projekt

Uchwala Nr .......... ? G /2017
Rady Powiatu Leborskiego
AN vssissescsinens 2017 roku

w sprawie zatwierdzenia kierunkow dziatari w zakresie restrukturyzacji
funkcjonalnej Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Leborku

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 814 ze zm.) w zw. z art. 121 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 r., poz. 1638 ze zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Zatwierdza sie kierunki dzialan  restrukturyzacji  funkcjonalnej
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Leborku w oparciu o przedstawiony przez ten podmiot leczniczy Program
Restrukturyzacji Organizacyjnej SPSZOZ w Leborku, zwany dalej Programem
Restrukturyzacyjnym.

2. Program Restrukturyzacyjny zaklada wprowadzenie zmian w strukturze
organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Leborku polegajacych na:

1) reorganizacji Oddzialu Choroéb Wewnetrznych, Kardiologii
i Rehabilitacji Kardiologicznej poprzez:
a) rozpoczecie dzialalnosci Oddziatlu Geriatrycznego,
b) utworzenie Oddzialu Rehabilitacji w wyniku polaczenia
Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej z Oddziatem Rehabilitacji
Narzadu Ruchu i Rehabilitacji Ogélnoustrojowej,
2) rozbudowie Dzialu Fizjoterapii i utworzeniu Zakladu Kinezjoterapii
wraz z ogrodem sensorycznym dla potrzeb pacjentow Powiatu

Leborskiego i innych powiatow wojewodztwa pomorskiego leczonych

w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym,




3) wprowadzeniu zmian w zakresie funkcjonowania

Oddziatlu Chirurgicznego, Chirurgii Onkologicznej 1 Rehabilitacyjnego.

3. Program Restrukturyzacyjny stanowi zatacznik do uchwaly.
§3
Wykonanie uchwaty powierza sieg Zarzadowi Powiatu Leborskiego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Uzasadnienie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Leborku, dla
ktorego podmiotem tworzacym jest Rada Powiatu Leborskiego, opracowat
i przedstawit pod ocene podmiotu tworzacego Program Restrukturyzacji
Organizacyjnej SPSZOZ w Leborku. Program ten zaklada wprowadzenie zmian
organizacyjnych w strukturze tego podmiotu leczniczego majacych na celu poprawe
jego funkcjonowania w zmieniajacym sie otoczeniu prawnym, w szczegolnosci
z uwzglednieniem planowanych przez Rzad RP zmian w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, wprowadzajacych nowy
model organizacji sieci szpitali publicznych i ich finansowania (tzw. ustawa o sieci
szpitali). Program Restrukturyzacji Organizacyjnej SPSZOZ w Leborku stanowi
element restrukturyzacji funkcjonalnej przewidzianej w planie strategicznym tego
podmiotu leczniczego. Program Restrukturyzacji zostal pozytywnie zaopiniowany
przez Rade Spoteczna SPSZOZ.

Proponowane rozwiazania organizacyjne uwzgledniaja wymogi konkursu, do ktorego
przystapil podmiot leczniczy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na realizacje projektu pn.: ,Poprawa dostepnosci do
kompleksowych $§wiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze schorzeniami uktadu
krazenia poprzez rozbudowe, modernizacje, wyposazenie oddziatow:
kardiologicznego i rehabilitacji kardiologicznej oraz poradni, a takze utworzenie
zespotu do kinezyterapii w ramach Dziatlu Fizjoterapii w SPSZOZ w Leborku”.
Mozliwe do pozyskania w ramach konkursu srodki zewnetrzne na wymieniony
projekt (wydatki kwalifikowane) wynosza ok. 5.015.000 zl. Projekt ten znajduje sie
wérod przedsiewzieé zaplanowanych do realizacji w ramach MOF miasta Leborka.
Wymog zatwierdzenia przez podmiot tworzacy programu restrukturyzacji wynika
z dokumentu ,KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 w zakresie Osi
Priorytetowej 7 Zdrowie”. Realizacja przedmiotowego projektu umozliwi osiagniecie
zakladanych celow zwiekszenia i optymalnego wykorzystania zasobow SPSZ0OZ
w Leborku dla zapewnienia koordynowanej opieki nad chorymi obciazonymi
schorzeniami ukladu krazenia ze szczegdélnym uwzglednieniem chorob
kardiologicznych.

Podjecie uchwaly nie skutkuje koniecznoscia zaciagniecia zobowiazan finansowych
lub dokonania wydatkow z budzetu Powiatu Leborskiego.
Ao




Zalacznik do

Uchwaly nr....................
Rady Powiatu Leborskiego
zdnia ..................... 2017 r.

PROGRAM RESTRUKTURYZACJI ORGANIZACYJNEJ
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SPECJALISTYCZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ w LEBORKU.

Biezaca sytuacja finansowa SPS ZOZ w Leborku oraz koniecznosé dostosowania
publicznego podmiotu leczniczego do Wymogow nowego projektu ustawy
0 swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych, nazywana
w skrocie ,ustawa o sieci szpitali" wymaga przedstawienia przez dyrekcje lecznicy
Programu Restrukturyzacji majacego na celu:

1. Zapewnienie utrzymania ciaglosci swiadczen medycznych przy zachowaniu
wysokiej ich jakosci.

2. Optymalne wykorzystanie zasobow kadrowych, infrastruktury, aparatury
1 sprzetu medycznego.

3. Wyznaczenie kierunkow dzialania podmiotu leczniczego
z uwzglednieniem jego roli w systemie, jako szpitala powiatowego.
4. Utrzymanie plynnosci finansowej przy ograniczonych srodkach,

wynikajacych z kontraktu z publicznym Platnikiem.

S. Pozyskanie nowych zrédel finansowania W postaci odrebnych kontraktow
z platnikiem publicznym (odrebny kontrakt na rehabilitacje lecznicza, NOCH,
oraz dodatkowe zakresy w ramach AOS) w nowym modelu finansowania.

6. Zapewnienie Sprawnego wspoldzialania nie tylko pomiedzy komoérkami
organizacyjnymi szpitala, a takze na styku SPS ZOZ Lebork — ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (AOS) oraz podstawowa opicka medyczna (POZ).
Dazenie do zaciesniania wspolpracy ze wszystkimi jednostkami POZ
funkcjonujgacymi na terenie Leborka i Powiatu Leborskiego.

Program ten zrealizowany zostanie poprzez:

1. Wprowadzenie zmian w strukturze organizacyjnej jednostki, majacych
na celu poprawe funkcjonowania podmiotu leczniczego tj.:

1) Reorganizacja Oddzialu Choréb Wewnetrznych, Kardiologii
i Rehabilitacji Kardiologicznej:

a. rozpoczecie dzialalnosci Oddziatlu Geriatrycznego,

b. stworzenie Oddzialu Rehabilitacji poprzez scalenie Oddzialu
Rehabilitacji Kardiologicznej z Oddzialem Rehabilitacji
Narzadu Ruchu i Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej (dotychczas
funkcjonujacych w strukturach oddzialéw: choréb
wewnetrznych i kardiologii, chirurgicznego i chirurgii
onkologicznej i oddzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej).

2) Rozbudowe Dzialu Fizjoterapii i stworzenie Zakladu Kinezjoterapii wraz
z ogrodem sensorycznym dla potrzeb pacjentéw Powiatu Leborskiego,
leczonych w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym.

3) Zmian w zakresie funkcjonowania Oddzialu Chirurgicznego, Chirurgii
Onkologicznej i Rehabilitacyjnego.




Rozpoczecie wykonywania $wiadczen medycznych w Oddziale Geriatrycznym
wymaga koordynacji w zakresie funkcjonujacych juz oddziatow: Wewnetrznego,
Kardiologicznego oraz Rehabilitacji Kardiologicznej.

W tym celu obszar w/w oddzialu zostanie funkcjonalnie podzielony na trzy odrebne
obszary:

e Geriatryczny - z odrebna obsada lekarska, pielegniarska oraz
specjalistycznym personelem,

e Wewnetrzny i Kardiologiczny - 2 uwzglednieniem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego,

« Rehabilitacyjny - dla chorych ze schorzeniami ukladu krazenia sercowo-
naczyniowego (rehabilitacja kardiologiczna) oraz chorych po przebytych
udarach mézgu, aloplastyce stawu biodrowego 1 kolanowego oraz urazach
narzadu ruchu (rehabilitacja ogoélnoustrojowa)

W ramach powyzszych obszarow wyodrebni si¢ obsade personelu
medycznego. Zespol dyzurny zostanie wzmocniony o dodatkowy dwunastogodzinny
dyzur lekarza, pelniony w soboty, niedziele oraz swieta.

Obszar rehabilitacyjny zostanie stworzony poprzez scalenie Oddzialu
Rehabilitacji ~ Kardiologicznej  z Oddziatem Rehabilitacji Narzadu Ruchu
i Rehabilitacji Ogolnoustrojowej (dotychczas funkcjonujacych w strukturach 1 przy
oddziatach: choréb wewnetrznych i kardiologicznym, chirurgicznym i chirurgii
onkologiczneji oddzialu chirurgii urazowo-ortopedycznej). Baze lokalowa oddzialu
stanowi¢ beda pomieszczenia dotychczas wykorzystywane  przez Oddzial
Rehabilitacji Kardiologicznej oraz Oddzial Choréb Wewnetrznych (pierwsze pietro
Szpitala).

Z uwagi na koniecznosc zapewnienia rehabilitacji leczniczej pacjentom po
zabiegach aloplastyki stawow biodrowych i kolanowych oraz wprowadzenia modelu
koordynowanej opieki zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2016 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
2z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U z 2016 r. poz. 918) planuje sie pozostawienie
4 lozek bedacych w strukturze Oddzialu Rehabilitacji w Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym.

Reorganizacja oddzialow rehabilitacyjnych niewatpliwie przyczyni si¢ do
skoordynowania opieki nad pacjentem rehabilitowanym poprzez stworzenie stalego
multidyscyplinarnego zespolu specjalistow oraz poprawi warunki pobytu pacjenta
a $cisla wspolpraca z Dziatem Fizjoterapii, ktory zgodnic z potrzebami mieszkancow
Powiatu Leborskiego powinien zosta¢ rozbudowany o Zaktad do Kinezjoterapii wraz
z ogrodem sensorycznym co da podstawy do rozszerzenia zakresu rehabilitacji
pacjentow. Powstanie scalonego, niezaleznego Oddzialu Rehabilitacji pozwoli
rowniez na pozyskanie dodatkowych srodel finansowania w postaci odrebnego
kontraktu z platnikiem publicznym w zakresie rehabilitacji stacjonarnej zgodnie
z nowym modelem finansowania.

W celu realizacji projektu planuje si¢ pozyskanie zewnetrznych zrodel
finansowania. SPS ZOZ w Leborku przystapi do konkursu w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego z projektem
,Poprawa dostepnosci do kompleksowych $wiadczern zdrowotnych dla
pacjentéw ze schorzeniami ukladu krazenia poprzez rozbudowe,
modernizacje, wyposazenie oddzialéw: kardiologicznego i rehabilitacji
kardiologicznej oraz poradni, a takze utworzenie zespotu do kinezyterapii

w ramach Dziatu Fizjoterapii w SPSZ0Z w Leborku”.




Rozmiar i zakres restrukturyzacji Oddziatu Rehabilitacji i Dziatu
Fizjoterapii uzalezniony jest od wynikow konkursu, a przedstawiona koncepcja
zawiera tylko te dzialania, ktore jednostka jest w stanie zrealizowaé we wlasnym
zakresie.

Dzi¢ki uwolnieniu zasobow tozkowych w Oddziale Chirurgicznym mozliwe
bedzie rozszerzenie dzialalnosci Oddziatu Chirurgii Onkologicznej oraz stworzenie
pododdziatu urologicznego. Dzialania te uwzgledniajg potrzeby lecznicze zawarte
w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla Wojewédztwa Pomorskiego (ustawa z dnia
21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2014
poz. 619).

2. Rozszerzenie koordynowanej opieki medycznej w lecznicy w zakresie:

1) opieki nad kobieta w ciazy,

2) skorelowania dzialalnosci podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), nocnej i Swiatecznej
opieki nad chorym (NOCH) 2z leczeniem szpitalnym wraz z poprawa

funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego w zakresie szybkiej
diagnostyki.

W zakresie realizacji pilotazowego programu Koordynowanej Opieki nad
Kobieta w Ciazy przewiduje sie Jego kontynuacje z rownoczesnym jego
rozszerzeniem. Planuje sie wlaczyé do programu kolejnych s$wiadczeniodawcow
(poradnie polozniczo-ginekologiczne,  polozne srodowiskowe, lekarzy POZ
1 pediatrow), co pozwoli na objecie opieka wigkszej ilosci kobiet poczawszy od
momentu  stwierdzenia ciazy, poprzez jej trwanie, poréd i opieke nad matka
i dzieckiem.

W wyniku rozszerzenia dzialalnosci SPS ZOZ w Leborku i utworzenia
Podstawowej Opieki Zdrowotnej planuje sie koncentracje dzialan nad stworzeniem
modelowego wzorca opieki podstawowej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
i srodowiskowej, polaczonych z opieka szpitalna, opartych na wspélnej bazie
informatycznej i telemedyczne;j.

Na poczatku 2017 roku planuje sie docelowo przenies¢ gabinety lekarzy
rodzinnych do aktualnie adaptowanych na ten cel pomieszczen znajdujacych sie
w osobnym budynku z bezposrednim dostepem od ul. Juliana Wegrzynowicza.
Dzigki stworzeniu odpowiednich warunkéw mozliwa bedzie intensyfikacja dzialan
majacych na celu zwiekszenie liczby pacjentow objetych opieka lekarza rodzinnego
oraz rozszerzenie dzialalnosci poprzez stworzenie gabinetow pielegniarki i poloznej
srodowiskowej oraz punktu szczepien.

Posiadajac odpowiednie zaplecze, poza nowymi srodkami finansowymi,
zapewnionymi poprzez stosowny - otwarty kontrakt z publicznym platnikiem,
mozliwe bedzie zorganizowanie Nocnej i Swiatecznej Opieki nad Chorymi
(dodatkowe finansowanie w ramach umowy z platnikiem publicznym). Organizacja
NOCH-u przyczyni sie rowniez do usprawnienia dzialalnosci Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego.

Niewatpliwie priorytetem dla jednostki jest mozliwosé realizacji zadania
z zakresu koordynowanej opieki medycznej w lecznictwie otwartym, ktore pozwoli
w pelni wykorzysta¢ swoj potencjal diagnostyczny: laboratoria analityczne,
mikrobiologiczne, patomorfologiczne oraz diagnostyke radiologiczna,

Dzialania te wpisuja si¢ w ogdlna strategie wyznaczona przez Ministra
Zdrowia, ktora zaklada zwiekszenie finansowania (lub przeniesienie zasobow
z lecznictwa zamknietego) do lecznictwa otwartego ze szczegblnym uwzglednieniem
podstawowej opieki zdrowotne;j.




3. Wprowadzenie nowych zakresow s§wiadczen wynikajacych
z zapotrzebowania na obszarze Powiatu Leborskiego zaréwno
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jak i leczenia szpitalnego.

W oparciu o posiadane poradnie specjalistyczne - przyszpitalne, planuje si¢
zwiekszenie ich liczby o poradnie odpowiadajace oddzialom szpitalnym: Poradnie
Kardiologiczna, Poradnie Rehabilitacyjna, Poradni¢ Zdrowia Psychicznego oraz
Poradnie Neurologiczna, Choréb Pluc oraz stworzenie Osrodka Medycyny Pracy
(mozliwos¢ pozyskania nowych kontrahentow).

Rozszerzenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z jednej strony pozwoli na
pozyskanie nowych umow z platnikiem publicznym, a z drugiej na wprowadzenie
modelu koordynowanej opieki w kolejnych zakresach.

W zakresie leczenia szpitalnego dzialania nasze zostana skoncentrowane na
rozszerzeniu wykonywanych procedur medycznych w zakresie urologii, zgodnie
z Mapa, Potrzeb Zdrowotnych dla Wojewodztwa Pomorskiego.

4. Scisla i biezaca kontrola kosztow w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych, zwlaszcza Ww zakresie oddzialéw: wewnetrznego
z uwzglednieniem uruchomienia od poczatku 2017 r. oddzialu
geriatrycznego, kardiologicznego oraz rehabilitacyjnego.

Scista i biezaca kontrola kosztow w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych
skoncentrowana zostanie przede wszystkim na wieloetapowej ~ weryfikacji
skladanych wnioskow dotyczacych realizowanych zakupow roznego rodzaju
materialow, srodkow i sprzetu medycznego, zgodnie z obowiazujacym od 14
pazdziernika 2016 regulaminem udzielania zamoéwien publicznych i aktualnym
planem rzeczowo-finansowym.

5. Kontynuacja wspélpracy 2z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w zakresie leczenia szpitalnego oraz rozszerzenie jej
o procedury w zakresie rehabilitacji, w celu dazenia do poprawy ich
rentownosci.

Powyzsze zmiany majace na celu optymalizacje funkcjonowania SPSZOZ
przeprowadzone zostana ze szczegolnym uwzglednieniem utrzymania wysokiego
standardu §wiadczen medycznych, ktorym kieruje sie caly zespot leczniczy. Wysoka
jakos¢ ustug zdrowotnych zostala potwicrdzona uzyskaniem i utrzymywaniem
nastepujacych tytutow i certyfikatow.

1. Certyfikat Akredytacyjny w zakresie dziatalnosci Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej — Szpitala wydany przez Ministra
Zdrowia, numer certyfikatu 2015/2, wazny do 26.02.2018 (90% wspolczynnik
spelniania standardow jakosciowych)

2. Certyfikat Szpital Bez Bolu wydany przez Polskie Towarzystwo Leczenia Bolu -
wazny do 14.11.2019;

3. Certyfikat WCHO i UNICEFF Sgzpital Przyjazny Dziecku na lata 2015-2019.

4. Certyfikat dla Systemu Zarzadzania wg. EN ISO 9001: 2015 w zakresie:
swiadczenia specjalistycznych ustug medycznych w zakresie diagnostyki,
leczenia, profilaktyki, rehabilitacji pacjentow W systemie lecznictwa
zamknietego, otwartego, SOR i zespolow ratownictwa medycznego, wydany
przez PIHZ Certyfikacja numer rejestracyjny certyfikatu 1393/2016, wazny do
30.10.2019;




5. Certyfikat wg. ISO /IEC 27001: 2005- system zarzadzania bezpieczenstwem

informacji. Zakres certyfikacji: §wiadczenie specjalistycznych ushug medycznych
w zakresie diagnostyki, leczenia, profilaktyki, rehabilitacji pacjentow w systemie
lecznictwa zamknietego, otwartego, SOR i zespolow ratownictwa medycznego,
wydany przez DEKRA Certification GmbH, numer rejestracyjny certyfikatu: DS-
0914019, Certyfikat wazny do 24.07.2017,

. Certyfikat PN-N-18001: 2004- system zarzadzania bezpieczenstwem i higiena
pracy. Zakres certyfikacji: $wiadczenie specjalistycznych ustug medycznych w
zakresie diagnostyki, leczenia, profilaktyki, rehabilitacji pacjentéw w systemie
lecznictwa zamknietego, otwartego, SOR i zespolow ratownictwa medycznego,
wydany przez DEKRA Certification Sp. z 0.0., numer rejestracyjny certyfikatu:
130714008, Certyfikat wazny do 03.07.2017,

. Certyfikat PN-ISO 14001: 2005- system zarzadzania Srodowiskowego. Zakres
certyfikacji: Swiadczenie specjalistycznych ustug medycznych w  zakresie
diagnostyki, leczenia, profilaktyki, rehabilitacji pacjentow w systemie lecznictwa
zamknietego, otwartego, SOR i zespolow ratownictwa medycznego, wydany
przez DEKRA Certification Sp, z o0.0., numer rejestracyjny certyfikatu:
000714082, Certyfikat wazny do 03.07.2017,

. Certyfikat ISO 22000: 2005 zakres certyfikacji- zywienie zbiorowe. Wydany
przez DECRA Certification GmbH, numer rejestracyjny certyfikatu: 330714007.
Certyfikat wazny do 01.07.2017;

. Utrzymanie w roku 2016 pierwszej pozycji w wojewodztwie pomorskim (oraz
osiagniecie dziewiatej pozycji w skali kraju) w Ogolnopolskim Rankingu
Bezpieczny Szpital, przeprowadzanym przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia i Dziennik Rzeczpospolita.




