RADA MIEJSKA

w Nysie
ul. Kolejowa 15
48-300 Nysa
UCHWALA NR XXX1/480/20
RADY MIEJSKIEJ W NYSIE

z dnia 17 listopada 2020 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej dla mieszkanicow gminy Nysa na lata
2021 - 2025 pn.,,Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i pielegniarskich oraz dzialalno§¢ rewalidacyjna
i usprawniajaca ruchowo w srodowisku domowym oséb chorych, niepelnosprawnych, samotnych
i starszych w latach 2021 - 2025”

Na podstawie art.7 ust.l pkt5iart. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22020 r. poz. 713 i1378) oraz art. 7ust 1 pkt1iart. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy zdnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2020r.
poz. 1398, 1493, 1578), Rada Miejska w Nysie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej dla mieszkaicow gminy Nysa na lata
2021 - 2025 pn.,,Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i pielegniarskich oraz dziatalnos¢ rewalidacyjna
i usprawniajaca ruchowo w srodowisku domowym 0séb chorych, niepetnosprawnych, samotnych i starszych
w latach 2021 - 20257, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Nysy.

§ 3. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY
RADY

Pawel Nakonieczny
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Zatacznik do uchwaty Nr XXX1/480/20
Rady Miejskiej w Nysie
z dnia 17 listopada 2020 r.

G?‘?' Goﬁ) -rroi)

GMINA NYSA
program polityki zdrowotnej
dla mieszkancow gminy Nysa
na lata 2021 - 2025
pn.

»Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i pielegniarskich oraz dzialalnoéé rewalidacyjna
i usprawniajaca ruchowo w §rodowisku domowym oséb chorych, niepelnosprawnych, samotnych
i starszych w latach 2021 - 2025”

Na podstawie art.48 ust.] na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U.2020.0.1398)

NYSA 2020

»Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i pielegniarskich oraz dzialalno§¢ rewalidacyjna
i usprawniajaca ruchowo w $rodowisku domowym os6b chorych, niepelnosprawnych, samotnych
i starszych w latach 2021 - 2025”

L. 1 Problem zdrowotny

Od wielu lat w Polsce jak réwniez w Gminie Nysa stale wzrasta liczba 0s6b starszych, samotnych
i chorych pozostajgcych bez opieki lub zwigksza si¢ niewydolnosé¢ opiekuncza rodzin spowodowana
praca zawodowa badz emigracja zarobkowa. Pozostajacy bez opieki lub pod opiekg 0s6b z niewiedza
w zakresie istoty chordb osob starszych, przewlekle chorych zmagaja sie z problemami w zakresie
wykonywania czynnosci zycia codziennego, sprawnosci fizycznej, mobilnosci, funkcji poznawczych
oraz sprawnosci emocjonalnej. Bierny tryb zycia, samotno$¢, izolacja domowa spowodowana
pandemia koronawirusa, apatia przyczyniaja si¢ do poglebienia si¢ wielu istniejgcych schorzen.
Diugotrwaty bezruch badz ograniczenie ruchu poszczegdlnych narzadéw, stawdéw moze byé przyczyng
usztywnien, zanikOw migsniowych co w nastgpstwie wywotuje powiktania takie jak odlezyny,
zakrzepica zyl glebokich, zakazenia oraz niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa. Powoduje to wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne w zakresie pielggniarstwa rodzinnego udzielane
w Srodowisku domowym. Realizacja zgltaszanego programu polityki zdrowotnej daje mozliwosé
kompleksowej opieki pielegniarskiej w domu chorego w kazdy dzien tygodnia oraz soboty, niedziele
i $wieta, uznajac, ze naklady na kompleksowa dzialalnoé¢ pielegniarska, rewalidacyjng i usprawniajaca
ruchowo w $rodowisku domowym oséb chorych, niepetnosprawnych, samotnych i starszych moga
przyczyni¢ si¢ do ograniczenia wydatkdw na opieke zdrowotng w szpitalach, hospicjum oraz na
$wiadczenia socjalne.

I. 2 Dane epidemiologiczne

Dla roznych grup wiekowych wystepuja inne problemy zdrowotne.
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W okresie dziecigcym (2-15 lat) wystgpuja czgste infekcje gornych drég oddechowych, alergie.
W okresie (65-74 lata) przewazaja problemy zdrowotne m.in. cukrzyca, miazdzyca, choroba
niedokrwienna serca, nadci$nienie i psychologiczne, wskazuje to znaczne ograniczenie samodzielnosci,
natomiast w starosci (75-90) pacjenci wymagajg statej pomocy medycznej i socjalnej czgsto z powodu
powiktan wielu choréb oraz doznanych urazéw fizycznych z powodu niesprawnosci i samotnosci.

I. 3 Opis obecnego postgpowania

Swiadczenie ustug pielegniarskich i pielegnacyjnych oraz dziatalno$¢ rewalidacyjna i usprawniajaca
ruchowo realizowana jest w Gminie Nysa na rzecz oséb chorych, niepetnosprawnych, samotnych
i starszych w ich $rodowisku domowym od 30 stycznia 2015 roku. Zatrudnione w ramach Programu
pielggniarki docieraja z pomoca medyczng i pielggnacyjng do kazdego pacjenta wymagajacego
wsparcia zaréwno w dni powszednie jak iniedziele is$wigta. Pielggniarki oprocz ustug $wiadcza
rowniez porady pacjentom i opiekunom chorych, poprzez instruktaz pielggnowania chorego, a takze
pomagaja si¢ odnalez¢ calej rodzinie w kontek$cie choroby pacjenta. Ponadto, pielegniarki
wypozyczaja sprz¢t medyczno — pielegnacyjny do doméw pacjentéw. Wspotpracuja z placowkami
stuzby zdrowia i pomocy spotecznej. Pielggniarki dojezdzajg do pacjentéw stuzbowymi samochodami,
sa wyposazone w stuzbowe telefony, celem utrzymywania stalego kontaktu zrodzinami pacjenta
i mozliwoscia zatatwiania spraw shuzbowych. W 2019 roku z ustug pielegniarskich i pielggnacyjnych
skorzystalo ok. 600 pacjentéw. Pielggniarki odbyly ok. 5000 wizyt domowych, w czasie ktorych
wykonaty ok. 16 000 réznego rodzaju zabiegdw. Ok. 1600 osdb z otoczenia osoby chorej skorzystalo
z poradnictwa  w zakresie opieki, promocji iedukacji zdrowotnej. 200 oséb  skorzystalo
z wypozyczenia sprzgtu, np. t6zek, materacy przeciwodlezynowych, wézkéw inwalidzkich, chodzikow
czy kul.

W poprzednich latach opieka pielegniarska nad osobami chorymi, starszymi, samotnymi
i niepetnosprawnymi w ich domach na terenie gminy Nysa realizowana byla wramach umowy
zawartej pomigdzy Gmina Nysa a Caritas Diecezji Opolskiej (ktorej zlecono realizacj¢ Programu
w drodze rozstrzygniecia otwartego konkursu ofert). Swiadczenia w ramach Programu finansowane
byly z budzetu Gminy Nysa oraz 10% wkiadu wlasnego Caritas. W zwiazku ze zwigkszajacg sie liczba
ludnoséci powyzej 60 roku zycia, co powoduje wigksze zapotrzebowanie na ustugi pielegniarskie
wystepuje konieczno$¢ wsparcia finansowego na realizacj¢ opieki pielegniarskiej osob samotnych
i starszych chorujacych na choroby przewlekte, co umozliwi dostgpno$é swiadczen w domu chorego
w kolejnych latach.

II. Cele programu polityki zdrowotnej
IL. 1 Cel gléwny

Opieka medyczna (pielggniarska) nad osobami chorymi, niepetnosprawnymi, samotnymi i starszymi
w srodowisku domowym oraz wydtuzenie do maksimum ich pobytu w domu.

IL. 2 Cele szczegélowe
1. Poprawa dostepnosci do $wiadczen medycznych zwlaszeza w srodowiskach wiejskich.

2. Zapewnienie chorym, niepelnosprawnym, samotnym istarszym wlasciwej opieki i pielegnacji
w domu, oraz zapobieganie powiktaniom w przebiegu choréb przewlektych.

3. Usamodzielnienie chorych szczegélnie w zakresie czynnodci dnia codziennego, samoobshugi
i samopielggnacji.

4. Podniesienie jakosci zycia oséb chorych przebywajacych w domu, zabezpieczenie przed skutkami
marginalizacji i wykluczenia spotecznego.

5. Wydtuzenie pobytu osob przewlekle, terminalnie chorych, niepetnosprawnych w $rodowisku
domowym w otoczeniu rodziny.
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II. 3 Mierniki efektywnoS$ci realizacji programu polityki zdrowotnej

Oczekiwana zmiana

wiasciwej opieki i
pielegnacji w domu oraz
zapobieganie powiktaniom
w przebiegu chordb
przewlektych

oraz ich zabezpieczenie
przed skutkami
marginalizacji i
wykluczenia spotecznego

Oczekiwane efekty - wskaznika docelowego w
Celeszczegilone zdrowotne R roku 2025 w stosunku do
roku 2021
P P
Z.a pe\;vmemae\szozm, Podniesienie jakosci zycia g;mitho‘i::;‘ﬁ;lse% 0sob
mepetnosprl ; ym, 0sob chorych Liczba os6b chorych tenn?nahfie samom’ ch
samotnym | S1arszym przebywajacych w domu, przebywajacych w swoim ’ yeh,

$rodowisku domowym,
wymagajacych pomocy i
pielggnacji

niepenosprawnych
mieszkancow miasta i
gminy Nysa, wymagajacy
pomocy i pielegnacji w
domu

Wspomaganie leczenia i
rehabilitacji chorych przez
Wwypozyczanie sprzetu
medycznego i
rehabilitacyjnego do domu
chorego

Przywrécenie osobom
chorych i
niepetnosprawnym jak
najwigkszej sprawnosci
fizycznej i mozliwosci
przebywania w srodowisku
domowych

Liczba osob chorych
korzystajacych z leczenia i
rehabilitacji wymaganych
poprzez sprzgt medyczny i
rehabilitacyjny

Wzrost odsetek o 10% oséb
chorych przewlekle,
terminalnie, samotnych,
niepelnosprawnych
mieszkancdw miasta i
gminy Nysa korzystajacych
z leczenia i rehabilitacji
wspomaganych poprzez
sprzet medyczny i
rehabilitacyjny

Usamodzielnienie chorych
szczegoblnie w zakresie
czynno$ci dnia
codziennego, samoobstugi i
samopielegnacji

Zwigkszenie zakresu
samodzielnego
wykonywania czynnosci w
codziennej samoobstudze i
samopielegnacji

Liczba oséb chorych,
wymagajacych pomocy w
zakresie czynnosci dnia
codziennego, samoobstugi i
samopielggnacji w domu,
wg. Skali Barthel

Wzrost odsetek o 7% oséb
chorych, wymagajacych
pomocy w zakresie
czynnosci dnia
codziennego, samoobstugi i
samopielegnacji w domu

Wiaczenie rodziny do
opieki nad osoba chorg w
domu poprzez edukacje
zdrowotna oraz promocj¢
zdrowego stylu zycia

Zapewnienie opieki w
$rodowisku domowym
przez rodzing, co przyczyni
si¢ do wydtuzenia pobytu
chorego w domu

Liczba cztonkdw rodziny
przygotowanych do opieki
nad osoba chorg w domu

Utrzymanie odsetka
czlonkéw rodziny
sprawujacych opiek¢ nad
osobami chorymi

w domu

Wiaczenie osoby chorej na
powrdt do aktywnosci
zawodowej i Zycia w
spofecznosci lokalne;

Skrécenie okresu
niezdolnosci do pracy oraz
zmniejszenie wydatkow
finansowych ze strony
panstwa (zasitkow
socjalnych, chorobowych,
rehabilitacyjnych)

Liczba 0s6b chorych
wlaczonych na powrét do
aktywnosci zawodowej i
zycia w spolecznosci
lokalnej

Zwigkszenie odsetku 0 2%
0s6b chorych na powrét
wlaczonych do aktywnosci
zawodowej i zycia w
spotecznosci lokalnej

Wspdlne dziatania
instytucji medycznych,
opieki spotecznej i innej
terytorialnej na rzecz oséb
chorych

Stata wspotpraca z
instytucjami medycznymi,
opieki spolecznej i
administracji
samorzadowej oraz innymi
placowkami

Liczba instytucji
wspotpracujacych na rzecz
0s0b chorych przewlekle,
terminalnie, samotnych,
niepelnosprawnych
mieszkancéw miasta i
gminy Nysa

Zwigkszenie odsetka liczby
instytucji zaangazowanych
na rzecz osdb chorych

ITI. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane
w ramach programu polityki zdrowotne;j

III. 1 Populacja docelowa

Kazdego

roku przybywa wgminie Nysa o0s6b chorych,

samotnych,

i niepetnosprawnych

wymagajacych intensywnej opieki i pielggnacji w srodowisku domowym. Aktualnie teren Gminy Nysa
zamieszkuje to 54 278 mieszkancoéw (stan na dzien 30 czerwca br.). Z czego - ok. 31 % - to grupa
ludno$ci powyzej 60 roku zycia.

Program przeznaczony jest dla mieszkancow Gminy Nysa wilosci ok. 500 osob, w pierwszej
kolejnosci osoby osamotnione, starsze, przewlekle i terminalnie chore oraz te ktore majg utrudniony
dostgp do placowek stuzby zdrowia z powodu niepetnosprawnosci lub cigzkiej sytuacji socjalnej,
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finansowej. Wspolpraca z instytucjami medycznymi (poradnie, szpitale), socjalnymi, sotectwami daje
mozliwos¢ monitorowania $rodowisk szczegdlnej troski, wymagajacych pomocy medycznej.

III. 2 Kryteria isposéb kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j

Uczestnikiem programu moze by¢ kazdy chory, chory przewlekle, terminalnie, samotny,
niepelnosprawny mieszkaniec Gminy Nysa, ktéry wymaga pomocy i pielegnacji w domu oraz posiada
zlecenie lekarza rodzinnego badz specjalisty. Z Programu wykluczone sg osoby, w stosunku do ktdérych
brak jest mozliwosci §wiadczenia ustug w srodowisku domowym (przebywaja czasowo poza gming, sg
umieszczeni w placéwkach) lub nie wyrazajg zgody na objgcie s$wiadczeniami wynikajacymi
z Programu.

Pacjenci beda kierowani do programu przez lekarzy specjalistow z oddzialéw szpitalnych, lub
zglaszani w wyniku konsultacji przeprowadzonej wspélnie z lekarzem rodzinnym po ustaleniu zakresu
oraz czestotliwosci udzielanych $wiadczen pielggnacyjnych i pielegniarskich w domu chorego.

III. 3 Planowane interwencje

1. Konsultacja medyczna, badanie pacjenta i opinia lekarza specjalisty, rodzinnego — wpis do Karty
Zlecen.

2. Wywiad $rodowiskowy — pielegniarski, wywiad epidemiologiczny oraz ocena sprawnosci pacjenta
w momencie wejécia do programu wedtug zmodyfikowanej Skali Bartel.

3. Ustalenie diagnozy pielggniarskiej, oraz wykonanie planu realizacji $wiadczonych ustug
pielggniarskich w domu chorego.

4, Podjecie dziatan medycznych poprzez wykonanie badan diagnostycznych przez pielggniarki, pobranie
materiatu do badan laboratoryjnych oraz konsultacja z lekarzem rodzinnym.

5. Realizacja i ewidencja ustalonych i zleconych zabiegéw dotyczacych poprawy stanu zdrowia pacjenta,
oraz zastosowanie sprzg¢tu medycznego.

6. Wspotpraca z rodzing oraz edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny.
7. Ocena skutecznosci procesu leczenia i pielegnacji pacjenta w domu.

8. Ocena efektywnosci realizowanego programu zdrowotnego, analiza i konsultacja lekarza rodzinnego
lub specjalisty.

III. 4 Sposdéb udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia pielegniarskie i pielggnacyjne oraz dziatalnos¢ rewalidacyjna i usprawniajaca ruchowo
realizowana b¢dzie w Gminie Nysa na rzecz oséb chorych, niepetnosprawnych, samotnych i starszych
w ich srodowisku domowym. Zatrudnione w ramach Programu pielggniarki beda dojezdzaé z pomocy
medyczna i pielggnacyjna do kazdego pacjenta wymagajacego wsparcia zaréwno w dni powszednie jak
i niedziele is$wigta. Pielegniarki oprécz ustug pielggniarskich i pielegnacyjnych beda s$wiadczyty
rowniez porady pacjentom i opiekunom chorych, poprzez instruktaz pielggnowania chorego, a takze
pomoga choremu ijego rodzinie odnalez¢ si¢ w kontekscie choroby pacjenta. Ponadto, pielegniarki
beda wypozyczaly sprzgt medyczno — pielegnacyjny do doméw pacjentéw tj. tozka, materace
przeciwodlezynowe, wozki inwalidzkie, chodziki czy kule. W ramach Programu planuje si¢ $cistg
wspdlprace z placéwkami stuzby zdrowia i pomocy spolecznej. Pielegniarki beda $wiadczyé ustugi
pielggniarskie i piel¢gnacyjne dojezdzajac do pacjentéw stuzbowymi samochodami, wyposazone
w stuzbowe telefony, celem utrzymywania statego kontaktu zrodzinami pacjenta imozliwoscig
zatatwiania spraw stuzbowych

Od wielu lat zwigksza si¢ liczba pacjentow oraz czlonkdw ich rodzin uczestniczacych w programie.
Dzigki kompleksowej pielggnacji oraz edukacji zdrowotnej pacjenci moga poprawi¢ swoja zdolnos¢ do
samo opieki, samo pielggnacji.

Wypozyczany sprzgt medyczny bedzie wielkim udogodnieniem w opiece i pielggnacji chorych
w $rodowisku domowym. Stworzenie mozliwosci korzystania z kompleksowych swiadczen z zakresu
opieki pielgegniarskiej $rodowiskowo- rodzinnej, wypozyczania sprzgtu medycznego oraz edukacji
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zdrowotnej bedzie najskuteczniejszym sposobem na poprawg jakosci zycia chorych w warunkach
domowych. Istotnym efektem programu zdrowotnego bedzie wsparcie ipomoc rodzinie, ktdra
pozostaje dla czlowieka chorego i starszego niezastgpiong instytucjg przezywania choroby i starosci.
Przysposobienia domownikéw, a zwlaszcza mlodego pokolenia, do wykonywania prostych czynnosci
pielegnacyjnych przy chorym, aprzez to humanizowanie ipogigbienie migdzyludzkich wigzi
w rodzinie oraz sasiedztwie.

Dokumentacja pacjenta bedzie wypelniana w momencie wejscia pacjenta do programu
i uczestnictwa w programie i przechowywana w placéwce zgodnie z przepisami RODO.

Dokumentacja chorego przechowywana bedzie zgodnie zobowiazujagcymi przepisami. Na
pielegniarkach spoczywa obowiazek o zachowaniu tajemnicy zawodowej, ustawa z dn. 05.08.2010r
o ochronie informacji niejawnych — Kodeks Etyki zawodowej piel¢gniarki i potoznej Rzeczpospolitej
Polskiej.

III. 5 Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialu w programie nastgpuje w momencie ozdrowienia pacjenta, po konsultacji
lekarskiej. Nadal prowadzony jest nadzér pielegniarski nad srodowiskiem chorego i w momencie
nawrotu (wznowy) choroby pacjent powtdrnie uczestniczy w programie, nast¢puje realizacja
$wiadczen pielggniarskich o wzmozonej intensywnosci i czgstosci wizyt domowych.

Po zakonczeniu realizacji programu na podstawie dokumentacji dokonana zostanie analiza
zebranych danych, wykonanych czynnosci, auzyskane wnioski zostang zanotowane w formie
zbiorczego raportu.

IV Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV. 1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

Przygotowany do realizacji programu personel bedzie zobowigzany do zaplanowania
poszczegblnych zadan i etapow dziatania, a nast¢pnie realizowania ich zgodnie z zatozeniami.

Nad calo$cia realizacji programu bedzie czuwac kierownik odpowiedzialny za sprawozdania
z wykonania programu.

Etapy Programu:

1. Podjecie dziatan poprzez rozpoznawanie $rodowisk osob starszych, samotnych, niepetnosprawnych
i chorych.

2. Diagnozowanie problemdw oséb chorych.

3. Opracowanie programu interwencji medycznych (pielegniarskich) poprzez nawigzanie wspotpracy
z poradniami rodzinnymi pacjentéw, poradniami specjalistycznymi na terenie gminy Nysa Oérodkiem
Pomocy Spotecznej, oddzialem leczenia uzaleznien, parafialnymi zespotami Caritas oraz Stowarzyszeniami,
klubami Seniora.

4. Realizacja $wiadczen pielggniarskich i pielggnacyjnych oraz dziatalnosci rewalidacyjnej
i usprawniajacej ruchowo w domu chorego.

5. Monitorowanie przebiegu choroby u poszczegolnych pacjentdw objetych Programem.

6. Analiza zebranych danych, wykonanych czynnosdci w celu sporzadzenia zbiorczego raportu z realizacji
dziatan.

IV. 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych

Kadra medyczna, a wigc pielegniarki posiadajg duze doswiadczenie w procesie pielegnowania

0s0b starszych, samotnych, niepetnosprawnych, oraz udokumentowane kwalifikacje pielegniarki-
magistra, licencjata, specjalisty zopieki dlugoterminowej, kwalifikacje z zakresu opieki
$rodowiskowo-rodzinnej, szkolenia z opieki paliatywnej, chirurgicznego opatrywania ran, kurs EKG,
szczepien. Wzbogacaja wiedze uczestniczac w licznych kursach i seminariach. Duze doswiadczenie

Id: F3E33F9A-C5C2-418C-8639-BFE507B03227. podpisany Strona 5



zawodowe izdobywana wiedza oraz predyspozycje personelu wplywaja na wysoka jakos¢
§wiadczonych ustug.

Personel pielggniarski $wiadczacy ustugi w ramach programu zdrowotnego jest przygotowany do
podjecia dziatan w momencie zagrozenia zycia cztowieka w ramach reanimacji i resuscytacji oraz
wyposazony w pojazdy stuzbowe, niezbgdny sprzgt medyczny jednorazowego uzytku i leki
p/wstrzasowe.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V. 1 Monitorowanie
W placéwce prowadzona jest dokumentacja pacjentéw zawierajaca dane:
- rejestr pacjentow,
- skala Bartel,
- oswiadczenie — zgoda pacjenta na wykonanie zleconych zabiegow,
- oswiadczenie — zgoda pacjenta na wykonanie zabiegéw medycznych w okresie zagrozenia epidemia,
- oswiadczenie — zgoda pacjenta na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych,
- indywidualna karta czynnosci pielggniarskich u pacjenta,
- karta obserwacyjna pacjenta,
- karta pomiaréw diagnostycznych.

Powyzsze kwestionariusze s3 wypelniane w momencie zgloszenia pacjenta do programu,
prowadzone na biezaco do zakonczenia procesu pielggnowania chorego.

Na podstawie indywidualnych kart pacjenta, co miesigc, sporzadzane bedzie zestawienie wykonanych
czynnosci. Na zakonczenie okresu rozliczeniowego sporzadzona zostanie statystyka roczna. W trakcie
leczenia i pielggnacji stan zdrowia pacjenta bgdzie na biezaco konsultowany z lekarzem POZ, lekarzem
specjalista, rehabilitantem badz pracownikiem socjalnym OPS.

V. 2 Ewaluacja

Ewaluacja Programu bg¢dzie nastgpowaé po kazdym roku jego realizacji w postaci szczegdtowego
sprawozdania rzeczowo- finansowego. Sprawozdanie roczne stanowi¢ begdzie podstawg do analizy
skutecznosci oraz wniosku, co do dalszego etapu realizacji w zakresie merytorycznym i budzetowym.

VI. Budiet programu polityki zdrowotne;j
VI 1 Koszty jednostkowe
1. wynagrodzenie brutto pielegniarek wraz z pochodnymi.

2. koszt obstugi zadania publicznego, w tym zakup paliwa do pojazdéw stuzbowych, materiatow
biurowych oraz $rodkdw czystodei.

3. zakup lekow, materialow medycznych.
VI. 2 Koszty calkowite
Catkowity koszt realizacji programu przewiduje si¢ na kwote 1.600.000,00 zt.
2021 2022 2023 2024 2025

300 000,00 310 000,00 320 000,00 330 000,00 340 000,00

V1. 3 Zrédla finansowania

Finansowanie programu zdrowotnego pn. ~Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i pielggniarskich
oraz dzialalnoéé rewalidacyjna iusprawniajaca ruchowo w $rodowisku domowym o0séb chorych,
niepetnosprawnych, samotnych i starszych wlatach 2012 - 2025” planowane jest ze srodkow
finansowych w ramach umowy z opolskim oddziatem NFZ oraz ze wsparciem finansowym w ramach
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budzetu Gminy Nysa zabezpieczonych rokrocznie w uchwale budzetowej. W przypadku braku
przeznaczenia $srodkéw w danym roku, Program zostanie przerwany.
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