UCHWALA NR ....ccovviniinninnnnn
Rady Miejskiej w Osieku

w sprawie  przyjecia ,Programu wewnetrznej reorganizacji i restrukturyzacji

Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Osieku”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 9 lit. h ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie

gminnym (Dz. U. z2001r. Nr 142, poz. 1591 z pdzn. zm.) Rada Miejska w Osieku:

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje si¢ ,,Programu wewngtrznej reoorganizacji i restrukturyzacji Miejsko-Gminnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku” stanowiacy zatacznik 1

do uchwaty.

§ 2.
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Kierownikowi Miejsko-Gminnego Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



Program restrukturyzacji
Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku

Zalacznik nr 1

Program wewngetrznej reoorganizacji
i restrukturyzacji
Miejsko-Gminnego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Osieku
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Program restrukturyzacji
Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku

Lipiec 2016r.

Wstep

W obliczu wzrastajacych kosztow, opieki medycznej i coraz wigkszych naktadow na zdrowie,
a takze w celu podniesienia skutecznos$ci i efektywnos$ci dziatan systemu opieki zdrowotnej,
niezbedne staje si¢ podejmowanie takich dziatan — aby nie tylko sprosta¢ wytaniajacej si¢ w
ten sposob presji ekonomicznej i1 spotecznej, ale co wazniejsze - by moc utrzymac si¢ na
rynku ustug zdrowotnych i1 w sposob lepszy niz konkurenci §wiadczy¢ ustugi zdrowotne.
Zaktada sig, iz celem pozadanym przez spoleczenstwo - zamieszkujace teren Miasta i Gminy
Osiek - jako cato$¢ jest dobry stan zdrowia, wysoka jakos¢ i dluzszy okres zycia,
zadowolenie i dobre samopoczucie. W zwiazku z tym nie moze by¢ rozdzwigku pomigdzy
potrzebami zdrowotnymi mieszkancow, a rodzajem ustug zdrowotnych $§wiadczonych przez
M-GSPZOZ w Osieku. W tym celu opracowano Program restrukturyzacji, ktérego istotnym
elementem jest dokonanie daleko idacych zmian w organizacji ochrony zdrowia, zwlaszcza w
opiece koordynowanej, a dzigki temu bardziej racjonalna alokacja $rodkow finansowych
przeznaczonych na zdrowie obywateli.

Opracowany Program restrukturyzacji ma na celu doprowadzenie do zwigkszenia dostgpnosci
do uslug zdrowotnych na terenie Miasta i Gminy Osiek, zwigkszenie jakosci $wiadczonych
ustug, zwigkszenie optacalnosci §wiadczonych ushug i stworzenie podmiotu optymalnie
zabezpieczajacego potrzeby zdrowotne dla mieszkancéw Miasta i Gminy Osiek oraz osob
odwiedzajacych ten teren.
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Program restrukturyzacji
Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku

1. Opis stanu aktualnego
1.1 Profil i zakres dzialania Miejsko - Gminnego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Osieku.

Podstawowe informacje na temat Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Osieku (dalej: M-GSPZOZ):

Nazwa: Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Osieku

NIP: 866-14-57-396, REGN: 830407710

adres: ul. Wolnosci 18 A, 28-221 Osick

Tel: 15867 12 12 Fax: 15 867 15 25

e-mail: mgspzoz@wp.pl

o M-GSPZOZ posiada osobowo$¢ prawna,

o M-GSPZOZ zostat wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spoltecznych 1
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach X Wydziat
Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000024745,

o M-GSPZOZ posiada fili¢ w Tursku Wielkim

Przedmiot dzialania i charakter

Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Osieku jest
podmiotem leczniczym nie bgdacym przedsigbiorca, prowadzonym w formie publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Zaktad dziatania na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pdzn.
zm.),

2) ustawy z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2008r., nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.),

3) ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r. nr 142, poz. 1591

z pozn. zm.),

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 57, poz. 1240 z pozn.
zm.),

5) ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009r. Nr 152, poz. 1223 z
pozn. zm.),

6) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2004r. N 113,
poz. 759 z pdzn. zm.),

7) innych przepisow prawa regulujacych funkcjonowanie podmiotéw leczniczych.

M-GSPZOZ w Osieku swoja dziatalno$¢ prowadzi w dwoch osrodkach zdrowia w Osieku i

Tursku Wielkim -filia. Swoja dziatalno$¢ prowadzi nieprzerwanie od 01.12.1998 roku.
M-GSPZOZ realizuje umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia z zakresu:
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e podstawowej opieki medycznej (w ramach umowy ustugi w zakresie lekarza POZ,
pielegniarki sSrodowiskowo- rodzinnej, potoznej POZ, pielggniarki szkolnej),
stomatologii ogdlnej i dziecigce;,

rehabilitacji - od 2000 roku,

ginekologii,

e transport sanitarny,
Poza rehabilitacje (od 2000r.) pozostate ustugi M-GSPZOZ $wiadczy od poczatku swojej
dziatalnosci.

Do podstawowych celow i zadan M-GSPZOZ w Osieku nalezy:
e zapewnienie mieszkancom Gminy Osiek §wiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej,
prowadzenie dziatan na rzecz promocji zdrowia i zapobiegania chordb,
doskonalenie zawodowe pracownikow medycznych.

Podmiot udziela $wiadczen zdrowotnych w szczegodlnosci zwiazanych z:
e badaniami i poradami lekarskimi,

leczeniem,

opieka nad kobieta cigzarna i jej ptodem oraz noworodkiem,

opieka nad zdrowiem dziecka,

badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,

orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

zapobieganiem powstawania urazéw 1 chorob poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne.

Na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia M-GSPZOZ w Osieku jest
zobowiazany do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia umowy nastepujacych
informacji:

1. w zakresie $wiadczen lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ:

- informacji o $wiadczeniobiorcach objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru lekarza,
pielggniarki, potoznej POZ w formie list $wiadczeniobiorcow, ktérych obejmuje opieka na
podstawie deklaracji ztozonych do oséb udzielajacych swiadczen w ramach umowy z NFZ,

- informacji o §wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy,

- informacji o badaniach diagnostycznych wykonanych w ramach §wiadczen udzielonych
przez lekarzy POZ,

2. w zakresie $wiadczen pielggniarki szkolnej:

- informacji o uczniach objetych opieka pielggniarki szkolnej w szkotach, z ktorymi nawiazat
wspoOlprace, w formie listy uczniow,

- informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy.
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1.2 Stan techniczny infrastruktury

Budynek Osrodka Zdrowia w Osieku
Budynek oddano do uzytkowania w sierpniu 2004 roku. Obiekt jest w petni dostosowany

do warunkow jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym placowki
medyczne w Polsce. Budynek jest dostosowany do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnos$ciami i
osOb starszych. Zwigkszajacy si¢ popyt na ustugi zdrowotne wymusza podjecie dziatan
majacych na celu m.in. zaadoptowanie nowych pomieszczen w celu zagwarantowania
dostgpu do ustug podstawowej opieki zdrowotnej oraz podniesienia jej jakosci. W tym celu
nalezy uzupei¢ ubytki w $cianach pomieszczen lekarskich (pomieszczen gdzie udzielanie sa
$wiadczenia POZ) oraz na korytarzu jak rowniez nalezy odmalowac §ciany. Nalezy rowniez
w gabinetach zamontowa¢ klimatyzacjg, aby podnie$¢ standard $wiadczonych ustug.

Niewykorzystane powierzchnie nalezy odnowi¢ pomalowaé i przeznaczy¢ pod dziatalnos$¢
POZ.

otl
g M &

Zdjecie nr 1 Osrodek Zdrowia w Osieku

Budynek Osrodka Zdrowia w Tursku Wielkim

Osrodka Zdrowia w Tursku Wielkim zostal wyremontowany 1 dostosowany do wymogow

w 2014r, ustugi medyczne sa udzielne na parterze, na pigtrze znajduja si¢ pomieszczenia
stuzbowe (archiwum, pomieszczenia na steryliaztorni¢ do adaptacji, szatnia itp.). W obiekcie
nie zaktada si¢ prowadzenia prac modernizacyjnych.
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Zdjecie nr 2 Osrodek Zdrowia w Tursku Wielkim
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1.3 Opis posiadanego wyposazenia medycznego przez M-GPSZOZ w
Osieku

W chwili obecnej Zaklad dysponuje sprzetem medycznym, ktéry przedstawiono w tabeli
ponizej. M-GSPZOZ jest rowniez uzytkownikiem budynkow, w ktorych znajduja si¢ osrodki.

Tabela 1 Wykaz podstawowego sprzetu ktorym dysponuje MGPSZOZ w Osieku

Nazwa sprzetu Tlosé

ke

Multi help 1

Aparat EKG

Stot do masazu

Komputer ITCOM+ monitor

Wirowka stotowa

Pulsotronic

Intedynamic

Magnetronicc

O [0 |2 |o (o [ & |w o [— |F

Utoklaw extra

10. [ Unit stomatologiczny

11. [ Fotel stomatologiczny

12. [ Unit stomatologiczny

13. | Laser z aplikatorem

14. | Diatronic

15. | Lampa splux

16. [ Sonoter — ultradzwiek

17. | Ugul bez wyposazenia

18. | Detektor tetna ptodu

19. [ Kociot grzewczy

20. | Elektrokardiograf

21. | Zestaw do krioterapii

22. | Nosze Kartsana do karetki

23. | Samochod sanitarny

24. | Serwer

25. | Aparat do elektroterapii

26. | Laser slaler

27. | Lampa solux

28. | Urzadzenie do ¢wiczen
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29. | Stot REH
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Osrodek w Osieku nie posiada na stanie USG. Obecnie ustugi tego typu sa wykonywane
przez podwykonawcow.
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1.4 Zasoby kadrowe M-GSPZ0OZ w Osieku
W chwili obecnej M-GSPZOZ w Osieku zatrudnia 25 oséb:

— Personel medyczny 8 lekarzy, 8 pielggniarek, 2 fizjoterapeutow

— Personel niemedyczny — 3 osoby w administracji, 2 osoby sprzatajace, konserwator,

kierowca
Tabela 2: Stan zatrudnienia
Zatrudnienie stan obecny ilo$¢ 0s6b Ilo$¢ etatow
2 lekarzy rodzinnych caly etat
Lekarze 3 lekarzy POZ kontrakt
2 stomatologow kontrakt
1 ginekolog kontrakt
i L 1 mgr pielegniarstwa etat
Pielegniarki, X . ;
) 1 licencjat pielggniarstwa etat
polozne ; . - :
4 pielegniarki ze §rednim wyksztalceniem etat
2 potozne w tym 1 z licencjatem ctat
rejestratorka medyczna etat
Administracja kierownik etat
ksiegowa 1/4 etatu
2 sprzataczki etat
Obstuga 1 kierowca etat
1 konserwator-palacz- kierowca etat
Fizjoterapeutki 1 na etacie

2 mgr fizjoterapii

1 na zleceniu
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1.5 Dost¢p do uslug zdrowotnych na terenie gminy

Gmina Osiek jest jedna z 8 gmin tworzacych powiat staszowski. Zgodnie z mapa potrzeb
gmina (jako jedna z trzech z terenu powiatu staszowskiego) charakteryzuje si¢ niskim

dostgpem do ustug w tym ustug zdrowotnych. Na terenie gminy funkcjonuja dwa osrodki
Zdrowia: w Osieku 1 Tursku Wielkim. W gminie na jeden ZOZ przypada 3092 pacjentow. Na

terenie brak jest dziatan profilaktycznych w  zakresie

odnotowywanych gruzlic, raka piersi

chorob (uktadu krazenia,

i szyjki macicy oraz badan prenatalnych). Brakuje kompleksowos$ci i ciaglosci leczenia.

Liczba zgonow niemowlat na 100 zywych urodzen w 2013 r. w gminie wynosita 10,75 i byta

wyzsza niz $rednia dla wojewodztwa. Dos¢ wysoki jest rowniez od kliku lat wspotczynnik

zgondéw na 10 ty$ mieszkancow.

Tabela 3: Wspolczynnik zgonow na 10 tys. osob

2013 2014 2015
Osiek- gmina 120,22 | 111,08 | 126,86
Osiek - miasto 129,74 | 104,32 | 140,14
Osiek - obszar wiejski 116,94 | 113,42 | 122,29

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS czerwiec 2016r.

¢
L

Liczba mieszkafncdw przypadajaca na jeden ZOZ
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1.6 Liczba pacjentow stan obecny oraz prognozy

Wzrost §wiadomosci zdrowotnej pacjentow (skutkujacy m.in. zwigkszeniem zapotrzebowania
na S$wiadczenia) i1 oczekiwan wobec ustugodawcéw medycznych (m.in. nowoczesne
technologie, wyzszy standard obshlugi, jako§¢ $wiadczen), a takze tendencje demograficzne
oraz stan finansOw publicznych 1 portfeli wigkszosci spoteczenstwa (ktorego nie sta¢ na
prywatne leczenie) wplywaja w obszarze ustug medycznych na istotna dysproporcje
pomigdzy popytem a podaza. Zapotrzebowanie na profesjonalne ustugi zdrowotne w
najblizszych latach bedzie wzrastato. Od kilku lata zaobserwowa¢ mozna stopniowy spadek
liczby mieszkancéw powiatu staszowskiego jak réwniez gminy Osiek. Prognozy do roku
2035 pokazuja, iz trend ten bedzie si¢ utrzymywal. Prognoza ta jednoznacznie réwniez
wskazuje, iz liczba ludnosci powyzej 60 r. zycia zamieszkujaca powiat réwniez bedzie
wzrasta¢, a co za tym idzie bgdzie wzrasta¢ liczba konsultacji/porad lekarskich. Ponizej
przedstawiono tabele obrazujace ilo$¢ pacjentéw w 2015r. oraz ilo§¢ udzielonych porad w
latach 2011-2014.

Tabela 4: Liczba oséb korzystajacych (porad) z POZ na terenie Miasta i Gminy Osiek
w roku 20141 2015

2014 2015
0 -18 ogotem 5516 5193
19-65 ogodltem 11232 12085
65 1 powyzej 65 6204 6490
Razem 22 952 23 768

Zrédlo: M-GSPZOZ w Osicku

Tabela 5: Liczba 0sob zapisanych do osrodka zdrowia 2014

mezczyzni kobiety
0-6 205 205
7-15 379 257
16 - 19 172 172
20- 65 1725 1758
Powyzej 65 423 582
Razem 2915 3112

Zrédio: M-GSPZOZ w Osicku

Tabela 6: Opieka zdrowotna na terenie Gminy Osiek wybrane obszary

Jednostka miary 2012 | 2013 | 2014 | 2015
PRZYCHODNIE - AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA (STAN W DNIU 31 XII)
Przychodnie
ogbdlem ob. 2 2 2 2
publiczne ob. - -
przychodnie na 10 tys. ludnosci ob. 2 2 2 2
Przychodnie podlegte samorzadowi terytorialnemu
przychodnie ogdtem | ob. | 2 2 2 2
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Podstawowa opieka zdrowotna - porady
porady ogdtem
ogotem - 23773 [ 25170 | 18991 | 23 768
przychodnie podlegle samorzadowi i 23773 | 25170 | 18991 | 23 768
terytorialnemu
Ambulatoryjna opieka zdrowotna - porady lekarskie

porady lekarskie ogotem

ogdlem | - | 24851 | 26288 | 22952 | 23 768
APTEKI I PUNKTY APTECZNE

Apteki ogolnodostepne
apteki ob. 2 2 3 4
mgr farmacji OS;)b 3 2 3 7

Punkty apteczne
punkty apteczne ob. | 1 1 0 0
Apteki — wskazniki

ludno$¢ na apteke ogolnodostepna os;)b 3921 3910 2611 1951

Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS, maj 2016

Ponizsze tabele przedstawia prognozy dotyczace ludnosci na terenie Miasta i Gminy Osiek

w latach 2015-2033. Tabele te potwierdzaja, iz w najblizszych latach bgdzie wzrastata liczba

porad udzielanych przez lekarzy.

Tabela 7: Prognoza liczby ludnosci w Gminie Osiek do roku 2035

2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

o v Pre———
pﬁnzzmz aneow gminy 7841 7819 7832 7804 7792 | 7779 | 7767 | 7755 | 7743 | 7731
Spadek/wzrost w % -0.28% 0.17% -0,36%
Srednia w ciagu 3 ostatnich lat -0,1573%

2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033
Liczba mieszkancow gminy -
progmoza 7718 | 7706 | 7694 | 7682 | 7670 | 7658 | 7646 | 7634 | 7622 | 7610 | 7598 | 7586

Zrédlo: Opracowano na podstawie danych opublikowanych przez GUS na stronie
internetowej tabele - ,, Prognoza ludnosci”

Tabela 8: Prognoza ludnos$ci na lata 2015 — 2033 w wieku SENIORA' na terenie Gminy

Osiek
2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Liczba mieszkancéw w wieku § 1452 1480 1485 1493 1507 1521 | 1535 | 1550 | 1564 | 1579
Spadek/wzrost w % 1,93% 0,34% 0,54%
Srednia w ciagu 3 ostatnich lat 0,935%
2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 2031 2032 2033
Liczba mieszkancow w wicku | 1593 | 1608 | 1623 1639 | 1654 | 1669 | 1685 | 1701 1717 1733 1749 1765

' Osoby w wieku powyzej 60 lat w przypadku kobiet oraz powyzej 65 w przypadku mezczyzn
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Zrédlo: Opracowano na podstawie danych opublikowanych przez GUS na stronie
internetowej tabele - ,, Prognoza ludnosci”

Pomimo tego, iz liczba ludnos$ci w najblizszym czasie bedzie malata to liczba oséb, a przede

wszystkim czgstotliwos¢ korzystania z porad lekarza bedzie rosta. Potwierdzaja to dane

zarowno demograficzne jak i dane na temat stanu zdrowia mieszkancéw gminy/powiatu.

Tabela 9: Liczba pacjentow oraz Srednia liczba porad lekarskich na 1 pacjenta -

prognoza
2015 2016 2017 2018 2019 2020 [ 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | X
Liczba pacjentow oérodka 6027 6027 6027 6027 6027 6083 | 6140 | 6198 | 6256 | 6314 | 6373 | 6433 | &
Srednia ilo§é porad na pacjenta
(0d 2016 zalozono wzrost 39 40 41 41 42 42 43 44 44 45 46 46 4
ilosci porad corocznie o 1,5%)
Zrédlo: Opracowano na podstawie danych M-GSPZOZ w Osieku
Tabela 10: Ilo$¢ udzielanych porad lekarskich - prognoza
2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 20019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Tlos¢ porad 24 851 26288 | 22952 | 23768 | 24125 | 24486 | 24854 | 25226 | 25844 | 26477 | 27126 | 27790 | 28471 | 29168 | 2

Zrédlo: Opracowano na podstawie danych M-GSPZOZ w Osiek
Za potrzeba wprowadzenia zmian oraz restrukturyzacji M-G SPZOZ przemawiaja rowniez

dane na temat stanu zdrowia mieszkancow gminy. Z roku na rok odnotowywana jest coraz

wigksza liczba zachorowan m.in. na raka czy choroby krazenia wsrdd osob starszych.

Gléwnymi przyczynami zgonow wsrod mieszkancow wojewddztwa sa:
— choroby ukladu krazenia — 50,78%,
- nowotwory — 24,38%,

— zewngtrzne przyczyny zgonow — 5,75%,
— choroby uktadu oddechowego 4,41%,

— choroby uktadu trawiennego — 3,56%.

Podsumowujac popyt na ustugi zdrowotne bedzie z roku na rok wzrastaé §wiadcza o tym

m.in.

- dane, ktore wskazuja, iz mieszkancy gminy starzeja si¢ (GUS),

- dane na temat stanu zdrowia oraz zachorowalno$ci na terenie powiatu staszowskiego (GUS,
dane Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM),

- wazrost

swiadomosci

zdrowotne;j

pacjentow

(skutkujacy m.in.

zwigkszeniem

zapotrzebowania na $wiadczenia) i oczekiwan wobec ustugodawcéw medycznych (m.in.

nowoczesne technologie, wyzszy standard obstugi, jakos¢ swiadczen),

- dane nt. liczby pacjentow zapisanych do M-GSPZOZ w Osieku w ostatnich latach

(M-GSPZOZ w Osieku, GUS).
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- dane na temat udzielanych porad lekarskich w M-GSPZOZ w Osieku w ostatnich latach
(M-GSPZOZ w Osieku, GUS).

W ostaniem roku wzrosta liczba pacjentow obslugiwanych przez M-GPSZOZ w Osieku.
Analiza danych demograficznych oraz danych nt. stanu zdrowia mieszkancow gminy oraz
powiatu pozwala stwierdzi¢, iz liczba ta z roku na rok bedzie wzrastaé. Jest to spowodowane
m.in. starzeniem si¢ spoteczenstwa, ztymi nawykami, ktére przekladaja si¢ na stan zdrowia
(zta dieta, brak ruchu). Podsumowujac popyt na ustugi zdrowotne bgdzie z roku na rok
wzrastac.
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1.7 Sytuacja finansowa M-GSPZOZ w Osieku

Ponizej przedstawiona zostata sytuacja finansowa M-GSPZOZ w Osieku na przestrzeni

czterech ostatnich lat.

Tabela 11 Wybrane dane z bilansu oraz rachunku zysku i strat w latach 2012-2015

2012 2013 2014 2015
1. Pravehod czedas 1554 529,00 | 1602208,47 | 1551007,37 | 1711091,64
. Przychody ze sprzedazy A A A A
, 1554 529,00 | 1602208,47 | 1594293,64 | 1763001,26
2. Przychody ogotem
7t 7t 7t zt
3. Wynik finansowy ze sprzedazy -20 195,00 zt | -73 201,19 zt | -42 853,42zt | 36 602,07 zt
4. Wynik finansowy (strata) 674,00 zt -20007,41 2zt | -3987,19zt | 87 626,86 zt
5. Zapasy 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

6. Nalezno$ci krotkotermnowe

133 337,00 zt

194 136,98 zt

143 986,32 zt

164 985,09 zt

7. Aktywa bez zapasow 436 366,00 zt | 340 446,59 zt | 245 095,42 zt | 295 219,17 zt

8. Aktywa obrotowe 436 366,00 zt | 340 446,59 zt | 245 095,42 zt | 295 219,17 z

9. Aktywa trwale (rzeczowe) 37 392,00 zt ! 75422195’23 2 206;166’44 2 14721189’87

10. Aktywa ogolem 473 758,00 71 2094 741,82 | 2451261,86 | 2442 409,04
7t 7k zt

11. Zobowiazania krétkoterminowe 61092,00zt | 117 326,72 zt | 106 972,55 zt | 62 404,49 zt

12. Zobowiazania dtugoterminowe 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

13. Kapital wlasny

399 621,00 zt

387 745,79 zt

383 758,60 zt

471 385,46 zt

14. Pasywa ogdlem 473 758,00 7t 2094 741,82 | 2451 261,86 | 2442 409,04
71 71 71
15. Srodki pienigzne 303 029,00 zt | 194 136,40 zt | 101 109,10 zt | 130 234,08 zt

Analizujac sytuacj¢ finansowa M-GSPZOZ w

wskazniki:

1. Wskaznik rentownosci:

Osieku wzigto pod uwage nastepujace

Zyskownos¢ sprzedazy = wynik ze sprzedazy / przychody ze sprzedazy

Wskaznik 2012 2013 2014 2015
Zyskowno$¢ sprzedazy = wynik ze
sprzedazy /  przychody ze -1,30 -4,57 -2,76 2,14

sprzedazy
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WSKAZNIK RENTOWNOSCI

Zyskownos¢ sprzedazy w M-GPZOZ w Osieku na przestrzeni ostatnich lat ulegata
stopniowemu zmniejszeniu. Dopiero rok 2015 przyniost do$¢ znaczny wzrost wskaznika.
Stopniowo malejacy wynik osiagany ze sprzedazy w latach 2012-2014 wynikat

z podpisywanych umow z NFZ, ktéry ,,dyktuje” warunki w zakresie liczby wykupionych
Swiadczen (limit iloSciowy) oraz w zakresie wartosci wykonywanych badan (limit
wartosciowy). Taki sposob optaty za wykonane Swiadczenia oraz niejasny system kontroli

1 kwestionowania wykonanych $wiadczen dla NFZ wplywaja negatywnie na stabilno$¢
finansowa jednostki medycznej. Drugim aspektem zwigzanym ze wspOtpraca z NFZ jest
roczny okres kontraktacji ustug medycznych, co uniemozliwia planowanie dziatalnosci

w okresach dluzszych niz 12 miesigcy. Dzigki temu systemowi jednostka ma utrudniony
dostep do obcych zrodel finansowania np. kredytéw bankowych dlugoterminowych oraz
leasingu sprzetu medycznego, co dodatkowo utrudnia biezaca dzialalno$¢ podmiotu.

Zyskownos¢ netto = wynik netto / przychody ogotem

Wskaznik 2012 2013 2014 2015
Zyskownos¢ mnetto = wynik [ _1 30 1,25
netto /przychody ogodtem 0,25 4,97

Zyskownos¢ aktywow = wynik netto / aktywa

Wskaznik 2012 2013 2014 2015
Zyskownos$¢ netto = wynik 426 -0,96 0.16 3.59
netto / aktywa

2. Wskazniki plynnosci:

Wskaznik ptynnosci biezacej = aktywa obrotowe / zobowiazania krétkoterminowe

Wskaznik 2012 2013 2014 2015

Wskaznik plynnosci biezacej =aktywa

2,90
obrotowe / zobowiazania krotkoterminowe 7,14 2,29 4,73

Wskaznik gotowki = srodki pieni¢zne / zobowigzania krotkoterminowe

Wskaznik 2012 2013 2014 2015

Wskaznik gotowki = srodki pienigzne /

ik gotow . 4,96 1,65 0,95 2,09
zobowiazania krotkoterminowe

WSKAZNIK PLYNNOSCI

W analizowanym okresie zauwazy¢ mozna tendencje wzrostowa w ksztaltowaniu si¢
poszczegdlnych grup wskaznikow. Ptynnos¢ biezaca w ostatnim roku wzrosta z poziomu 2,29
na 4,73, co oznacza, ze ptynno$¢ finansowa podmiotu nie jest na chwil¢ obecna zagrozona.
Wzrost réwniez w analizowanym okresie wskaznik gotéwki, co rowniez jest pozytywnym
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zjawiskiem. Poziom wskaznikéw ptynnosci w ostatnich latach ulegl zdecydowanemu
polepszeniu.

3. Wskazniki sprawnosci finansowej:

Rotacja naleznosci krotkoterminowych (w dniach) = przecigtny stan naleznosci
kréotkoterminowych x 360/ przychody ze sprzedazy
Wskaznik 2012 2013 2014 2015
rotacja naleznosci
krotkoterminowych (w dniach) =
przecigtny stan naleznosci 30,88 43,62 33,42 34,71
krétkoterminowych x360/
przychody ze sprzedazy

Rotacja zobowiazan (w dniach) = przecigtny stan zobowiazan kréotkoterminowych x 360/
przychody ze sprzedazy

Wskaznik 2012 2013 2014 2015

Rotacja zobowiazan (w dniach) =
przecigtny  stan  zobowigzan
krotkoterminowych x 360 /
przychody ze sprzedazy

14,15 26,36 24.83 13,13

Rotacja zapasow (w dniach) = przecietny stan zapasow x 360 / przychody ze sprzedazy

Wskaznik 2012 2013 2014 2015
rotacja zapasow (w  dniach)
=przeci¢tny stan zapasow x 360/ 0 0 0 0
przychody ze sprzedazy

WSKAZNIK SPRAWNOSCI FINANSOWE]

Zapotrzebowanie na srodki obrotowe wynika w duzej mierze ze sprawnosSci zarzadzania
jednostka w takich aspektach jak $ciaganie naleznosci, przedtuzanie termindéw ptatnosci
zobowiazan, skracanie czasu sktadowania zapaséw (docelowo likwidacja zapasow). Do
pomiaru zapotrzebowania wykorzystuje si¢ wskazniki rotacji okreslajace liczbe dni potrzebna
do petnego cyklu obrotu danej pozycji bilansowej. Ujemna roéznica oznacza, ze jednostka
szybciej uzyskuje srodki finansowe niz optaca zobowiazania. Z przeprowadzonej analizy
wynika, ze MGSPZOZ w Osieku posiada wystarczajaca ilo§¢ srodkéw do prawidtowego
funkcjonowania. Rosnacy wskaznik rotacji naleznoSci $wiadczy o poprawie obrotowosci
naleznosci (szybki wplyw $rodkow na realizacj¢ ustug).

4. Wskaznik zadluzenia:

Wskaznik pokrycia aktywow kapitalem wtasnym = kapital wlasny / aktywa

Wskaznik 2012 2013 2014 2015
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aktywow
kapitat

wskaznik  pokrycia
kapitatem wlasnym =
wlasny / aktywa

0,84 0,19 0,16 0.19

Jest to wskaznik informujacy, w jakim stopniu kapitat wlasny pokrywa aktywa trwate, ktory
powinien wystarczy¢ na sfinansowanie aktywoéw trwatych, wskaznik ten powinien
przyjmowac warto$¢ co najmniej 1. Jezeli warto§¢ wskaznika jest nizsza niz 1, oznacza to, ze
czes¢ majatku jest finansowana przez kapitat obcy, co nie §wiadczy o niekorzystnej sytuacji

finansowe;j.

wskaznik zadluzenia ogotem = zobowiazania ogdétem / pasywa

Wskaznik 2012 2013 2014 2015
Wskazmk ;ad%u’zema ogoéltem = 0.13 0,06 0,04 0,03
zobowigzania ogdlem / pasywa
5. Wskazniki produktywnosci (sprawnosci dzialania):
wskaznik produktywnosci aktywoéw = przychody ogotem / aktywa

Wskaznik 2012 2013 2014 2015
Wskaznik produktywnosci
aktywéw = przychody ogotem /| 3,28 0,76 0,65 0,72
aktywa

wskaznik produktywnos$ci rzeczowych aktywow trwatych = przychody ze sprzedazy /
rzeczowe aktywa trwate

Wskaznik 2012 2013 2014 2015
Wskaznik produktywnosci
rzeczowych aktywow trwatych = 41.57 0,91 0,70 0,80

przychody ze sprzedazy /
rzeczowe aktywa trwate

Wazrost warto$ci tego wskaznika w porownaniu z zesztymi latami dziatalnosci MGPSZOZ
w Osieku oznacza pozadany wzrost produkcji na jednostkg majatku. Im wigksza warto$¢ tego
wskaznika tym lepiej to Swiadczy o zarzadzaniu podmiotem.

1.7 Whnioski

Sytuacja finansowa Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Osieku na chwilg obecna jest zadawalajaca. Natomiast zakres §wiadczonych
przez podmiot ushug oraz ich jako$¢ nie zabezpiecza w peni potrzeb obecnych oraz
przysztych pacjentow. Najpilniejsze potrzeby MGSPZOZ w Osieku sa:
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e zakup nowoczesnego sprzetu medycznego umozliwiajacego zwigkszenie jakosci
swiadczonych ustug,
zakup wyposazenia gabinetow lekarskich (m.in. sprzet komputerowy, lezanki itp.),
modernizacja Osrodka Zdrowia w Osieku,
zapewnienie kompleksowej opieki pacjentom (wdrozenie modeli opieki
koordynowanej z uwzglednieniem form srodowiskowych),
zwigkszenie dziatan profilaktycznych,
zwigkszenie zatrudnienia personelu medycznego,
zagospodarowanie nieuzytkowanych powierzchni w budynkach (m.in. pod nowa
pracownie EKQG).
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2. Restrukturyzacja
Niniejszy program zaktada restrukturyzacjg i reorganizacj¢ wewngtrzng podmiotu leczniczego
polegajaca na podjeciu dziatah majacych na celu maksymalizacje wykorzystania
infrastruktury. Program zaklada restrukturyzacj¢ rzeczowa polegajaca na modernizacji
budynku Osrodka Zdrowia w Osieku, zakupie nowego bardziej wydajnego i oszczg¢dnego
sprz¢tu medycznego umozliwiajacego podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen oraz
restrukturyzacje organizacyjno — kadrowa polegajaca na:

e wdrozeniu 2 kompleksowych modeli opieki nad pacjentem,

e wprowadzeniu dzialan profilaktycznych,

e zwigkszeniu ilo$ci zatrudnionego personelu medycznego.

2.1 Restrukturyzacja zasobow rzeczowych

Dzialania zwiazane z restrukturyzacja majatkowa beda polega¢ na zakupie dodatkowego
sprze¢tu medycznego oraz modernizacji budynku Os$rodka Zdrowia w Osieku. Dziatania te
wynikaja z dazenia do obnizenia kosztow statych (zwiazanych z naprawami) oraz - w gldwne;j
mierze - z konieczno$ci dostosowania warunkéw funkcjonowania Osrodka do potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Miasta i Gminy Osiek.

Etapy restrukturyzacji:

Etap 1 Zakup wyposazenia oraz sprz¢tu medycznego:
Autoklaw klasy B — 2 szt.,

Lampa Bioprton — 1 szt.,

RTG -1 szt.,

Spirometr — 1 szt.,

USG — 1 szt.,

fotel zabiegowy — 1 szt.,

Detektor tetna — 1 szt.,

Rejestrator ci$nienia tgtniczego — 1 szt.

Aparat KTG — 1 szt.,

Lampa zabiegowa — 3 szt.

Waga niemowleca — 1 szt.,

Waga ze wzrostomierzem — 2 szt.

Komputer do radiowizjografii — 1 szt.

Monitor do radiowizjografii — 1 szt.
Klimatyzacja (urzadzenie Mideea) do gabinetéw lekarskich oraz administracyjnych
Meble do sterylizacji i rejestracji

Chtodnia do przechowywania szczepionek
Lezanka lekarska

Zestawy komputerowe do gabinetéw lekarskich (5 kompletéw)

Fawka 2 osobowa

Strona 22 z 36



Program restrukturyzacji
Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku

Lawka 3 osobowa

Lawka 4 osobowa

Meble do gabinetu szczepien (szafki, szafa na kartoteki, blat roboczy, miejsce do
szczepienia niemowlat, biurko)

KOSZTY ETAPU 1
KOSZTY ETAP 1
Lp. Wyszczegdlnienie elementow robot Cena netto VAT Razem
1. Zakup sprzetu medycznego i wyposazenia
1.1 Autoklaw klasy B 23 148,15 1 851,85 25 000,00
1.2 Lampa Bioprton 4 380,17 350,41 4730,58
1.3 RTG 23 935,19 1914,82 25 850,01
1.4 Spirometr 5125,00 410,00 5 535,00
1.5 USG 46 203,71 3 696,30 49 900,01
1.6 fotel zabiegowy 4 092,68 941,32 5 230,00
1.7 Detektor tetna 1071,40 85,71 1157,11
1.8 Rejestrator ci$nienia t¢tniczego 3611,11 288,89 3 900,00
1.9 Aparat KTG 12 110,00 968,80 13 078,80
1.10 Lampa zabiegowa 1212,96 97,04 1310,00
1.11 Waga niemowleca 712,8 57,02 769,82
1.12 Waga ze wzrostomierzem 1 445,25 115,62 1 560,87
1.13 komputer do radiowizjografi 3 425,93 787,96 3 700,00
1.14 monitor do radiowizjografi 765,74 176,12 827
1.15 Chlodnia do przechowywania szczepionek 2 905,00 668,15 3 573,15
1.16 Lezanka lekarska 2276,42 523,58 2 800,00
1.17 Zestawy komputerowe do gabinetéw lekarskich | 21 979,68 5055,33 27 035,00
1.18 Lawka 2 osobowa 796,75 183,25 980,00
1.19 Fawka 3 osobowa 1 174,80 270,20 1 445,00
1.20 Fawka 4 osobowa 288,62 66,38 355,00
1.21 Klimatyzacja (urzadzenie Mideea) 19 512,20 4487,80 24 000,00
1.22 Meble do sterylizacji i rejestracji 3100,00 713,00 3 813,00
Meble do gabinetu szczepien (szafki, szatki na
1.23 kartoteki, blat roboczy, miejsce do szczepienia 8 100,00 1 863,00 9 963,00
niemowlat, biurko)
Razem 323 363,55 | 36131,76 | 359 062,56

Etap 2 Modernizacja budynku Osrodka Zdrowia w Osieku

Wykonanie prac modernizacyjnych w budynku Os$rodka Zdrowia w Osieku (m.in.
uzupetnienie ubytkéw w $cianach, malowane) - 1430 m?. Prace zostana wykonane m.in.

W pomieszczeniu nie uzywanym, ktore zostanie przeznaczone pod dziatalnos¢ POZ.
Modernizacji odnowieniu poddane zostanie pomieszczenie, gdzie utworzona zostanie
pracownia USG.

KOSZTY ETAPU 1

KOSZTY ETAP 2 |
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Lp.

Wyszczegolnienie elementow robot Cena netto

VAT

Razem

1.

Roboty budowlane (malowanie) 34 878,05

8 021,95

42 900,00

Wskazniki ilustrujace prowadzong restrukturyzacje zasobow rzeczowych:

Wskaznik produktywnosci majatku PMT = (PMT= S/MT, gdzie S = warto$¢ produkcji lub
przychodow ze sprzedazy, a MT = przecigtna warto$¢ majatku trwatego).

PMT Wskaznik produktywnos$ci majatku
S -warto$¢ produkcji lub 1711 091.64
przychodow ze sprzedazy ’
MT - przecigtna warto$¢ majatku 2045 411.14
trwatego ’
0,84

Wskaznik kosztow serwisu = (Koszt serwisoOw / warto$¢ brutto urzadzen medycznych) * 100

Wskaznik kosztow serwisu
Koszt serwiséw 7 000,00
warto$¢ brutto urzadzen 2045411,14
medycznych
0,34

Efektywnos¢ sprzgtowa = Koszt eksploatacji posiadanej aparatury / koszt eksploatacji nowej

aparatury
Efektywnos$¢ sprzetowa
Koszt eksploatacji posiadane;j 29 653,87
aparatury
koszt eksploatacji nowej aparatury 27 500,00
1,08

Ekstensywne wykorzystanie maszyn i urzadzen = Czas faktyczny pracy maszyn i urzadzen /
czas potencjalny pracy maszyn i urzadzen

Ekstensywne wykorzystanie maszyn i urzadzen

Czas faktyczny pracy maszyn i urzadzen

540
Czas potencjalny pracy maszyn i 1080
urzadzen

0,5
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2.2 Restrukturyzacja organizacyjno — kadrowa

W ramach procesu restrukturyzacji w M-G PZOZ w Osieku zatrudniony zostanie dodatkowy
personel medyczny na umowe zlecenie i/lub kontrakt. Proces dostosowywania liczby
personelu do nowych warunkow funkcjonowania. M-GPZOZ w Osieku bedzie roztozony na
dwa lata. Zaktada si¢ wzrost zatrudnienia o 5 oséb:

1. Urolog,

2. Radiolog,
3. Ortopeda,
4. Diabetyk,
5. Kardiolog.

Program restrukturyzacji zaklada réwniez wdrozenie dwoch skoordynowanych modeli opieki
nad pacjentem:
Model 1 Opieki nad pacjentem ze schorzeniami ukladu krazenia

Choroby ukladu krazenia sa glowna przyczyna zgonéw w Polsce i na Swiecie.
Umieralno$¢ w Polsce z tego powodu nalezy do najwyzszych w Europie. Wspoélczesny styl
zycia sprzyja niestety rozwojowi chorob ukladu krazenia. Brak profilaktyki i lekcewazenie
czynnikow ryzyka prowadzi do rozwoju chorob ukladu krazenia, a w efekcie do
niewydolnos$ci serca. Do najistotniejszych czynnikow sprzyjajacych rozwojowi chorob
uktadu krazenia naleza: nadci$nienie tetnicze krwi (wartos¢ RR > 140/90 mmHg), zaburzenia
gospodarki lipidowej (podwyzszone st¢zenie we krwi cholesterolu calkowitego,
LDL-cholesterolu, triglicerydéw 1 niskie st¢zenie HDL-cholesterolu), palenie tytoniu - sprzyja
chorobie wiencowej, czgsto towarzyszy stresowi podnoszacemu cisnienie 1 powodujacemu
przeciazenie uktadu krazenia, niska aktywno$¢ ruchowa = miazdzyca, choroba niedokrwienna
serca, zawal, nadwaga - sprzyja chorobie wiencowej, miazdzycy i nadci$nieniu (kazdy
dodatkowy kilogram oznacza dla naszego serca zwigkszona praceg, otluszczenie serca ostabia
jego czynnos$¢ i prowadzi do niewydolnosci).

nieracjonalne odzywianie- sprzyja nadwadze i podwyzszeniu poziomu cholesterolu we krwi
uposledzona tolerancja glukozy, wzrost stezenia fibrynogenu, wzrost stgzenia kwasu
moczowego, nadmierny stres, wiek, pte¢ mgska, obciazenia genetyczne.

Pielegniarka Srodowiskowa/rodzinna realizuje Swiadczenia w w/w zakresie we
wspolpracy z lekarzem rodzinnym:

- prowadzi poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia,

— realizuje programy zdrowotne w Srodowisku lokalnym,

— przeprowadza wywiady Srodowiskowo/rodzinne,

— identyfikuje pacjentow/podopiecznych z problemami zdrowotnymi,

— wykonuje ushlugi pielggnacyjno-higieniczne wynikajace z procesu pielggnowania 1

zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne,
— toaleta ciata u 0sob lezacych,
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— czynnosci zapobiegajace odlezynom,
— inne wynikajace z procesu leczenia.
lekarz:

— wykonuje badanie fizykalne za pomoca metod: obserwacji, dotyku, opukiwania,
ostuchiwania, pomiaréw za pomoca aparatury i sprzgtu,

— wykonuje pomiary: cis$nienia, tetna, temperatury, widzenia barw, stuchu, ostrosci
wzroku, masy ciata , obrzegkéw obwodowych,

— ocenia odchylenia od normy,

- wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy moczu,

— ocenia i monitoruje bol, ogolny stan chorego, proces jego zdrowienia w razie
koniecznosci kieruje do poradni specjalistycznej lub na oddzial szpitalny.

Model obejmuje szczegélnie osoby, ktore:

sa obcigzone czynnikami ryzyka (palenie tytoniu, nadci$nienie tgtnicze krwi, zaburzenia
gospodarki lipidowej, niska aktywnos$¢ ruchowa, nadwaga 1 otytos¢, uposledzona tolerancja
glukozy, nadmierny stres, nieracjonalne odzywianie si¢, wiek);

u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia;

ktore w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaly ze $wiadczen udzielanych w ramach programu
profilaktyki choréb uktadu krazenia takze u innych §wiadczeniodawcow.

Swiadczenia w ramach programu udzielane s3 bez skierowania, przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki Srodowiskowo- rodzinnej, do ktérych
ubezpieczony jest zadeklarowany. Lekarz przeprowadza wywiad z pacjentem oraz
kieruje go na badania pozwalajace okresli¢ kategori¢ ryzyka choroby ukladu krazenia,
pielegniarka prowadzi poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia, identyfikuje
pacjentow/podopiecznych z  problemami  zdrowotnymi, wykonuje  uslugi
pielegnacyjno-higieniczne wynikajace z procesu pieleggnowania i zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne

Karta badania profilaktycznego obejmuje takie informacje, jak:

— obciazenia rodzinne (zawal serca, udar mozgu u ojca przed 55 r.z.; u matki przed 60
r.2.);

— palenie papieroséw;

— przyjmowanie lekéw hipotensyjnych, hipolipemizujacych (statyna, fibrat);

— wykonywanie ¢wiczen fizycznych trwajacych powyzej 30 minut;

— wyniki badania fizykalnego;

— wynik oceny BMI;

— pomiary cis$nienia tg¢tniczego;

— wyniki badan biochemicznych: cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol
LDL, trojglicerydy, glukoza na czczo.
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Na tej podstawie lekarz dokonuje oceny ryzyka choréb ukladu krazenia oraz wskazuje
zalecenia dla pacjenta: edukacj¢ lub dalsza diagnostyke i leczenie w poradni specjalistyczne;.

Dokumentacjg stanowi :
1. ankieta

2. historia choroby

3. rejestr pielegniarki

Model 2 Srodowiskowy model postegpowania z osobami chorymi na cukrzyce

Osoby chorujace na cukrzyce typu 2 sa bardziej narazone na roznego typu infekcje. Czgsciej
choruja na zapalenie ptuc 1 oskrzeli, na choroby bakteryjne i grzybicze infekcje powtok
skornych oraz blon $luzowych. Typowymi zdarzeniami u starszego cukrzyka sa takze infekcje
uktadu moczowego, pegcherzyka zoélciowego i1 drog zotciowych. Czesto rozwijaja si¢
zakazenia w miejscach zranienia. Chorych dotykaja réwniez wirusowe zapalenia watroby.
Cukrzyca insulinoniezalezna typu 2 gdy jest powiklana lub niewystarczajaco leczona,
faktycznie uposledza wigkszos¢ jak nie wszystkie mechanizmy odpornosciowe organizmu,
ktére skierowane sa przeciwko wszelkim infekcjom grzybiczym, bakteryjnym, wirusowym
oraz pierwotniakowym.

Choroba metaboliczna niszczy uktad odpornosciowy, powoduje, iz zwigkszona czgstos$é
naklu¢ powtok skornych przy insulinoterapii, bardziej sprzyja wirusowym infekcjom
zapalenia watroby typu B 1 C (jesli nie sa przestrzegane zasady aseptyki 1 antyseptyki, przy
czym chory jest hospitalizowany). Cigzsze zakazenia wymagaja zwykle ostrej 1 szybkiej
intensyfikacji leczenia hipoglikemizujacego. Szczegoélnie istotne jest takze podjecie dosy¢
agresywnego leczenia infekcji istniejacej badz przedinfekcyjnych standw.

Edukacja diabetologiczna pacjenta podstawowa funkcja pielegniarki do przygotowania
podopiecznego do samoopieki. Podejmowanie pracy z osoba chora na cukrzyce typu 2 i jej
rodzina opiera si¢ na znajomos$ci i rozumieniu przez pielegniarke oprocz istoty choroby —
wzajemnych zwiazkow migdzy rodzing a cztowiekiem chorym. Posiadane przez pielggniarke
informacje o chorym, ktore okreslaja konkretne cele pielggnacyjne, wynikajace ze stanu
podopiecznego, zawsze powinny by¢ ukierunkowane na poprawe zdrowia pacjenta. Dziatania
pielggniarki aby byty prawidlowe, obejmuja samoopiekg, pomoc oraz opieke ze strony
rodziny,

a takze bezposrednie dziatania pielggniarki. Do funkcji pielggniarki nalezy takze sprecyzowac
zakres pracy z rodzina pacjenta, jej mozliwosci zaangazowania w opiek¢ nad chorym
cukrzykiem lub jesli jest potrzeba — konieczno$¢ pomocy rodzinie w jej zadaniach
opiekunczych nad pacjentem.

Ponad to, edukacja terapeutyczna osoby cierpiacej na cukrzyce typu 2, aby odniosta
zamierzone skutki, powinna opierac si¢ na Scistej wspoOlpracy a raczej na $cistym partnerstwie
z zespotem terapeutycznym czyli lekarzem, pielggniarka i pacjentem. Edukacja chorych na
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cukrzyce typu 2 moze zajmowac si¢ oprocz lekarza, dietetyka, psychologa badz pedagoga —
pielggniarka. Wystarczy odpowiednie przeszkolenie i chgci do podjgcia wyzwania, aby
osiagna¢ wspotprace. Edukacje cukrzykdéw mozna prowadzi¢ w dwojaki najczesciej sposob.

Profilaktyka osob chorych na cukrzyce

Pierwszym z nich moze by¢ tzw. edukacja grupowa, czyli tworzenie matych 6-10cio
osobowych grup chorych w tym samym wieku, predyspozycjach, o tych samych cechach
psychospotecznych oraz o takiej samej metodzie leczenia. Jednakze wziawszy pod uwage
osoby starsze, jest to raczej zty pomyst. Dla chorych w wieku podesztlym w przygotowaniu do
samoopieki, lepszym rozwiazaniem bedzie edukacja indywidualna pacjenta. Jednak wymaga
ona od kazdej ze stron tj. pacjenta, lekarza 1 pielegniarki duzo wysitku 1
cierpliwosci. Bezposrednim celem edukacji chorego jest przygotowanie go do samoopieki
domowej. Szkota samoopieki dazy do przygotowania podopiecznego (wraz z jego rodzina
oraz najblizszym otoczeniem) na chorobeg, jej charakter i powiklania. Kolejnym celem jest
upowszechnianie nowych, skuteczniejszych metod leczenia cukrzycy. Nastgpnym rownie
waznym dzialaniem jest stworzenie pelnych warunkow do zapobiegania ostrym i
przewlektym powiklaniom choroby. Pielggniarka przygotowujac do samoopieki chorego i
jego rodzing, jesli robi to sprawnie i zrozumiale, wptywa na zapobieganie wystapienia
cukrzycy typu 2 w tejze rodzinie. Pacjent dzigki zdobytej wiedzy podejmuje wspdipracg z
personelem. Takze dzigki edukacji majacej na celu nauczenie chorego samoopieki, kazda
instytucja opieki zdrowotnej oraz pacjent i jego rodzina osiagaja efekty oszcz¢dnosciowe.
Bowiem zawsze korzystniej jest zapobiega¢ niz leczy¢, a cukrzyca typu 2 jest choroba
przewlekla.

Elementy samokontroli w cukrzycy a rola piel¢ggniarki

Samokontrola jest niezmiernie waznym elementem kazdej terapii w cukrzycy typu 2.
Prawidtowo przeprowadzona edukacja pacjenta w jej zakresie bardzo ulatwia prowadzenie
takiego chorego

ijego leczenie. Cele, do ktorych dazy si¢ w samokontroli cukrzycy to :

- uzyskanie lepszych wskaznikow skuteczno$ci terapii cukrzycy, zmniejszenie stgzenia
glukozy

W moczu oraz we Krwi,

- zapobieganie powiklaniom, szczegolnie ketozie 1 hiperglikemii,

- jasna ocena wptywu konkretnych positkdw na cukromocz,

- motywacja dietetyczna,

- pomoc i utatwienie pracy zespotu opiekujacego si¢ chorym,

- jezeli chory jest na insulinie — samodzielne decydowanie przez niego samego o niewielkich
zmianach w dawkowaniu insuliny ( rzedu 4 — 8 j./24h).

Podopieczny prowadzac samokontrolg potrafi oceni¢ swoj tryb zycia, wptyw diety 1 wysitku
fizycznego na swdj stan. Pielggniarka musi takze wyedukowac pacjenta o wptywie choroby
na rozne sytuacje zyciowe, typu podrdz, zmegczenie, stresy czy dodatkowe choroby

Strona 28 z 36



Program restrukturyzacji
Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku

wspotistniejace. To dzigki fachowej wiedzy 1 pomocy pielegniarki, starszy pacjent potrafi
zrobi¢ sobie zastrzyk czy obserwowac dlugo$¢ dzialania insuliny w swoim organizmie.
Samokontrola ma na celu nauczenie chorego, aby wychwycit stan niedocukrzenia, zeby
unikna¢ hipoglikemii lub aby wiedziat jak ma sobie pomoc. W domowej samokontroli
kluczowa rolg peilni nauczenie pacjenta jak dokonywaé sobie pomiardw stgzenia glukozy
glukometrem, odpowiednio dobranym urzadzeniem do tego celu. Wystarczy przeprowadzi¢
kilka ¢wiczen z podopiecznym, szczegdtowy instruktaz i chory nauczy si¢ sprawnie
postugiwa¢ tym urzadzeniem. Dzigki nauczeniu cukrzyka w wieku podeszlym tego typu
samokontroli, zespot opiekujacy si¢ osiagnie niematy sukces w terapii. Pozwoli to uchroni¢
podopiecznego od niespodzianek, jaki niesie ze soba cukrzyca czyli groznych, ostrych
powiktan. Poprzez zapisywanie wynikow pomiaréw codziennej glikemii mozliwe jest
unikanie lub zauwazanie wahan stezen glukozy. Chorego nalezy poinstruowac, ze pomiarow
dokonuje si¢ rano na czczo, po $niadaniu, 1 przed oraz po kazdym positku spozytym w ciagu
dnia. Wazny jest bardzo pomiar wieczorny, gdyz wskazuje jak bardzo waha si¢ poziom
stezenia glukozy w surowicy krwi w ciagu doby oraz mowi choremu, co moze go spotka¢ w
nocy. Nauczenie samodzielnego oznaczania glikemii pozwala na wykrycie waznej w
farmakoterapii hipoglikemii polekowej. Jezeli chory dobrze opanuje samokontrolg w postaci
mierzenia glikemii, 1 jego stan zdrowia fizycznego oraz psychicznego na to pozwala i1 po
omoOwieniu przez pielegniarke — dopuszczalne jest samodzielne ustawianie zmian w doborze
dawek doustnych lub insuliny (w granicach +/- 5 — 10% dawki ). Jezeli jednak stan pacjenta z
uwzglednieniem wieku nie pozwala na prowadzenie przez niego samokontroli rolg ta
przejmuje pielegniarka srodowiskowa, lub jesli pacjent tak zdecyduje — na pomiary glikemii
bedzie przychodzit do najblizszego osrodka Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

Edukujac chorego w przygotowaniu go do samokontroli pielggniarka powinna uswiadomic
podopiecznego o zaletach tej metody kontroli choroby. Pacjenci starsi boja si¢ nowinek,

a szczegolnie nowinek elektronicznych. Nalezy zapoznaé pacjenta z glukometrem, powoli

1 zrozumiale dla niego wyjasni¢ jak dziata to urzadzenie. W dzisiejszych czasach oznaczanie
glikemii w samokontroli jest o wiele prostsze i przede wszystkim doktadniejsze. Zostaty
bowiem wprowadzone prawie bezbolesne igly do naktué¢, reaktywne samozasysajace krew
paski oraz gleukometry elektrochemiczne zaopatrzone w pamig¢. Dzigki tej pamigci chory nie
musi si¢ martwi¢ o to, ze zapomnial zapisa¢ wynik a takze pielggniarka lub lekarz zauwazy
czy chory klamie. Pamig¢ tych urzadzen jest bardzo duza i zapamigtuje wyniki sprzed
miesiaca i wigcej.

Aby zapobiec wszystkim powiktaniom jakie moga wynikna¢ z domowej farmakoterapii,
pacjent musi zosta¢ bardzo doktadnie poinformowany o tym jak przyjmowacé leki. Lezy to w
kwestii pielegniarki, bowiem ona edukuje pacjenta jak ten ma sobie radzi¢ z terapia.
Szczegbdlna uwaga nalezy otoczy¢ starszych podopiecznych. Osoba w wieku podesztym nie
musi wszystkiego zrozumie¢, ustysze¢, moze nie potrafi¢ si¢ zastosowaé. Nalezy wykazaé
wiele cierpliwos$ci 1 zrozumienia, pomoc pacjentowi w najdogodniejszy dla niego sposéb.
Przede wszystkim trzeba bardzo jasno wytlumaczy¢ kiedy ktoére leki nalezy przyja¢. Ludzie
starsi nigdy nie wiedza czy leki bra¢ w czasie positku, przed nim czy po nim. W terapii
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lekami przeciwcukrzycowymi jest to podstawowy problem. Pochodne sulfonylomocznika
powinno przyjmowacé si¢ przed gldwnymi positkami. Biguanidy zaleca si¢ bra¢ wraz z
positkiem lub zaraz po nim. Glitazony koniecznie przyjmowac trzeba wraz pokarmem, zas
akarbozg chory musi zazywa¢ wraz z pierwszym ke¢sem kazdego positku. Zalecenia te
powinny by¢ powtdrzone choremu kilka razy, a najlepiej zapisa¢ mu je na kartce i powiesi¢ w
miejscu gdzie przyjmuje leki. Dodatkowo dobrym pomystem moze okaza¢ si¢ podpisanie
pudelek z lekami czarnym flamastrem. Opiekujac si¢ cukrzykiem w wieku podesztym nalezy
o to zadba¢ w sposob szczeg6Olny. Pielggniarka powinna takze omowi¢ z chorym jakie sa
skutki przedawkowania lub przyjecia za matych dawek leku. Musi ona zrozumiale
poinstruowa¢ podopiecznego o objawach chorobowych i1 o metodach samopomocy.
Przygotowujac chorego do domowej farmakoterapii pielggniarka nie moze zapomnie¢ o
dosy¢ zadziwiajacej kwestii, ale jakze waznej, czasami ratujacej zycie choremu. Ot6z musi
poinformowac pacjenta o tym, aby zawsze, gdziekolwiek by si¢ nie wybieral, miat przy sobie
co$ stodkiego do jedzenia lub picia. Najlepiej aby byly to: glukoza w postaci ptynnej w
saszetkach 1 saszetka=1WW, lub cukier sypki w jednorazowych saszetkach.

Insuliny pacjent nie moze przyjmowac doustnie, nalezy stosowa¢ ja w formie iniekcji. Wielu
ludzi boi si¢ igiel, jednak tutaj sa nieodzowne, wiec w strachu jaki si¢ pojawia, nalezy bardzo
zrozumiale wyjasni¢ mechanizmy dziatania tego hormonu. Wigkszosci chorym to pomaga,
sprawia, ze tatwiej im zaakceptowal fakt leczenia i zmierzy¢ si¢ z obawa towarzyszaca
zastrzykom.

Kluczowa rolg w przygotowaniu pacjenta do insulinoterapii pelni pielggniarka. Mtodszego
pacjenta tatwiej jest nauczy¢ wstrzyknie¢, z kilku wzgledow. Podstawowym jest wiek

1 mozliwosci chorego, mtodsi szybciej si¢ ucza, sa w stanie si¢ przetamac, chca normalnie
funkcjonowaé. Ze starszymi pacjentami jest klopot. Niektérzy z nich obawiaja sig
wstrzyknig¢ powodoéw fizycznych. Sztywno$¢ stawow czy oslabienie wzroku moga
ogranicza¢ zdolno$¢ samodzielnego wykonania zastrzyku w sposob prawidtowy i1 bezpieczny.
Jesli pojawia sig takie problemy, zawsze pielegniarka moze dobra¢ odpowiednie urzadzenie,
ktére utatwi choremu robienie wstrzyknigé. Sa to réznego typy automatyczne wstrzykiwacze
— peny lub naktadki powigkszajace skale jednostek. Funkcja pielegniarki jest znalezienie
swojemu podopiecznemu odpowiedniego pena. Starsi nie chca si¢ uczy¢, bardzo sig boja,
unikaja wstrzyknig¢. Pielggniarka powinna wyedukowa¢ podopiecznego na temat terapii,
zasad przyjmowania insuliny, a co najwazniejsze pokaza¢ powoli i1 krok po kroku jak podaje
si¢ insuling. Musi wykaza¢ przy tym cierpliwos$¢ i profesjonalizm. Jesli chory mieszka z
rodzina, trzeba i ja przeszkoli¢, aby wiedzieli jak mu pomoc. Pielggniarka powinna przekazac
choremu i osobom z nim mieszkajacym, wiedzg jaka sama posiada z tego zakresu. W trakcie
wizyty domowej czy w przychodni, szpitalu, pielegniarka musi przeszkoli¢ swojego pacjenta
w zakresie wstrzykni¢¢. Powinna powiedzie¢ 1 pokaza¢ pod jakim katem wbi¢ igle, jak
utworzy¢ fatd skorny oraz jak wybra¢ miejsce podania zastrzyku, by lek dobrze si¢ wchtonal.
Pacjenci w wieku podesztym potrzebuja specjalnych warunkow. Miejsce, gdzie bedzie
nabieral umiejgtnosci, zaleca sig, aby bylo ciche i spokojne, zeby chory mogt si¢ skupic.
Najlepiej jest takze, aby cukrzykowi nie towarzyszyta widownia, cztonkowie rodziny, z
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ktorymi mieszka, bowiem to wprawia w zakltopotanie i pacjent moze si¢ denerwowac, zle lub
bolesnie zrobi¢ wstrzykniecie. Jednakze wskazana jest dyskretna obserwacja przez jedna,
takze przeszkolona osob¢ w domu (m.in. cérka, syn), aby kontrolowa¢ samodzielnos¢
starszego cukrzyka. W edukacji chorego na temat insulinoterapii przyda si¢ pielggniarce
kreatywno$¢ 1 wyobraznia, aby jak najlepiej dla podopiecznego wszystko wyjasni¢. Dobrym
pomystem bedzie zaproponowanie choremu ¢wiczen na jakim$ jedrnym owocu typu
pomaranczy. Kiedy przyzwyczai si¢ do samodzielnych wstrzyknig¢ zawsze moze go potem
wyrzucic.
W funkcji pielggniarki lezy takze udzielenie choremu kilku rad, zwigkszajacych mu komfort
z podawania zastrzykow insuliny. Beda to m.in. :
- wiedza, iz insuling przechowujemy w temperaturze od 5 do 20 stopni, pacjent musi
wiedzie¢, ze niebezpieczna jest dla niej temperatura juz 25 stopni, wigc w lato jak sa upaty
lepiej chowac ja do lodowki,
- zasada, ze zimna insulina moze spowodowaé szczypanie. Przed wstrzyknigciem nalezy
upewnic¢ sig, ze roztwor na temperaturg pokojowa,
- przed zrobieniem iniekcji w warunkach domowych wystarczy dba¢ o czysto$¢ miejsca
wktucia (zaleca si¢ umy¢ miejsce wkiucia woda z mydtem 1 wytrze¢ do sucha),
- chory musi by¢ rozluzniony, ulatwi mu to wstrzyknigcie,
- whbi¢ iglg calq dlugoscia w utworzony fatd skérny i wstrzykna¢ insuling (u 0os6b szczuptych
wprowadzamy iglte pod katem 45°, u osob o prawidlowej masie ciala 1 u otylych
wprowadzamy igle pod katem 90°),
- pozycja igly musi by¢ stabilna,
- po podaniu insuliny zaleca si¢ zatrzymac iglte okoto 20 sekund w skorze — pozwoli to
zapobiec cofaniu si¢ preparatu,

- po wyjeciu igly nie wolno masowac skory w tej okolicy,

- zaleca si¢ zmienia¢ igl¢ po kazdej iniekcji w mysl hasta — jedna igla = jedna iniekcja (
kazda igta do wstrzykiwacza insulinowego tj. pena, jest produktem sterylnym, medycznym
jednorazowego uzytku).

Choremu na cukrzycg nalezy wyjasni¢, ze insuling podaje si¢ w zastrzykach podskérnych, co
oznacza, ze lek wstrzykiwany jest w warstweg tkanki tluszczowej, lezaca tuz pod skora.
Najwazniejsze jest pokazanie pacjentowi miejsc na jego ciele, gdzie moze robi¢ sobie
wstrzyknigcia. Najpopularniejszymi miejscami sa: okolica brzuszna wokol pegpka
(maksymalnie odleglos¢ dtoni od pgpka u osoby otylej) i uda (zalecana tylko przednioboczna
cze$¢ uda, bowiem w przysrodkowej czgsci przebiegaja naczynia udowe i nerwy, ktére tatwo
mozna urazi¢ igla insulinowa. Ponadto, na bokach uda tkanka podskorna jest dos¢ cienka,
czesto nie przekracza 3mm. Dlatego tez wszystkie zastrzyki w udo powinny by¢ wykonywane
w fald skorny). Insulina podana w brzuch wchlania si¢ najszybciej. Inne miejsca to gorna
zewnetrzna czg$¢ ramienia, o ile ramiona nie sa zbyt szczupte czy umig$nione oraz okolica
miedzytopatkowa. Wstrzykni¢¢ mozna dokonywac takze w gorna czgs$¢ posladkow. Strefy te
sa na tyle duze, aby mozliwa bylta zmiana podania zastrzyku w celu regeneracji poprzedniego
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miejsca wkhucia. Nalezy bowiem czg¢sto je zmienia¢ aby zapobiec tzw. Lipodystrofii — zaniku
tkanki tluszczowej w miejscu ciagltego podawania insuliny oraz zrostom. Wskazane jest, aby
za kazdym razem wykonywa¢ zastrzyk w miejscu oddalonym od poprzedniego o 2 -3 cm, tak
zeby nie eksploatowa¢ nadmiernie jednego miejsca.

KOSZTY ROCZNE
Lp. Wyszczegolnienie elementow robot S:tl::: VAT Razem
Lekarz radiolog umowa zlecenie 50 zt za
L1 jedno badanie = 10 w m-c= 6000,00 zt 6000,00 0,00 6000,00
Lekarz urolog umowa zlecenie 100 zt za
1.2 oodzine- 8 h w m-cu - 9600 7} 9600,00 0,00 9600,00
Lekarz ortopeda umowa zlecenie 100 zt za
1.3 sodzine § h w m-c 9600 9600,00 0,00 9600,00
Lekarz kardiolog umowa zlecenie 100 zt za
1.4 godzine § h w m-c 9600 9600,00 0,00 9600,00
15 Diabetyk umowa zlecenie 100 zt za godzing 9600,00 0,00 9600,00
8 h w m-c 9600
Razem 44 400,00 0,00 44 400,00

Program zaktada zwigkszenie dziatan profilaktycznych
PROFILAKTYKA GRUZLICY.
ADRESACI - Osoby doroste, zadeklarowane do pielggniarki POZ, nie posiadajace
w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, w tym, w szczegolnosci:
e 0soby, ktore miaty bezposredni kontakt z chorymi na gruzlice
e osoby, u ktorych stwierdza si¢ przynajmniej jedna z nastgpujacych okolicznosci
usposabiajacych: bezrobotny, niepelnosprawny, obciazony dlugotrwata choroba,
uzalezniony od substancji psychoaktywnych.
MOPS posiada rowniez informacje o podpopiecznych u ktérych mozna potencjalnie
podejrzewaé w/w chorobe. Gdy taka sytuacja wystapi powiadamia pielegniarke
srodowiskowo-rodzinna, ktora podejmuje odpowiednie dziatania nizej wymienione.
WYKONUJACY - pielggniarka POZ (czyli §rodowiskowo-rodzinna)
CO OBEJMUJE SWIADCZENIE?:
- wywiad w kierunku gruZlicy, wypetienie ankiety oraz edukacj¢ zdrowotna.
- w przypadku 0sob z grupy najwigkszego zachorowania — przekazanie przez pielggniarke
pisemnej informacji lekarzowi POZ wybranemu przez pacjenta o wynikach ankiety oraz
poinformowanie pacjenta o koniecznos$ci zgtoszenia si¢ do lekarza POZ celem dalszej
oceny stanu zdrowia.

Strona 32 z 36



Program restrukturyzacji
Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku

2.3 Efekty restrukturyzacji
Dzialania restrukturyzacyjne zmierzaja do poprawy efektywnosci finansowej podmiotu
leczniczego poprzez ograniczenie kosztoéw funkcjonowania, w sytuacji braku perspektyw na
zwigkszenia wartoSci umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Koncentruja si¢ na
racjonalnym wykorzystaniu majatku oraz pelnym jego wykorzystaniu w celu zapewnienia
fachowej 1 kompleksowej opieki zdrowotnej. Konsekwencje wprowadzenia planu
restrukturyzacji:

— Poprawa dostgpnosci z rOwnoczesnym wzrostem jakosci uslug medycznych poprzez
rozszerzenie dostepnej aparatury medycznej — mieszkancy gminy Osiek beda mieli
wigkszy dostep do profesjonalnej nowoczesnej opieki zdrowotnej, ktora bedzie swiadczona
na wysokim poziomie. Poprawig si¢ warunki przebywania pacjentéw w M-GPSZOZ
w Osieku (ZOZ w Osieku 1 Tursku Wielkim). Zakup sprzgtu wplynie m.in. na szybsze
diagnozowanie, wigkszy dostep do podstawowej opieki zdrowotnej. Zatrudniony personel
medyczny wplynie na zwigkszenie dotychczasowych ustug. Sprzet medyczny bedzie
wykorzystywany rowniez do ustug S$rodowiskowych m.in. przez pielggniarke
srodowiskowa, potozna srodowiskowa.

— Zapewnienie mieszkancom dostgpu do wysokiej jakosci podstawowej i
specjalistycznej opieki medycznej z uwzglednieniem zasady jej ciaglosci — Nowy
szybciej dziatajacy sprzet, sprawniejszy przepltyw informacji wptynie pozytywnie nie tylko
na funkcjonowanie osrodkow, ale rowniez moze wpltynaé pozytywnie na zdrowie
mieszkancoOw gminy (szybsze przyjecie do lekarza, szybsza diagnoza). Dziatania
srodowiskowe oraz rozwdj opieki koordynowanej z uwzglednieniem $rodowiskowych
form opieki réwniez bedzie mialo przetozenie na poprawe jakosci ustug. Pacjenci z
jednostkami chorobowymi, ktére wymagaja statego lub dluzszego monitorowania stanu
zdrowia (np. pacjenci z problemami kardiologicznymi) beda mieli to zapewnione.

— Zmniejszenie czasu oczekiwania na badania EKG, USG, KTG - Osrodek bedzie
dysponowal nowoczesnym sprzg¢tem, ktory umozliwi szybka diagnozg oraz pozwoli
pacjentom na wykonanie badania na miejscu.

— Zmniejszenie kosztow leczenia — szybsza diagnoza we wczesnym stadium choroby
oznacza zmniejszenie kosztow leczenia zarowno dla pacjenta jak i dla panstwa.

— Wdrozenie modeli kompleksowej opieki nad pacjentem z uwzglednieniem formy
srodowiskowe —skoordynowany, kompleksowy model opieki zdrowotnej oznacza przede
wszystkim sprawny przeptyw informacji na temat schorzen pomigdzy poszczegdlnymi
jednostkami sprawujacymi opieke nad pacjentem, co sprzyja efektywnos$ci kosztowej
1 zwigksza skuteczno$¢ leczenia. Program zaktada wdrozenie dwoch modeli:

1. Model opieki nad pacjentem ze schorzeniami uktadu krazenia
2. Srodowiskowy model postepowania z osobami chorymi na cukrzyce

— Poprawa warunkow pracy lekarzy i pracownikow shuzby zdrowia — realizacja
programu wplynie pozytywnie na poprawe warunkéw pracy pracownikow stuzby zdrowia.
Praca na nowym sprzecie w zmodernizowanych pomieszczeniach wptynie na podniesienie
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jakosci $wiadczonych ustug oraz efektywnosci. Wplyna na to wszystkie dziatania
zaproponowane w ramach projektu tj. modernizacja pomieszczen, zakup nowoczesnego
sprzetu medycznego oraz oprogramowania

Poprawa wizerunku Miasta i Gminy Osiek .

Wzrost atrakcyjnosci osadniczej/ wzrost rozwaoj spoteczno- gospodarczy (wplywy

z tytulu podatkow, wplywy dla lokalnych przedsigbiorstw itp.) — realizacja Programu
przyczyni si¢ do wzrostu atrakcyjno$ci obszaru. Inwestycja spowoduje wzrost
atrakcyjnosci gminy nie tylko dla dotychczasowych mieszkancow, ale takze dla oséb
rozwazajacych zamieszkanie na tym terenie. W ramach projektu powstana nowe miejsca
pracy. Wplynie to m.in. na rozwoj spoleczno — gospodarczy oraz zwigkszenie poziomu
dochodu mieszkancoéw oraz dochodow wilasnych gminy.

Efektywniejsze wykorzystanie infrastruktury - program zakltada modernizacjg
pomieszczen obecnie nieuzytkowanych.

Zmniejszenie kosztow funkcjonowania Osrodkéw — sprawny, wydajniejszy, szybszy
sprz¢t wplynie na zmniejszenie kosztow eksploatacii.

Strona 34 z 36



Program restrukturyzacji
Miejsko-Gminnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku

2.4 Monitoring i ewaluacja

1. Wykonanie Programu restrukturyzacji nastapi od momentu podjgcia uchwaty do
31.12.2020r.

2. Osoba odpowiedzialna za wykonanie Programu begdzie kierownik Miejsko-Gminnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku.

3. Wymaga si¢ coroczne przedstawienie efektow przedmiotowego Programu na sesji
Rady Miejskiej wraz ze sprawozdaniem z dziatalnosci Miejsko-Gminnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Osieku.

4. W trakcie realizacji Programu mozliwe sa zmiany, ktore wymagaja zatwierdzenie
przez Radg Spoleczng oraz Radg Miejska w Osieku.
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