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Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy w Stalowej Woli powotany uchwata Nr VI1/77/99 Rady
Powiatu Stalowowolskiego z dnia 27.08.1999r. od ponad dwudziestu trzech lat realizuje
zadania z zakresu ochrony zdrowia jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j.
Funkcjonuje na terenie powiatu stalowowolskiego w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Jednostka udziela stacjonarnych i catlodobowych ustug opieki dlugoterminowej
innych niz §wiadczenia szpitalne dla 54 pacjentow.

1. ZADANIA

W mysl ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej, Zaktad zobowigzany jest do:
udzielania catodobowych §wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem
pielegnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnienia
im produktéw leczniczych, potrzebnych do kontynuacji leczenia, pomieszczen i wyzywienia
odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentow
I cztonkdow ich rodzin oraz przygotowaniu tych osoéb do samoopieki isamopielegnacji
w warunkach domowych.

I11. SWIADCZENIA GWARANTOWANE

7.

Swiadczenia gwarantowane sg udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajagcemu ze wzgledu na
stan zdrowia catlodobowych §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz
kontynuacji leczenia, a nie wymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie
skala poziomu samodzielnosci (skala BARTHEL) otrzymat 40 punktow lub mnie;.
Wyszczegdlni€ nalezy:

- $wiadczenia udzielane przez lekarza,

- $wiadczenia udzielane przez pielegniarke, psychologa, logopede,

- rehabilitacje,

- terapi¢ zajeciowa,

- leczenie farmakologiczne,

- leczenie dietetyczne zgodne z zapotrzebowaniem i stanem zdrowia podopiecznych,
- zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne — zlecone przez lekarza,

- zapewnienie niezbednych konsultacji specjalistycznych, zleconych badan,

- posiadanie pomieszczen dostosowanych do potrzeb os6b niepetnosprawnych,
- edukacjg¢ 1 poradnictwo zdrowotne, pomoc w zalatwieniu spraw osobistych,

- zapewnienie zleconego transportu sanitarnego.



IV. PRZECIWSKAZANIA DO PRZYJECIA

Do Zaktadu nie przyjmuje si¢ $wiadczeniobiorcy, jezeli podstawowym wskazaniem do objecia
go opieka jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie oraz
pacjenci, ktorych ocena stanu zdrowia w skali Barthel przekracza 40 punktow.

| V. CZAS POBYTU

Pobyt w Zaktadzie jest zawsze dorazny, uzalezniony od stanu zdrowia danej osoby i jej oceny
wg skali BARTHEL. Na podstawie danych statystycznych ponizsze wykresy ukazujg $redni
czas pobytu w Zaktadzie od przyjecia pacjenta do wypisu/zgonu, liczony w dniach.
Dla celéw porownawczych zgromadzono dane z 3-ech ostatnich lat oraz za pierwszy kwartat
2023r.

a. Czas pobytu pacjenta w ZP-O od przyjecia do zgonu.

Zgony ujete w zestawieniu w okresie od 01.01.2020r. do 31.03.2023r. obrazujg $redni czas
pobytu pacjenta w ZP-O od momentu przyjecia do zgonu, ktory oscyluje na poziomie 725 dni,
tj. prawie 2 lata. Pacjent najdtuzej przebywajacy w Zaktadzie zmart po 4062 dniach — czyli
po 11 latach (pobyt pacjenta datuje si¢ na okres od 22.12.2011r. do 04.02.2023r.), natomiast
najkrotszy pobyt to 4 h 40 min. (pobyt w ZP-O dotyczy jednego dnia, tj. 10.06.2020r. w godz.
od 12% do 16%9),

Sredni czas pobytu (zgon) [dni]
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https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Skala_Barthel&action=edit&redlink=1

b. Czas pobytu pacjenta w ZP-O od przyjecia do wypisu (ze wzgledu na poziom
usprawnienia pacjenta, zmiane osrodka, hospitalizacje powyzej 15 dni).

Wypisy zaprezentowane w podsumowaniu za okres od 01.01.2020r. do 31.03.2023r. dotycza
sredniego czasu pobytu pacjenta w ZP-O od momentu przyjecia do wypisu, ktory wynidst
prawie 153 dni, tj. ok. 5 miesiecy.

Sredni czas pobytu do wypisu [dni]
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Analizujac powyzsze wykresy, nalezy wzia¢ pod uwage czynniki majace wptyw na dtugosé
pobytu w ZP-O, a wigc w szczegolnosci stan pacjenta, w jakim trafia pod opieke placowki.
Z perspektywy ostatnich latach zauwazamy, iz pacjenci przyjmowani do Zaktadu sg w stanach
zdecydowanie gorszych niz w latach wczesniejszych. Nie  tylko w  kontek$cie  ich
samodzielnosci, ale przede wszystkim powaznych powiktan medycznych. Zdecydowana
wiekszos$¢ pacjentow to osoby w podesztym wieku, z wieloma chorobami wspoétistniejgcymi
oraz znaczng niepetnosprawnoscig. Gorsze 1 bardzo czesto powazne stany pacjentow sprawiaja,
ze sg oni bardziej podatni na ro6znego rodzaju infekcje wirusowe i bakteryjne. W tym miejscu
nie mozna poming¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2, z ktorym walczyl caly §wiat. W ZP-O
pierwsze 1 najpowazniejsze ognisko zwigzane z ww. wirusem miato miejsce w listopadzie
2020r. Pandemia zdeterminowata dynamiczne zmiany.

Obowiazujacy od 16 maja 2022r. stan zagrozenia epidemicznego skutkuje prowadzeniem
dziatalnosci w standardzie sanitarnym przy zastosowaniu przez pracownikéw oraz osob
odwiedzajacych $rodkéw ochrony indywidualnej, ptyndéw dezynfekcyjnych, preparatow
do dekontaminacji pomieszczen oraz jednorazowych materiatow medycznych dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentdéw 1 pracownikow.

c. Czas pobytu pacjenta w ZP-O w stanie wegetatywnym.

Wazng grupe pacjentdw stanowig osoby w stanie wegetatywnym. Narodowy Fundusz Zdrowia
zakwalifikowat te grupe jako odrgbna, okreslajac konkretne wytyczne - Kryteria oceny stanu
wegetatywnego, kryteria sprawowanej opieki i otrzymanej gratyfikacji za nig przez platnika.
Stan wegetatywny charakteryzuje si¢ utrata wyzszych funkcji mézgu, chory jest nieprzytomny



1 nie mozna nawigza¢ z nim kontaktu. Chorzy w tym stanie wymagaja bardzo intensywnej,
profesjonalnej opieki wszystkich cztonkow zespotu interdyscyplinarnego. Wysokie standardy
opieki, zapewniajg przede wszystkim, dziatania prewencyjne, aby unikng¢ powstaniu powiktan.
Pacjenci opieki dlugoterminowej w stanie wegetatywnym, ktoérzy byli lub sa objeci
$wiadczeniami pielegnacyjno-opieckunczymi w Zaktadzie to przede wszystkim osoby:

- dlugotrwale unieruchomione,

- odzywiane dojelitowo dietg przemystowa za pomocg sondy lub PEG-a,

- oddychajace za pomocg rurki tracheostomijnej,

- Ze zmniejszong odpornoscia,

- ze zwigkszonym ryzykiem odlezyn i infekcji,

- wymagajace profilaktyki przeciwzakrzepowe;.

Ujeci w ponizszym zestawieniu tabelarycznym pacjenci to osoby, ktore rozliczane byty zgodnie
z przyjetymi taryfami NFZ w okresie od 01.01.2013r. — 31.03.2023r. W tym okresie bylo lub
jest nadal objetych opieka 60 0sob.

Liczba pacjentow Liczba pacjentow
Czas pobytu ) ) przebywajacych
objetych opicka aktualnie w ZP-O
>5 lat 4 3
2-4 lata 5 0
> 1rok 7 2
< 1rok 36 3
Razem 52 8
Sredni czas pobytu w ZP-O 464,4 dni ~ 1 rok i 3 miesigce
Najdtuzszy pobyt 3610 dni ~ 10 lat
Najkrotszy pobyt 4 h 40 min

Wsrod pacjentow aktualnie przebywajacych w ZP-O jest pacjent przyjety do Zaktadu dnia
08.07.2015r., czyli jego pobyt trwa juz prawie 8§ lat.

VI. KWALIFIKACJA DO PRZYJECIA

Warunkiem niezb¢dnym w procesie kwalifikacji jest zlozenie kompletnych dokumentow:

- Skierowanie do zakladu pielegnacyjno-opiekunczego (skierowanie wystawia lekarz
pierwszego kontaktu lub lekarz prowadzacy ze szpitala) oraz wywiad pielggniarki
srodowiskowej,

- Karta oceny $wiadczeniobiorcy kierowanego do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego
(ocena samodzielnosci wg skali Barthel) — wypelnia pielggniarka oraz lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego — nie moze przekroczy¢ 40 punktow,

- Karty informacyjne z leczenia szpitalnego, wyniki aktualnych badan,



- Informacja o wysokosci dochodu, w przypadku osoby uprawnionej do $wiadczen
emerytalnych lub rentowych, aktualnej decyzji waloryzacji $wiadczenia, decyzja
0 przyznaniu zasitku statego,

- Karta kwalifikacji do zywienia pozajelitowego lub dojelitowego — wypehnia lekarz, jesli
pacjent wymaga takiego zywienia,

- Ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywiania — wypehia lekarz, jesli pacjent
wymaga zywienia pozajelitowego lub dojelitowego.

Oceng przeprowadza:
- Przed przyjeciem do Zaktadu — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego (POZ/Szpital)
1 pielggniarka ubezpieczenia zdrowotnego,
- W dniu przyjecia do Zaktadu, na koniec kazdego m-ca lub w przypadku zmiany stanu
zdrowia — lekarz i pielegniarka danego zaktadu.

W przypadku osoby ubezwlasnowolnionej nalezy =zalaczy¢: (postanowienie Sadu
0 ubezwtlasnowolnieniu, postanowienie Sadu o ustanowieniu opiekuna prawnego).

W przypadku osoby niepetnosprawnej nalezy zalaczy¢: (orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie ZUS o zaliczeniu do I grupy inwalidéw lub orzeczenie
o catkowitej niezdolnos$ci do pracy i samodzielnej egzystencji).

d. Wystawione skierowania do ZP-O

Lp. Skierowania wystawione do ZP-O Liczbowo | % udziat
1. |SPZZ0OZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny Stalowa Wola 124 33%
2. |NZOZ "Medyk" Sp. z 0.0. 93 25%
3. |SPZ0OZ Stalowa Wola 25 7%
4. |NZOZ LEKARZ DARIUSZ CHMIEL 8 2%
5 NZOZ SANO-MEDICUS Sp. z 0.0.- Osrodek Zdrowia 8 20t
" |Rzeczyca Dluga 119 °
6. |NZOZ w Zaklikowie 8 2%
7. |SPZZ0OZ Szpital Specjalistyczny w Sandomierzu 7 2%
8. |Pozostate (1-6 skierowan) 103 27%
Razem 376 100%

Pod wzgledem wystawionych skierowan do objecia pacjentéw $§wiadczeniami pielggnacyjno-
opiekunczym gtéwnym podmiotem, kierujacym pacjentéw do Zaktadu jest Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli oraz NZOZ "Medyk™ Sp. z 0.0. W przypadku pozostatych
podmiotoéw udzial w wystawianiu skierowan jest W mniejszej skali. Jednak biorgc pod uwage



wszystkie podmioty kierujace do ZP-O wigkszo$¢ stanowig okoliczne POZ, a nastgpnie
szpitale.

Wystawione skierowania do ZP-O w latach 2020-2023r.
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e. Glowne grupy chorob pacjentow przebywajacych w ZP-O (gléwna jednostka
chorobowa wg kodu I1CD-10)

Lp. Grupa chor6b LI.CZb? % udziat
pacjentow
1. Choroby uktadu krazenia 80 56%
2. Choroby uktadu nerwowego 21 15%
3. Choroby otgpienne 16 11%
4. Nastepstwa urazow 10 7%
5. Zaburzenia wydzielania 2 1%




6. Inne 15 10%

RAZEM 144 100%

Tabelaryczne zestawienie dotyczace glownej jednostki chorobowej w momencie przyjecia
pacjenta do Zaktadu, pozwala zidentyfikowac najczesciej wystepujace choroby wsrod naszych
podopiecznych. Choroby cywilizacyjne, ktore dotykaja senioréw, obejmujg zaréwno
schorzenia somatyczne, jak 1 te zwigzane z ich psychika. Na co dzien mamy zatem do czynienie
nie tylko z miazdzyca, cukrzyca czy osteoporozs, ale takze demencjg oraz zespotami
otepiennymi. Co istotne nalezy zauwazy¢, ze pod uwage brano gtéwna jednostke chorobowa,
a przeciez znaczna wigkszo$¢ pacjentow ZP-O to osoby z wielochorobowoscia, ktoére
jednoczesnie leczone sg na kilka powaznych schorzen Spektrum wnioskowania na podstawie
tej bazy danych moze by¢ rozproszone, od logistyki lekowej poprzez wskazanie lekarzy
z okreslonymi specjalizacjami, ktorzy powinni konsultowac i przeprowadza¢ diagnostyke.

Struktura pacjentow wg gtdwnego rozpoznania
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f. Dodatkowe uprawnienia pacjentéw do przyjecia poza kolejnoscia (znaczny stopien
niepelnosprawnosci, orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, I grupa
inwalidzka)

Struktura pacjentow ZP-O wg uprawnien
dodatkowych 2020-2023r.
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W strukturze pacjentow ZP-O zauwazalny jest wzrost udzialu pacjentow
z potwierdzong niepetnosprawnoscig. Ma to zwigzek przede wszystkim ze wzrostem
swiadomosci pacjentéw i ich rodzin w kontekscie korzy$ci ptynacych z posiadania takich
uprawnien. Dodatkowe uprawnienia pacjentow to nie tylko atrybut w momencie przyjgcia
pacjenta do Zakladu, to znak ewolucyjnej zmiany kategorii pacjenta, ktoéry podlega naszej
opiece. Poswiadczenie o niezdolnoséci do samodzielnej egzystencji wplywa na zapewnienie
pacjentom dodatkowego sprzetu (wozki inwalidzkie) i zniwelowaniu barier architektonicznych
w placowce.

VII. LISTA OCZEKUJACYCH

Jezeli $wiadczenie opieki zdrowotnej] w zakresie opieki dlugoterminowej, np. przyjgcie
do Zaktadu nie moze zosta¢ zrealizowane w dniu zgloszenia, $wiadczeniodawca, zobowigzany
jest do wpisu na liste oczekujacych wedlug kolejnosci zgtoszenia i podania przyblizonego
terminu przyjgcia, w ktorym $wiadczenie bedzie mogto by¢ zrealizowane. Prowadzenie list
oczekujacych jest obowigzkowe. Ma na celu zapewnienie wszystkim pacjentom réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Osoby niepelnosprawne, ktore legitymujq sie orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci,
tj. 0 znacznym stopniu lub orzeczenie ZUS o zaliczeniu do | grupy inwalidow lub orzeczenie
0 catkowitej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji zostaja wpisane na liste
oczekujacych uprawnionych do $wiadczen poza kolejnosciag.




Oproécz uprawnien dodatkowych pozycje na liscie oczekujgcych uzaleznia kategoria medyczna
pacjenta:

- przypadek pilny - jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na dynamike procesu chorobowego 1 mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia
lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia,

- przypadek stabilny - jezeli pacjent nie znajduje si¢ w stanie nagltym i nie kwalifikuje si¢
do kategorii przypadek pilny.

g. czas oczekiwania na miejsce w ZP-O

Ponizszy wykres przedstawia $redni czas oczekiwania na miejsce w ZP-O. Zauwazalna jest
tendencja skrocenia czasookresu oczekiwania na przyjecie. Powodem tego stanu rzeczy, sa
nastepujace czynniki:

- zgony w$rdd osob oczekujacych na przyjecie,

- zgony wsrod pacjentow przebywajacych w ZP-O,

- rezygnacje z miejsca w ZP-O pacjentow oczekujacych w kolejkach,

- znaczgca poprawa stanu zdrowia 0s6b oczekujacych,

- pogarszajaca si¢ sytuacja ekonomiczna rodzin, utrata pracy, niepewnos¢ jutra, inflacja,

rosngce ceny (rodziny samodzielnie zapewniajg opieke podopiecznym).

Czas oczekiwania na przyjecie [dni]
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h. Ruch pacjentow przebywajacych w ZP-O (przyjecia/wypisy/zgony)

Ruch pacjentow 2020-2023r.
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W analizowanym okresie najwiecej przyje¢ do Zakladu zrealizowano w 2021r. gléwna
przyczyng takiej sytuacji byly zachorowania wywotane wirusem SARS-CoV-2 w listopadzie
2020r. oraz wigcej wypisOw w porownaniu z innymi latami.

I. Struktura wieku pacjentéw (z podzialem na pleé¢ w latach 2020-2023)

Nalezy zaznaczy¢, iz regula potwierdzajaca dhugoletnig statystyke, jest wiek pacjenta 80+
oraz ple¢ (kobieta). Powyzsza charakterystyka w skali miro odzwierciedla trendy
demograficzne kraju.

Struktura wieku pacjentéw w 2020r.
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Struktura wieku pacjentow w 2021r.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

19-40 41-60 61-64 64-74 75-79 80+

m Kobiety = Mezczyzni

Struktura wieku pacjentéw w 2022r.
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Struktura wieku pacjentéw w 2023r.
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J. Struktura miejsca zamieszkania pacjentéow wg gmin w latach 2021-2023

Na podstawie przedstawionych wykresow wida¢ dominacj¢ pacjentoéw z Gminy Stalowa Wola,

a bardziej ogodlne z catego powiatu stalowowolskiego. Stad nasze ustugi dedykowane sa
w gldwnej mierze lokalnej spotecznosci.

Pacjenci wg gminy zamieszkania w 2021r.
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Pacjenci wg gminy zamieszkania w 2023r.
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Pacjenci wg miejsca zamieszkania w latach 2021-
2023r.
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VIIl. STRUKTURA ZATRUDNIENIA

Dane dotyczace: liczby pracownikéw - stan na 31.03.2023r.:
- zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy — 50 0sob,
- zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych — 10 0sob,
- zatrudnionych w ramach umow o $wiadczenie ustug — 7 0sob.

k. Sredni wiek personelu wg grup zawodowych

Wykres ponizej przedstawia struktur¢ wieku personelu Zakladu z analityka co do grup
zawodowych.

Sredni wiek personelu wg grup zawodowych [lata]
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|. Norma zatrudnienia na przykladzie dwéch grup zawodowych

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy, aby sprosta¢ zapisom Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z dnia 22 listopada 2013r., w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielggnacyjnych i1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej musi dostosowa¢ normy
zatrudnienia pielegniarek do obowigzujacych przepisow. W zwigzku z powyzszym Zaktad
zatrudnia w ramach umoéw cywilnoprawnych oraz uméw o $wiadczenie ustug lekarzy
i pielegniarki. Ponizszy wykres przedstawia % udziat wedlug form =zatrudnienia dla
wskazanych powyzej grup zawodowych.

Porownanie grup zawodowych wg rodzaju zatrudnienia
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Lekarz

® Umowa o prace

Pielggniarki

= Umowa cywilnoprawna

Wyszczegdlnienie wg

stan na dzieh

stan na dzien

stan na dzieh

stan na dziehn

grup zawodowych 31.12.2020r. | 31.12.2021r. | 31.12.2022r. | 31.03.2023r.

Zatrudnienie razem 67 60 58 60
z tego:
Pracownicy zatruqnlenl na 50 49 47 50
umowe o prace ogélem
Lekarze 1 1 1 1
Pielegniarki 14 16 15 16
Fizjoterapeuci 6 5 5 5
Opiekunki 8 8 8 9
Pozostaty personel medyczny 2 5 1 1
(terapeuta, statystyk)
Personel administracji,

: . " 5 6 7 8
ekonomiczny i techniczny
Salowe 11 9 8 8
Pracownicy gospodarczy 3 2 2 2
Pracownlcy_zatrudnlenl na 17 11 11 10
umowy cywilnoprawne
z tego:
Lek. med. umowy zlecenie 1 0 0 0
Inni umowy zlecenie 16 11 11 10




IX. STRUKTURA FINANSOWANIA

Zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (dalej u.$.0.z.) $§wiadczeniobiorca ponosi koszty
wyzywienia i zakwaterowania w $§wiadczacym calodobowe ustugi zakladzie pielegnacyjno-
opiekunczym.

Miesigczna optlata co do zasady wynosi 250 proc. najnizszej emerytury, ale nie moze by¢
wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70 proc. miesigcznego dochodu $wiadczeniobiorcy
W rozumieniu przepisOw o pomocy spotecznej. Podstawa obliczenia limitu ceny za pobyt
w ZP-O, czyli za wyzywienie i zakwaterowanie dla konkretnego §wiadczeniodawcy, jest zatem
jego miesigczny dochdd w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej. Zgodnie z definicja
wyrazong art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn.: Dz. U.
z 2021 r. poz. 2268 z pdzn. zm.) dochodem jest suma pieni¢zna miesigcznych przychodow
z miesigca poprzedzajacego, bez wzgledu na tytut i Zzrodto ich uzyskania, pomniejszong 0:

- miesieczne  obcigzenie  podatkiem  dochodowym od oséb  fizycznych;
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne
okreslone w odrgbnych przepisach;

- kwotg alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob.

Ponadto, zgodnie z art. 8 ust. 4 u.p.s. do dochodu ustalonego zgodnie z opisanymi wyzej
zasadami nie wlicza sig:

- dodatkowego rocznego $wiadczenia pieni¢znego (13-ta i 14-ta emerytura);

- jednorazowego pieni¢znego swiadczenia socjalnego;

- zasitku celowego;

- pomocy materialnej majacej charakter socjalny albo motywacyjny, przyznawanej na
podstawie przepisow 0 systemie o$wiaty;

- wartoSci Swiadczenia W naturze;

- $wiadczenia przyslugujacego osobie bezrobotnej na podstawie przepisOw o promocji
zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy z tytulu wykonywania prac spotecznie
uzytecznych;

- dochodu z powierzchni uzytkéw rolnych ponizej 1 ha przeliczeniowego.

m. Wysokos¢ odplatnosci pobieranej od pacjenta

Przedzialy 2020 2021 2022 2023*

odplatnoéci Ilos¢ przecigtna % Tlos¢ przecigtna % Tlos¢ przecigtna % Tlos¢ przecig¢tna %
pacjentow | odptatno§¢ | udziat | pacjentow | odptatno$¢ | udziat | pacjentéw | odptatnos¢ | udziat | pacjentéw | odptatnosé | udziat

0-1000 26 775,12zt | 38% 20 822,73zt | 27% 13 808,55zt | 17% 7 703,28 zt 6%
1001 - 1500 22 1156,25zt | 48% 28 116942 zt | 54% 29 1202,39 zt | 55% 27 1329,19 zt | 44%
1501 - 2000 3 165781zt 9% 4 169493 zt | 11% 8 1704,05 zt | 21% 9 1729,57 zt | 19%
2001 - 2500 1 203771zt | 4% 1 227739zt | 4% 1 2098,86zt | 3% 9 2126,24 zt | 24%

2501 - 3000 0 - zi| 0% 1 283327zt | 5% 1 2507,09zt | 4% 2 286581zt | 7%
razem 52 1011,57 zt | 100% 54 1131,27 zt | 100% 52 1223,44 zt | 100% 54 1504,54 zt | 100%

*dane planistyczne




Procentowy udziat pacjentow w danym przedziale odptatnosci
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Nn. Struktura pacjentow wg. taryfy rozliczeniowej NFZ

3,54-4,29 — osobodzien pobytu w ZP-O pacjenta z liczbg punktow 0-40 w skali Barthel

5,05-6,14 — osobodzien pobytu w ZP-O pacjenta z liczbg punktow 0 w skali Barthel, ktory
uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow

7-7,75 — osobodzien pobytu w ZP-O pacjenta z liczba punktéw 0-40 w skali Barthel Zywionego
dojelitowo

8,51-9,6 — osobodzien pobytu w ZP-O pacjenta z liczba punktéw O w skali Barthel, ktory
uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo.



Struktura pacjentow ZP-O wg taryfy rozliczeniowej
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Na podstawie obowigzujacej taryfy rozliczeniowej z NFZ obserwujemy, przewazajacy trend
pacjenta w najnizszej taryfie, generujacego najnizszy przychod dla Zaktadu. Niekorzystna
struktura pacjentéw stanowi czynnik ryzyka dla prowadzonej dziatalnosci, jest to jednoczesnie
sugestia do dywersyfikacji $wiadczonych ustug.

X. INWESTYCJE

Dzigki otrzymanym dotacjom celowym z budzetu powiatu stalowowolskiego udato sie
zrealizowaé nastepujace zadania:

pomieszczen oraz
sprzgt medyczny

Odkurzacz parowy

Koncentrator tlenu

Doposazenie
W materace
zmiennoci$nieniowe

Materac przeciwodlezynowy
zmiennoci$nieniowy z rotacja

Serwer Fujitsu

Cel dotacji Zakupiony sprzet/ Zrealizowania inwestycja Rok
Modernizacja szybu
windowego Wykonanie prac modernizacyjnych
z podzialem na czgsci
Rotor rehabilitacyjny elektryczny
Doposazenie w sprzet Lustro korekcyjne
rehabilitacyjny Porg¢cze do nauki chodzenia
Podnosnik Atlas 250kg
Doposazenie W sprz¢t Laptopy wraz z oprogramowaniem
informatyczny
Sprzet do dezynfekeji, Sanivir - system dezynfekcji
sterylizacji Sterylis system do dezynfekcji 2020




Doposazenie Switch Zyxel
pomieszczenia Firewall UTM
serwerowni Zasilacz awaryjny UPS Fujitsu
Kamera IP
Szafa serwerowa

System klimatyzacji

Dostosowanie klatek
schodowych do
przepisow ppoz

Wykonanie systemu oddymiania 2021

Wymiana pokrycia
dachowego wraz
z zabezpieczeniem
konstrukcji dachu
Modernizacja

Wykonanie wymiany dachu

pomieszczenia Modernizacja kuchni 2022
kuchennego

Doposazenie . . .
w dezynfektory Zakup dwoch dezynfektoréw powietrza

Doposazenie Zakup dwoch materacy przeciwodlezynowy

W materace . e . .

: I zmiennocisnieniowy z rotacja

zmiennoci$nieniowe

Modernizacja Wykonanie prac budowlanych na dwoch
pomieszczen kondygnacjach  Oddziatu  Pielegnacyjnego

(wymiana instalacji
elektrycznej i wodno-
kanalizacyjnej)

(gabinet zabiegowy oraz aneksy pielggniarskie
I, II pigtro) w Zakladzie Pielggnacyjno-
Opiekunczym w Stalowej Woli”.

Doposazenie w sprzet
rehabilitacyjny

Wielofunkcyjne urzadzenie typu Multitronic
MT-8, rotor neurologiczny, pionizator

Plan
2023

elektryczny i1 aparat do masazu uciskowego
sekwencyjnego

X1. SPRZET MEDYCZNY I POMOCNICZY DO REALIZACJI
SWIADCZEN

Zaklad do realizacji Swiadczeh gwarantowanych z zakresu S$wiadczen pielegnacyjnych
1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej musi posiada¢ sprzet medyczny
I pomocniczy (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 965). Wsrdd sprzetu wymaganego nalezy wskaza¢ na
16zka szpitalne, sprzet zapobiegajacy powstawaniu odlezyn (materace przeciwodlezynowe,
poduszki, podporki, watki), sprzet utatwiajacy pielggnacje (zintegrowany system do higieny
ciata, podnosnik, parawany, pasy slizgowe), sprzet rehabilitacyjny (UGUL, cykloergometr,
rotory, drabinki, porecz do nauki chodzenia, zestaw do elektroterapii z osprzgtem),
wyposazenie gabinetu terapii zajeciowej, wyposazenie gabinetu zabiegowego (koncentrator
tlenu, ssak elektryczny, inhalator, ci$nieniomierz, waga i wiele innych).

Na podstawie ponizszych wykreséw (1) nalezy zwroci¢ uwage na eksploatowany ponad 12 lat
sprzet medyczny stanowigcy 37% posiadanej bazy sprzgtowej, co wigze si¢ z wysokim




ryzykiem pod wzglgdem przepisow bhp mimo zachowania nalezytej starannosci w utrzymaniu
jego wlasciwego stanu technicznego.

Szczegolnie niepokojace jest zjawisko zuzytej bazy 16zkowej wykres (2), az 30% 16zek
uzytkowanych jest przez okres 25 lat (data produkcji 1998r.).

Liczba lat eksploatacji sprz¢tu wymaganego do udzielania

Swiadczen [lata]
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XI1. OPINIE

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy od ponad 23 lat pracuje na rzecz pacjentow dotknigtych
wielochorobowoscia skutkujaca duzym deficytem sprawno$ci w zakresie wykonywania
codziennych czynno$ci oraz zaburzeniami pamigci 1 funkcji poznawczych. Ustugi
pielegnacyjno-opiekuncze $wiadczone sg W oparciu 0 54 16zka z wyszczegdlnieniem
dziewigciu miejsc przeznaczonych dla pacjentéw apalicznych, zywionych dojelitowo. Zaktad
wsrod pacjentdw 1 ich rodzin cieszy si¢ uznaniem i pozytywna opinig. Spotykamy si¢ z wieloma




wyrazami wdzigczno$ci podczas rozmow telefonicznych, osobistych jak tez za posrednictwem
oficjalnych podzigkowan. W styczniu 2023 roku z inicjatywy Ochotniczej Strazy Pozarnej
z miejscowosci Dzierdziowka gmina Zaleszany, odbyl si¢ ,, Charytatywny koncert koled
i pastoratek”. Zebrang kwote podczas koncertu przeznaczono na zakup wozkow inwalidzkich
dla naszych podopiecznych. Zaktad realizuje program zdrowotny pn.: ,,Kompleksowe
usprawnianie pacjentéow w stacjonarnej opiece diugoterminowej”. WWskazany program pomaga
W znacznym stopniu zapobiega¢ powiktaniom wynikajacym z dtugotrwatego unieruchomienia
naszych pacjentow.

Na uwage zastuguje wielokrotnie podkreslana wysoka jako$¢ swiadczonych ustug i zyczliwy
stosunek personelu do pacjenta

Pacjent przebywajacy w naszym Zaktadzie nie jest anonimowy, kazdego dnia pracownicy
Zaktadu z duzym zaangazowaniem, troskg i pos§wigeceniem wykonuja swoje zadania na rzecz
podopiecznych (poprzez usprawnianie ruchowe, manualne i terapeutyczne po codzienng
toalet¢). Na podstawie prowadzonych list oczekujacych obserwujemy state zainteresowanie
naszym Zaktadem, obecnie na przyjecie do placowki oczekuje ponad trzydziestu pacjentow.

XI11. PODSUMOWANIE

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy od 01 marca 2000 roku realizuje zadania statutowe
w zakresie $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych. Utrzymanie $wiadczen na wysokim
poziomie jest niezmiernie trudne z uwagi na niedoszacowanie ustugi medycznej. Srodki
przekazywane przez NFZ od wielu lat sa na poziomie nierealnym do wykonania w stosunku do
wymogow zawartych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i zarzadzeniach Prezesa NFZ,
ktéorym powinny sprosta¢ placowki w chwili zawierania uméw oraz przez caty okres ich
realizacji. Optaty pobierane za pobyt od pacjentow stanowig jedynie 15 proc. przychodow.
Pacjent ponosi koszt wyzywienia 1 zakwaterowania w wysokosci 70 proc. swojego
miesi¢cznego dochodu.

Aby nalezycie realizowaé $§wiadczenia medyczne potrzebna jest odpowiednia kadra. Widoczne
braki kadrowe wsrod pracownikéw medycznych w szczegodlnosci lekarzy i1 pielegniarek na
lokalnym rynku pracy powoduja niepokdj o los naszych pacjentdw 1 nas samych. Zwigkszone
zapotrzebowanie na ustugi lekarza i pielggniarki, jak i ograniczenie dostepu do zawodu
pielegniarki poprzez mozliwo$¢ zdobywania dyplomu jedynie na poziomie studiow wyzszych,
uczynito ten zawdd mniej licznym, a jednocze$nie bardziej pozadanym na rynku pracy.
Obowiazujace normy pielggniarskie przy braku kadry sa niemozliwe do spetnienia. Staramy si¢
sprosta¢ przepisom poprzez zawieranie umow cywilnoprawnych, co wigze si¢ z generowaniem
dodatkowych kosztow finansowych. Nalezy zwroci¢ uwage na dostosowanie norm
pielegniarskich do sredniorocznego rzeczywistego obtozenia 16zek, a nie przypisywane ich do
ilosci t6zek. Dlatego niezbednym jest wprowadzenie wskaznika $redniego obtozenia t6zek lub
obnizenia norm, przynajmniej do czasu kiedy pojawia si¢ na rynku pracy pielegniarki chetne
podja¢ zatrudnienie.

Szczegbdlnym czynnikiem zagrozenia w funkcjonowaniu placowki jest brak dlugofalowych
mechanizmoéw finansowania $wiadczen zdrowotnych w oparciu o wycen¢ osobodnia
skorelowang z kosztochtonnos$cig procedur. Obserwowane trendy demograficzne 1 zwigkszone
zapotrzebowanie na opieke instytucjonalng wskazuja na potrzebe dzialan na rzecz stabilizacji,




bedacej wyrazem troski o dobro pacjenta. W chwili obecnej niezbedne jest oszacowanie
realnych kosztow realizacji $wiadczen medycznych w zakresie opieki dlugoterminowe;j
adekwatnych do rosnacych potrzeb epidemiologicznych, demograficznych i prawnych.
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy ze wzgledu na kategorie pacjenta dlugotrwale
unieruchomionego wymaga duzej ilo$ci sprzgtu 1 przestrzeni, ktéra jest niezbedna do
zachowania bezpieczenstwa pacjentow i pracownikow. Zbyt ciasne sale 1 brak pomieszczen
zaplecza technicznego powodujg, ze odstawiany w ciggach komunikacyjnych sprzet stanowi
przeszkody 1 wplywa negatywnie na bezpieczenstwo pozarowe. Adoptowany na potrzeby
Zaktadu w 1999 roku budynek po bylym Szpitalu Kolejowym w coraz mniejszym stopniu
zaspakaja potrzeby hospitalizowanych w nim pacjentow. Wraz z uplywem czasu starzejaca si¢
infrastruktura budynku, bedzie coraz bardziej ogranicza¢ mozliwos$ci $wiadczenia bezpiecznej
i dobrej jako$ciowo ustugi medycznej. Potrzeba rozbudowy placowki jest konieczno$cia,
wynikajacg nie tylko z ograniczajacej nas w dziataniach infrastruktury, ale takze z zagrozenia
epidemiologicznego.

Zuzycie funkcjonalne poprzez pogorszenie cech uzytkowych bazy tozkowej
i specjalistycznego sprzetu jest wynikiem zmiany norm i przepisow w zakresie mozliwosci
dalszego uzytkowania oraz brakiem spetniania aktualnych wymagan warunkow technicznych.
Stad pilna potrzeba wymiany szczegdlnie 54 t6zek wraz materacami zmiennocisnieniowymi
oraz szafkami przyldzkowymi, jak rowniez wozkow inwalidzkich.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na strukture demograficzng ludnosci Polski, ktora to bedzie
generowaé wzrost presji spoteczenstwa na ustugi w opiece dlugoterminowej. Demograficzna
wizja kraju jaka wytania si¢ z najnowszej prognozy ludnosci — nie jest zaskoczeniem. Czeka
nas dalszy, stopniowy ubytek liczby ludno$ci oraz znaczace zmiany struktury wedlug wieku.
W 2050 r. osoby w wieku 65 lat i wigcej zycia bedg stanowity prawie 1/3 populacji, a ich liczba
wzrosnie o 5,4 miliona w poréwnaniu do 2013 r. Dlatego tak wazne jest zagwarantowanie
dostepu do $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych nad osobami wymagajacymi catodobowe;j
opieki realizowanej przez Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Przepis_prawa

