstva, namenjena posameznikom, ki še ne potrebujejo zahtevne zdravstvene nege in stacionarne oskrbe. Ta dejavnost pomembno dopolnjuje in razbremenjuje družinsko oskrbo ter podaljšuje bivanje ljudi v lastnih domovih.  

V preteklih dveh desetletjih se je razvoj skrbi za starejše usmerjal iz institucionalnega varstva v ohranjanje samostojnega življenja starega človeka v domačem okolju.

Pomoč na domu je izveninstitucionalna oblika varstva, ki omogoča starejši in invalidni populaciji, da ob organizirani pomoči na domu ostane v svojem socialnem in lokalnem okolju čim dalj avtonomna. Izvajajo jo lahko javni zavodi na področju socialnega varstva, centri za pomoč na domu, zasebniki, nevladne organizacije in drugi nosilci. Izvajalci, ki niso javni zavodi, potrebujejo za izvajanje te dejavnosti v okviru javne službe koncesijo, ki jo podeli občina.  

Stari ljudje v Sloveniji imajo zagotovljeno pomoč razen v formalnih tudi preko neformalnih in drugih socialnih mrež. Neformalna pomoč starim ljudem je pomembno dopolnilo formalnemu varstvu in privatnim službam, oblike njihove pomoči pa so zelo raznolike, od materialne pomoči, do pomoči pri delu, družabništva in sodelovanja z nosilci formalne mreže skrbi za stare ljudi, svetovanje itd.  

Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike Slovenije do leta 2004 opredeljuje kot eno izmed prednostnih nalog po skupinah prebivalstva varovanje zdravja ostarelih  z naslednjimi ukrepi:

· omogočanje čim daljše neodvisno življenje v okolju, ki so ga navajeni, predvsem v krogu svoje družine. 

V okviru skrbi za stare bodo izvajalci zdravstvenega varstva v mreži javne zdravstvene službe razvijali:

· zdravljenje na domu in zdravstveno nego,

· bolnišnice za podaljšano hospitalno zdravljenje. 

V okviru socialnovarstvenih programov bodo sodelovali pri razvijanju in delovanju :

 -     dnevnih centrov za ostarele, 

· pomoči starim na domu,

· storitev v varovanih stanovanjih.

Vendar pa je rehabilitacija na domu starejšega človeka v Sloveniji neenakomerno in težje dosegljiva, rehabilitacijske ustanove pa imajo premalo zmogljivosti, da bi obravnavale večje število bolnikov. V zadnjih letih je zaradi krčenja kadrovskih normativov v upadu tudi zdravljenje na domu. 

Fizioterapevtske storitve na domu so v glavnem dostopne le na samoplačniški način. 

Zaradi omenjenega je osrednjega pomena patronažno varstvo Po preventivnem programu patronažne službe obišče patronažna sestra na domu zdravega ali bolnega starega človeka dvakrat letno, zdravstveno nego kot kurativno nego starega človeka pa izvaja po naročilu osebnega zdravnika. Pogostost obiska patronažne sestre je odvisna od resnosti bolnikove bolezni in od njegovih potreb. 

Žal pa patronažna medicinska nega na domu nazaduje, saj je potisnjena na rob pozornosti zdravstva in je sedanja organizacija zdravstvenega sistema patronažno službo zelo okrnila. 

Paliativna oskrba v slovenskem zdravstvenem sistemu ni urejena. V Sloveniji se vrsto let srečujemo s problemi zagotavljanja dolgotrajne nege. Institucionalna nega, ki jo izvajajo predvsem Domovi starejših občanov, rešuje probleme precejšnjega števila ljudi, vendar pa je to le ena od oblik dolgotrajne nege. V Sloveniji ni ustreznih rehabilitacijskih centrov oz. podaljšanega bolnišničnega bivanja v ustreznih centrih, pa tudi vzporedne službe za rehabilitacijsko nego niso ustrezno razvite.   

c) Kadrovska organizacija

V Mariboru že več desetletij poteka organizirana skrb za starejše (Dom upokojencev Danice Vogrinec, ostali domovi,  Center za pomoč na domu Maribor, Splošna bolnišnica Maribor, Zdravstveni dom dr. Adlolfa Drolca, Center za socialno delo Maribor ter druge nevladne organizacije in združenja), vendar pa so opravljali svoje delo samostojno in od drugih izvajalcev v mreži za starejše neodvisne, posamične vizije za razvoj organizirane skrbi za stare.

d) Ekonomika

V Sloveniji je danes skrb za starejše ljudi razdeljena med dva resorja in sicer na področje socialnega varstva in zdravstvenega varstva, poleg javnega sektorja pa velik del skrbi za starejše opravljajo tudi nevladne organizacije ter zasebniki s koncesijo.  Tako je financiranje programov za starejše velikokrat netransparentno, določeni projekti se podvajajo, poraba denarja je neracionalna.   

2. PROJEKTNI PREDLOG PPGC

a) Spremembe zakonskih podlag

· Nacionalni program socialnega varstva za obdobje od 2006 –  do 2010
· Zelena knjiga Evropske unije "Odzivi na demografske spremembe – Nova solidarnost med generacijami" 
b) Spremembe tehnološke organiziranosti

Gerontološki center bo skozi svojo organizacijo zagotavljal skladen razvoj vseh storitev in programov, ki jih izvajajo posamezni nosilci na področju sociale in zdravstva, organizirani bodisi v javnem ali nevladnem sektorju.

Trendi, ki se odvijajo v zvezi s starostjo in staranjem in ki bodo takšni še v nekaj naslednjih desetletjih, postavljajo pred vse razvite družbe povsem nove izzive. Vseh in vse večjih zahtev in potreb starejše populacije ne bo več mogoče zadovoljevati na sedanji način. Za to populacijo bo potrebno pripraviti nove programe in pristope in pri tem upoštevati njene spremenjene potrebe.

Slovenija ima posteljno kapaciteto v domovih za stare ljudi na evropski ravni (za skoraj 5 odstotkov prebivalstva nad 65 let). 

V prihodnjih letih bo zaradi številčnega naraščanja starih ljudi nujno potrebno graditi nove kapacitete domov, da bodo zmožne sprejeti približno ta relativni delež starega prebivalstva. Pri tem bo potrebno preiti na nove oblike z novejšimi koncepti oskrbe in arhitekturo, ki bo bolj po meri starega človeka z eno ali več posebnostmi (dementni, negibljivi…).

V sistem socialne skrbi za stare ljudi je potrebno sistematično vključevati svojce in prostovoljca iz okolja institucije. 

V prihodnosti bo potrebno premisliti ali še naprej graditi integrirani tip domov za vse vrste starih ljudi ali tudi specializirane negovalne domove. 

Širitev koncepta dnevnega varstva je zaradi čedalje večje odsotnosti družinskih članov nujnost in obenem dobra možnost za mnoge stare ljudi, takšni programi morajo biti v prihodnje individualizirani modeli z mnogimi dejavnostmi, usmerjeni medgeneracijsko in v krajevno okolje.

Socialna oskrba na domu s socialnimi oskrbovalkami bo v prihodnje morala razvijati svoje strokovno delo tudi v povezavi s prostovoljstvom za družabništvo in z drugimi medgeneracijskimi programi. Nujno pa je tudi povezanost socialne oskrbe na domu z zdravstveno patronažno nego na domu. 

Varovana stanovanja bodo v prihodnje perspektivna oblika relativne neodvisnosti starih ljudi v varnem okolju, na to kaže veliko vrednotenje neodvisnosti pri starejših pa tudi naraščanje števila enočlanskih gospodinjstev. V prihodnjih letih bo potrebno združiti elemente tržne profitnosti s socialno varnostjo.

Pomembno je širjenje sistema pomoči na daljavo (npr. telearalmni sistemi, ostale sodobne komunikacije), ki je dovolj poceni, dosegljiv velikemu številu starih ljudi, informativna centrala je lahko interdisciplinarno široka glede informacij, kar pa je možno le, če se z nosilci v okolju partnersko sodeluje. 

Ker je veliko starostnikov  v družinski oskrbi, in bo tako tudi v prihodnje, je pomembno zagotoviti realno strokovno pomoč družini, ki starostnika oskrbuje. Uveljaviti je potrebno začasno oskrbo in varstvo, za čas oddiha, počitnic, bolezni in drugih odsotnosti, ki družinskemu oskrbovalcu začasno prepreči kakovostno opravljanje družinske oskrbe. 

Potrebno je nuditi sistemsko strokovno in organizacijsko pomoč družinskim oskrbovalcem, da povečajo svoje zmožnosti in kompetence za oskrbovanje starega družinskega člana z zagotavljanjem potrebnih znanj in veščin oskrbovalcem. 

Širiti je potrebno sistem medgeneracijskega prostovoljstva, saj bo ob upadanju vloge družine pri medgeneracijskem sožitju prostovoljstvo v prihodnje odigralo pomembno vlogo pri kakovostnem staranju in sožitju generacij. 

Organizirati je potrebno sistem zagovorništva za stare ljudi ter druge mehanizme varstva proti nasilju in zlorabi starih ljudi  tako v domačem okolju kot v institucijah. 

Ob naglem naraščanju deleža starega prebivalstva potrebuje naš prostor (strokovni, politični, širše družbeno okolje) tekoče gerontološke informacije, da lahko sproti rešuje čedalje hujše probleme na področju oskrbe, zdravljenja in nege starih ljudi ter opravi nujne preventivne ukrepe za prihodnja leta. Potrebno je sistematično raziskovanje najbolj aktualnih in perečih vprašanj s področja gerontologije ter izvajanje najbolj potrebnih razvojnih projektov za uvajanje novih programov. 

Evropske države so zadnja leta to nalogo uvrstile med prioritetne naloge trajnostnega razvoja, ustanovile so lokalne gerontološke centre, močne nacionalne gerontološke inštitute, čedalje več je znanstvenih in strokovnih konferenc na to temo.

Večina starejših ljudi je  kronično bolnih in imajo povečane zdravstvene potrebe in zahteve. Večina teh ljudi pa ne potrebuje vrhunske medicine , ampak rešitve za druge težave. Starost namreč ne spremljajo le bolezni, ampak so lahko ti ljudje hkrati osameli, onemogli in nesposobni sami poskrbeti zase pri opravljanju svojih življenjskih funkcij, pri vzdrževanju telesne higiene, pri gospodinjskih opravilih in podobno. Njihove potrebe se neredko nanašajo prvenstveno na storitve socialne oskrbe, ki jim jih iz različnih razlogov ne zagotavljajo svojci oziroma člani družine, in le v manjšem delu tudi zdravstvene storitve. Ker so to potrebe pri posamezniku, ko se pojavijo, ponavadi trajne in vse večje, govorimo lahko o potrebi po dolgotrajni negi in oskrbi. Njena zahtevnost in časovni obseg se z leti in z nadaljnjim staranjem običajno povečujeta in v bistvu trajata do  konca življenja. Dolgotrajna nega ni področje, ki bi ga lahko uspešno obvladovalo le zdravstveno varstvo, saj že opis potreb starostnikov po oblikah pomoči pove, da gre za kombinacijo socialnovarstvenih in zdravstvenih aktivnosti in storitev, ki morajo biti specifično prilagojeni posamezniku.

c) Spremembe kadrovske organiziranosti

V mesecu aprilu 2006 smo se na prvem sestanku sodelujočih v Pilotskem projektu "Gerontološki center"  dogovorili o naslednji kadrovski organiziranosti in opredelili naloge:

PROJEKTNI SVET PP GC: Andreja Peternelj, Mirjana Majhenič, Marko Slavič, Zmago Turk

Opredelitev odgovornosti, pooblastil in nalog projektnega sveta PPGC:

· strateške usmeritve,

· določitev rokov trajanja projekta,

· opredelitev razpoložljivih finančnih virov,

· opredelitev možnosti za spreminjanje obstoječih tehnoloških procesov,

· opredelitev projektne kulture.

PROJEKTNI VODJA PPGC: strokovni vodja Doma upokojencev Danice Vogrinec

Opredelitev nalog projektnega vodje PPGC:

· ključna odgovornost za doseganje ciljev PPGC,

· tehnološko usmerjanje projektnih aktivnosti funkcijskih področij,

· koordinacija in integracija projektnih aktivnosti med funkcijskimi področji,

· poznavanje značilnosti vseh funkcijskih področij,

· uporabljanje pristopov za uspešno medsebojno komunikacijo,

· potrjevanje pristopov in metodologij funkcijskih področij,

· potrjevanje raziskovalnega dela (metode, izbor institucij oz. posameznikov).

FUNKCIJSKI VODJE PPGC:

Institucionalno varstvo

Funkcijski vodja: Tatjana Peršuh

Člani funkcijskega teama: Drago Perger, Marija Volmajer

Pomoč na domu

Funkcijski vodja: Mirjana Majhenič

Člani funkcijskega teama: Radojka Hižman, Lilijana Zorko, Zora Borko, Jana Mali

Aktivnosti za povečevanje socialne vključenosti z rekreativnimi dejavnostmi

Funkcijski vodja: Danijela Zimšek Kralj

Člani funkcijskega teama: Danica Matjanec, Branka Knific, Zlatko Gričnik, Milko Ledinek

Zdravstvena nega (institucionalna)

Funkcijski vodja: Jelka Černivec

Člani funkcijskega teama: 

Patronaža (nega na domu)
Funkcijski vodja: Tatjana Geč

Člani funkcijskega tema: Martina Horvat

Podaljšano bolnišnično zdravljenje – dolgotrajna nega:

Funkcijski vodja: Zmago Turk

Člani funkcijskega teama: Breda Jesenšek-Papež, Eva Turk, Tatjana Zemljič, Ana Habjanič, Mateja Marič 

d) Ekonomika

Z omenjeno organizacijo PPGC bi zagotavljali:

· enostavnejši in učinkovitejši dostop do storitev za starejše na področju sociale in zdravstva ne enem mestu,

· racionalizacijo stroškov zaradi sinergije skupnih stroškov uprave, podpornih tehničnih služb,
· racionalno organiziranost ob upoštevanju načel celovitosti in kakovosti,
·  izgrajevanje sistema razvoja dejavnosti v smeri konkurenčnosti z drugimi ponudniki storitev za starejše osebe.
3. SWOT ANALIZA

Kakšne so odlike PP GC?

· dolgotrajna tradicija na področju varstva starejših sodelujočih v PPGC,

· usposobljeni kadri,

· izkušnje, oprema in izpolnjevanje drugih pogojev za prevzemanje vodilne vloge na področju integrirane skrbi za starejše.

Kakšne so naše slabosti?

· neustreznost obstoječih normativov in standardov. 

Katere izjemne priložnosti ponuja PP GC?

· hitri odgovori na problematiko v zvezi s problematiko staranja,

· dobra vpetost in poznavanje lokalnega okolja,

· skladen razvoj vseh vrst storitev za starejše na področju sociale in zdravstva,

· kvalitetnejša obravnava starostnikov,

· poenotenje zdravstvenega in socialnega pristopa pri skrbi za stare ljudi,

· stroškovna učinkovitost,

· učinkovitejši nadzor nad izvajalci storitev, ki so namenjene starejšim,

· ugodni učinki pri razvoju kadrov zaradi multidisciplinarnosti področij sociale in zdravstva.

Katere nevarnosti lahko povzročijo, da ta projekt ne uspe?

· neustrezno financiranje projekta,

· upoštevanje  zdravstvenega in socialnega sektorja kot enakovredna partnerja v projektu.

4. PODATKOVNI MODEL

Enoten informacijski sistem je pomemben del celotnega sistema delovanja PPGC ter drugih partnerjev, s katerimi PPGC sodeluje. 

Izdelati je potrebno analizo vseh značilnih informacijskih tokov, ki potekajo v različnih institucijah,  ter izdelati tipsko rešitev informacijske podpore ter integracijo v informacijski sistem PPGC.

Zagotoviti je potrebno posodobitev in prilagoditev programske opreme ter ažurnega vzdrževanja za vse sodelujoče v PPGC ter za zunanje uporabnike. 

Pripravil:

Drago Perger, univ. dipl. psih.
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ZAKLJUČEK

Mestni svet Mestne občine Maribor je na 33. seji, 19.12.2005 sprejel sklep o pristopu k projektu Ustanovitve gerontološkega centra in sklep, da vodstvo projekta mestnemu svetu poroča dvakrat letno.

Dne 24.4.2006 je bila sklenjena pogodba o sofinanciranju projekta gerontološki center med Mestno občino Maribor in Domom upokojencev Danice Vogrinec v višini 3 mio SIT. V skladu z določili pogodbe bodo sredstva prvič nakazana trideset dni po prejemu zahtevka, ki ga bo dom izstavil ob polletnem poročilu in drugič ob oddaji poročila.

