UCHWALA NR XXVII/175/2016
Rady Gminy w Mircu
z dnia 30 wrze$nia 2016 r.

w sprawie: zatwierdzenia ,Programu Restrukturyzacji i Reorganizacji Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Osrodka Zdrowia w Mircu”

Na podstawie art.18 ust. 1 ustawy z dnia 08 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym
(Dz.U. z 2016 1. poz. 446) w zwiazku z art. 6 ust. 2 pkt 3 i art. 53a ust. 4 oraz art. 59 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 6518, z
pozn. zm.)

Rada Gminy w Mircu uchwala co nast¢puje:
§1. Zatwierdza si¢ .Program Restrukturyzacji i Reorganizacji Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Osrodka Zdrowia w Mircu”, stanowigcy zalgcznik

do niniejszej uchwaty.

§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Osrodka Zdrowia w Mircu”.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

]
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SEMODZIELNY PUBLICZNY
2AVEAD OPIEKI ZDROWOTNES
Osrodek Zdrowia w Mircu

Nilraec Stary 14, 27-220 Mirzec, tel. 41 271 30 88
Sgnen A20415555-00030 NIP 854-10-35-963

Uzasadnienie do uchwaly w sprawie przyjecia Programu Restrukturyzacji i Reorganizacji SPZ0Z- Oérodek
Zdrowia w Mircu

SPZOZ - osrodek Zdrowia w Mircu Zlozyt wniosek o dofinansowane realizacji projektu pn. , pt.” Rewitalizacja O$rodka
Zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej" w ramach konkursu z osi
priorytetowej 7 ,,sprawne ustugi publiczne: , dziatanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i spoteczna — z RPOWS 2014-2020
na lata 2014-2020.. Wartosé projektu wynosi 1 302 671,60 z tego dofinansowanie 810 660,17 z . W ramach
przedmiotowego konkursu wnioski podlegajg ocenie merytorycznej gdzie kluczowym kryterium punktowym jest
posiadania programu reorganizacji i restrukturyzacji podmiotu leczniczego z optymalnym wykorzystaniem infrastruktury .
Wobec niniejszego SPZOZ — oérodek Zdrowia w Mircu zlecit opracowanie Programu Restrukturyzacji i Reorganizacji

Celem nadrzednym wiw Programu jest wieloetapowe i diugofalowe (a nie dorazne) realizowanie dziatan naprawczych,
usprawniajgcych i poprawiajacych dostep do ustug zdrowotnych i w konsekwencji poprawe ich jakosci przy optymalnym
wykorzystaniu infrastruktury i wdrazaniu nowych elementéw organizacyjno-innowacyjnych z zamiarem stania sie
konkurencyjnym podmiotem leczniczym w subregionie. Na bazie niniejszego celu gléwnego (nadrzednego) oparta jest
istota Programu Restrukturyzacji polegajaca na:

a. Dostosowaniu SPZOZ do nowej rzeczywistosci rynkowej sektora stuzby zdrowia w perspektywie kilku
najblizszych lat

b. Trwatym zbilansowaniu sie jednostki w okresie 5 lat od powstania Programu

c. Dostosowaniu  struktury organizacyjnej (w tym jej reorganizacja) i wykorzystaniu zasobéw Zaktadu do
istniejacych potrzeb oraz oczekiwan pacjentow ( np. dywersyfikacja dziatalnosci leczniczej i petne
zinformatyzowanie zaktadu)

d. Petne wykorzystanie infrastruktury w wyniku realizacji Projektu pt."Rewitalizacja Osrodka Zdrowia w Mircu
poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej".

€. Zdolno$ci konkurowania z innymi podmiotami publicznymi i niepublicznymi.

Program Restrukturyzacji jest dokumentem otwartym, zywym, zdolnym do zmiany i aktualizacji na kazdym etapie jego
wdrazania. Czas realizacji programu roziozono na lata 2017-2022. Podmiot tworzacy SPZOZ Rady Gminy w Mircu,
organ wykonawcezy — Wéjt Gminy Mirzec, oraz organ opiniodawczo-doradczy — Rada Spoteczna, bedg posiadaé wglad w

rowia w Mircu, jak tez przedstawia w okreslonej perspektywie Czasowej dziatania restrukturyzacyjne (
naprawczo innowacyjne) i reorganizacyjne ( struktura zaktadu, system pracy, jego rozliczenie). Reasumujgc, jest rzeczg
najistotniejszg, aby wartos¢ jaka jest ludzkie zdrowie pielegnowac i utrzymywaé na jak najwyzszym poziomie. Warunkiem
do tego jest posiadanie sprawnego, szybkiego dostepu (access) katalogu $wiadczonych ustug medycznych w osérodku
zdrowia w Mircu. Poradnie i gabinety funkcjonujace w SPZOZ — Osrodek Zdrowia w Mircu wymagajg dziatan
naprawczych dostosowujgc oferte medyczng do potrzeb rynku ustug medycznych, wyzwar demograficznych
umozliwiajgcych leczenie na optymalnie wysokim poziomie dla dobra mieszkaricow gminy Mirzec.

Przedstawiony Program Restrukturyzacji i Reorganizacji w sposéb holistyczny ukazuj'e dziatalno$¢ podstawowg SPZ0zZ-
odek Zd
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Wstep do programu Restrukturyzacji — streszczenie strategiczne.

Polski system ochrony zdrowia podlega permanentnym zmianom wynikajacym z wciaz to reformowanej
ochrony zdrowia. Gtownie za pomocg uregulowan prawnych, innowacji i decentralizacji, ale i centralizacji, wzrostu
poziomu oczekiwan pacjentow (zmiany preferencji pacjentow szczegdlnie w diagnostyce), dynamicznemu
rozwojowi medycyny (w tym i technologii medycznej IT), czy tez trendéw demograficznych (starzenie sie
spoteczenstwa).

Propozycje zmian polityki $wiadczen zdrowotnych (koszyk gwarantowany), idea powstania nowych struktur w
stuzbie zdrowia, niejako mobilizujg podmioty lecznicze do wdrozenia dziatan naprawczych, aby leczy¢ lepigj i

sprawniej.

Powyzsze wptywa na potrzebe uruchomienia procesu restrukturyzacji w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej o
ile dany PZOZ chce byc konkurencyjny na rynku ustug zdrowotnych. W dodatku podstawowa opieka zdrowotna
posiada wcigz nierozwigzane mankamenty systemowe (staba wspolpraca ze specjalistami), prawne, czy
informatyczne (niskie wdrozenie IT).

Ponadto podmioty lecznicze, ktoére ubiegajg sie o $rodki pomocowe z UE winny posiadac strategie
funkcjonowania ( programy naprawcze) w perspektywie kilku najblizszych lat, ktora to strategia usprawni
dziatalno$é podmiotu leczniczego.

SPZOZ Osrodek Zdrowia w Mircu wyszed! naprzeciw szeregu czynnikom wewnetrznym i zewnetrznym i
przystgpit do opracowania i realizacji programu Restrukturyzacji i Reorganizacji. Celem nadrzednym Programu
jest wieloetapowe i diugofalowe (a nie dorazne) realizowanie dzialari naprawczych, usprawniajacych i
poprawiajgcych dostgp do ustug zdrowotnych i w konsekwencji poprawe ich jakosci przy optymalnym
wykorzystaniu infrastruktury i wdrazaniu nowych elementéw organizacyjno-innowacyjnych z zamiarem stania sie
konkurencyjnym podmiotem leczniczym w subregionie. Na bazie ninigjszego celu giéwnego (nadrzednego)
opara jest istota Programu Restrukturyzacji polegajgca na:

a) Dostosowaniu SPZOZ do nowej rzeczywistosci rynkowej sektora stuzby zdrowia w perspektywie kilku
najblizszych lat

b) Trwalym zbilansowaniu sig jednostki w okresie 5 lat od powstania Programu

c) Dostosowaniu struktury organizacyjnej (w tym jej reorganizacja) i wykorzystaniu zasobow Zakiadu do
istniejgcych potrzeb oraz oczekiwan pacjentow ( szczegdlnie petnym zinformatyzowaniu zaktadu i
koncentracja oraz dywersyfikacji dziatalnosci leczniczej ).

d) Peine wykorzystanie infrastruktury w wyniku realizacji Projektu pt."Rewitalizacja Osrodka Zdrowia w
Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostgpu do podstawowej opieki zdrowotne;j”.

€) Zdolnosci konkurowania z innymi podmiotami publicznymi i niepublicznymi.

Program zawiera V rozdziatéw. W pierwszych dwoch rozdziatach nastepuje przedstawienie podstawowych
danych o SPZOZ (w | rozdziale przedstawiono dodatkowo statystyke zachorowalnosci ) oraz diagnoze zaktadu
z peing analizg ekonomiczno- finansowa z opisem oraz analizg SWOT.

W kolejnym rozdziale przedstawione zostajg dziatania restrukturyzacyjne w sferze finansowej, organizacyjnej i
infrastrukturalnej. Harmonogram wdrazania, propozycje rodzaju ewaluacii, opis strategii wizerunkowej (dobry
wizerunek) stanowig zawarto$¢ IV rozdziatu przedmiotowego Programu. Ostatni V rozdzial przedstawia
rekomendacje dotyczgce programu, w tym ocene czynnika ryzyka i dziatan zapobiegawczych przy wdrazaniu
Programu.

Program Restrukturyzacji jest dokumentem otwartym, zywym, zdolnym do zmiany i aktualizacji na kazdym etapie
Jjego wdrazania. Czas realizacji programu roztozono na lata 2017-2022. Podmiot tworzacy SPZOZ Rady Gminy w
Mircu, organ wykonawczy — Wéjt Gminy Mirzec, oraz organ opiniodawczo-doradczy — Rada Spoteczna, beda
posiadat wglad w calo$¢ procesu wdrazania Programu. Warte podkreslenia jest to, ze wymog posiadanie
przedmiotowego Programu wynika z wytycznych RPOWS na lata 2014-2020 (kryteria oceny punktowej) oraz z
zapisow Strategii Rozwoju Gminy Mirzec na lata 2013-2020 w ktorej celem operacyjnym ,Rozwdj ustug
zdrowotnych i pomocy spotecznej (1.3) jest kierunek dziatan Restrukiuryzacji gminnego systemu opieki
zdrowotnej. Poza tym znowelizowana ustawa o dziatalnosci leczniczej ( weszia w zycie 15 lipca 2016r.)



przewiduje sporzgdzanie przez kierownika SPZOZ programu naprawczego w razie m.in. wystgpienia straty netto
zakiadu.

Reasumujgc, jest rzeczg najistotniejszg, aby warto$c jaka jest ludzkie zdrowie pielegnowac i utrzymywaé na jak
najwyzszym poziomie. Warunkiem do tego jest posiadanie sprawnego, szybkiego dostepu (access) katalogu
$wiadczonych ustug medycznych w o$rodku zdrowia w Mircu. Poradnie i gabinety funkcjonujgce w SPZ0Z —
Osrodek Zdrowia w Mircu wymagajg dziatari naprawczych dostosowujac oferte medyczna do potrzeb rynku ustug
medycznych, wyzwan demograficznych umozliwiajacych leczenie na optymalnie wysokim poziomie dla dobra
mieszkancow gminy Mirzec.



Rozdziat | - PODSTAWOWE DANE O JEDNOSTCE
1.1 Ustréj podmiotu leczniczego, jego cele zadania zakres dziatalnosci

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia w Mircu z siedzibg Mirzec Stary 14, 27-220
Mirzec jest podmiotem leczniczym nie bedacym przedsiebiorca, prowadzonym w formie publicznego zakfadu
opieki zdrowotnej i utworzonym uchwatg Rady gminy w Mircu nr XXXVI/192/2001 z dnia 23 listopada 2001r.
Dlatego podmiotem tworzgcym oérodek zdrowia jest gmina Mirzec. Gmina Mirzec nadata statut Samodzielnemu
Publicznemu Zakiadowi Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia w Mircu — uchwatg nr XX1/124/2012 Rady Gminy w
Mircu z 30 maja 2012r., ktory okresla zasady jego organizaciji.

SPZOZ posiada osobowos¢ prawng i zostat wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zakladéw opieki zdrowotne] Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach X Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS:
0000003746. Osrodek zostat takze wpisany do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Wojewode Swietokrzyskiego pod numerem 000000014669, posiada takze NIP: 6641035969 oraz REGON:
290415555.
W skiad Oérodka Zdrowia wchodzg nastepujace jednostki organizacyjne:

1) Oérodek Zdrowia w Mircu, z siedziba: 27-220 Mirzec, Mirzec Stary 14,

2) Osrodek Zdrowia w Jagodnym, z siedziba: 27-220 Mirzec, Jagodne 138b.

Nadzér nad dziatalnoécig osrodka taki sprawuje Rada Gminy w Mircu. Dokonuje ona kontroli i oceny dziatalnosci
Osrodka Zdrowia oraz pracy Dyrektora. Kontrola i ocena obejmuje w szczegdlnosci:

1) realizacje zadan statutowych, dostepnosé i poziom udzielanych swiadczen,

2) prawidtowos¢ gospodarowania mieniem oraz $rodkami publicznymi,

3) poprzez Komisje Rewizyjng — gospodarke finansowa.

Warto$¢ majatku Osrodka Zdrowia okreslaja fundusze:
1) fundusz (kapitat) zatozycielski,
2) fundusz Osrodka Zdrowia.

Osrodek dziatania na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pozn. zm.),

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

3) ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 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 wrzeénia 1994r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009r. Nr 152, poz. 1223 z pézn. zm.),

6) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2 2004r. N 113, poz. 759 z pozn. zm.),
7) innych przepiséw prawa regulujacych funkcjonowanie podmiotow leczniczych.

Zgodnie ze statutem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] Osrodka Zdrowia
w Mircu przyjetym uchwatg nr XX1/124/2012 Rady Gminy w Mircu z dnia 30 maja 2012r. do jego celéw i zadan
nalezy zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) podstawowej opieki zdrowotnej,

2) ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,

3) stomatologii.

Osrodek Zdrowia prowadzi rejestr ustug medycznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie. W skiad Osrodka Zdrowia wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:

1) dziatalnosci podstawowej — dziat medyczny:

a) w Osrodku Zdrowia z siedzibg w Mircu:

- Poradnia Lekarza Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej,

- Poradnia dla Dzieci, _

- Poradnia Ginekologiczno-Poloznicza,

- Poradnia Stomatologiczna,

- Gabinet Medycyny Szkolngj,

- Poradnia Pielggniarki i Poloznej Srodowiskowej,

- Pracownia Diagnostyki Laboratoryjne;j.



b) w Osrodku Zdrowia z siedzibg w Jagodnem:

- Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

- Poradnia dla Dzieci,

- Gabinet Medycyny Szkolnej,

- Poradnia Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinnej,

- Poradnia Stomatologiczna

Osrodki wspiera dziat niemedyczny na ktéry sktada sie administracja i personel pomocniczy.

W szczegbinosci do zadari Osrodka Zdrowia nalezy:

1) dokonywanie oceny stanu zdrowia ludnosci oraz okreslenie potrzeb w zakresie ich zaspakajania,

2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych oraz pielegniarskich z
zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii, wykonywanych w ramach ambulatoryjnej i Srodowiskowej opieki
zdrowotnej,

3) objecie opiekg profilaktyczng populacji wieku rozwojowego, kobiet w cigzy, porodu i potogu oraz chorych
wymagajacych opieki medycznej,

4) prowadzenie czynnego poradnictwa,

5) udzielanie porad lekarskich w warunkach ambulatoryjnych i w domu chorego,

6) orzekanie o stanie zdrowia, a tym samym o czasowej niezdolnosci do pracy,

7) prowadzenie nadzoru sanitarnego, zapobiegawczego i szerzenie oswiaty zdrowotnej, w szczegélnosci
prowadzenie szczepien ochronnych,

8) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski zywiotowe, katastrofy, epidemie),
9) organizowanie medyny i higieny szkolngj,

10) wspolpraca ze szpitalami, poradniami specjalistycznymi, pogotowiem i innymi jednostkami dla zapewnienia
prawidiowej diagnostyki, leczenia pacjentow i ciagtosci postepowania,

11) czynnosci nie wymienione wyzej wynikajgce z biezacych potrzeb zdrowotnych lub medyczno-spotecznych,
Zlecone do wykonania przez organy administracji panistwowej.

Osrodek Zdrowia realizuje zadania na rzecz bezpieczeristwa i obronnosci panstwa, na zasadach okreslonych w

odrgbnych przepisach.

Tabela nr 1 Statystyka porad lekarskich (POZ), porad ginekologicznych oraz wizyt stomatologicznych w
poszczegolnych latach

Rodzaj i liczba Lata
udzielonych porad
2011 2012 2013 2014 2015
Ogdlem porad 31783 (25009)' | 30 136 (23496) | 20 386 (22.370) | 32709 (26008) | 40614 (33 444)
Z tego:
-Wizyty domowe 280 (201) 239 (174) 255 (158) 293 (203) 265 (103)
-przychodnia
31503 (24 808) | 29897(23322) | 29131(22212) | 32416 (25 805) | 40349 (33341)
w tym:
- patronaze -37 (21) -48 (39) -78 (72) -53 (45) -39 (32)
- bilanse -321 (301) -253 (237) -395 (344) -231 (207) -272 (232)
-szczepienia -481 (223) -505 (324) -760 (594) -443 (332) -409 (312)
Ginekologiczne 1412 1349 1329 1750 1212
Mirzec)
Wizyty 8872 (3 507) 9028 (3 391) 8 996 (3 355) 7 907 (2 283) 7695 (1 528)
stomatologiczne

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z SPZOZ — osrodek zdrowia w Mircu

"l iczba porad z osrodka zdrowia w Mircu podana w nawiasie



Dostgpno$¢ udzielania porad medycznych i istnieje w przychodniach w Mircu i Jagodnem od poniedziatku do
pigtku w godzinach Mirzec w godz. 7%°- 18% | Jagodne w godz. 7% - 15%°

Nieruchomosci

Osrodek zdrowia jest wiasnoscig Gminy Mirzec, a SPZOZ w Mircu dysponuje nim na podstawie umowy
uzyczenia zwarltej w dniu 19.12.2014r. pomiedzy Gming Mirzec a Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej — Osrodkiem Zdrowia w Mircu. Gmina Mirzec jest wiascicielem zabudowanej nieruchomosci potozonegj
w Mircu Il oznaczonej w ewidencji gruntow nr ewid. dzialek 2656/9 o powierzchni 0,43 ha dla ktorej Sad
Rejonowy w Starachowicach Wydziat Ksiag Wieczystych prowadzi ksigge wieczysta KW nr KI1H/00021090/3 o
pow. 0,0300 ha dla ktorej Sad Rejonowy w Starachowicach Wydzial Ksigg Wieczystych prowadzi ksiege
wieczystg KW nr KI1H/00008590/9. Umowa uzyczenia zostata zawarta na okres 10 lat od 01.01.2015r. do
31.12.2024r. Gmina Mirzec oddata w uzyczenie budynek Osrodka Zdrowia do realizacji przez SPZOZ w Mircu
jego zadan statutowych.

W 2004r. uchwatg rady gminy w Mircu z dnia 28 kwietnia 2004r. ( nr XVI1/92/2004) gmina uzyczyta SPZOZ —
Osrodek Zdrowia w Mircu nowo wybudowang nieruchomo$¢ w Jagodne oznaczong numerem 519/4 ( ksiega
wieczysta Nr 22103) stanowigcg wiasnos¢ gminy Mirzec. Gmina przekazata w bezptatne uzytkowanie budynek
parterowy o pow. uzytkowej 217,3 m?, kubaturze — 651,9 m® o wartosci 285 766,86 zt oraz wyposazenie budynku
w sprzet medyczny i meble o wartosci 46 673,02 zi, a takze zagospodarowanie 300 m® terenu wokot budynku o
wartosci 22 222,14 zi. Aneksem do przedmiotowej umowy uzyczenia ( wyniklej z w/w uchwaty rady gminy),
gmina Mirzec przediuzyta bezpfatne uzyczenie nieruchomosci w Jagodne na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dla — Osrodka Zdrowia w Mircu do 30.04.2019r.

1.2 System Organizacji i zarzgdzania SPZOZ

Organami Osrodka Zdrowia sa:
1) Dyrektor, ktory jest kierownikiem podmiotu leczniczego | do jego obowiazkéw nalezy
w szczegolnosci:
- biezacy nadz6r nad wykonywaniem przez Osrodek Zdrowia zadan statutowych,
- kierowanie Oérodkiem i reprezentowanie go na zewnatrz,
- organizowanie pracy podlegtego personelu,
- opracowywanie planow pracy uwzgledniajgcych rozwigzywania istotnych probleméw zdrowotnych,
- dokonywanie ocen dzialalnosci Osrodka Zdrowia i zapoznawanie z tymi ocenami Rady Spolecznej oraz Rady
Gminy w Mircu,
- zatrudnianie, zwalnianie i wynagradzanie podieglego personelu,
Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Osrodka Zdrowia oraz dokonuje wobec nich czynnosci z
zakresu prawa pracy. Z dyrektorem Oérodka stosunek pracy na podstawie powotania lub umowy o prace (badz
umowe cywilnoprawna) nawigzuje wajt gminy Mirzec.
2) Rada Spofeczna, ktora jest organem inicjujgcym i opiniodawczym oraz doradczym dla Dyrektora. Powoluje i
odwoluje jg Rada Gminy w Mircu. W jej sktad wchodza:
- Wojt Gminy Mirzec jako przewodniczacy Rady,
- przedstawiciel Wojewody Swietokrzyskiego,
- przedstawiciele wybrani przez Rade Gminy w Mircu w liczbie nieprzekraczajacej 5 (pie¢) osob.
Rada Spoleczna dziata na podstawie wilasnego, zatwierdzonego przez Rade Gminy w Mircu regulaminu,
okreslajgcego sposob zwolywania posiedzen, tryb pracy i podejmowanie uchwat. Kadencja Rady Spotecznej trwa
4 lata i jej cztonkowie petnig swoje obowigzki do czasu powotania nowego skiadu osobowego Rady Spotecznej.
Czlonkowie Rady Spolecznej mogg zosta¢ odwotani w kazdym czasie, przed uptywem kadencji, przez organ,
ktory ich delegowat. Do zadan Rady nalezy przedstawianie wnioskow i opinii w sprawach:
- zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego,
- zwigzanych z przeksztatceniem badz likwidacjg, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci,
- przyznawaniem Dyrektorowi nagrod,
- rozwigzywaniem stosunku pracy lub umowy cywilno-prawnej z Dyrektorem,
- regulaminu organizacyjnego, a takze przedstawienie Dyrektorowi wnioskéw i opinii w sprawach:
v planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego,
v" rocznego sprawozdania z planu finansowego,
kredytow bankowych lub dotacji, podziatu zysku.
Rada Spoteczna dokonuje rowniez okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez pacjentow.



W rozumieniu znowelizowane] ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze Osrodek Zdrowia
stanowi jeden ,,zakiad leczniczy”.

2. W skiad Oérodka Zdrowia wchodzg nastepujace komarki organizacyjne:
1) dziatalnosci podstawowej - dziat medyczny:

a) w Osérodku Zdrowia z siedzibgw Mircu:

- Poradnia Lekarza Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej,
- Poradnia dla Dzieci,

- Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza,

- Poradnia Stomatologiczna,

- Gabinet Medycyny Szkolnej,

- Poradnia Pielggniarkii Potoznej - Srodowiskowej,
- Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej;

b) w Osrodku Zdrowia z siedzibgw Jagodnem:

- Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
- Poradnia dla Dzieci,

- Gabinet Medycyny Szkolnej,

- Poradnia Pielegniarki Srodowiskowej — Rodzinnej,
- Poradnia Stomatologiczna;

2) dziatalnosci pomocniczej - dziat niemedyczny:

a) administracja,

b) personel pomocniczy.

Tabela nr 2 Stan zatrudnienia w SPZOZ na dzien 31.12.2015r.

Charakter Umowa o prace Umowy cywilno prawne Z tego w Mircu
pracownika .

Pracownicy 14

medyczni z

tego:

Lekarze 4 7 2
Sredni

personel 9 7
laborantka 1 1
Pracownicy 5 2 4
niemedyczni

facznie 19 9 14

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z SPZOZ — osrodek zdrowia w Mircu

Zasadnicze stanowiska pracy w SPZOZ to: pielegniarki (w tym pielegniarka $rodowiska rodzinnego, pielegniarka
higieny szkolnej), lekarze ( w tym w jeden lekarz jako dyrektor SPZ0Z), potozna, laborantka, ksiegowa oraz
referent ds. statystyki medycznej, a takze sprzataczki.

1.3 Przedmiot dziatalnos$ci, w tym gospodarka Zaktadu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Oérodek Zdrowia w Mircu prowadzi gospodarke finansowa w
systemie przewidzianym dla samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej, ustawie o rachunkowosci oraz ustawie prawo zamowien
publicznych.

Osrodek Zdrowia pokrywa z posiadanych $rodkow i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania. Podstawg gospodarki finansowej jest plan finansowy ustalony przez Dyrektora.

Osrodek Zdrowia moze uzyskiwac $rodki finansowe z takich zrodet jak:

1) $wiadczenia zdrowotne udzielane na rzecz ubezpieczonych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego realizowanego na podstawie umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) budzet samorzadow na inwestycje, remonty i zakupy inwestycyjne,

3) odpfatne $wiadczenia zdrowotne udzielanych na zlecenie:

a) wojewody lub innych organow uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow,

b) osob objetych innym ubezpieczeniem niz ubezpieczenie spoteczne,




c) instytucji ubezpieczeniowych,

d) zaktadow pracy, organizacji spotecznych i innych instytucji,

e) innych zakladéw opieki zdrowotnej,

f) os6b fizycznych nie objetych ubezpieczeniem lub za $wiadczenie nie przystugujace w ramach ubezpieczenia,

g) innych zrodet;

h) na realizacjg zadan i programow zdrowotnych;

4) najem i dzierzawa pomieszczen,

5) darowizny, zapisy, spadki lub ofiarno$¢ publiczna, takze pochodzenia zagranicznego.

Osrodek Zdrowia moze otrzymywac rowniez dotacje na:

a) realizacje zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programéw zdrowotnych oraz
promocje zdrowia,

b) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji osob wykonujacych zawody medyczne,

c) inwestycje, w tym zakup wysokospecjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego.

Nadto Osrodek Zdrowia moze otrzymywac dotacje na cele szczegdlne na podstawie odrebnych przepisow.
SPZ0Z w Mircu samodzielnie decyduje o podziale zysku. Os$rodek Zdrowia sporzadza bilans i rachunek zyskow i
strat i ustala wynik finansowy dziatalnosci, za$ roczne sprawozdanie jest zatwierdzane przez Rade Gminy w
Mircu. Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej naktada na kierownika SPZOZ sporzadzania raportow (do 31
maja po roku sprawozdawczym).

Zrodlem finansowania dziatalnosci jednostki sq przede wszystkim kontrakty zawarte ze Swietokrzyskim
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia ustug medycznych oraz wplat gotowki z tytulu
wynajmu pomieszczen i prywatnych badan laboratoryjnych.

W 2015r. najwigkszg pozycje przychodow ze sprzedazy (tgczna suma przychodow 1 780 16048 zt) osrodek
osiggnat z kontraktu zawartym z NFZ na POZ - 1360765,13 zt, co na daje 76,4% ogotem przychodow.
Nastepna pozycje wplywow srodkow pienigeznych osrodek zdrowia osiagnat z kontraktu na stomatologie ( 303 637
zf) wynoszac 17,06% przychodoéw ogélem oraz ginekologie( ok. 63 tys. z) wynoszgc — 3,53% przychodow
ogotem. Stalg pozycje wptywow $rodkéw pienigznych osiaga SPZOZ z tytuty najmu i czynszu pow. pod
dzialalnos¢ ustugowo-handlowg. W 2015r. z tego tytutu osrodek zasilit sie kwotg 31 269,47 zt co dato 1,75%
przychodow ogdtem.

Natomiast w strukturze kosztéw sytuacja przedstawiata sie nastepujaco. Najwyzsze koszty w osrodku
zdrowia stanowily koszty poniesione na wynagrodzenia bo az 1 089 837,92 zi (tj. 63,87% kosztow poniesionych
ogolem). Drugg pozycje pod wzgledem wielkosci zajmuja ubezpieczenia spoleczne i inne w wysokosci
210 594,18 zt co daje 12,32 %. Nastepnie koszty ustug obcych wyniosty 11,67% (tj. 199 803,63 zi). Koszty
zuzycia materialow i energii w osrodku zdrowia stanowity 115 908,04 zt co stanowi 6,74% ogolnej skali kosztow.
Najmniejsze koszty zostaly poniesione na amortyzacje tj. 72 085,27 z} co daje nam tylko 4,22 % w strukturze

kosztow.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia w Mircu ma obecnie podpisany aneks do
umowy nr 13-POZ01-14-00065-043 o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna zawarty w dniu 10.02.2016r. z Narodowym Funduszem Zdrowia — Swigtokrzyskim Oddziatem
Wojewddzkim w Kielcach. Umowa dotyczy udzielania $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna. Przedmiot umowy stanowig:

1) $wiadczenia lekarza POZ, w tym m.in.:

* Swiadczenia lekarza POZ — kapitacja w przypisanych do wspolczynnikow korygujacych grupach
$wiadczeniobiorcow okreslonych w § 16 ust. 2 zarzgdzenia Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw o udzielania $wiadczeri w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (z pozn. zm.)

* porady udzielane osobom spoza listy, uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ,
certyfikat zastepczy),

» Swiadczenia w ramach profilaktyki chorob uktadu krazenia,

* porady kwalifikacyjne do realizacji $wiadczenia transportu sanitarnego .dalekiego” w POZ,

* Swiadczenia lekarza POZ — porady zwigzane z wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

2) swiadczenia pielegniarki POZ, w tym m.in.:

* Swiadczenia pielggniarki POZ — kapitacja w przypisanych do wspéiczynnikow korygujacych grupach
$wiadczeniobiorcow okreslonych w § 20 ust. 2 zarzadzenia Nr 77/2015/DS0Z Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielania $wiadczer
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (z pdzn. zm.)



* udzielane osobom spoza listy, uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, certyfikat
zastepczy),
« $wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy.
3) $wiadczenia potoznej w POZ, w tym m.in.:
» Swiadczenia w edukacji przedporodowe;j,
*  wizyty patronazowe,
* wizyly w opiece pooperacyjnej nad kobietami po operacjach ginekologicznych i onkologiczno -
ginekologicznych,
* udzielane osobom spoza listy, uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji (EKUZ, certyfikat
zastepczy),
 Swiadczenie potoznej POZ w Programie profilaktyki raka szyjki macicy — pobieranie materiatu z szyjki
macicy do przesiewowego badania cytologicznego.
4) $wiadczenie pielggniarki szkolnej w tym:
» Swiadczenie pielggniarki szkolnej - kapitacja wedtug listy uczniow w poszczegdinych typach szkot,
» Swiadczenie grupowej profilaktyki fluorkowej — kapitacja wedtug listy uczniéw klas I-VI w szkolach
objetych opieka.

Biezacy okres rozliczeniowy od 01-01-2016 do 31-12-2016 jest wykonywany i rozliczany zgodnie z zasadami i
warunkami okreslonymi w przepisach:

* zarzadzenia Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015r. w
sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielania $wiadczeri w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna zmienionego zarzadzeniem Nr 2/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia
12 stycznia 2016r.

» Ogolnymi warunkami uméw o udzielenie $wiadczer opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogoblnych warunkéw umoéw o
udzielanie swiadczen zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400, z pézn. zm.)

= w sprawach S$wiadczen gwarantowanych z  zakresu podstawowej opieki  zdrowotnej
i w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, wydanych na podstawie
art. 31 d ustawy, oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 139, poz. 1133).

Na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia POZ w Mircu jest zobowigzany do gromadzenia i
przekazywania celem rozliczenia umowy nastepujacych informaci:

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

- informacji o $wiadczeniobiorcach objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej
POZ w formie list $wiadczeniobiorcow, ktorych obejmuje opiekg na podstawie deklaracji ziozonych do oséb
udzielajgcych $wiadczen w ramach umowy z NFZ,

- informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy,

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

2. wzakresie $wiadczen pielegniarki szkolnej:

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

- informaciji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy.
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Tabela nr 3 Liczba osob objetych opieka medyczna POZ na podstawie deklaracji z poszczegdinych lat (2011-2015) wg
stanu na 31 grudnia danego roku.

Rodzaj opieki lata

medycznej POZ 2011 2012 2013 2014 2015
Lekarska(POZ) 6412(4912) 6 288(4769) 6 287(4757) 6 209(4664) 6 075(4535)
Pielegniarska( 6 426 6 310 6318 6237 6 115
POZ)
potozna 3134 3048 3022 2948 2893

| Higiena szkolna 879(836) 864(841) 868(831) 858(822) 856(821)
Suma tgcznie 16 851(15 351) 16 529(15 010) 16 495(14965) | 16 252(14707) | 15939(14399)

!liczba 0s6b z deklaraciami z osrodka zdrowia w Mircu podana w nawiasie

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z SPZOZ - oérodek zdrowia w Mircu

Niniejsze dane sg w oparciu o deklaracje pacjentéw ubezpieczonych za ktére NFZ pfaci.

Tabela nr 4 Liczba deklaracji pacjentow ubezpieczonych zapisanych do filii orodka zdrowia w Jagodnem w

poszczegolnych latach (wg stanu na 31 grudnia danego roku)

Lata
2011 2012 2013 2014 2015
Liczba deklaracji 1500 1519 1530 1545 1 540

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z SPZOZ - osrodek zdrowia w Mircu

Niniejsze dane sg w oparciu o deklaracje pacjentéw ubezpieczonych za ktére NFZ placi

Popyt na $wiadczenia zdrowotne jest i bedzie wprost proporcjonainy do zgtaszania sie pacjentow do osrodkow
zdrowia. W poradniach lecznictwa podstawowego w grupie wiekowej 0-19lat najczestsze dolegliwosci zglaszane
przez dzieci i miodziez dotyczyta problematyki wad postawy ciala i zaburzenia lokomocji. Problematyka ilosciowo

duzych
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zaburzen ukladu narzadu ruchu wystepuje rowniez w przedziale wiekowej pow. 19 roku zycia.
Potwierdzajg to dane statystyczne mieszkancow powiatu starachowickiego za lata 2012-2013.




Tabela nr 5§ Wybrane przyczyny wizyt w poradni lecznictwa podstawowego dzieci i mfodziezy w powiecie

starachowickim  wroku 2012 (liczby bezwzgledne)
2012
Osoby, u ktérych
. ., | wtym w wieku stwierdzono
Llc?ba 0500 schorzenia
5 ey g ogotem 2012
TUpy. ‘chorrely {kod. chardby wa 0-2 (34 |59 |10-14 [15-19

ICD-10)
Ogétem 2130| 340| 230| 434 611 515 272
Nowotwory C00-C97, D00-D48 7 1 1 1 2 2 1
Niedokrwistos¢ D50-D64 128| 41| 22| 13 15 37 14
Choroby tarczycy E00-E07 55 0| 2| 6 27 20 8
Cukrzyca E10-E14 30 0 1 8 7 14 1
Niedozywienie E40-E46 45 1 2 8 15 19 0
Otytosc E65-E68 259 8| 29| 48 99 75 38
Zaburzenia odzywiania F50 6 0 1 1 3 1 1
Uposledzenie umystowe F70 — F79 31 1 2 12 9 7 3
Padaczka G40 42 0 2] M 18 11 5
Dziecigce porazenie mozgowe G80 31 1 3 7 8 12 3
Zaburzenia refrakgji
i akomodacji oka H52 =& 1) 31) 44 &l & H
Choroba nadcisnieniowa 110 —115 8 0 0 0 2 6 2
Alergie J45, K52.2, L27.2 820| 286 | 116| 131 167 120 77
ﬁr:;akszialceme kregostupa M40- 571 1| 18125 204 203 73
Choroby uktadu moczowego NOO — 85| 14| 14| 16 18 23 12
N23
Wady rozwojowe QO0- Q07, Q20-
Q28, Q50-Q56, Q65-Q79, Q9O- 91| 15| 27| 17 19 13 15
Q99
Zaburzenia rozwoju R62 73 8| 13| 15 30 7 13
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 18 0 2 7 5 4 0
Paqenc:l. z :npymr schqmenlaml 74| 13| 18| 19 21 5 9
wymagajgcy opieki czynnej

Zrédlo: Studium Wykonalnogci inwestycji pt. »Rewitalizacja o$rodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej”, str.14-15 na podstawie http://wczp.kielce.uw.gov.pl/ Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w
wojewddztwie Swietokrzyskim (2012, 2013).
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Tabela nr 6 Wybrane przyczyny wizyt w poradni lecznictwa podstawowego dzieci i miodziezy w powiecie
starachowickim w roku 2013 (liczby bezwzgledne)

2013 i
A : ki Osoby, u ktorych
ek R wfym:w:wjeku' I | stwierdzono
SR A S U e L'-C‘Z-ba oabiin ; : schorzenia:
e h h kd hb ——'0gotem 2013 | -  —
IRy, chotyohl (od hoby gl - o s sl Clana4 4840
ACD-10) T P R ot ) SRS L) 2
Ogodtem 2736| 404| 313| 568| 771 680 517
Nowotwory C00-C97, DD0-D48 8 2 3 1 1 1 3
Niedokrwistos¢ D50-D64 219 106 39 16 19 39 87
Choroby tarczycy E00-E07 63 1 5 9 28 20 8
Cukrzyca E10-E14 35 0 0 8 5 22 3
Niedozywienie E40-E46 43 0 i 13 14 15 0
Otylosc E65-E68 303 5 33 62 121 82 38
Zaburzenia odzywiania F50 10 0 1 5 3 1 4
Uposledzenie umystowe F70 — F79 30 2 3 10 10 5 2
Padaczka G40 61 2 10 19 20 10 6
Dziecigce porazenie mozgowe G80 17 1 2 5 8 1 1
Zaburzenia refrakcji
i akomodacji oka H52 — 12 & = 52 44 o
Choroba nadcisnieniowa 110 —115 12 0] 0 1 3 8 1
Alergie J45, K52.2, L 27.2 821 192| 158 174 183 114 102
ar:;?ksztafceme kregosiupa M40- 666 5 26 152 2731 210 89
S;groby uktadu moczowego NOO — 101 16 16 21 17 31 19
Wady rozwojowe Q00- Q07, Q20-
Q28, Q50-Q56, Q65-Q79, Q90O- 131 30 23 29 20 29 31
Q99
Zaburzenia rozwoju R62 111 33 18 18 31 11 30
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 9 0 1 4 4 0 1
Pagjencl z innymi’ schorzeniami 429 43| 40| 108| 112]| 128 73
wymagajgcy opieki czynnej

Zrédio: Studium Wykonalno$ci inwestycji pt. ,, Rewitalizacja o$rodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej, str. 14-15 na podstawie: http://wczp.kielce.uw.gov.pl/ Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w
wojewbdztwie Swigtokrzyskim (2012, 2013).
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Tabela nr 7 Wybrane przyczyny wizyt w poradni lecznictwa podstawowego w wieku 19 lat i wigcej w powiecie
starachowickim w roku 2012 (liczby bezwzgledne).

_ 2012 : ;

; : e E _ | wtym w wieku Osoby, u ktorych
Grupy chorych (kod choroby wg| WD WWER stwierdzono
ICDAD) 4 it e o pliczba coseb, 7% e i W XIS

L fogotlem .o Ah e s e5 et TEChorzenig s
: T e G roku ;
Ogdtem 25671 2367 5835 8 000 9 469 2037
Gruzlica A15-19, B0 23 1 8 10 4 5
NowotworyC00-C97, D00-D48 648 21 111 209 307 82
Choroby tarczycy E00-EQ7 1403 137 421 412 433 149
Cukrzyca E10-E14 2607 101 525 816 1165 207
Niedokrwistos¢ D50-D64 639 89 185 164 201 84
Choroby  obwodowego  ukfadu
nerwowego G50-G59 1077 109 344 373 251 170
Choroby uktadu krazenia 100-199 8 790 315] 1599 2828 4 048 801
Przewlekly niezyt oskrzeli,
dychawica oskrzelowa J40-J47 1 . 17 B e "o
Przewlekie choroby uktadu
1

trawiennego K25-K93 408 148 438 439 383 139
Choroby ukfadu miesniowo-
kostnego i tkanki facznej MOO-M99 288 s a5l L 825 200
Pagencl z iyl Sohareniss 7299  1291| 1684| 2020| 2304 325
wymagajgcymi opieki czynnej

Zrédio: Studium Wykonalnosci inwestycji pt. ,, Rewitalizacja osrodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej”, str. 16-17 na podstawie: http:/fwczp.kielce.uw.gov.pl/ Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w

wojewodztwie $wietokrzyskim (2012, 2013).
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Tabela nr 8 Wybrane przyczyny wizyt w poradni lecznictwa podstawowego w wieku 19 lat i wigcej w powiecie
starachowickim w roku 2013 (liczby bezwzgledne).

2013 rok

: : e o i ; Osoby, u ktorych
Grupy chorych (kod choroby wg Cred W tym w wieku sp i imaaly
e gl A v e LS 52 s stwierdzono
IEDAO)S v i L ligba ospb (7 o e S
R ] "¢ dogblem s ey ., |65 lat i|schorzenia

g7 ik R s - | 18:34 18554 15564 |wiecej |Plerwszy raz w

: A : E ? j g I : ! I'C_)kU

Ogotem 28599 2900| 6041| 8370 11288 2352
Gruzlica A15-19, B0 25 0 10 9 6 7
NowotworyC00-C97, D00-D48 769 33 142 272 322 121
Choroby tarczycy E00-E07 1455 162 415 456 422 146
Cukrzyca E10-E14 2584 130 430 801 1223 219
Niedokrwistos¢ D50-D64 751 108 191 162 290 134
Choroby  obwodowego  uktadu
nerwowego G50-G59 1501 168 437 503 393 235
Choroby ukfadu krgzenia 100-199 10992 596 | 1857| 3540 4999 787
Przewlekly niezyt oskrzeli,
dychawica oskrzelowa J40-J47 LS 158 283 s o 182
Przewlekte choroby uktadu
trawiennego K25-K93 1633 222 426 485 500 134
Choroby uktadu mies$niowo-
kostnego i tkanki facznej M0D-M99 2934|280 745/ 870| 1039 i
Pacjenci z innymi schorzeniami 5378| 1188| 1340| 1240| 1610 353
wymagajacymi opieki czynnej

=
Zrédio: Studium Wykonalnosci inwestycji pt. ,, Rewitalizacja osrodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej”, str. 16-17 na podstawie: http:/fwezp.kielce.uw.gov.pl/ Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej w
wojewddztwie Swigtokrzyskim (2012, 2013).

W Swietle niniejszych tabel wynika, ze problematyka zdrowotna dolegliwo$ci uktadu narzadu ruchu jest
najczestszg przyczyng wizyt lekarskich. Do 19 roku zycia biorgc pod uwage pacjentow zgtadzajacych
dolegliwosci znieksztalcenia kregosiupa, trwate uszkodzenie narzadu ruchu otylos¢ za 2012 liczba oséb
zgtaszajgcych sie do lekarza wyniosta 849 zas 2013r. w przypadku tych samych dolegliwosci, ilog¢ zgtaszajgcych
wzrosta do 978 osob. Podobnie rzecz wygladata w przypadku oséb w wieku 19 lat wiecej. W 2012 liczba
pacjentow zgtaszajacych dolegliwosci choréb uktadu mig$niowo- kostnego i tkanki tgcznej wynosita 2 442 |
natomiast w.2013 juz 2 934. Przedstawione dane potwierdzajg ogoinopolskie statystyki w ktorych dolegliwosci
uktadu ruchu sg rejestrowane na bardzo duza skalge. W gminie Mirzec poza danymi statystycznymi
uwypuklajacymi problem schorzen narzgdow ruchu, wad postawy, chorob stawowych — mieszkaricy wskazujg na
silng potrzebe powstania osrodka rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.
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Rozdziat Il. DIAGNOZA SPZ0Z
1.1 Zaktad w kontekscie uwarunkowan spofeczno-ekonomicznych i przestrzennych gminy Mirzec

Gmina Mirzec ma powierzchnie 111 km®, co stanowi 21 21% obszaru catego powiatu i 0,095% powierzchni
calego wojewddztwa Swietokrzyskiego.  Pofozona jest ona w poinocnej czesci powiatu starachowickiego,
pomigdzy Skarzyskiem-Kamienna i Starachowicami. Gmina zajmuje powierzchnie 111 km2. Od pétnocnego
wschodu gmina Mirzec, graniczy z gminami wojewodztwa mazowieckiego- gming Miréw (powiat szyditowiecki)
oraz gminami Wierzbica i ltza (powiat radomski), od zachodu z gming Skarzysko Koscielne, a od potudnia z
gming Brody oraz miastem i gming Wachock. Podstawowa dziedzing gospodarki gminy Mirzec jest rolnictwo.
Uzytki rolne zajmujg powierzchnig ponad 55% ogdinej powierzchni gminy Do uzytkéw rolnych na terenie gminy
Mirzec zalicza sie: grunty orne — 4896 ha, sady — 81 ha, taki — 865 ha, pastwiska 300 ha. Lasy i grunty lesne
stanowig 38,6% powierzchni gminy.

W skiad gminy wchodzi 10 sofectw. Gadka, Jagodne, Matyszyn, Mirzec | Mirzec I, Osiny, Ostrozanka,
Trebowiec, Tychow Nowy i Tychow Stary. Powierzchnia catej Gminy to 111 kmZ.

Tabela nr 9 Wielkosé sofectw w gminie Mirzec

Lp. | Solectwo Pow. ewid. w km? T
1. Gadka 9,67
2. Jagodne 7,25
3. Maltyszyn 16,50
4. Mirzec | 40,14
5. Mirzec 1l 8,04
6. Osiny 10,65
7. Ostrozanka 1,85
8. Trebowiec 5,80
9. Tychow Nowy 5,96
10. Tychéw Stary 5,24
RAZEM 111,1

Zrodio: Projekt Gminnego programu rewitalizacji dia gminy Mirzec na lata 2016-2022 str. 55 Opracowanie na podstawie dan ychz UG w
Mircu

Najwigkszym solectwem w Gminie jest sotectwo Mirzec I, ktérego powierzchnia stanowi 36,07 % powierzchni
calej gminy. Najmniejsza powierzchniowo jest Ostrozanka — 1.6 % catkowitej powierzchni. Gmina Mirzec jest
typowa gming wiejska, podstawowg dziedzing gospodarki jest rolnictwo z przewagg drobno-obszarowego
rolnictwa indywidualnego.
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Tabela nr 10 Rozkiad liczby ludnosci na poszczegoine sofectwa.

Solectwo 2012r. 2013 r. 2014 r. 2015r.
Mirzec | 1281 1304 1298 1325
Mirzec Il 895 903 899 837
Trebowiec 574 570 572 572
Osiny 897 886 891 896
Gadka 1254 1248 1241 1221
Tychéw Stary 866 854 857 839
Ostrozanka 432 440 433 433
Malyszyn 975 960 952 933
Tychow Nowy 851 831 824 807
Jagodne 591 585 571 559
OGOLEM 8616 8581 8538 8422

Zrédlo: Projekt Gminnego programu rewitalizacji dla gminy Mirzec na lata 201 6-2022 str. 80 Opracowanie na podstawie danych z UG w
Mircu.

Tabela nr 11 Statystyka mieszkancow wedfug pici na przestrzeni lat 2012 — 2014

2012 2013 2014 j
Mezczyzna 4300 4298 4267
Kobieta 4316 4283 4271
OGOLEM 8616 8581 8538

Zrodio: Projekt Gminnego programu rewitalizacji dla gminy Mirzec na lata 2016-2022 str. 80 Opracowanie na podstawie danych z UG w
Mircu.

Tabela nr 12 Statystyka mieszkaricéw wg wieku z podziatem na kobiety i mezczyzn za 2015r.

WIEK

: I'UJ minnego progmu rewitalizacji dia gminy Mirzec na lata 2016-2022 str. 82 Oprac mfe a pod ych z w
Mircu

brak w przedziale pici wieku produkeyjnego( wg stratyfi ikacji urzedu statystycznego)
? brak w przedziale wieku pow.65 I. kobiet
® brak w przedziale wieku pow. 60 I, mezczyzn
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Z przedstawionych danych wynika, ze podziat ludnosci wediug pici jest prawie réwny z niewielkg
przewagg kobiet ( 0,02%)

Najwigkszg czes¢ spoteczenstwa 64,75 % stanowi ludnosé w wieku produkcyjnym tj. w wieku zdolnosci
do pracy. Wiek emerytalny osiggneto 18,95% mieszkaricow gminy. Z roku na rok maleje liczba oséb w wieku
przedprodukcyjnym w roku 2015 bylo to zaledwie 16,30% 0gotu ludnosci, co $wiadczy o starzejgcym sie
spoteczenstwie.

Tabela nr 13 Przyrost naturainy w gminie Mirzec.

Gmina Mirzec 2.4 27 -3,3

Zrédio: Projekt Gminnego programu rewitalizacji dla gminy Mirzec na lata 2016-2022 str. 82 Opracowanie na podstawie : Banku Danych
Lokalnych.

Przyrost naturalny w 2014 r. w Gminie Mirzec byt uiemny (- 3,3) i jak wida¢ na przestrzeni 2 lat (2012-2014)
nadal spada .

Niezbyt korzystny trend (w wymiarze iloSciowym)  przedstawia sie, w prognozie spoleczne] . Ponizsze tabele
przedstawiajg prognozy dotyczace ludnoéci na terenie gminy Mirzec w latach 2012-2025. Tabele te potwierdzajg,
iz w najblizszych latach zmniejszaé sie bedzie liczba ludnosci, za$ udziat senioréw w ogéinej liczbie mieszkaricow
bedzie wzrasta¢, co moze rokowac zwigkszeniem zapotrzebowania na porady lekarskie( por. Studium
Wykonalnosci inwestycji pt. ,, Rewitalizacja o$rodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej”, str. 82)

Tabela nr 14 Prognoza liczby ludnosci w gminie Mirzec do roku 2025

2012 2013 2014 2015 2020 2025
batg 8616 8581 8538 8422 8109 7807
mieszkancow
gminy - prognoza
nS/padekfwzrost w -0,41% -0,50% -1,36%
Sredn!a w ciggu 3 0,7553%
ostatnich lat

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

Tabela nr 15 Prognoza ludnosci na lata 2012 - 2025 w wieku 60+

2012 2013 2014 2015 2020 2025
Liczba mieszkancow w
wieku SENIORA 1612 1642 1670 1685 1814 1953
Spadek/wzrost w % 1.86% [1,71% 0,90%
gtedma w ciggu 3 ostatnich 1,488%

Zrédio: Opracowano na podstawie dan ych opublikowanych przez GUS na stronie internetowej tabele - ,Prognoza ludnosci”

W strukturze spolecznej gminy Mirzec wzrasta odsetek oséb starszych. Jest to zwigzane z ogélnopolskim
trendem starzenia sig spoteczenstwa ( rozwoj cywilizacyjny, jakos¢ i dlugosé trwania zycia) . Szacuje sie ;ze w
gminie Mirzec odsetek senioréw wynosi prawie 20% z tacznej liczby mieszkancow( prognozy dalszego wzrostu) i
0sOb pow. 60+ jest wiecej niz oséb w wieku przedprodukcyjnym ( prognozy dalszego spadku). Odpowiednie
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statystyki w tej materii sg dostepne w Banku Danych Lokalnych ( za 20125r.), za tematyka aspektu spotecznego
przedstawiona jest w Strategii Rozwiazywania Problemow Spotecznych gminy Mirzec na lata 2016-2022.

Prognozy wzrostu popytu na ustugi zdrowotne, to jedna strona medalu ,natomiast kwesta problematyczng jest
staby dostep do ustug publicznych w gminie Mirzec, w tym zdrowotnych co ukazaly analizy dokumentow
regionalnych.

Wedtug Planu Zagospodarowania Przestrzennego Wojewddztwa Swietokrzyskiego ( Uchwata Nr XLVI1/833/14
Sejmiku wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 22 wrzesnia 2014r.) gmine Mirzec zaliczono do obszaréw o
najgorszym dostepie do ustug. Ponadto gmina Mirzec zlokalizowana jest w poinocnej czesci wojewddztwa
Swigtokrzyskiego przy zwartym obszarze miast bylego Centralnego Okregu Przemysfowego {j. Starachowic,
Skarzyska i Ostrowca. Tereny te charakteryzuje recesja przestarzalej bazy przemystowe; wymagajacej
wielokierunkowej aktywizacji spoteczno- gospodarczej. Gmina Mirzec znajduje sie w obrebie w/w miast tracgcych
dynamike zréwnowazonego rozwoju. Gmine Mirzec zaliczona do QS| dlatego ,ze posiada szereg probleméw do
ktérych mozna zaliczyé:

- hiedostateczng oferte rynku pracy,

- mafe znaczenie dla obstugi rolnictwa,

-niskg przedsiebiorczosé,

- ubytek ludnoéci i peryferyzacja obszarow,

- staby dostep do ustug publicznych, w tym zdrowotnych.

Mapa nr 1 Giéwne obszary problemowe samorzqdow miejskich i wiejskich pod katem zakwalifikowania
do Obszaru Strategicznej Interwencji

PLAN ZAGOSPODAROWANIA PRZESTRZENNEGO WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

GLOWNE OBSZARY PROBLEMOWE

(uwarunkowania) Mapa nr 42

LEGENDA
- cbszar o nasilone] suburbanizacji
vi oleczeniu funkcjonalnym miasta Kielce
—— obszary o relalywnie slabo wykorzystanym
gg[(snc;ale rolnictwa w odniesieniu do
20 dobrych warunkow glebowych
D obszary marginalizacj rolnictwa
i zaniku progukeji lowarowe]

poinocny obszat recesi poprzemysiowe;

[L557 cbszar o $rednich warunkach rozwoju

[]:D obszary o niekorzysinych warunkach
gospocarcwania w rolnictwie (GNVY)

f===] obszar depoputati wg powiatew)
obszar o najgorszej doslepnosci do uslug

[::j obszar Dokny Wisly

PODZIAL ADMINISTRACYJNY

O granica wojewddzivia

o 2 AT iy TED C‘_’J) granica powialu
= : (T4 granica gminy
4
4 ™,
A A . CWIEISRIZTERIE BV N
& VIR | XVIW I mGIONANESD k_\h%j

Zrédlo: Str. 199 Planu Zagospodarowania Przestrzennego Wojewddztwa Swietokfzyskiegn przyjetego Uchwalg Nr XLVII/833/14
Sejmiku wojewddztwa $wielokmyskiego z dnia 22 wrze$nia 2014r.
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[l.2 Analiza Ekonomiczno- finansowa SPZ0Z

Analiza ekonomiczna — okresla zwigzki zachodzace migdzy zjawiskami ekonomicznymi oraz wykrywa za
pomocg roznych metod badawczych prawidiowosci dotyczgce zachowania sig Osrodka zdrowia | jego reakcje
na czynniki plyngce z otoczenia ( kontrakt z NFZ, ). Jest rowniez narzedziem przydanym dyrekcji Zaktadu w
podejmowaniu biezacych i strategicznych decyzji np. restrukturyzacyjnych i reorganizacyjnych oraz moze pelnic
wazng funkcje kontroli.

Dlatego analiza ekonomiczna jest oceng dziatalnosci Osrodka Zdrowia na podstawie danych charakteryzujacych
stany i wyniki w postaci wartosciowej lub ilosciowej, w formie prostego Iub zintegrowanego pomiaru.
W przypadku SPZOZ przedmiotem analizy bedg parametry zasobow( rzeczowe, finansowe, ludzkie,
niematerialne), w tym ich ilo$¢, jakosé .ocena( przydatnosé dla dziatalnosci oérodka).Integralng , ale niezmiernie
wazng sktadowg przedmiotowej analizy jest analiza finansowa. Jej trescig jest wielko$é ekonomiczna okreslona
w pienigdzu, stad skupia sie ona na weryfikacji bilansu, analizie rachunku zyskow i strat, przeplywie strumieni
finansowych ( na kontach) Zrodfach i kierunkach przychodow ze sprzedazy SPZOZ, kosztach w podziale na
najwigksze jej pozycje oraz probuje ocenié stan finansowy osrodka zdrowia.

Kapitaly Zaktadu

Z pasywow bilansu SPZOZ wynika ,ze kapitat ( fundusz) podstawowy SPZ0Z Wynosi:
-~ 711 023,48 z}

Pomniejszony o strate/zysk/ z Iat ubiegtych

minus - 96 511,60 zt

oraz wynik netto z roku 2015 plus 74 740,80 z}

pomniejszony o rezerwy z lat ubieglych- 285 329,57

Daje wynik kapitatu /funduszu/ wiasnego w kwocie 403 923,11 zt

11.2.1 Analiza zasob6w rzeczowych ( zasobéw materialnych)
Sprzet medyczny wyposazenie Zaktadu

Osrodek zdrowa w giéwnej jednostce w Mircu posiada sprzet medyczny taki jak:

-Aparature elektroniczng EKG, USG, autoklaw, sprzet stomatologiczny — unit i autoklaw.

Ponadto w Mircu znajduje sie sprzet laboratoryjny do ktérego zalicza sie:

-angalizator hematologiczny z badaniem morfologii( peina), hematokrytow, hemoglobiny, erytrocytow, leukocytow,
ptytek krwi

- analizator biochemiczny do wyniku glukozy, cholesterolu, troj glicerydéw, mocznika, kwasu moczowego, AspAt,
AlAt, billrubiny

- czytnik paskéw do moczu( okresla barwe, ciezar wiasciwy, odczyn, glukoze , biatko, leukocyty w moczu)

- aparat do koagulologii ( 0znaczenie czasu i wskaznika protrombinowego)

- -aparat Epoll (oznaczenie CRP- do ostrych stanow zapalnych).

Do pozostatego sprzetu bedacego na stanie laboratorium zalicza sig: destylarke, mikroskop, , statyw, probowki,
szafki na odczynniki, materialy , lodowka, komputery.

Wyposazenie

W osrodku w Mircu gabinet lekarski POZ wyposazony jest w: biurko, kozetke, komputer, stetoskop, termometr,
otoskop, aparat do mierzenia ciénienia. Podobne wyposazenie jest w filii w Jagodne.

Gabinet zabiegowy wyposazony jest w: lezanke, aparat EKG, stanowisko do pobierania krwi, krzesto lodowke,
zamykang szafe lekarskg na strzykawki, igly gaziki, autoklaw( sterylizator narzedzi).

Gabinet Stomatologiczny wyposazony w biurko, komputer, unit stomatologiczny, autoklaw, stolik i zamykang
szafe na materialy stomatologiczne. Gabinet ten musi posiadac zachowany cigg technologiczny

Gabinet ginekologiczny wyposazony w fotel ginekologiczny, lampe bezcieniowa, USG, komputer, biurko,
detektor tetna ptodu, lezanke, wage oraz stetoskop.
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Pielggniarka srodowiskowa jest wyposazona w torbe z zestawem zawierajgcy: stetoskop, aparat do mierzenia
cisnienia, gaziki, waciki, termometr, strzykawki, igly, waga.

W fili Osrodka Zdrowia w Jagodnem znajduje si¢ gabinet lekarski POZ, gabinet zabiegowy, gabinet
stomatologiczny. Wyposazenie tych gabinetéw jest w podstawowym zakresie, podobnym ,choé nieco gorszym
standardzie jak w Mircu

Do istotnego sprzetu medycznego w Jagodne zalicza sie:

Unit stomatologiczny z autoklaw.

Gabinet zabiegowy wyposazony jest w: lezanke, aparat EKG( bardzo zuzyty), stanowisko do pobierania krwi,
krzesto lodowke, zamykana szafg lekarskg na strzykawki, igly gaziki, autoklaw.

Ad2iAd3 Wykaz posiadanego wyposazenia medycznego w Oérodku Zdrowia w Mircu i Jagodne

Tabela nr 16 Dostepny sprzet na potrzeby POZ w Mircu - stan maj 2016r

L.p. Nazwa sprzetu llose Rok
produkcji
1. | Waga medyczna dia niemowlat 1 =
2. Aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi i 2003
3. Kozetka lekarska 2 -
4, Tablice do badania ostrosci wzroku 1 -
5. Tablice do oceny ostrosci wzroku 1 - B
6. Stetoskop lekarski 1 -
7. Waga medyczna ze wzrostomierzem 1 -
8. Worek samorozprezalny dla dorostych z kompletem masek twarzowych i | 1 2000
rezerwuarem do prowadzenia sztucznej wentylacji podczas zabiegow
ratowniczych (AMBU)
9. Glukometr 1 2000
10. Glukometr 1 2006
11. Inhalator 1 2002
12. | Stetoskop lekarski 1 2002
13. [ Waga medyczna ze wzrostomierzem 1 -
14. | Wyposazenie gabinetu Iekarza POZ 1 ”
15. ] Wyposazenie niezbedne do udzielania $wiadczen dla lekarz POZ 1 =
16. Podstawowy zestaw reanimacyjny 1 -
17. EKG 1 2010
18. Zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej 1 -
19. Spirometr 1 1971

Zrodio: Zrédio: Studium Wykonalnosci projektu Pn.,, Rewitalizacja osrodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu
do podstawowej opieki zdrowotnej ” str. 23
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Tabela nr 17 Dostepny sprzet na potizeby POZ w Jagodnem - stan maj 2016r

L.p. Nazwa sprzetu llosc Rok
produkcji
1. Worek samorozprezalny dla dorostych z kompletem masek twarzowych i | 1 1995
rezerwuarem do prowadzenia sztucznej wentylacji podczas zabiegow
ratowniczych (AMBU)
2. Glukometr 1 2005
3. Aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi 1 1995
4. Chtodnia 1 -
5. Inhalator 1 1984
6. Stetoskop lekarski 1 2000
7. Waga medyczna dla niemowlat 1 -
8. Waga medyczna ze wzrostomierzem 1 -
9. Tablice do badania ostrosci wzroku 1 -
10. Wyposazenie gabinetu lekarza POZ 1 -
11. Wyposazenie niezbedne do udzielania swiadczen dia lekarza w POZ 1 -
12. Podstawowy zestaw reanimacyjny 1 -
13. Zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej 1 -
14. EKG 1 1895

Zrédto: Studium Wykonalnos$ci projekiu pn.,

podstawowej opieki zdrowotnej " str. 23

Tabela nr 18 Sprzet i wyposazenie posiadane do $wiadczenia pielegniarki POZ - stan maj 2016r

, Rewitalizacja o$rodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do

L.p. Nazwa sprzetu llose Rok
produkcji

1. Torba opatrunkowa 2 -

2 Torba pediatryczna 1 -

3. Torba podstawowa 1 -

4. Glukometr 1 2002
5, Stetoskop lekarski 1 1997
6. Aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi 1 2000
T Neseser pielegniarki z wyposazeniem 1 -

8. Neseser pielegniarki z wyposazeniem 1 -

9. Wyposazenie gabinetu pielegniarki POZ 1 -

Zrédlo: Zrédio: Studium Wykonalnosci projektu pn.

do podstawowej opieki zdrowotnej ” str. 24

Tabela nr 19 Sprzet i wyposazenie posiadane do $wiadczenia potoznej POZ - stan maj 2016r

. Rewitalizacja o$rodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu

L.p. Nazwa sprzetu llosé Rok
produkcji

1. Torba podstawowa 1 -

2. Glukometr 1 2002

3. Stetoskop lekarski 1 1997

4. Aparat do pomiaru cinienia krwi 1 2000

8. Wyposazenie gabinetu poloznej POZ 1 -

6. Neseser potoznej z wyposazeniem 1 -

Zrédio: Zrédio: Studium Wykonalnoéci projektu pn.

do podstawowej opieki zdrowotnej ” str. 25

Tabela nr 20 Sprzet i wyposazenie posiadane do $wiadczenia

pielegniarki szkolnej - stan maj 2016r

., Rewitalizacja o$rodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu

L.p. Nazwa sprzetu llos¢ Rok
produkcji

1. Torba podstawowa 1 z

2. Wyposazenie gabinetu pielggniarkifhigienistki szkolne; 1 B

3. Przenosna apteczka pierwszej pomocy 1 -

4. Pozostale wyposazenie niezbedne do sprawowania opieki przez pielegniarke | 1 -

szkolng nad chorymii niepetnosprawnymi

Zrédlo: Studium Wykonalno$ci projektu pn.

podstawowej opieki zdrowotnej ” str. 25
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11.2.2 Analiza zasobéw finansowych

Zrodtem finansowania dziatalnosci jednostki sg przede wszystkim kontrakty zawarte ze $wietokrzyskim
oddziatem NFZ na $wiadczenia ustug medycznych oraz wplywy gotowkowe z tytutu wynajmu pomieszczen i
badan laboratoryjnych. Osrodek zdrowia pokrywa z posiadanych $rodkow i uzyskanych przychodow koszty
dziatalnosci, reguluje zobowiazania, jak i réwniez samodzielnie decyduje o podziale zysku.

Tabela nr 21 Struktura przychodéw ze sprzedazy SPZOZ z poszczegéinych lat ( 2011-201 5) wyrazona w zt

Rodzaj

przychodu ze lata uwagi

Spr2ecazy 2011 2012 2013 2014 2015 \'ZV ';ﬁgl:" ostodku

POZ z tego: 1190 038,05 1187 886,05 1187 372,71 1159 948,95 1360 756,13

lekarz -1012285,92 -891794 93 -893 485,40 -862 651,40 | -1058 141,08

Pielegniarska, - 170041,13 -205756,26 -205767,36 -203 216,58 -204 940,13

potozna, -1144,00 -42 982,31 -42 100,75 -41 236,87 -41 986,27

higiena

szkolna -0,00 -39 415,55 -37 962,20 -44.298,10 -45 367,65

badania

odpiaing -6567,00 -7937,00 -8057,00 8546,00 -10 330,00

ginekologia 60 771,90 60 637,50 61 884,00 68 539,50 63 080,50

stomatologia 290 183,04 300 326,44 301 570,00 302 321,00 303 637,00 | ¥ Mirzec i %
Jagodne

Czynsz 22994 14 251 104,41 23 914,40 26 401,32 31 269,47 | Calosé Mirzec

Pozostate 3395,10 5266,17 351471 202292 1129,43 | Odsetki od lokat

przychody 37 743,30 18 872,28 20 278,95 | termomodernizacj

operacyjne a

Suma tacznie 1567 382,23 1579 220,57 1615999,12 | 1578105,97 1758,752,10

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie dan ych uzyskanych SPZ0OZ —Oéro.

Badania odplatne odnosza sie do badan laborato
wplywu. Jest lista badari w POZ a lekarz POZ nie moze kierowac na ba
specjalistow). Kolejki do lekarzy specjalistow sg diugie i wielu pa
wiasny koszt i stad powstajg wplaty za badania laborato
przekazuje do wykonanie podwykonawcom. W mirzeckim

badania diagnostyczne.

dek Zdrowia w Mircu

Tabela nr 22 Struktura przychoddw osiagnietych w latach 2011-2015 (wyrazona w %)

ryjnych POZ . Na ich zwiekszenie SPZOZ zasadniczo nie ma
dania specjalistyczne, { domena lekarzy
cientow wykonuje badania laboratoryjne na
ryjne. Osrodek Zdrowia ich nie wykonuje, tylko
laboratorium wykonywane sg tylko podstawowe

Wyszczegolnienie 2011 2012 2013 2014 2015
1. POZ 75,99 75,24 73,45 73,51 76,4
2.Stomatologia 18,52 19 18,69 19,14 17,06
3.Ginekologia 3,9 3,86 3,84 4 37 3,53
4 Pozostale 1,59 1,9 4,02 2,98 1,756
Razem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZOZ -Osrodek Zdrowia w Mircu
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Tabela nr 23 Struktura kosztéw poniesionych w latach 2011-2015 wyrazona w liczbach bezwzglednych (w zt.)

Wyszczegdlnienie 2011 2012 2013 2014 20@
1.Wynagrodzenia 965 334,58 1039 599,23 105153715 1033 415,32 1089 837,92
2.Ubezpieczenia spoteczne i inne 164851,08 203 930,83 211 142,92 193 881,67 210 594,18
3.Ustugi obce 172 229,57 198 166,88 189 267,96 191 008,31 199 803,63
4.Zuzycie materialow i energii 119 585,71 132 270,04 120 339,96 106 614,69 115 908,04
5.Amortyzacja 74 960,82 62 293,56 62 783,55 68 127,31 72 085,27
S:-FOZ0StolE . ratizaiowe {yetym 20 345,68 21950,96 14 099,37 14 790,62 17 089,15
podatki)

Razem 1517 307,44 1658 211,50 1649 170,91 1607 837,92 1705 318,19

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZOZ —Osrodek Zdrowia w Mircu

Tabela nr 24 Struktura kosztéw poniesionych w latach 2011-2015 (wyrazona w %)
Wyszczegodlnienie 2011 2012 2013 2014 2
1.Wynagrodzenie 63,61 62,73 63,8 64,24 63,87
2.Ubezpieczenia spoleczne i inne 10,88 12,3 12,8 12,06 12,32
3.Ustugi obce 11,34 11,94 11,46 11,88 11,67
4.Zuzycie materiatow i energii 7,91 7,96 7,28 6,65 6,74
5.Amortyzacja 494 3,74 3,82 423 422
6.Pozgstate k. rodzajowe (w tym 132 133 0.85 0.94 118
podatki)
Razem 100% 100% 100% 100% 100%

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZOZ —Osrodek Zdrowia w Mircu

Najwyzsze koszty poniesione sg z tytutu wyplaty wynagrodzen i oscylujg w granicach 63-64% kosztow

ogdlem. Na zblizonym poziomie tj. ok. 11-12% plasujg sie koszty ubezpieczen spolecznych i ustug obcych. W

badanym okresie 2011-2015 koszty zuzycia materiatow i energii w stosunku do 0gotu poniesionych kosztow

mieszczg sig granicach 6-7% z tendencja spadkowg (w 2011 — 7,91%, w 2015 - 6,74%). Najnizsze koszty

Osrodek Zdrowia ponosi z tytutu amortyzacji 3-4% oraz pozostale koszty rodzajowe w tym podatki wynoszg blisko

od 1-1,5% ogdlem.

Tabela nr 25 Amortyzacja SPZOZ w latach 2011 - 2015 (wyrazona w liczbach bezwzglednych w zf)

Wyszczegodlnienie 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.

Wielko$¢ amortyzacji 74 960,82 62 293,56 62 783,55 68 127, 31 72 085,27

Zrédio: Opracowanie wiasne na Ppodstawie danych uzyskanych SPZOZ —~Osrodek Zdrowia w Mircu

Poszczegoélne wartosci amortyzacji srodkéw trwa

13 XI1 2004r. nie stanowg KUP (koszty uzyskania przychodu).
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Tabela nr 26 Stan naleznosci i zobowigzan w zfotych w poszczegéinych latach wg stanu na 31.grudnia danego roku

Rodzaj Lata
Naleznosci 2011 2012 2013 2014 2015
Odbiorcy 132 758,08 132 169,18 130 350,96 133 717,60 153 717.60
Krajowi

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZOZ —O<rodek Zdrowia w Mircu

Tabela nr 27 Stan zobowigzars w ziotych w poszczegéinych Iatach wg stanu na 31 grudnia danego roku.

Rodzaj Lata

Zobowirzan 2011 2012 2013 2014 2015
dostawcy 8 629,82 20171,59 30 315,34 16 765,56 24 979 30
krajowi
Budzet( Urzad 6 235,00 6 899,00 7 260,00 6 077,00 8412,00
Skarbowy)
ZUS 26 039,64 28 218,28 30 636,64 27 730,81 37 263,37
Pozostate 1 086,49 1 090,88 2 037,78 2 037,78 2 138,58
zobowigzania
RAZEM 41 990,95 56 379,75 70 249,76 52 611,15 72 793,25

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZOZ —Osrodek Zdrowia w Mircu

W Swietle przedstawionych danych dotyczacych naleznosci i zobowigzan oraz oceny sald po stronie
zobowigzan i naleznosci nalezy skonkludowa¢, ze korzystnie jest, jezeli strona naleznosci byta wyzsza od
zobowigzan. Terminy pfatnosci zaréwno naleznosci jak i zobowigzari wynikajg z zawartych umow, i ich
zaspokojenie przypadato generalnie w miesigcach nastepnych tzn. faktury zaksiegowane w grudniu miaty termin
platnosci w miesigcu styczniu roku nastepnego , stad powstato saldo naleznosci/zobowigzar.

Stan naleznosci do 2014r. utrzymywat sie na poziomie 130-133 tys. zf. Mozna wnioskowag, ze zobowigzanie NFZ
wobec SPZOZ w Mircu byio na tym samym poziomie. Dopiero w 2015r. nastgpit ich wzrost o ok. 20 tys. zt .co
oznaczafo iz wzrosto zobowigzanie NFZ wobec SPZOZ ( powod porozumienie z pielegniarkami na wzrost
wynagrodzen, wzrost stawek kawitacyjnych na lekarza POZ)

Stan zobowigzan wobec dostawcow ksztattowat sie roznie. Spowodowane to bylo kilkoma czynnikami np.
-wzrostem cen na materiaty i ustugi medyczne

-wzrostem liczby wykonywanych ustug medycznych( poprzez rozszerzenie listy badan w POZ)

- obowigzkiem przegladow technicznych , co powodowato wzrost cen na poszczegoblne ustugi np. klimatyzacja,
sprzet medyczny

-wzrostem na przestrzeni danego roku kosztow pracodawcy( podatki, ZUS)

-analogicznie do wzrostu wynagrodzen i pochodnych — nastepowaly wzrosty zobowigzan wobec izb lekarskich ,
pielegniarskich itp

Tabela nr 28 Wykaz skiadnikéw przypadajgcych na wynagrodzenia w OSrodku Zdrowia w Mircu w poszczegdinych

latach.
. Lata —‘
Wynagrodzenia
2015 2014 2013 2012 2011
bezosobowy 108 067,00 121 922,00 156 492,00 136 907,00 127 746,00
fundusz ptac
Osobowy  fundusz 720 101,67 617 036,13 668 797,60 685 967,62 629 210,53
ptac
ZUS 130 742,86 123 759,23 133 436,34 132 044,45 114 109,11
RAZEM 958 911,53 862 717,36 958 725,94 954 919,07 871 065,64

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZOZ —OZ%rodek Zdrowia w Mircu
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Tabela nr 29 Wykaz skfadnikow Przypadajgcych na wynagrodzenia w filii Osrodka zdrowia w Jagodne.

) Lata
Wynagrodzenia 7]
2015 2014 2013 2012 2011
nagrodzenia 271 055,86 261 925,40 244 814,72 251 377,48 230 484 48
ZUS 47 196,89 42 772 24 42 640,61 41 285,77 34 106,44
RAZEM 318 252,75 304 697,64 287 455,33 292 663,25 264 590,92
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZOZ -Osrodek Zdrowia w Mircy
Tabela nr 30 Ujednolicona wysokoS¢ podstawowe] stawki kapitacyjnej POZ( w zf) w poszczegdlnych latach
Lata
2009 2010 20111 2012 2013 2014 2015 2016
1
Wysokosé 96 96 96 96 96 96 136,80 140,28
stawki w zt

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskan ych SPZ0Z

" stawka usredniona ze wzgledu na trzy obowigzujace stawki/; 136,80 z{, 140,04 z! i 144 z¢

-0srodek Zdrowia w Mircu

Tabela nr 31 Wielko$¢ kosztow w ukiadzie rodzajowym w poszczegdinych latach w filii Osrodka Zdrowia w Jagodnem

%dzaj kosztu 2015 rok 2014 rok 2013 rok 2012 rok 2011 rok —‘
OGRZEWANIE 1708690 [1434975 (2172880 |18 240,98 |9712,08
ENERGIA 3 032,46 348485 3 249,76 3678,36 2 665,00
WODA 853,81 870,11 926,59 513,90 234,21
TELEFONY 960,00 960,00 1 500,00 1 560,00 1440,00
PODATEK OD NIERUCH. 1127,20 1.004,20 945,74 850,55 717,90
RAZEM 23 060,37 |20668,91 |28350,89 |24 843,79 |14 769,19

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZOZ

Tabela nr 32  Srodki pieniezne (wyrazone w zf)
Zdrowia w Mircu w latach wg stanu na 31 grud

Lataj

—~Osrodek Zdrowia w Mircu

zgromadzone na poszczegdlnych depozytach przez SPZOZ - Osrodek
nia danego roku.

Rodzaj

depozytu 2011 2012 2013 2014 2015

Kasa 1046,49 1246,40 1470,80 236272 1279,50

Bank 175 308,35 129 124 67 94 137,31 53 379,00 167 465,70

Lokata z odsetkami 101 214,06 106 247,60 92 088,00 81 065,51 101 125,00
Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZOZ —-Osrodek Zdrowia w Mircu
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Tabela nr33 Wybrane dane z bilansu oraz rachunku zysku i strat w fatach 2011- 2015 w z}.

Wybrane dane 2011 2012 2013 2014 2015
1. Przychody ze sprzedazy 1563987,13| 1573954,40| 1574741.11| 1557 210,77 | 1758 752,10
2. Przychody ogétem 156398713 1573954,40| 1574741,11| 155721 0,77 1758 752,10
3. Wynik finansowy ze sprzedazy 46 679,69 -84 257,10 -74 429,80 -50 627,15 53 433,91
4. Wynik finansowy (strata) 48 859,25 -79 440,13 -33173,07 -32 757,65 74 740,80
5. Zapasy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Naleznosci krotkoterminowe 133 142,91 132 319,18 130 350,96 134 013,64 1563 717,60
7. Aktywa bez zapasow 412 509,91 372 739,52 319 507,38 277 132,27 430 753,72
8. Aktywa obrotowe 412 509,91 372 739,52 319 507,38 277132,27 430 753,72
9. Aktywa trwale (rzeczowe) 1001 514,82 974 913,23 976 886,47 | 944 813,352z 883 889,10 zt
10. Aktywa ogotem 1414 024,73 | 1347652,75| 1296 393,85 122194562 | 131464282
11. Zobowiagzania krotkoterminowe 42 374,78 56 379,25 70 249,76 52 916,45 72 793,25
12. Zobowiazania diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13. Kapitat wiasny 108922279 958 956,89 404 911,61 406 243,16 403 923,11
14. Pasywa ogotem 1414 024,73 | 1347652,75| 1296 39385| 122194562 | 131464282
E. Srodki pieniezne 277 568,90 236 618,67 187 696,13 136 807,23 269 870,2*0J

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych SPZ0Z —Osrodek Zdrowia w Mircu

W badanym okresie zmniejszyly sie akt
urzgdzen medycznych sprzetu i wyposazenia
Niepokojaco zmniejszyly sie kapitalty wlasne o ponad 40
Wprawdzie kapital wtasny pochodzi z wiasnych zasobéw (wnie
przez wypracowany zysk, to jednak w
okolicznos¢ zaciggania zobowiazan kredytowych

zewnetrznych wierzyciel)).

COo zmni
%

przypadku SPZOZ, kapitaly sta¢ sie mogg po
(np. w przypadku realizacji projektu unijnego czy tez wobec

Analizujqc sytuacje finansowg SPZOZ w Mircu wzieto pod uwage nastepujgce wskazniki:

1. WskaZnik rentownosci:

Zyskownosc sprzedazy = wynik ze sprzedaZy / przychody ze sprzedazy

ywa trwalfe SPZOZ . Powodem tego bylo zuzycie/zuzywanie
ejszyto wartosé rzeczywisty i ksiegowa aktywow.
(okofo 600 tys. zt) w stosunku do roku 2011.
siony przez wilasciciela — Gming), i powigkszony
kaznym gwarantem na

Wskaznik 2011 2012 2013 2014 2015
Zyskownos$¢ sprzedazy = wynik ze 208 535 473 325 304
sprzedazy / przychody ze sprzedazy ' ! : ! ’
—]
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WSKAZNIK RENTOWNOSCI

Zyskownosc sprzedazy w SPZOZ w Mircu na przestrzeni ostatnich lot ulegato wohaniom. Dopiero rok 2015 przynidst dos¢
2naczny wzrost wskaznika. Stopniowo malejqcy wynik osiggany ze sprzedazy w latach 2012-2014 wynikal z podpisywanych
umow z NFZ, ktcry ,dyktuje” warunki w zokresie liczby wykupionych swiadczeri (limit ilosciowy) oraz w zakresie wartosci
wykonywanych badori (limit wartosciowy). Taki sposcéb opfaty za wykonane swiodczenia oraz niejasny system kontroli i
kwestionowania wykonanych swiadczer dia NFZ wplywajq negatywnie na stabilnosc finansowq jednostki medycznej.
Drugim aspektem zwigzanym ze wspdfpracq z NFZ jest roczny okres kontraktacji usfug medycznych, co uniemozliwia

planowanie dziatalnosci w okresach diuzszych niz 12 miesiecy. Dzigki temu systemowi jednostka ma utrudniony dostep do
obcych Zrédef finansowania np. kredytéw bankowych diugoterminowych oraz leasingu sprzetu medycznego, co dodatkowo

utrudnia biezqcq dziatalnos¢ podmiotu.

Zyskownos¢ netto = wynik netto / przychody ogdtem

Wskaznik 2011 ! 2012 2013 2014 2015
Zyskowno$¢ netto = wynik netto ;
fprzychody ogotem 2,98 5,35 -473 -3,25 3,04
Zyskownost aktywdw = wynik netto / aktywa
Wskaznik 2011 2012 2013 2014 2015 |
Zyskownos¢ netto = wynik netto / aktywa 3,30 -6,25 -5,74 -4.14 4,06
2. Wskazniki ptynnosci:
Wskaznik plynnosci bieiqcej = aktywa obrotowe / zobowigzania krétkoterminowe
Wskaznik 2011 2012 2013 2014 2015 j
Wskaznik ptynnosci biezacej =aktywa
obrotowe / zobowigzania krétkoterminowe IS 6,61 455 524 5,92
Wskaznik gotowki = srodki pieniezne / zobowigzania krétkoterminowe
Wskaznik ' 2011 2012 2013 2014 2015
Wskaznik gotowki = $rodki pieniezne /
zobowigzania krotkoterminowe 8,55 420 57 2,59 3,71

WSKAZNIK PEYNNOSCI

W analizowanym okresie zauwazy¢ mozina tendencje wzrostowq w ksztaftowaniu sie poszczegdinych grup wskaznikow.
Plynnosc biezgca w ostatnim roku wzrosfa poziomu 5,24 na 5,92, co oznacza, ze plynnos¢ finansowa podmiotu nie Jest na
chwilg obecnq zagrozona. W ostatnich 3 latach wzrdst réwnie; w analizowanym okresie wskaznik gotéwki, co rowniez jest
pozytywnym zjawiskiem. Poziom wskaznikow plynnosci w ostatnich latach wahaf sie jednak w roku 2015 ulegt polepszeniu

wzgledem roku 2014.
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3. WskaZniki sprawnosci finansowej:
Rotacja naleinosci krotkoterminowych (w dniach) = przecietny stan naleznosci krétkoterminowych x 360/ przychody ze

sprzedozy
Wskaznik 2011 2012 2013 2014 2015
rotacja naleznosci krétkoterminowych (w
dniach) = przecietny stan naleznosci
krotkoterminowych x360/ przychody ze 20,85 30.26 2580 30,98 3748
sprzedazy
— |
Rotacja zobowigzari (w dniach) = przecietny stan zobowigzari krotkoterminowych x 360/ przychody ze sprzedazy
Wskaznik 2011 2012 2013 2014 2015
Rotacja zobowigzar (w dniach) =
przecietny stan zobowigzari
krotkoterminowych x 360 / przychody ze %5 L 15,06 1223 14,90
sprzedazy

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

Wskaznik 2011 2012 2013 2014 2015
rotacja zapasow (w dniach) =przecietny
stan zapasow x 360/ przychody ze 0 0 0 0 0
sprzedazy
)

WSKAZNIK SPRAWNOSCI FINANSOWES
Zapotrzebowanie na srodki obrotowe wynika w duzej mierze ze sprawnosci zarzqdzanio Jjednostkq w takich aspektach jak
scigganie naleznosci, przediuzanie terminéw platnosci zobowigzarn, skraconie czasu skiodowania zapasow (docelowo
likwidacjo zapaséw). Do pomiaru zapotrzebowania wykorzystuje sig wskazniki rotacji okreslajgce liczbe dni potrzebng do
petnego cyklu obrotu danej pozycji bilansowej. Ujemna réznica oznacza, Ze jednostka szybciej uzyskuje srodki finansowe niz
opfaca zobowigzania. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze SPZOZ w Mircu posiada wystarczajgcg ilosc srodkéw do
prawidfowego funkcjonowania. Rosnqcy wskaznik rotacji naleznosci swiadczy o poprawie obrotowosci naleinosci (szybki
wplyw srodkow na realizacje ustug).
4. Wskaznik zadtuzenia:
Wskaznik pokrycia aktywow kapitatern wiasnym = kapitat wiasny / aktywa

Wskaznik 2011 2012 2013 2014 2015

Wskaznik zadluzenia ogétem =
zobowigzania ogétem / pasywa 013 0.04 0.05 Qioa 0,06

Jest to wskaZnik informujgcy, w jakim stopniu kapitat wiasny pokrywa oktywa trwafe.

wskaZnik zodiuzenia ogdtem = zobowigzania ogdlem / pasywa
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5. Wskazniki produktywnosci (sprawnosci dziatania):

wskaZnik produktywnosci aktywdw = przychody ogdtem / aktywa

Wskaznik 2011 2012 2013 2014 2015 j
Wskaznik produktywnosci aktywow =
L przychody ogofem / aktywa 1,11 1,17 1,21 1,27 1,34

wskaznik produktywnosci rzeczowych aktywdw trwafych = przychody ze sprzedazy / rzeczowe aktywa trwafe

Wskaznik 2011 2012 2013 2014 2015 j
Wskaznik produktywnosci rzeczowych
aktywow trwatych = przychody ze 1,56 1,61 1,61 1,65 1,99
sprzedazy / rzeczowe aktywa trwale
Wzrost  wartosci  tego  wskaznika w pordwnaniu  z  zeszlymi latami  dziatalnosci SZ0z

w Mircu oznacza pozgdany wzrost produkgiji na jednostke majatku. Im

to $wiadczy o zarzadzaniu podmiotem.

Tabela nr 34 Wynik netto Zaktadu w korelacji do kontraktu

( w zaokragleniu do peinych zlotych) z poszczegéinych lat

za POZ, stomatologie i gin ekologie

. Zsumowane kontrakty
lata Wynik finansowy na $wiadczenia zdrowotne
2011 +48 859,25 1540, 992
2012 -79440,13 1548, 829
2013 -33 173,07 1 550,829
2014 -32 757,65 1530,718
2015 +74 740,80 1727,482

wigksza warto$¢ tego wskaznika tym lepiej

Zrédlo: Opracowanie wiasne na Ppodstawie danych uzyskanych SPZOZ —O%rodek Zdrowia w Mircu

Osrodek Zdrowia zobligowany ustawg z 15.IV.2011r. o dziatalnosci leczniczej pokrywa we wlasnym zakresie
stratg, stad zysk z 2011r. w kwocie 48 859,25 przeznaczyt na pokrycie straty w 2012r. Niemniej jednak gdyby
SPZ0OZ nie byt w stanie pokry¢ straty ze zmniejszenia funduszu zakiadu, wowczas podmiot tworzacy bedzie
zobligowany pokryé strate do kwoty nie WYyZszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji w terminie 9
miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego( zapisy powstale wskutek nowelizacji
w/w ustawy).

Il. 2.3 Analiza Zasobéw Ludzkich

SPZOZ — osrodek zdrowia w Mircu od kilku lat posiada stata liczbe etatow( umowy o prace) w liczbie 19,
llosciowo najwieksza grupe zawodowg stanowig pielegniarki i potozne( 9 etatow), lekarze( 4 etaty), obstuga( 3
etaty - sprzgtaczki) administracja(2 etaty- ksiggowa oraz referent ds. statystyki medycznej) oraz laborantka.
Kwalifikacje pracownikow etatowych : - 4 lekarzy wyksztaicenie wyzsze, w tym: 2 stomatologow |, 1 pediatra, 1
radiolog( zatrudnieni na umowe o prace)

Dyrektor SPZOZ — lekarz POZ . pediatra , wyksztalcenie wyzsze

1 ksiggowa — wyksztatcenie wyzsze tytut magister

3 pielggniarki wyksztatcenie wyzsze tytul magister ( 2 osoby ze specjalizacja)

1 laborantka wyksztatcenie wyzsze tytut magister

1 pielegniarka, wyksztatcenie wyzsze tytut licencjata - higiena szkolna

1 polozna — wyksztatcenie $rednie
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4 pielggniarki — wyksztalcenie $rednie medyczne
3 sprzataczki — wyksztatcenie $rednie/

1 kasjer zarazem administratorka danych medycznych- wyksztatcenie $rednie .

Z czterech etatowych lekarzy , dwoch jest stomatologow ( jeden w Mircu i jeden w Jagodne) i dwoch lekarzy POZ
(majg specjalizacje z radiologii i pediatrii i pracujg zaréwno w Mircu , jak i w Jagodne). W Jagodne poza lekarzami
POZ i stomatologiem zatrudniona jest pielegniarka w gabinecie stomatologicznym oraz pielegniarka zabiegowa ,
a takze pracownik gospodarczy( sprzataczka). Pozostata cze$é personelu Swiadczy prace w Osrodku zdrowia w

Mircu.

Pielegniarka POZ w Jagodne zatrudniona

jest w charakterze pielegniarki zabiegowej, dlatego zakres

pielegniarstwa $rodowiskowego jest obstugiwany przez personel pielegniarski z Mirca.

W roku 2015 w Osrodkach udzielono 40 614 porad lekarskich.

Liczba porad udzielonych przez poszczegoblnych lekarzy:

E. Tunia-Niewczas 8 410 porad
M. Zielen 9 901

E. Swalska-Sokotowska 4174

M. Lucinska 5018

A. Fiega 781

T. Dziumowicz 2188

M. Gibas 553

A. tegowik 928
Ginekologia:

M. Koszatkowski 1212

Stomatologia:

E. Augustyn 6 167 porad
B. Jaworska 1528

W SPZOZ najwyzej w kwalifikacjach usytuowany jest personel zakwalifikowany do poradni Lekarza POZ, co

przedstawia ponizsza tabela

Tabela nr 35 Kwalifikacje personelu w Poradni Lekarza POZ — Mirzec

Tomasz Dziumowicz — Jlekarz specjalista - chirurgii
-ogélnej - FRingiTA i ! S
-Specjalista 1 stopnia od 20.10.1981r.

‘W SPZOZ pracuje z POZ na kontrakt

Kompetencje -
umiejetnoscé
w zakresie:

kwalifikacji do wykonywania porad i &wiadczern medycznych z zakresu
szeroko pojetej chirurgii ( np. endoskopii, narzadow ruchu, skory itp.

Doswiadczenie
zawodowe:

W pracy w oddziale chirurgii przynajmniej 3 lata,
wykonywanie zawodu lekarza w POZ w dniu wejScia w zycie ustawy z dnia
24 sierpnia 2007r. 0 Zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw,

staz pracy w POZ przynajmniej 10 lat,

~Agnieszka tegowik — lekarz . 'specjalista . medycyny

rodzinnej
~Specjalista od 18.11.2005r.

W SPZOZ pracuje z POZ na kontrakt
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Kompetencije = ® umiejetnosci z zakresu leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu,
umiejetnosc w zakresie:

Doswiadczenie ¢ doswiadczenie w pracy zawodowej przynajmniej 8 lat
zawodowe:
Maria Lucinska — lekarz specjalista medycyny rodzinne;

Specjalista 1 stopnia od 19.11.1985r.
W SPZOZ pracuje z POZ na umowe zlecenie
Doswiadczenie * woddziale neonatologii przynajmniej 3 lata,
zawodowe: * W oddziale pediatrii przynajmniej 3 lata,

* W opiece stacjonarnej przynajmniej 7 lat,

* wzawodzie przynajmniej 8 lat.
Elzbieta Tunia-Niewczas — lekarz specjalista pediatrii
Specjalista 1 stopnia od 11.10.1987r. :
Dyrektor SPZOZ w Mircu ;

Maciej Gibas — Iekarz_ specjalista chorob wewnetrznych
Specjalista 1 stopnia od 30.10.2001r. oL
W SPZOZ pracuje z POZ na ‘umowe zlecenie

Kompetencie: ® lekarz uprawniony do przyjmowania deklaracji wyboru (POZ) — art. 14 ust. 1
ustawy zmieniajagcej

Doswiadczenie ® staz pracy w POZ przynajmniej 10 lat.

zawodowe:

‘Ewa Swalska-Sokotowska — lekarz specjalista chorob

wewnetrznych 2

Specjalista 1 stopnia od 19.11.1992r.

‘W SPZOZ pracuje z POZ na umowe zlecenie

Doswiadczenie * staz pracy w POZ co najmniej 6 [at,

zawodowe: * staz pracy w POZ co najmniej 10 lat,

® wykonywanie zawodu lekarza w POZ w dniu wejScia w zycie ustawy z dnia
24 sierpnia 2007r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektarych innych ustaw.

Artur Fiega — lekarz specjalista chorob wewnetrznych

Specjalista od 12.04.2002r.

W SPZOZ pracuje z POZ na kontrakt

Doswiadczenie ® doswiadczenie w pracy w oddziale kariologii przynajmniej 3 lata.

zawodowe:

Poradnia Lekarza POZ - Jagodne

Elzbieta Tunia-Niewczas — lekarz specjalista Ppediatrii
Specjalista 1 stopnia od 11.10.1987r. :
W SPZOZ pracuje 2 POZ na umowe o prace

Marian Zielen — specjalista radiologii i diagnostyki
obrazowej i Lot
Specialista 1 stopnia od 27.10.1978r. i

W SPZOZ pracuje z POZ na umowe o prace
Doswiadczenie * staz pracy w POZ przynajmniej 10 lat,

zawodowe: ® wykonywanie zawodu lekarza w POZ w dniu wejscia w zycie ustawy z dnia
24 sierpnia 2007r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Lekarze T. Dziumowicz, A. tegowik, M. Lucinska, M. Gibas, E. Sokolowska, A. Fiega pracujg w charakterze
lekarzy POZ w o$rodku zdrowia w Mircu na umowy pozakodeksowe, podobnie jak w poradni ginekologicznej
lekarz M. Koszatkowski.

Pielegniarka POZ — Poradnia Pielegniarki i Poloznej Srodowiskowej — Mirzec
* Jadwiga Staszatek — pielegniarka, pielggniarstwa rodzinnego.
Kompetencje: kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo $rodowiskowo-rodzinne.
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*» Agnieszka Pogoda-Zak — pielegniarka, specjalista pielegniarstwa zachowawczego
Kompetencje: pielegniarstwo rodzinne (kurs kwalifikacyjny),
Doswiadczenie zawodowe — staz pracy w zawodzie co najmniej 3 lata, staz w lecznictwie stacjonarnym
— co najmniej 1 rok, doswiadczenie w pracy w opiece w $rodowisku domowym, w tym w domu pomocy
spofecznej na stanowisku pielegniarki — co najmniej 2 letnie.

* Jadwiga Potrzeszcz — pielegniarska, pielegniarstwa rodzinnego.
Kompetencje: kurs kwalifikacyjny pielegniarstwo $rodowiskowo-rodzinne.

Potozna POZ - Poradnia Pielegniarki i Potoznej Srodowiskowej — Mirzec
* Anna Janikowska — polozna pielegniarstwa rodzinnego.
Kompetencije: kwalifikacje uprawniajace do realizacji $wiadczen pofoznej POZ — okreslone w art.5 ust.
28 ustawy o $wiadczeniach, pielegniarstwo rodzinne (poltozna, kurs kwalifikacyjny).
Pielegniarska szkolna — Gabinet Medycyny Szkolnej — Mirzec
* Regina Seweryn - pielegniarka, pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania
Kompetencje: pielegniarstwo opieki diugoterminowej (kurs kwalifikacyjny), pielegniarstwo $rodowiska
nauczania i wychowania (kurs kwalifikacyjny).
Doéwiadczenie zawodowe: staz w lecznictwie stacjonarnym co najmniej 1 rok.

Il. 2.4 analiza zasobow niematerialnych

Sg symptomatycznym rodzajem zasobow z trudnoécig ich o wyceny, przez brak adekwatnego miernika. Do
zasobow niematerialnych mozna zaliczy¢ wartosci prawne/niematerialne/wizerunek, reputacje osrodka, kulture
organizacyjng, ocene z satysfakgji oferowanych ustug leczniczych, zachowania i oceny spoteczenstwa
/pacjentow/ w przedmiocie funkcjonowania danych elementow Os$rodka Zdrowia.

Oprogramowanie

Osrodek posiada optacone licencje do programow informatycznych na ktérych pracuje. Tymi programami sa :
Mmedica- oprogramowanie dla ustug medycznych: lekarz, pielegniarka, polozna i higiena szkolna,
program Ksigegowosé: R2 platnik- kadry, wynagrodzenia program Symfonia - finanse i ksiegowosé, §rodki
trwate , program Platnik -ZUS - dostep darmowy '

program bankowy - Ebo- dostep darmowy

SPZOZ- O$rodek Zdrowia w Mircu posiada dostep do - sieci internetowej , ma serwer. Pracownicy majg dostep
do komputeréw i oprogramowania, jednak nie wszyscy chcg pracowac na programach komputerowych.

Ankiety od spotecznosci lokalnej oceniajace SPZOZ — osrodek Zdrowia w Mircu

Oceneg jakosci oferowanych ustug zdrowotnych w SPZOZ obrazuja badania z ankiet. Jedno badanie ankietowe
przeprowadzono w budynkach o$rodka zdrowia w Mircu i Jagodne. Drugie badanie bylo zwigzane z
opracowywaniem strategii rozwigzywania probleméw spofecznych dla gminy Mirzec na lata 2016-2022.

W przypadku ankiet z O$rodka Zdrowia na 100 wydanych ankiet , zwrotnych otrzymano- 92 z tego:- 67 z Mirca, a
25 z Jagodnego. W liczbie 92 oséb przewazyly kobiety( 62 ) nad mezczyznami( 29). W Mircu dominacja
respondentow byla w przedziale wiekowym 51-60 1.( 19 osob), 41-50( 12) i 61-70 I.( 11), natomiast w Jagodne
przodowali respondenci w wieku 61-70( 6) , i 41-50 |. (5). Wyniki ankiet z Jagodne nalezy oceniac z duza dozg
ostroznosci( wigkszo$¢ ocen w 100% pozytywne?).

Przedmiotem ankiet byto udzielnie odpowiedzi na 5 zagadnien tematycznych tj.

1.z jakiego rodzaju ustug opieki skorzystal pan/pani w trakcie pobytu w naszej przychodni

2 jak ocenia pan/pani prace pracownikow rejestracji/sprawnosé obstugi

3.jak ocenia pan/pani prace lekarzy

4.jak ocenia pan /pani prace pielegniarek

5.Jak ocenia pan/pani prace i warunki panujgce w przychodni.

Ankiety z Jagodne

Pytanie 1: Z jakiego rodzaju ustug skorzystano w trakcie pobytu w poradni w Jagodnem?:
- lekarskie (25 respondentow)- pielegniarskie (20 respondentow)- diagnostyka (11 respondentow)
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Pytanie  2:  Nalezalo  oceni¢ jako$¢  obstugi  Swiadczonej  przez pracownikow  rejestracii.
100% z 25 respondentéw ocenito prace pod wzglgdem uprzejmosci i uzyskanych informacji w rejestracji na
poziomie mozliwie najwyzszym czyli dobrym.

Pytanie 3 dotyczylo pracy lekarzy pod wzgledem dostepnosci wizyt, uprzejmosci, przebiegu porady, uzyskanych
informagji, zainteresowania pacjentem - uzyskato 100% pozytywnych opinii. Gdyby nie czas oczekiwania przed
gabinetem, na 25 respondentow 2 osoby ocenity na dostatecznym poziomie.

Pytanie 4 dotyczylo pracy pielegniarek, 4. ich sprawnosci obstugi, uprzejmosci, intymnosci podczas wykonywania
zabiegow. Wszystkie elementy oceny pracy uzyskaty 100% pozytywnych opinii. Jedynie warunki panujgce w
przychodni 19 respondentéw ocenito jako dobre, a 6 na dostatecznym poziomie.

W osrodku w Mircu respondenci do pytan analogicznie wypowiedzieli sie nastepujaco:

1. Najczesciej z usiug lekarskich skorzystato 60 respondentdw,

2. Najwyzej oceniono sprawnosc obstugi pracownikow rejestracji (66 respondentéw). Tylko jedna osoba wydata
negatywng opinie.

3. Praca lekarzy pod wzgledem:

- dostepnosci — 57 db, 8 dst

- Uprzejmosci — 64 db, 1 dst

- przebiegu porady lekarskigj i uzyskanej informacji — 62 db, 3 dst

- zainteresowania pacjentem — 58 db, 7 dst

Natomiast czas oczekiwania 39 respondentéw ocenito jako dobry, 20 jako dostateczny, 6 na ztym poziomie.
Niemal 100% ocenito prace pielegniarek na najwyzszym poziomie w kazdym badanym aspekcie. Tylko jedna
osoba ocenita Zle sprawnos¢ obstugi, a druga dostateczng ocene wydata dla zachowania intymnosci podczas
wykonywania zabiegu. Warunki panujace w przychodni w Mircu jako dobre uznato 50 respondentow (74,63%),
dostateczne 14 (20,90%) i zle 3 (4,47%).

Pacjenci w Mircu najczesciej narzekajg na brak windy, gabinetu rehabilitacji, zbyt diugi czas oczekiwania pod
gabinetem lekarza pierwszego kontaktu, lekarzy specjalistow. Natomiast najwigkszg bolgczka jest potrzeba
przeprowadzenia generalnego remontu wewnatrz obiektu.

Na przetomie maja i czerwca 2016r. trwaly w Mircu warsztaty i konsultacje dotyczgce opracowywania projektu
SRPS (Strategii Rozwigzywania Problemow Spotecznych) dia gminy Mirzec na lata 2016-2022. Pytania ankiety(
25 ankiet) dotyczyty sfery ochrony zdrowia.

W pytaniu 12 proszono o wykazanie najwazniejszych probleméw w obszarze opieki zdrowotnej: (str. 46 projektu
SRPS)

- 100% uznato za zbyt matg liczbe lekarzy i specjalistow,

- 50% zbyt diugi okres oczekiwania na ustugi medyczne

- niepeine 30% ograniczong liczbe lekarskich wizyt domowych

W pytaniu numer 15 skierowano prosbe do respondentow o ocene dziatan, ktore moglyby sie przyczyni¢ do
rozwigzania problemow spolecznych na terenie gminy. Zdaniem mieszkaricow najpotrzebniejsze s3 takie
dziatania jak: zwigkszenie dostepu lekarzy specjalistow i opieki medycznej w szkotach i przedszkolach. (str.47)

W projekcie SRPS zdefiniowano obszar VI (str.51) dotyczacy poprawy stanu zdrowia mieszkaricéw gminy i
zmniejszenie izolacji spotecznej oséb niepeinosprawnych( powigzane z obszarem gminnego o$rodka zdrowia).
W celu strategicznym 6 (str.64) -Poprawa jakosci opieki zdrowotnej i jakosci zycia osob z niepetnosprawnoscia
oraz przewlekle i cigzko chorujgcych” zalozono cele operacyjne jak: 1.Zwiekszenie dostepu do podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej,2.Likwidacja barier w funkcjonowaniu oso6b niepetnosprawnych, 3.Wzrost
zaangazowania 0s6b niepetnosprawnych i przewlekle chorych w zyciu spotecznym gminy. Do dziatan stuzgcych
realizacji tych celow zaliczano miedzy innymi:

1. Rewitalizacje i udoskonalenie programu gimnastyki korekcyjne;j i zapobiegania wadom postawy ciata uczniow z
terenu gminy Mirzec. Zakres dziatan dla programu przewiduje dla potrzeb gimnastyki korekcyjnej powstanie w
plenerze tzw. Zielonej sitowni pod katem rehabilitacji, staty cykl zaje¢ z dzieémi pod kierunkiem rehabilitanta,
promocje zdrowia, pogadanki profilaktyczne w kierunku zdrowego stylu zycia, dziatania w sferze aktywnej
rekreacji. Rezultatami programu powinny by¢:- Rozwigzanie problematyki wad postawy wsrod uczniow-Staty cykl
zajec¢ gimnastyki korekcyjnej dla dzieci i miodziezy-Promocja zdrowego stylu zycia - Profilaktyka prawidiowej
postawy ciata i narzgdow ruchu

2. Uruchomienie i wsparcie dziatan placowek rehabilitacyjnych, punktow Zaopatrzenia i wypozyczenia sprzetow
rehabilitacji medycznej (str.65 projektu SRPS) dla os6b niepetnosprawnych lub po urazach utatwiajgcych zycie z
niepelnosprawnoscig.

Spodziewanymi rezultatami powinny byc¢:

- Przeciwdziatanie stabemu dostepowi do ustug publicznych z gmin powiatu starachowickiego.
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- Zwigkszenie dostepnosci i polepszenia jakosci do podstawowych ustug zdrowotnych, realizacja programow
profilaktycznych propagujacych prozdrowotny tryb zycia (niwelowanie chordb ukfadu ruchu i uktadu krazenia).
Ostatnie pytanie tzw. otwarte (str.49 projektu SRPS) i dotyczylo wskazania dziatari, ktére miatyby przeciwdziataé
negatywnym zjawiskom na terenie gminy w poszczegolnych obszarach. Odpowiedzi na powyzsze oraz pomysty,
ktore padty podczas przeprowadzanych warsztatow w sprawie budowy strategii przedstawiaja sig nastepujaco .
(str.48)
2. zmniejszenie czasu oczekiwania na lekarza
3. Zatrudnienie lekarzy specjalistow
4. Restrukturyzacja funkcjonowania placéwek medycznych
5. Rozwgj personelu medycznego
6. Wydtuzenie czasu pracy przychodni
7. Powstanie punktu rehabilitacji
8. Zwigkszenie poziomu dostepnosci do lekarskich wizyt domowych
9. Udoskonalenie systemu zarzadzania i zasad funkcjonowania o$rodka zdrowia w Mircu

Konkluzja przedstawianych ankiet i wgladu we wnetrze Zaktadu parzone przez pryzmat pacjentow i wiejskich
lideréw lokalnych dowodzi ,ze respondenci g generalnie zadowolenia z ustug $wiadczonych przez SPZ0Z ale
dostrzegajg potrzeby do ktérych zalicza sig uruchomienie rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, zwiekszenie
jakosci funkcjonowania, przy zmniejszeniu oczekiwania na wizyte w poradni POZ, i zatrudnieniu lekarzy
specjalistow, leczenie wad postawy dzieci w szkotach, dokonanie restrukturyzacji zaktadu itp.

Wnioski z analizy ekonomiczno-finansowej

Funkcjonowanie zakfadu nie jest obecnie zagrozone. SPZ0Z Mirzec posiada srodki pieniezne na rachunku
bankowym i na biezgco reguluje swoje zobowigzania finansowe, posiada ptynnos¢ finansowa i nie ma
wymagalnych naleznosci i zobowiazan. Osrodek pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskanych przychodow
koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania, ale takze samodzielnie decyduje o podziale zysku. Jednak sytuacja
taka jest mozliwa zasadniczo dzigki przychodom ze sprzedazy, gidwnie kontrakcie z NEZ na POZ pow. 1,3 min zi
roczne oraz na stomatologie pow. 300 tys. z} rocznie, co stanowi tacznie ok. 90% przychodow ze sprzedazy. Jak
pokazaly analizy z lat 2011-2015 mniejsze przychody z kontraktu od NFZ powodowaly, iz zaktad wypracowywat
straty z dziatalno$ci operacyjne;j.

11.2.5 Analiza SWOT Osrodka Zdrowia w Mircu

Mocne strony” i o o Slabe Strony &t AR I
-Odpowiednia ilos¢ pacjentéw ,szczegolnie w osrodku | - Brak elektronicznego  obiegu dokumentow |

w Mircu produktéw z pakietu e-zdrowie

-Duzy udziat POZ w lokalnym rynku - Brak wprowadzania zarzadzania komorkami w

-Niski poziom zuzycia $rodkow trwatych systemie on-line (e-zdrowie)

-ptynnosc finansowa i posiadanie srodkow pienigznych | - Wysokie koszty eksploatacji energii elekirycznej i

na rachunkach bankowych energii cieplnej

- Brak srodkéw wiasnych na inwestycje

- Brak nowoczesnej aparatury medycznej
-Dekapitalizacja budynku osrodka zdrowia
Nieefektywne rozproszenie POZ na dwie jednostki
Szanse .~ SR e S e 7 a grozenia . : R

Realizacja hrojektu »Rewitalizacja osrodka zdrowia w | -Brak realizacji projektu ,Rewitalizacja osrodka
Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do | zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie

podstawowej opieki zdrowotnej” dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej”

- Zdolnoéci konkurencyjne SPZOZ w szczegolnosci | -Obawy o wystarczajace finansowanie
POZ pomimo, rewolucyjnych planow reformy stuzby | /kontraktowanie/ ustug zdrowotnych, szczegolnie POZ
zdrowia po planach likwidacji NFZ( i planach leczenia oséb
-Koncentracia POZ w  jednym  osrodku i nieubezpieczonych)

zinformatyzowanie  osrodka usprawniajac  ustugi | -Odplyw pacjentow do innych oérodkéw majgcych
lecznicze lepszg diagnostyke i analityke

-Uruchomienie oczekiwanej Z duzym | Obawy personelu SPZ0Z ws wdrazania programu
zapotrzebowaniem spolecznym rehabilitacji leczniczej | -Mozliwos¢ kontrowersji spolecznych ws reorganizaci
warunkach ambulatoryjnych. POZ

Powstanie  Gabinetu  Diagnostyki Komputerowej | -Zgdania ptacowe  personelu medycznego i
Medycyny Szkolnej niemedycznego po wprowadzeniu Programu
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Rozdziat Il PROPOZYCJA DZIALAN RESTRUKTURYZACYJNO REORGANIZACYJNYCH W ZAKLADZIE

.1 Sfera dziatan organizacyjno- finansowych

Przedstawione koncepcje restrukturyzacyjno - reorganizacyjne majg na celu poprawe dostepu i lepszg jakosé
oraz zakres ( dywersyfikacja) udzielanych $wiadczen zdrowotnych,  zmniejszenie czasu oczekiwania na
$wiadczenie lecznicze, przy optymalizacji czasu pracy stuzby zdrowia wskutek rozwoju ustug $wiadczonych drogg
elektroniczna, przy usprawnieniu i uskutecznieniu pracy lekarzy i pielegniarek, ktorzy wykonuja swoj zawod w
ramach dziatalnosci leczniczej i udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przedmiotowe koncepcje wychodzg naprzeciw trendom demograficznym, ktore obrazujg wydiuzanie sie
przecigtnej diugosci zycia mieszkaricow gminy Mirzec, co powoduje starzenie sig spofeczenstwa. Z drugiej strony
wystepuje duza problematyka otylosci i wad postawy wérod dzieci | miodziezy z terenu gminy Mirzec. Powyzsze
oraz coraz wigksza swiadomo$é mieszkancow o potrzebie dbania o dobrg kondycje zdrowotng( diagnostyka)
determinuje do wigkszego zapotrzebowania na podstawows i specjalistyczng opieke zdrowotng.

Wprowadzenie pakietu e-zdrowie w SPZ0Z osrodek Zdrowia w Mircu
1.Utworzenie w SPZ0OZ e-rejestracji (centralnie zinformatyzowanej kartoteki)

Cel : komfortowe korzystanie z elektronicznego systemu gminnej opieki zdrowotnej, z myslg o szybszym
dostepie do informaciji medycznej i usprawnienie pracy personelu medycznego z zachowaniem bezpieczeristwa
( danych wrazliwych) ograniczajac tym tradycyjne koszty zakupu materiatow papierniczych.

Stan obecny

Rejestracja odbywa sie poprzez wprowadzanie pacjentéw do terminarza, po czym karta pacjenta jest
przenoszona do gabinetu lekarskiego. Obecnie brak jest osoby odpowiedzialnej za zapisy do lekarzy majacej
uprawnienia ( certyfikat zarzadzania danymi osobowymi). Rejestracji dokonujg pielegniarki przebywajace w dane;j
chwili w pomieszczeniu, gdzie znajdujg sie kartoteki. Rejestracji w Mircu jest 4, Na parterze budynku jest -
rejestracja dla dzieci, na pietrze rejestracja dla dorostych( POZ) oraz oddzielne kartoteki do stomatologii i
ginekologii. Po wizycie lekarskiej ( gdy pacjent opusci gabinet) historia choroby z wpisanym kodem ICD w wersji
papierowej ponownie trafia do pielegniarki, ktora recznie uzupetnia rejestracje pacjenta min o wpis kodu choroby
(ICD). Wszystkie dane po wizytach lekarskich .wedrujg" do pracownika ds. statystyki i administracji danych
medycznych, ktory wszystkie zdarzenia medyczne wpisuje w system komputerowy w ramach oprogramowania
mMedica. Pomimo zinformatyzowania gabinetéw/ poradni, wéréd pracownikow zakiadu wystepuje niechec do
pracy w sieci informacji medycznej, giownie Sredniego personelu medycznego, oraz wérod niektorych lekarzy.

Woprowadzenie e-rejestracji moze objac
9 pielggniarek ( w tym dwie z Jagodne, gdy nie nastapi koncentracja POZ )

-4 lekarzy zatrudnionych na umowy o prace( dwoch lekarz POZ oraz dwoch stomatologow)

-1 laborantke
-1 pracownika ds. statystyki i dokumentacji medycznej

Zakres rzeczowy: zakup oprogramowania ( modutu) do e-rejestracji zintegrowanego z programem mMedica
dodatkowo dla kompleksowego skonfigurowania pracy kazdego gabinetu/poradni w systemie informatycznym:.
WdroZzenie nowego oprogramowania (z niezbednym sprzetem informatycznym) obejmie rejestracje, zarzadzanie
informacjg obsiuge pracowni i poradni (dla POZ, stomatologii, ginekologii) opracowanie statystyk i
sprawozdawczos$ci oraz stworzenie elektronicznego zasobu archiwaliéw — wszystko wg miedzynarodowego
standardu wymiany informacji HL7CDA.

Rezultat:  wdrozenie oprogramowania  integrujgcego zagadnienia zarzgdzania informacja, archiwizacjg,
centralizacjg danych w jednym miejscu (centralna informatyczna kartoteka) dla potrzeb osrodka zdrowia w Mircu
(z wariantem usieciowienia fili w Jagodne) usprawni prace administracji o$rodka zdrowia, zwigkszy dostep
pacjentéw do porad lekarskich, a takze ograniczy Koszty zakupu materialow papierniczych.
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Tabela nr 36 Koszty zakupu recept i drukéw medycznych zwig

wyrazone w ziotych

zanych z obstuga tradycyjnych kartotek i laboratorium

Koszty recept Lata
/drukow 2011 2012 2013 2014 2015
medycznych 4 485,71 5161,13 4 739,18 3304,92 3 219,31

Zrédio: Opracowanie wiasne na Podstawie danych uzyskanych z O$rodka Zdrowia w Mircu

Objasnienie: w zwigzku z wdrozeniem pewnych elementéw informatycznych jak: elektroniczne recepty, z
programu, skierowania do lekarzy , do Szpitala na badania, poczgwszy od 2013r. zmniejszyly sie koszty zakupu

materiatéw papierowych.

Woprowadzenie e-rejestracji umozliwi taczenie sie pacjenta przebywajacego przyktadowo w domu z siecig
informatyczng SPZOZ w Mircu i wpisanie sig¢ w terminarz dla potrzeb rejestracji (dawniej zapisu) do danego
lekarza. Tym samym wskutek e-rejestracji czynnosci rejestru zostajg zdjete z zakresu czynnosci pielegniarek
(ktore dokonujg rejestru w terminarz i wpisu recznego). Zamiast wpisywania recznego do kart historii choroby i
chodzenia z kartami po gabinetach lekarskich, prace pielegniarek zaabsorbowatoby dziatania stricte Zwigzane z
obstugg pacjentow w gabinecie zabiegowym( podanie lekéw, mierzenie cisnienia, wykonanie EKG, wykonanie
zastrzykdw itp.) oraz mozliwoscé uczestniczenia w domowych wizytach lekarskich.

2.Modut e- laboratorium
Utworzenie e- laboratorium analitycznego w Mircu

Stworzenie pakietu e-laboratorium w zakresie oprogramowania  integrujacego zagadnienia zarzadzania
informacjg i automatyzacjg analiz w matym laboratorium analitycznym dla potrzeb osrodka zdrowia w Mircu (filia
w Jagodne nie posiada laboratorium). W ramach e-laboratorium skonfigurowanie gminnego e-laboratorium z
innymi laboratoriami np. w Starachowicach, Skarzysku, czy Kielcach.

Stan obecny:

Obecnie mirzeckie laboratorium nie jest zintegrowane z zadnym laboratorium zewnetrznym. Sytuacja taka przy
Zleceniu wykonania badan analitycznych poza gming Mirzec — nastrecza trudnosSci na szybkie uzyskanie
wynikow. Ponadto wizyty lekarskie pacientow sa zdecydowanie diuzsze, niz posiadanie e-laboratorium. W
gminnym laboratorium po pobraniu materiatu do analiz, czes¢ z badan jest transportowana do Starachowic, czy
Kielc. Po wykonaniu badan, wyniki ( poprzedzone skierowaniem od lekarza POZ) w formie papierowej sg
przywozone do Mirca. Forma papierowa jest réwniez stosowana, gdy wyniki badan sa wykonywane w
laboratorium w Mircu, po czym wyniki podpisane przez laborantke trafiajg do gabinetu lekarskiego. Ta forma
tradycyjnego wydawania wynikow laboratoryjnych, generuje koszty zakupu materialow biurowych, drukow
medycznych, formularzy recept, ktére wynoszg kilka tysiecy ztotych rocznie. W dodatku tradycyjna forma pracy
laboratorium tj. reczne wypisywanie wynikéw badari ( np. mocz) na zakupionym papierowym  druku jest
czasochtonna.

E-laboratorium umozliwia dostep do wynikéw bezposrednio w gabinecie lekarskim . Nadto pacjent posiadajgcy
dostgp do ZIP (Zintegrowana Informacja Pacjenta) za posrednictwem NFZ ma mozliwos¢ wgladu do wiasnej
historii diagnostyki i catej choroby, z zastrzezeniem, ze dany podmiot leczniczy jest w petni zinformatyzowany.

W laboratoriom w Mircu pracuje osoba z uprawnieniami, posiadajgca tytut magistra biologii z wpisem na liste
diagnostykéw laboratoryjnych, posiada prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego nr 11533. W
dodatku nadzor nad laboratorium w Mircu sprawuje diagnosta laboratoryjny ze specjalizacjg analityka Klinicznego

(nr prawa wykonywania zawodu 1044).
Zakres wyposazenia e- laboratorium

Zakup licencji na uzytkowanie systemu informatycznego w laboratorium, wykonanie prac konfiguracyjnych,
instalacyjnych, wdrozeniowych, szkoleniowych zwigzanych z uruchomieniem systemu.

Konfiguracja: Wyposazenie e- laboratorium

-jeden nowy serwer zabezpieczony przed dostepem danych z innych komputerow (o ile bedzie taka potrzeba).

- posiadanie licencji do minimum 3 stacji roboczych
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- mozliwo$c potgczenia komputeréw laboratoriom na zasadzie odrebnej podsieci, wydzielajac sprzet z ogdlngj
sieci.

- podigczenie analizatorow ( koagulometr, czytnik paskéw moczu, drukarka do wynikow).

Korzysci:

- Elektroniczna rejestracja obstugi pracowni laboratoryjnej spowoduje opracowanie i rozliczenie wynikow badan,
ktére automatycznie transmitowane bedg drogg online do poszczegélnego gabinetu lekarskiego,

- Nastapi wspomaganie wewnatrz laboratoryjnego systemu jakosci( z wariantem kontroli),
- powstanie elektroniczny rejestr badawczy (znakowany uprzednio kodek kreskowym),

-mozliwo$¢ wystawiania faktur z tytutu wykonywania badari odptatnych(plany zwiekszenia przychodéw SPZ0Z z
odplatnych badan nawet do 20 0000 PLN rocznie)

-wymiana informacji z systemem zewnetrznym mMedica

Koszt danego produktu elektronicznego tj. e-rejestracja oraz e-laboratorium

w rozumieniu kosztu licencji z oprogramowaniem, instalacjg i wdrozeniem ok. 20 000 PLN z} za pojedynczy
predukt. Szacuije sig, ze koszt zintegrowanego produkiu obejmujacego system oprogramowania informatycznego
e-rejestracja i e-laboratorium, bedzie zdecydowanie tarisze niz odrebny koszt nabycia pojedynczego produktu.
Zaleca sie nabycie serwera do obstugo produktow z pakietu e-zdrowie (koszt ok. 8 000 PLN)

Koncentracja Uslug lekarza i poradni POZ w jednym osrodku leczniczym

Realizacja wariantu ( po 30.04.2019r.) uzalezniona od zrealizowania zakresu rzeczowego  projektu |,
Rewitalizacja o$rodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe | usprawnienie dostepu do podstawowej opieki
zdrowotnej”, w szczegolnosci wypetnienia zalozonych celow i wskaznikow projektu, co bedzie mie¢ Zwigzek z
trwaloscig projektu do 2023r. Ponadito wdrozeniem modeli opieki skoordynowanej: powstania gabinetu
diagnostyki komputerowej medycyny szkolnej do kompleksowych badar przesiewowych: modelu terapii
onkologicznej oraz modelu postepowania z osobami chorymi na cukrzyce. W przypadku braku prawidtowego
zrealizowania projektu wspétfinansowanego ze $rodkéw pomocowych UE, wariant koncentracji ustug POZ bedzie
bezprzedmiotowy. W dodatku ewentualne dzialania koncentracji ustug POZ w jednym osrodku bylyby za
uprzednim przeprowadzeniem analizy ekonomiczno —finansowej z wykazaniem prognozy zyskow i strat oraz
uwarunkowaniami prawnymi ( decyzja podmiotu tworzacego), a takze ogéina krajowg sytuacjg w publicznej
stuzbie zdrowia. Zakiadajac jednak, ze doszloby do koncentracji POZ w Mircu, o$rodek w Jagodne nie pozostathy
bez mozliwosci udzielania pacjentom porad lekarskich. Z tego wzgledu planuje sie utworzy¢ w Jagodne punkt
porad lekarza POZ( czynny minimum dwa razy w tygodniu) i usprawnienie domowych wizyt lekarskich.
Rozwazana takze winna by¢ opcja koncentracji w Mircu ustug stomatologicznych, pozostawiajac w Jagodne
punkt dentystyczny( czynny minimum jeden dzien w tygodniu).

Opis wariantu koncentracji

Obecne funkcjonujg dwie poradnie lekarza POZ w Mircu i Jagodne. Kontrakt na lekarza POZ w 2015 wyniost
1058 141,08 zt ,za$ na caly POZ 1 360 756 zt ( uwzgledniajac w tym pielegniarke potozng, higieny szkolnej ,
ktore tylko widniejg w osrodku w Mircu).

Z przeprowadzonej diagnozy SPZOZ wynika, ze dla 14 osob zatrudnionych w Mircu koszty wynagrodzen
wyniosty w 2015r. ok. 959 tys. z}, natomiast dla 5 os6b zatrudnionych w Jagodne odpowiednio — 318 tys. z ( plus
roczny koszt utrzymania filii pow. 23 tys. zt z tytulu mediow, podatkow itp). Jak pokazata diagnoza SPZOZ w
przypadku liczby udzielonych porad zdecydowanie najwiecej pacjentow kierowato sie do osrodka w Mircu.

W 2015r na tgczng liczbe porad lekarskich 40 614, az 33 444 ( ok. 83% bylo udzielonych w Mircu). Jedynie 7173
porad bylo w Jagodnem ( ok.17%) . Podobna sytuacja miata miejsce je$li chodzi o porady w poradni POZ. Na
tgczng ilosc 40 349 porad przygniatajaca wiekszos¢ zarejestrowano w Mircu- 33 444 ( 82,6%) , natomiast w
Jagodne — porad w poradni POZ byto tylko — 7 008 (17,4%).
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W przypadku przychodow ze sprzedazy samego lekarza POZ wykonanie kontraktu jest zdecydowanie wigcksze
po stronie Mirca, zas z uwzglednieniem calosci kontrakiu z opiekg pielegniarskg /polozng i higieng szkolng —
przewaga po stronie osrodka w Mircu nad Jagodne jest jeszcze wigksza anizeli w poréwnaniu samego lekarza

POZ.

Opcja samego lekarza POZ

Biorgc dane z 2015r. kontrakt na lekarza POZ wyniost 1 058 141,08 zt . W odniesieniu do liczby deklaracji za
2015 szacunkowy podziat kontraktu przedstawiat sie nastepujaco

- Jagodne 25% tj. 264 535 tys. zt (wg wzoru 1540x100/6075 = 25% )
- Mirzec 75% tj. 793 605 zt ( wg wzoru 4535x100/6075 = 75%)

Opcja przychodéw POZ ogotem

Jeszcze wigkszg roznice uwidoczniono w wypracowaniu kontraktu miedzy o$rodkiem w Mircu, a filiq w Jagodne
biorac pod uwage kontrakt ogotem z uwzglednieniem pielegniarki /potoznej i pielegniarki higieny szkolnej.
Woawezas globalny przychod ze sprzedazy za 2015r. na POZ wyniost 1 360 756,13 zi. W tym kontrakcie kwota
302 616 zt przypadata na $redni personel medyczny , ktérych deklaracje mozna byto sktadac jedynie do oérodka
w Mircu. Dlatego kontrakt calosciowy POZ za 2015r. z podziatem na dwa osrodki wyniést:

- Jagodne ok.264 535 zt (z 1540 liczby deklaracji lekarza POZ) co wyniosto niespetna 20% kontraktu ogotem

- Mirzec: ok. 1 095 615 zt ( na co skiadato si¢ 793 605 zt z lekarza POZ + $redni personel medyczny- 302 615 zi)
- co fgcznie wyniosto ponad 80% kontraktu.

Diametralnie rozne sg tez warunki lokalowe w obu jednostkach, jak tez perspektywy rozwojowe, W Jagodnem dla
spefnienia norm sanitamych nalezy przedsigbra¢ prace renowacyjno - remontowe typu : odnowienie $cian i
sufitow , doprowadzenie do dobrego stanu technicznego obiektu, wyremontowanie odklejonych plyt podtogowych
wewnatrz budynku i na zewnatrz budynku ( przed wejsciem). Prace te bylyby wykonane na koszt osrodka z tzw.
wiasnych $rodkow, co obecnie nie bylo planowane w planie finansowym na 2016r. Sprzet medyczny i
okolomedyczny w filii w Jagodne jest ubogi (zdezelowane EKG). W Mircu natomiast warunki lokalowo-sprzetowe
(zob. Il rozdziat zasoby rzeczowe) oraz perspektywy rozwojowe sg znaczne lepsze. Ponadto perspektywy na
przysziosc osrodka zdrowia w Mircu sg optymistyczne, w dowdd planowanego do realizacji projektu unijnego pn.
. Rewitalizacja osrodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe | usprawnienie dostepu do podstawowej opieki
zdrowotnej”. W ramach projektu tylko w mirzeckim o$rodku planuje sig wykonac 3 moduty zakresu rzeczowego

projektu tj.

1.Prace budowlane: Zgodnie z kosztorysami inwestorskimi z branzy: budowlanej, elektrycznej i teletechnicznej
(wymiana instalacji elektrycznej w budynku przychodni) oraz kosztorysu przebudowy instalacji co. Prace
budowlane polega¢ beda m.in. na zainstalowaniu windy, przystosowaniu pomieszczen na archiwum i szatnie,
przebudowie systemu grzewczego, wymianie drzwi (w tym zamontowanie drzwi automatycznych), instalacji
elektrycznej, malowaniu wnetrz oérodka, wylozeniu plytek na scianach itp.

2. Zakupy Sprzetu medycznego (aparaty USG, EKG, aparat do krioterapii, wirowka laboratoryjna, koagulometr,
destylarka, analizator do badania moczu, sterylizator, spirometr, defibrylator, holter cisnienia, puls oksymetr,
kardiomonitor, detektor tetna piodu, wagi lekarskie, torby reanimacyjne, zestawy pielegniarki, deska
ortopedyczna), zinformatyzowane urzgdzenia do diagnostyki wad postawy ciata i otytosci

3. zagadnienia IT w przedmiocie usprawnienia elektronicznego obiegu dokumentow wg miedzynarodowego
standardu wymiany informacji HL7. W tym zakresie planowane jest zinformatyzowane pracowni higieny szkolngj
w informatyczny sprzet podoskopowy z ruchomg bieznig, wagomierzem z wyliczeniem masy ciata do wzrostu,
dla diagnostyki kompleksowego badania wad postawy, lokomocji i otytosci wobec populacji dzieci z mirzeckich
szkot i gimnazjum( w zakresie bilansu dziecka).
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Aspekty organizacyjno-kadrowe

Koncentracja ustug lekarza POZ w Mircu nie spowoduje dublowania wyposazenia gabinetow POZ w Mircu i
Jagodne ( aparatury, EKG ,USG, autoklawy). W wyniku zamkniecia poradni POZ w Jagodne moglyby powstac
oszczednoSci w etacie lekarza POZ( koszt etatu to ok. 110.800 zt roczne tj. 84.000 netto).Ewentualne
oszczednoSci  moglyby byé wykorzystane do zracjonalizowania  umow pozakodeksowych( umowy
zZlecenie/kontrakty). Takie podejscie wydaje si¢ uzasadnione, bowiem po koncentracji funkcjonowania POZ
uelastyczniony bylby zakres godzin pracy lekarza POZ. Po optymalizacji zatrudnienia etatowo w SPZ0Z
zostanie ta sama liczba dwach lekarzy POZ na umowy o prace na czas nieokreslony (jeden specjalista pediatra
.drugi radiolog), ale przyktadowo lekarz z POZ, ktory jest dodatkowo radiologiem , mogtby wykonywaé badania
diagnostyczne w ramach POZ na nowej aparaturze EKG itp. Ponadto drugi lekarz POZ ze specjalizacja pediatrii
— bedzie w wigkszym niz dotychczas stopniu zaangazowany w wyniki i analize badari przesiewowych wigcznie z
bilansem dziecka, po przeprowadzonych przez higienistke szkolng komputerowych badaniach postawy ciata ,
lokomociji i otytosci. Natomiast pielegniarka specjalista m.in. higieny szkolnej w ramach petnego stalego etatu
Po uruchomieniu specjalistycznego sprzetu | oprogramowania komputerowego moze wykonywaé badania
diagnostycznego dzieci i modziezy w gabinecie medycyny szkolnej (z ktorego jest kontrakt NFZ w ramach POZ)
dla wigkszej niz obecnie (400) liczby dzieci. Zreorganizowany bytby rowniez kolejny peiny etat pielegniarki przy
POZ ( ktéra takze rejestruje pacjentow w Jagodne) poprzez zagospodarowanie przy lekarskich wizytach
domowych ewentualnie pielegniarstwie $rodowiskowym. Ot6z wytyczne Unii Europejskiej mowig o przejsciu od
opieki instytucjonalnej na rzecz opieki opartej na pomocy dla spolecznosci lokalnej angazujgc do swych zadan
lekarzy rodzinnych i pielegniarki. Wspomniana racjonalizacja uméw pozakodeksowych oraz uelastycznienie
Czasu pracy pracownikow zatrudnionych w pelnym wymiarze etatu bytaby zagregowana z wdrazaniem trzech
modeli opieki koordynowanej z uwzglednieniem srodowiskowych form opieki tj.

Model 1 Powstanie skomputeryzowanego Gabinetu Diagnostyki Komputerowej Medycyny Szkolnej do badania
postawy i asymetrii ciata wérod dzieci i miodziezy oraz lokomogji

Model 2 Szybka terapia onkologiczna (tzw. zielona karta

Model 3 Srodowiskowy model postepowania z osobami chorymi na cukrzyce

( zob. wigcej: Studium Wykonalnosci inwestycji pt. ,, Rewitalizacja osrodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe |
usprawnienie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej”, str. 116-120.

Powyzsze modele, determinowac winny zmiany reorganizacyjne w tym zorganizowanie konsultacji lekarskich
(umowa pozakodeksowa) lekarza diabetologa przy wdrazaniu wiw trzeciego modelu dla oséb chorych na
cukrzyce, albo lekarza chirurga przy wdrazaniu 2 modely opieki skoordynowanej. Tego typu koncepcja wypehni
kluczowe zapisy Programu mowiace o zwigkszeniu etatyzacji personelu medycznego ( lekarskiego) do
niemedycznego w POZ w Mircu.

Nie bez znaczenia jest takze idea utworzenia Gminnej Rehabilitacji Leczniczej (GRL) w Jagodne po
pomieszczeniach poradni POZ ( czesé z 217 m° powierzchni). Postulaty uruchomienia w gminie Mirzec
rehabilitacji sg sukcesywnie podnoszone i wskazywane w licznych dyskusjach , ankietach, w trakcie prac
organow gminy samorzadu gminnego przez praktycznie kazdg grupe populacji mieszkancow. Pracownik
gospodarczy zatrudniony obecnie w fili w Jagodne w chwilg powstania GRL wykonywaiby prace gospodarcze z
zakresu sprzataczki.

W zwigzku z planowang realizacjg projektu unijnego zwigzanego z osrodkiem zdrowia w Mircu zachodzi
konieczno$c zwigkszenia zatrudnienia o minimum 1 osobe do poradni lekarza POZ z zamiarem poprawy jakosci i
dostepu do $wiadczen medycznych. Poniewaz obechie pracuje w catym osrodku 19 oséb zwigkszenie stanu
zatrudnienia o 1 osobe spowoduje oblig opracowania Regulaminu Pracy i innego systemu wynagradzania
pracownikéw. Moze sige to wigzac z utratg dodatkowego $wiadczenia urlopowego z ZFSS( platnego z odpisu
podstawowego) ,gdy dany pracownik nieprzerwanie przebywat 14 dni na urlopie. Szacunkowo wymiar wysokosci
takiego $wiadczenia dodatkowego wynosi ok. 900 zt rocznie. Personel SPZOZ winem mie¢ éwiadomosé ze aby
nie zwigksza¢ zatrudnienia, nalezy podjac dziatania restrukturyzacyjne i reorganizacyjne. Jednym z nich jest
koncentracja poradni lekarza POZ w jednym miejscu.

Whioskow uzasadniajgcych koncepcje koncentraciji poradni POZ jest kilka Oto one:
- w odniesieniu za 2015r. wyrobienie kontraktu POZ ogbtem wykosi pow. 80% w Mircu , a tylko 20% Jagodne,
- prace remontowo- modernizacyjne w fili w Jagodne, bylyby to koszt $rodki wiasne osrodka,

- realizacja projektu unijnego zmierza do koncentracji , usprawnienia ustug, zwigkszenia jakosci ustug leczniczych
w poradni POZ w Mircu ( z zasadg 5 lat trwatosci projektu od rzeczowego zakorczenia inwestycji,

- przeniesienie pelnego etatu lekarza POZ Jagodne do Mirca moze nie spowodowaé formalnego zwiekszenia
zatrudnienia, o ile nastgpi racjonalizacji umow pozakodeksowych,
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- wdrozenie parkietu e-rejestracja i e-laboratorium w jednym osrodku w  Mircu nie bedzie dodatkowo generowad
kosztow obstugi i serwisu IT ( np. w Jagodne),

Koncentracja w Mircu nowoczesnego sprzetu planowanego do zakupu z projektu unijnego -wymaga
przeszkolenia personelu medycznej (takie plany zwigzane sa z osrodkiem zdrowia w Mircu),

- wygaszenie fili POZ w Jagodne ( propozycja w 2019 r. gdy nastapi wygaszenie umowy urzeczenia; zob.
rozdziat | — nieruchomosci), stworzy szanse na podjecie dziatan powstania Gminnej Rehabilitaci Lecznicze] wraz
Z wyposazeniem - co spetni pokiadane prosby i potrzeby mieszkancow gminy w tym zakresie,

- uruchomienie GRL w Jagodne zwigkszy promocje , reklame i prestiz solectwa.

Jak ujeto na wstepie realizacja wariantu koncentracji ustug POZ bedzie uzalezniona od prawidtowego
zrealizowania projektu rewitalizacji osrodka zdrowia w Mircu, ktéry we wskazniku zakiada objecie do 2018r,
ulepszonymi ustugami zdrowotnymi w zrewitalizowane] jednostce — do 6390 pacjentow ( wg rejestru Cl 36), co
ma tez bezposredni zwigzek z wykazaniem zasadniczego kryterium merytorycznego projektu unijnego,
mianowicie przejscie od opieki instytucjonalnej do $rodowiskowej zakladajac zwigkszenie 0sob korzystajacych z
ustug zdrowotnych SPZ0OZ w Mircu (zob. szerzej studium wykonalnosci str. 113)

lll. 2 Sfera dziatan infrastruktury technicznej i sprzetowej SPZ0OZ.

SPZOZ - Osrodek Zdrowia w Mircu posiada dwie jednostki w Mircu i Jagodne. W Mircu sg takie
gabinety/poradnie jak: gabinet diagnostyczno- zabiegowy, gabinet medycyny szkolnej, poradnia dla dzieci,
poradnia ginekologiczno-potoznicza, poradnia lekarza POZ, poradnia pielegniarki POZ, poradnia poloznej POZ,
Poradnia stomatologiczna, punkt szczepien, Pracownia diagnostyki laboratoryjnej. Natomiast w filii w Jagodne
jest: gabinet lekarza POZ, Gabinet zabiegowy i Gabinet stomatologiczny

W przypadku jednostki w Mircu istnieje uzasadniona koniecznosé dokonania stosownych robét budowlano-
montazowo — instalacyjnych. Powiatowy Inspektor Sanitamy w Starachowicach w postanowieniu stwierdzit, ze w
Mircu nalezy odnowic Sciany i sufity na klatach schodowych, korytarzach, poradni stomatologicznej, poradni
ginekologicznej, pomieszczeniach rejestracji, pokoju pielegniarek Srodowiskowych. Ponadto zalecenia
wskazywaly zrewitalizowaé drzwi i porgcze na klatce schodowej oraz uzupetnié ubytki pfytek w pomieszczeniu
laboratorium.

Mirzecki o$rodek wymaga takze wymiany centralnego ogrzewania i wymiany instalacji energii elektrycznej oraz
dostosowanie obiektu do 0s6b niepetnosprawnych w winde.

W Jagodne za$ zalecenia Sanepidu w Starachowicach dotyczyly renowacji écian i sufitow w pomieszczeniach
oraz naprawe plytek podiogowych przed wejsciem do budynku. W przypadku Jagodne biezace roboty
remontowo- adaptacyjne wykonywane beda w miare posiadania $rodkow finansowych SPZ0Z.

Wyzwania demograficzne i atrakcyjna oferta medyczna determinuje do poprawy warunkéw leczenia co ma
zwigzek ze zwigkszeniem standardu infrastruktury technicznej zarowno bazy lokalowej, jaki i sprzetowej. Nalezy
zatem dokonac szeregu prac adaptacyjnych ze swobodnym dostgpem do pomieszczen i kondygnacji osobom
niepetnosprawnym i poprawg bezpieczenstwa, szczegolnie dla zwigkszajacej sig liczby osob starszych, Dlatego
wiadze osrodka zdrowia zdecydowaly o aplikowaniu o $rodki pomocowe z UE na projektu ,,Rewitalizacja osrodka
zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej”.

Cel projektu
Celem gtéwnym projektu jest poprawa dostepu do ustug podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Gminy Mirzec

poprzez adaptacje Osrodka Zdrowia w Mircu oraz zakup sprzetu medycznego oraz
oprogramowania.

Celami posrednimi sa: 1.Poprawa dostepu do ustug medycznych w gminie Mirzec 2.Poprawa jakosci opieki
zdrowotnej w gminie Mirzec poprzez podniesienie standardu ustug medycznych(nowy sprzet medyczny).
3.Usprawnienie obstugi pacjentéw w poradni POZ ( zakup oprogramowania IT).

Planowane zadania: - roboty remontowo-adaptacyjne w budynku gdzie miesci si¢ Podstawowa opieka zdrowotna
Osrodka Zdrowia w Mircu (m.in.: przebudowa instalacji centralnego ogrzewania, wymiana instalacji elektrycznej,
prace adaptacyjne, montaz windy dla oséb niepetnosprawnych),

- zakup niezbgdnego wyposazenia medycznego m.in. aparat USG, EKG, kardiomonitor, defibrylator, puloksymetr,
-zakup oprogramowania IT w celu prowadzenia i wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej dla poradni
POZ w powigzaniu z pacjentem wg standardu HL7 CDA

- utworzenie Gabinetu Diagnostyki Komputerowej Medycyny Szkolnej (GDKMS).
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Przewidziane w projekcie roboty modernizacyjno — budowlane majg przede wszystkim na celu dostosowanie
obiektu do potrzeb osob niepetnosprawnych (m.in. montaz windy) oraz zwigkszenie dostepu do $wiadczenia

opieki zdrowotnej (adaptacja piwnic na pomieszczenia POZ).

Mierniki Projektu:

1.Prace budowlano- montazowe 927 328,60 zt

2.Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej - 225 663,00 zt
3.0Oprogramowanie IT- 19 680 z}

Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi — 6390,00 zt

Liczba wspartych podmiotéw leczniczych z dostosowaniem do osob niepetnosprawnych-1.
Catkowita warto$é projektu : 1 302 671,60 24, z tego dofinansowanie z UE — 810 660,17 zt.

Wskutek realizacji projektu przez Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Osrodek Zdrowia w Mircu

nastapi:
-wykonanie  prac remontowo-adaptacyjnych w budynku  gdzie

w Mircu (m.in.: przebudowa instalacji centralnego ogrzewania, wymiana

adaptacyjne, montaz windy dla os6b niepetnosprawnych),

sig  Osrodek
instalacji elektrycznej, prace

Zdrowia

-zakup niezbednego wyposazenia medycznego m.in. aparat USG, EKG, kardiomonitor, defibrylator,

pulsoksymetr,

- zakup zestawu komputerowego na dedykowanym stoliku z oprogramowaniem BTL CardioPoint z monitorem

LCD 24, drukarka laserowg oraz pozostatymi niezbednymi akcesoriami,

- utworzenie Gabinetu Diagnostyki Komputerowej Medycyny Szkolnej(GDKMS) do badania postawy i asymetrii

ciata wérod dzieci i mlodziezy oraz lokomogiji.

-zakup oprogramowania do wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnej ze standardami HL7 CDA(

2,06% kosztow projektu).

ad1
Tabela nr 37 Prace modemizacyjne w Osrodku Zdrowia w Mircu

przyziemia na gabinety rozszerzajgce oferte
ustug medycznych

[ Lp. Wyszczegdlnienie wartosé netto VAT wartosé brutto
1. Roboty budowlane rozbiérkowe 2879525 6 622,91 35418,16 |
2 Roboty rozbiérkowe podjazdu dla 11 910,41 273939 14 649,80
niepetnosprawnych
Z Nadbudowa podestu nad parterem 11 807,11 2715,64 14 522,75
4, Dostarczenie i montaz windy zewnetrznej dla 91 706,10 21 092,40 112 798,50
0s06b niepetnosprawnych z napedem Srubowym
(trzy przystanki od piwnic do pierwszego pietra)
wraz z szybem windowym i robotami
adaptacyjnymi
5. Roboty budowlane wewnetrzne 19 555,60 449779 24 053,39
6. Podloza i posadzki 56 478,25 12 990,00 69 468,25
7. Stolarka okienna i drzwiowa 46 373,33 10 665,87 57 039,20
8. Roboty wykonczeniowe wewnetrzne 61 067,86 14 045,61 7511347
9. Roboty remontowe na poziomie piwnic 28 363,78 6 523,67 34 887 45
10. Roboty budowlane zewnetrzne 4 208,55 967,51 5174,06
11. Adaptacja wybranych pomieszczen (nr6,7,8) 101 044,09 23 240,14 124 284 23

42



Razem poz. 1-11 ROBOTY BUDOWLANE 461 308,33 106 100,92 567 409,25
12. Przebudowa (wymiana) instalacji centralnego 67 313,38 15 482,08 82 795,46
ogrzewania
13. Przebudowa instalacji technologicznej kottowni 6 413,53 1475,11 7 888,64
Razem poz. 12-13 INSTALACJA C.O. 73 726,91 16 957,19 90 684,10
14. Demontaze 5474 48 1259,13 6 733,61
15. | Przebudowa rozdzielnic gtéwnych RG+wymiana 2274343 5230,99 27974 42
wytgcznikow ppoz+rozdzielnice lokalne T

16. Roboty ogodlne 1112217 2 558,10 13 680,27
17. Uktadanie rur i przewodow 62 361,86 14 343,23 76 705,09
18. Instalacja oswietleniowa, gniazda 230V, sifa 81 381,86 18 717,83 100 099,69
19, Instalacja teletechniczna 20 034,25 4 607,88 24 642,13
20. Oddymianie klatek schodowych 8 033,25 1 847,65 9 880,90
21. Instalacja odgromowa 773915 1780,00 9519,15

RAZEM poz. 14-21 instalacje elektryczne 218 890,45 50 344,80 269 235,25

I ‘ RAZEM 753 925,69 173 402,91 927 328,60

Zrédio: Studium Wykonalnosci projektu pn.

podstawowej opieki zdrowotnej “str. 40-42.

» Rewitalizacja os$rodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do

Tabela nr 38 Powierzchnie poszczegéinych pomieszczen objete projektem w budynku o$rodka zdrowia w Mircu

Zrédlo: Zrédlo: Studium Wykonalno&ci projekiu pn.

Pomieszczenia
wm2 tylko dla POZ wspolne | niekwalif.
Piwnice 294,02 124,24 91,12 78,66 " &
Parter 306,59 177,72 . |38,59
| pietro 294,81 99,76 11216
RAZEM 895,42 401,72 251,31 24236
100,00% | 44,86% 28,07% |27,07%

do podstawowej opieki zdrowotnej "str. 42-43.

» Rewitalizacja o$rodka zdrowia w Mircu Poprzez naprawe i usprawnienie dostepu

Z uwagi na duzg cze$¢ powierzchni wspolnych, nierozerwalnie powigzanych z funkcjonowaniem dziatalnosci
leczniczej POZ ( ciggi komunikacyjne, hol, klatka schodowa) projekt generowat bedzie znaczng cze$e kosztow
niekwalifikowanych ( z roboty budowlane).
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Tabela 39 Katalog wyposazenia planowanego do zakupu w ramach projektu do Osrodka Zdrowia w Mircu

L.p. | Nazwa jm. | cena ilos¢ razem brutto
jednostkowa
brutto
1 Holter BTL CardioPoint ABPM szt. 5 500,00 zt 1 5500,00 zt
2. Aparat EKG BTL-08 MT Plus szt. 5 500,00 zt 1 5 500,00 zt
3. BTL CardioPoint SPIRO szt. 5100,00 zt 1 5 100,00 zt
4. Zestaw komputerowy na dedykowanym stoliku z | szt. 6 500,00 zt 1 6 500,00 z

oprogramowaniem BTL CardioPoint z monitorem
LCD 24", drukarkg laserowg oraz pozostatymi
niezbednymi akcesoriami

5. Kardiomonitor VOTEM 1200-12" szt. 10 900,00 zt 1 10 900,00 z
6. Defibrylator PRO AED szt. 4 000,00 zt 1 4 000,00 zt
i Pulsoksymetr CX130 szt. 1800,00 zt 1 1 800,00 z
8. Wiréwka laboratoryjna MPV-251, 230 V 50/60 Hz, | szt. 7 640,00 zt 1 7 640,00 zt

zakres obrotow: 100: 18 000 RPM bez wyposazenia

9. Wimik horyzontalny 4 x 100 ml [max. RPM: 4000] szt. 1575,00 zt 1 1 575,00 zt

10. | Pojemnik 100 ml (O 45 x 89 mm) szt 170,00 zt 4 680,00 zt

11. | Wkiadka redukacyjna 4 x 7 ml na probowki | szt. 90,00 zt 4 360,00 zt
Vacutainer (O 13,1 x 100 mm)

12. | Wkiadka redukacyjna 4 x 15/10 ml na probowki | szt 90,00 zt 4 360,00 zt
Vacutainer (O 16,5 x 112 mm)

13. | Ultrasonograf szt. 87 000,00 zt 1 87 000,00 zt

14. | Podoskop przenosny szi. 35200,00 z 1 35 200,00 zi

15. | Waga lekarska ze wzrostomierzem elektronicznym | szt. 1 899,00 z 1 1 899,00 zi

110-220 cm z funkcjg BMI

16. | Analizator moczu szt. 2 548,00 zt 1 2 549,00 zt
17. | Autoklaw szt. 16 900,00 zt 2 33 800,00 zt
18. | Oprogramowanie IT kpl 19 680,00 zt 1 19 680,00 zt
19. | Destylarka szt. 2 300,00 zt 1 2 300,00 z
20. | Koagulometr szt 13 000,00 zi 1 13 000,00 z

RAZEM | 245 343,00 z

wtym 225 663,00 zt
aparatura
medyczn
a

Zrédio: Studium Wykonalnosci projektu pn.,, Rewitalizacja o$rodka zdrowia w Mircu Poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej ” str. 46-48



Pozycja nr 18 przedstawia koszty zwigzane z zagadnieniem IT

Planowany wydatek 35200 zt bedzie zwigzany z zakupem platformy Free MED.- urzadzenia do badania
rozkfadu nacisku stop na podioze oraz badania rownowagi i zaburzer koordynacji wzrokowo- stuchowej oraz
precyzyjnej oceny zaburzen chodu i lokomocji. W zestawie platformy jest tez oprogramowanie obstugujace
jednoczesnie kilka urzadzen :maty/sciezki, podoskaner, bieznie, kamere video, EMG, z bezprzewodowg
transmisjg danych. Poza tym komputerowy podoscaner jest niezbedny przy wykonywaniu badan przesiewowych
. podobnie jak Videograf 2D, ktéry stuzy do kompleksowego pomiaru asymetrii ciata . Przedmiotowy sprzet
postuzy do utworzenia Gabinetu Diagnostyki Komputerowej Medycyny Szkolnej (GDKMS) do badania postawy i
asymetrii ciata wérod dzieci i mtodziezy oraz lokomocji.

W ramach projektu Rewitalizacja osrodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do
podstawowej opieki zdrowotnej przeznaczono 45 ty$ zt na promocje . Przewidziane koszty roztozono na lata
2017( 20 ty$ zt ) i 2018( 25 ty$ zf). W ramach tych kosztow planowany jest zakup tablic informacyjnych,
utworzenie i utrzymywanie strony internetowej, wydanie informatoréw fiszek reklamowych itp. Planuje sie, iz
prace budowlane zwigzane z projektem bedg realizowane w okresie od Il do IV, kwartalu 2017r. natomiast
w2018r. zakupiona bedzie aparatura medyczna oraz oprogramowanie IT.

Aspekt trwalosci projektu

Istotnym elementem projektu wspotfinansowanego ze s$rodkow pochodzacych z UE jest zagwarantowane
trwatoSci przedsiewziecia. Warunkami niezbednymi do zapewnienia projektowi trwalosci jest jego trwalosc
organizacyjna i finansowa. Trwalo$é organizacyjna projektu warunkowana jest przez zdolno$¢ podmiotu
zarzadzajacego projektem do diugotrwatego dziatania, a takze do skutecznego zarzadzania projektem w dtugim
okresie czasu.

SPZ0Z zadeklarowat peina zdolnosci organizacyjng poprzez posiadanie odpowiedniej kadry, kiora jest w stanie
wdrozyC projekt i zdolnos¢ finansowg wraz z odpowiednim do$wiadczeniem do utrzymania i zarzadzania
projektem przez okres, co najmniej 5 lat od momentu ostatecznego finansowego rozliczenia realizacji projektu.
Trwalo$¢ techniczna projektu zostanie osiggnieta poprzez zapewnienie wysokiej jakosci wykonania inwestycji,
rozumianej, jako spelnienie specjalistycznych norm budowlanych i wymogow krajowych odnosnie robot
budowlanych.  Projekt gwarantuje funkcjonowanie w  okresie  wieloletnim  — diugoterminowym,
w ciggu minimum 5 lat od momentu ostatecznego finansowego rozliczenia realizacji  projektu.
W tym czasie nie zostang wprowadzone zadne znaczgce modyfikacje odnosnie pierwotnego przeznaczenia, a w
szczegolnosci celow przedmiotowego przedsiewziecia.
Po rzeczowym zakorczeniu inwestycji operatorem (instytucja odpowiedzialna za eksploatacje) zmodemnizowane;
infrastruktury i zakupionych $rodkow trwalych bedzie Wnioskodawca tj. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej Osrodek Zdrowia w Mircu.

Podjete dziatania w zakresie infrastruktury technicznej i sprzgtowej projektu  planowanego do
wspdtfinansowania z UE zakiadaja korzysci spofeczne i ekonomiczne projektu. Do nich zalicza sie :
- poprawe dostepu do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w Gminie Mirzec( min zakup sprzetu i
aparatury typu USG)
- poprawe jako$ci opieki zdrowotnej w Osrodku Zdrowia w Mircu poprzez podniesienie standardu ustug
medycznych( zinformatyzowanie obiegu dokumentacji medycznej );
- Ppoprawg poziomu infrastruktury ochrony zdrowia na terenie gminy( prace remontowo-adaptacyjne i
modernizacyjne )
- poprawe dostepu do  budynkow ochrony zdrowia dla oséb z niepetnosprawnosciami
(w ramach projektu planowany jest montaz windy dla os6b niepeinosprawnych);
- poprawe stanu zdrowia mieszkancow Gminy Mirzec m.in. dzigki wdrozeniu programow profilaktycznych; (dla
potrzeb kompleksowych badari przesiewowych - rozbudowa i doposazenie w sprzet Gabinetu Diagnostyki
Komputerowej Medycyny Szkolnej do badania postawy i asymetrii ciata wérod dzieci i miodziezy oraz lokomogji.
pomoc w zakresie powrotu chorego do aktywnego zycia w spoleczenstwie | rodzinie( m.in. przy udziale
wdrazanych modelu skoordynowanych )
- wyrbwnanie dysproporcji pomiedzy poziomem dostepu do uslug zdrowotnych w roznych regionach
wojewodztwa,
poprawe wizerunku i estetyki gminy Mirzec i wzrost atrakcyjnosci osadnicze; .
( zob. szerzej: Studium Wykonalnosci projektu pn.,, Rewitalizacja osrodka zdrowia w Mircu poprzez naprawe i
usprawnienie dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej " str. 107-108)
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Projekt jest w zupetnosci zgodny z celami RPOWS na lata 2014-2020 z dziatania 7.3 Infrastruktura zdrowotna i
spoleczna.

Dodatkowo projekt zaktada wdrozenie 3 modeli opieki skoordynowanej tj.

1.Powstanie skomputeryzowanego Gabinetu Diagnostyki Komputerowej Medycyny Szkolnej do badania
postawy i asymetrii ciata wérod dzieci i miodziezy oraz lokomocji,

2 Szybka terapia onkologiczna (tzw. zielona karta),

3. Srodowiskowy model postepowania z osobami chorymi na cukrzyce) z uwzglednieniem form opieki
$rodowiskowej.

Jam wspomniano wczesniej w filii osrodka zdrowia w Jagodne prace remontowo- budowlane bedg uzaleznione
on pilnych potrzeb i mozliwosci finansowych SPZOZ - osrodek zdrowia w Mircu. Z chwilg podjecia decyzji o
wygaszeniu udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarza POZ czes¢ 2173 m®  powierzchni uzytkowe;j
pomniejszonej o gabinet stomatologiczny oraz cze$C sprzetu | mebli ( o wartosci ok. 46 tys. wg wyceny z 2004r.)
planowana jest do zagospodarowania pod potrzeby Gminnej Rehabilitacji Leczniczej wraz z zakupem nowego
sprzetu i wyposazenia do fizjoterapii( np. ultradzwieki, prady traberta, tensa, interdynamic, magnetoterapia,
jonoforeza, krioterapia, laser podczerwien, lampy sollux itp.) i kinezyterapii ( stoly ,lezanki, materace, drabinki).
SPZOZ wraz z podmiotem tworzgcym bedzie czynit starania pozyskania zewnetrznych $rodkow pomocowych na
sprzet | wyposazenie rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych. Kadra fizjoterapeutow( ilogé uzalezniona od
mozliwosci finansowych SPZOZ i ew. partycypacji gminy zgodnie z nowela ustawy o dziatalnosci leczniczej )
bytaby zatrudniona na umowy pozakodeksowe finansowane ze Srodkow publicznych przeznaczonych na stuzbe
zdrowia ( odpowiednik NFZ). Warto doda¢, ze skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne mogg byé wydawane
przez lekarza POZ, zas sam proces prowadzenia pacjienta w trakcie turnusu zabiegowego — moze by¢ z
powodzeniem przeprowadzany przez dyplomowanych fizjoterapeutow | ktorym ustawa o zawodzie fizjoterapeuty
data szereg praw i uprawnien.

lll.3 Sfera dziatari organizacyjno- infrastrukturalnych (udziat SPZ0Z w gminnym programie gimnastyki
korekcyjnej)

Wiosng 2016 wtadze gminy Mirzec zainicjowaty prace w kierunku opracowania programu gimnastyki korekcyjnej i
kompensacyjnej do 2022r. Powodem staty sie alarmujagce wyniki badafi z testow przesiewowych, ktore
pielegniarka higieny szkolnej rokroczne wykonuje w mirzeckich placowkach oswiatowych. W ostatnim badaniy —
roku szkolnego 2015/16 dzieci z 8 szkél podstawowych, w az 43% posiadaty dodatni wynik testow
przesiewowych, za$ w gimnazjum odsetek ten wzrést do 71% Jeszcze gorzej przedstawiaja sie wyniki zaburzen
nadmiernej wagi ciata. W roku szkolnym 2015/2016 w szkotach podstawowych otyto$¢ posiadato 98% dzieci. zas
w gimnazjum ok. 30% badanych. Testy przesiewowe wykonano na liczbie ok. 400 z ogolnej liczby 1000 dzieci
odpowiednio w klasach ,,0°( w razie braku, w 1 klasie SP), nastepnie w klasach: 1, 3 ,5 i pierwszej klasie
gimnazjum. Badanie przesiewowe jest elementem diagnostyki wykrywania tendencji chorobowych pod katem:
skoliozy, kifozy piersiowej, koslawosci kolan, pfasko- koslawych stop , oceny wzrostu wagi przez wskaznik BMI(
siatka centowa) oceniajaca nadmiar, niedobdér masy ciala i wzrostu. Testy sa wykonywane manualnie i s3
elementem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami na terenie szkoly i w placowce stuzby zdrowia. Za te
dziatania odpowiedzialna jest pielegniarka szkolna( w Mircu : specjalista pielegniarstwa w $rodowisku nauczania i
wychowania). Do gléwnych zadan pielegniarki szkolnej nalezy:

- wykonywanie i interpretowane testow przesiewowych ( gtownie w pierwszych klasach), ktore majg na celu
wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztaiceri
statycznych koriczyn dolnych, orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciala , wykrywanie wady mowy,
Wykrywanie zezna, ostrosci wzroku, widzenia barw, sluchu, cisnienia tetniczego krwi

- kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami
testow

-Czynne poradnictwo dla uczniow z problemami zdrowotnymi

- sprawowanie opieki nad uczniem, w tym realizacja $wiadczen pielegniarskich, na podstawie zlecenia
lekarskiego POZ oraz wykonywania zabieg6w uczniom w trakcie pobytu w szkole

- udziat w edukacji zdrowotnej

Testy przesiewowe trafiajg do lekarza rodzinnego, ktory opracowuje bilans zdrowia ucznia . W rezultacie badania
bilansowego lekarz decyduje o wskazani do zajeC z gimnastyki korekcyjnej. Jednak na tym etapie koriczg sie
mozliwosci osrodka zdrowia w Mircu.

Wobec powyzszego, w szczegdlnosci progresji wad postawy ciata i otylosci, wiadze gminy Mirzec podjety
decyzje o przystgpieniu do opracowania Programu gimnastyki korekcyjnej i zapobiegania wadom postawy ciata
wsrod uczniow z terenu gminy Mirzec na lata 2017-2022. Zasadniczym celem programu bedzie rozwigzywanie
problematyki wad postawy ciata dzieci i miodziezy z terenu gminy Mirzec poprzez propagowanie nawyku
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aktywnosci ruchowej w formie gimnastyki korekcyjnej , ksztattowania Swiadomosci zdrowego stylu zycia z
zamiarem poprawy ogdlnej sprawnosci ruchowej. Zajecia bylyby realizowane w czasie wolnym od zajec
szkolnych. Deklaracje udziatu w programie ztozyt w formie pisemnej SPZOZ - Osrodek Zdrowia w Mircu. W
deklaracji uczestnictwa( z marca 2016r.) pisze o gotowosci udzialu osrodka w dziataniach organizacyjnych,
merytorycznych , jak tez finansowych na rzecz wdrazania program gimnastyki korekcyjnej za uprzednim
okresleniem ram wspéfpracy pomigdzy gming Mirzec, a Osrodkiem Zdrowia. Prawdopodobnie zakres wspofpracy
obja¢ moze wykonanie peinej diagnostyki dziecka przez oérédek zdrowia » Natomiast ze strony gminy Mirzec
zabezpieczona bedzie baza infrastrukturalna( zielona sitownia plenerowa wyposazona w specjalistyczny sprzet
ze Sciezkg zdrowia plus kadra fizioterapeutéw). Dla potrzeb usprawnienia diagnostyki i pracy pielegniarki
szkolnej w kierunku oceny rownowagi chodu, stop, i postawy ciata dyrekcja Osrodka zdrowia w Mircu
zdecydowata o zakupie — urzadzenia Free MED. 7 platformg , matg i bieznig( do oceny zaburzen chodu i
lokomocji), podoscanerem, Videografem 2D do kompleksowego pomiaru asymetrii ciata. Tego rodzaju sprzet
bylby w ramach wyposazenia  Gabinetu Diagnostyki Komputerowej Medycyny Szkolnej(szerzej we
wezesniejszych rozdziatach).

Planowane kierunki dziatan Programu:
1.Diagnostyka komputerowa testow przesiewowych- pielegniarka higieny szkolnej (za uprzednim przeszkoleniem)
2.Wykonywanie testow przesiewowych - zaburzenia otylosci - manualnie (przy pomocy wzrostomierza i wagi
elektronicznej)- specjalista pielegniarstwa w $rodowisku nauczania i wychowania

3.0cena wynikow testéw i przekazanie ich do lekarza

4. Profilaktyka aktywnosci ruchowej i zdrowego zywienia

5. zajgcia z fizjoterapeuts na zewnetrznej sitowni plenerowej i docelowo w sali gimnastycznej Zespotu Szkot w
Mircu.

6.Staty monitoring postepow gimnastyki korekcyjnej i zapobiegania wadom postawy ciata wérod uczniow(
koordynacja dziatan pielegniarki higieny szkolnej, fizjoterapeuty oraz lekarza)

7. weryfikacja wynikow testow przesiewowych (cykliczna)

Planowane rezultaty

- podniesienie kondycji zdrowotnej dzieci i miodziezy z mirzeckich szkot

- wyksztattowanie wérod dzieci i miodziezy prozdrowotnego stylu zycia

-podnoszenie poziomu wiedzy wérod uczniow i rodzicow w tematyce profilaktyki wad postawy ciata i nadmiemnej
otylosci

- dazenie do uzyskania korzystniejszych wynikow testow przesiewowych anizeli roku szkolnym bazowym.

Z chwilg wyposazenia gabinetu medycyny szkolne] w kompleksowy sprzet diagnostyki komputerowej zaklada
sig mozliwosci objecia badaniem wigkszej niz obecnie liczby dzieci ze szkot podstawowych i gimnazjum
.Rozszerzenie badan na wigkszg liczbe uczniéw uwarunkowane bgdzie od zabezpieczenia stawienia sie
badanych do gabinetu diagnostyki komputerowe;j i reorganizacji stanowiska pracy pielegniarki higieny szkolngj
( np. elastyczny wymiar godzin pracy) . Badania wykonywane na komputerowym sprzecie do diagnostyki oceny
wad postawy ciata , rownowagi , chodu stop( ptaskostopie) s3 na obecng chwile kontraktowane przez NFZ {j.

- badanie pedobarograficzne ( kod ICD 9:99.9951)

- badanie posturo graficzne ( posturo grafia) — kod ICD — 9: 20.391

Planuje sie¢ peiny, kompleksowy udziat w Programie gimnastyki korekcyjnej SPZ0OZ poczawszy od

Il pofrocza 2018r. kiedy planuje sie zakupi¢ sprzet i wyposazenie do Gabinetu Diagnostyki Komputerowej
Medycyny Szkolnej. Do tego momentu Osrodek Zdrowia bedzie wykonywat badania bilansu dziecka w obecnie
realizowanej technice manualnej. Niniejsze propozycje wychodzg naprzeciw skoordynowanemu modelowi opieki
powstania skomputeryzowanego Gabinetu Diagnostyki Komputerowej Medycyny Szkolnej do badania postawy i
asymetrii ciata wsréd dzieci i miodziezy oraz lokomocji ( element projektu rewitalizacji orodka zdrowia w Mircu
poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do POZ).
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1.4 Wskazniki Restrukturyzacji zasobow rzeczowych i wnioski restrukturyzacji organizacyjno-kadrowej

W swietle dotychczas przeprowadzone] analizy ekonomiczno-finansowej wypracowano wskazniki ilustrujgce
planowang do przeprowadzenia Restrukturyzacje zasobéw rzeczowych inwestycji pt. ,Rewitalizacja Osrodka
Zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie dostepu do podstawowej opieki zdrowotney”.

Dziatania zwigzane z restrukturyzacja majatkowg beda polegac na zakupie dodatkowego sprzetu medycznego
oraz modernizacji budynku Osrodka Zdrowia w Mircu. Dziatania te wynikajg z dazenia do obnizenia kosztow
statych (zwigzanych z naprawami) oraz - w gtownej mierze - z koniecznosci dostosowania warunkow
funkcjonowania Osrodka do potrzeb zdrowotnych mieszkanicéw Gminy Mirzec. Podstawowg wyszacowania
kosztow robot budowlanych stanowit kosztorys inwestorski.

Wskaznik produktywnosci majatku PMT = (PMT= S/MT, gdzie S = warto&c produkgji lub przychodéw ze
sprzedazy, a MT = przecietna wartosé majatku trwatego).

PMT Wskaznik
roduktywnosci majgtku

S -warto$¢ produkciji lub
przychodéw ze sprzedazy 1758 752,10

MT - przecietna wartosé
majatku trwatego 358 564,80

4,90

Wskaznik kosztow serwisu = (Koszt serwisow / wartosé brutto urzgdzen medycznych) * 100

Wskaznik kosztow

serwisu
Koszt serwisow 13 000,00
wartos¢ brutto urzgdzen
medycznych 358 564,80
3,63

Efektywnosc sprzetowa = Koszt eksploatacji posiadanej aparatury / koszt eksploatacji nowej aparatury

Efektywnos¢ sprzetowa ]

Koszt eksploatacji 115 908,04
osiadanej aparatury

koszt eksploatacji nowej 104 317,24

aparatury

1,11 ]

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

Ekstensywne
wykorzystanie maszyn i
urzgdzen

(Czas faktyczny pracy maszyn 810
i urzadzen
(Czas potencjainy pracy

; 4 1350
maszyn i urzgdzen

0,6
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Wyliczanie wskaznikow bylo na podstawie analizy sytuacji finansowej SPZOZ w Mircu , bilansu i rachunku
zyskow i strat, kosztow robot budowlanych ( kosztorys inwestorski ) katalogu wyposazenia i sprzetu
planowanego do zakupu w Osérodku Zdrowia ( na podstawie kosztorysu uproszczonego metodg wskaznikowa z
poszczegolnych ofert od oferentow na sprzet). Przy wycenie wskaznikow Cenne okazaly si¢ takze tresci ze
studium wykonalnosci inwestycji pt. ~Rewitalizacja Osrodka Zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie
dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej” tj. okreslenie przychodow i kosztéw operacyjnych ( str. 95-100) oraz
wskazniki trwatosci | efektywnosci finansowej projektu( str. 105-106).

Whioski- restrukturyzacia organizacyjno- kadrowa

Planowane zmiany w tym aspekcie zwigzane s ze zmiang organizacji pracy, wdrazaniu elementéw z pakietu
e-zdrowie, koncentracjg $wiadczen POZ, uelastycznieniu i usprawnieniu personelu medycznego( w tym
racjonalizacja umow pozakodeksowych) niemedycznego. Powodem zmian restrukturyzacyjno- organizacyjnych
jest:

1. Wdrazanie 3 modeli opieki skoordynowanej w szczegélnoéci uruchomieniu gabinetu diagnostyki komputerowej
medycyny szkolnej ( wazna rola specjalisty pielegniarstwa w $rodowisku nauczania i wychowania) oraz udzielaniu
konsultacji lekarskich przy realizacji modelu skoordynowanego z karta onkologiczng oraz chorymi na cukrzyce
(umowa pozakodeksowa z lekarzem diabetologiem albo chirurgiem)

2. Zwigkszenie i usprawnienie diagnostyki ( aparat USG) i dziatan profilaktycznych( prozdrowotny styl Zzycia,
propagowanie gimnastyki korekcyjnej, ruchu na $wiezym powietrzu)

3. Skuteczna realizacja projektu pn,, Rewitalizacia Osrodka Zdrowia w Mircu poprzez naprawe i usprawnienie
dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej” z optymalnym wykorzystaniem infrastruktury technicznej oraz
zasobdw o$rodka zdrowia( brak realizacji projektu, bedzie rownoznaczny z rezygnacji wdrazania wariantu
koncentracji ustug POZ).

4. Udzial SPZOZ w Programie gimnastyki korekcyjnej i zapobiegania wadom postawy ciata wsrod uczniow z
terenu gminy Mirzec na lata 2017-2022.

5. usprawnienie pracy SPZ0Z poprzez wdrozenie elektronicznego obiegu dokumentacji medycznej.

Zmiany majg na celu usprawnienie pracy personelu SPZOZ , polepszenie jakosci swiadczonych ustug oraz
dostosowanie przedmiotowego Programu do wytycznych RPOWS na lata 201 4-2020, a takze spojnosci zapisow
niniejszego dokumentu Programu restrukturyzacji z projektem rewitalizacji o$rodka zdrowia poprzez naprawe i
usprawnienie dostepu do POZ w Mircu (' skorelowana z opcja koncentracji ustug POZ).
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Rozdziat IV. HARMONOGRAM WDRAZANIA, EWALUACJA | STRATEGIA WIZERUNKOWA

Tabela nr 40 Planowany harmonogram wdrazania programu restrukturyzacji i reorganizacji SPZ0Z
2017 2018 2019 2020 2021 2022 |

Lp. | Nazwa dziatania
cpwpmpnvyrfufmfwvfeiolm{nvifolml v Py e tnlm|v

Prace organizacyjne
do uruchomienia
e-rejestracji,
e-laboratorium

Wybor wykonawcy
pakietu
e-zdrowie |
wdrozenie dziatan
(e-rejestracja,
e-laboratorium)

Projekt
"Rewitalizacja
Osrodka Zdrowia w

3. Mircu poprzez
naprawe i
usprawnienie
dostepu do POZ*'
Program Gimnastyki
Korekcyjnej i
Zapobieganie

4. wadom postawy
ciata wérod uczniow
z terenu Gminy
Mirzec?

6. | Koncentracja POZ*

Gminna
I Rehabilitacja
Lecznicza®

Strategia
wizerunkowa
(Public Relations)

Objasnienie:
" Skutecznosé realizacji projektu wspoifinansowanego z RPOWS na lata 201 4-2020 determinuje i uzaleznia
wdrozenie okreslonych  dziatan restrukturyzacyjnych typu udzial w programie gimnastyki  korekcyjnej i
uruchomieniu gabinetu diagnostyki komputerowej medycyny szkolnej ( GDKMS) do badania postawy i asymetrii
ciala w$rod dzieci i modziezy oraz lokomog;ji

Do | potrocza 2018r. planuje sie wykonywanie testéw przesiewowych metodg manualng. Po zakupie i
uruchomieniu GDKMS, beda wykonywane badania komputerowe.

Ewentualna ‘ealizacja( nie wezesniej niz po 30.04.19r.) uzalezniona od zrealizowania projektu rewitalizaci
osrodka zdrowia w Mircu | nastepnie decyzji wiadz dyrekcji SPZ0OZ, Rady Spolecznej i wiadz samorzgdowych

miny Mirzec z uwzglednieniem procesu komunikacji spoteczne;j.
Realizacja Gminnej Rehabilitacji Leczniczej uzalezniona od koncentracji POZ w Mircu.

W procesie wdrazania Programu nastapi restrukturyzacja organizacyjno kadrowa opisana w Il czesci
przedmiotowego programu. Terminy wejscia w zycie poszczegdlnych elementéw reorganizacii kadrowej
uzaleznione bedg od stopnia realizacii poszczegolnego dziatania zaplanowanego w harmonogramie ( zwigzek
przyczynowo- skutkowy).
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Ewaluacja

Ewaluacja jest systematycznym badaniem wartosci / cech / konkretnego programu z punktu widzenia przyjetych
kryteriow (poziomow realizacji) w celu jego usprawnienia, rozwoju lub lepszego zrozumienia. Ewaluacja jest tez

dtugofalowych rezultatow programuy),
b)monitering procesu (skala zaangazowania i wykorzystania zasobow oraz potencjatu w realizacje zadan),
¢) monitoring kontekstu (obraz aktualnych potrzeb zdrowotnych mieszkaricow, jako$¢ swiadczonych ustug
zdrowotnych, ogéina sytuacja mikrootoczenia i makrootoczenia w stuzbie zdrowia).

Skutecznoscig ewaluacji jest systematyczne zbieranie informacii finansowych i statystyk, ich analiza, weryfikacja
badan ankietowych, zdobywanie wiedzy z poradnikow medycznych itp - czyli wszystkie te dane, ktére moga
postuzy¢ do osiggniecia zaktadanych celéw. Do zbierania informacji ewaluacyjnych wyznaczony bedzie

zatozen koncepcyjnych Programu z okreslonym harmonogramem realizacji poszczegolnych zadan. Dlatego
opracowanie ewaluacji okresowe] bedzie wskazywac skale realizacji wyznaczonych dziatan, oczekiwanych
rezultatéw, koniecznosci podjgcia zmian / aktualizacji Programu. Wyniki ewaluacji postuzg do udoskonalenia
realizowanych / wdrazanych / dziatari.

W 2023 roku planowana jest ewaluacja koricowa. Jej przedmiotem bedzie podjecie oceny wartosci calosc
programu w odniesieniu do form monitoringu z uwzglednieniem sprawozdan z ewaluacji okresowych. Zaleca sie,
aby w danym sprawozdaniu ewaluacyjnych znajdowat sie: przedmiot badania, zakres badania, wyniki, wnioski itp.

Strategia Wizerunkowa

Najogolniej rzecz biorac strategia wizerunkowa(SW) jest promowaniem reputacji Osrodka Zdrowia, czyli
stworzeniem i utrzymaniem "dobrego imienia” Osrodka. Zeby SW byla skuteczna musi by¢ ciggiem
zaplanowanych dziatan w oparciu o okreslone grupy spoleczne i populacje wiekowe mieszkancow (dzieci,
seniorzy). Strategia wizerunkowa SPZ0Z ma za cel wykreowanie i utrzymanie na stalym poziomie przyjaznego
klimatu w relacji personel - pacjent, personel - otoczenie zewnetrzne (odbiorcy i dostawcy dobr i ustug),
wypracowanie wysokiej marki o$rodka w celu identyfikacji ustug zdrowotnych $wiadczonych przez SPZ0z, z
mozliwoscig wypracowania okreslonych atrybutow wyrozniajacy osrodek zdrowia w Mircu na tle konkurencji.
Waznym elementem wizerunku jest promocja osrodka zdrowia. Jej przedmiotem bedzie upowszechnienie
pozylywnego obrazu osrodka zdrowia, tak w $wiadomosci pacjentow, mieszkancow osciennych gmin jak i grup
dostawcow i odbiorcow dobr i ustug, bankéw, ale tez i partnerow instytucjonalnych i spotecznych z zamiarem

Opracowane mogg by¢ nowe kwestionariusze ankiet uwzgledniajac nowe tresci, zdarzenia i okolicznosci.
Zréznicowanie pytan w ankietach j analiza ich wynikow moze by¢ cennym zrodiem informacji  przy

Do narzedzi strategii wizerunkowej , jakie planuje posiada¢ SPZ0Z naleza:

-Budowa i utrzymanie strony internetowej (i odpowiednich zaktadek tematycznych),

- Propagowanie pakietu wdrazanych produktéw e-zdrowie,

- umieszczanie tablic informacyjnych o udziale SPZOZ w realizacji projektow’,

- promocja zdarzen z udzialem Osrodka Zdrowia w mediach,

- wydawanie informatorow, fiszek, ulotek o dziatainosci oérodka,

- udzial w inicjatywach prozdrowotnych i ich propagowanie (Program Gimnastyki Korekcyjnej, migejsce integracji
seniorow’ itp.),

- kontynuacja /aktualizacji/ badan ankietowych wsrod respondentow  z rozszerzeniem zagadnieri o marke,
reputacje i wizerunek Osrodka Zdrowia

- promocja idei powstania Gminnej Rehabilitacji Leczniczej (GRL).

- informacja reklamowa o gabinecie diagnostyki komputerowej Medycyny Szkolnej

" Dziatania uzaleznione od realizacji projektow wspdtfinansowanych z UE w ramach EFRR

Powyzsze narzedzia winny by¢ zagospodarowane z odpowiednig oprawa komunikagji spofecznej.
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Pozytywnie budowany i utrwalon

Restrukturyzacji i ma jedno z decydujacych znaczen (o ile nie na

y wizerunek SPZOZ zwiekszy Szans¢ na skuteczno$¢ wdrazania Programu
jwazniejsze) w zdobyciu zaufania pacjentow i

innych zainteresowanych oséb/podmiotow/ wobec Osrodka Zdrowia w Mircu.



Rozdzial V. REKOMENDACJE i OCENA RYZYKA PROGRAMU

Przedstawiony Program Restrukturyzacji i Reorganizacji w sposéb holistyczny ukazuje dziatalno$¢ podstawowa
SPZOZ- o$rodek Zdrowia w Mircu, jak tez przedstawia w okreslonej perspektywie czasowe] dziatania
restrukturyzacyjne ( naprawczo innowacyjne) i reorganizacyjne ( struktura zaktadu, system pracy, jego
rozliczenie).

Przedmiotem dziatalnosci Zaktadu jest dziatalnosé lecznicza. Gtowny strumien pienigzny wplywa z kontraktu z
NFZ na $Swiadczenia lecznicze pochodzace w zdecydowanej mierze z kontraktu na POZ( ok. 76%),
stomatologig(17%), ginekologie( ok. 3%)oraz wplywy z badan odptatnych, czy tez wynajmu pomieszczen . W
strukturze kosztéw pozycje dominujgcg posiadaja wynagrodzenia pow. 63%( ponad 1 min zi roczne),
ubezpieczenia i ustugi obce typu techniczne, informatyczne, teletechniczne( pow. 6%) .a takze zuzycie
materialow i energii( ok. 6%). Pomimo, ze SPZOZ posiada plynno$¢ finansowg i realizuje na biezgco
zobowigzania, ktére sg mniejsze od naleznosci , to jednak jedynie kontrakt z NFZ na poziomie ok. 1,7 min zt
rocznie stwarza mozliwosci zbilansowania sie Zaktadu. Pokazata to analiza wyniku finansowego, do wysokosci
uzyskanych $rodkéw z kontraktu z NFZ na $wiadczenia zdrowotne z . 2011-2015. Ale kontrakt na wiw kwote,
moze by¢ na zadowalajagcym poziomie ,gdy stawka kawitacyjna lekarza POZ jest i bedzie powyzej 140 zt na
pacjenta. Wykorzystanie zasobow materialnych( infrastruktura, sprzet, wyposazenie), kadrowych
niematerialnych( oprogramowanie wizerunek), na potrzeby usprawnienia, funkcjonowania i poprawy jakosci
$wiadczonych ustug pozostawia pewne potencjaty do zagospodarowania tj. wdrozenie okreslonych dziatan
naprawczych, aby maksymalnie wykorzysta¢ posiadane zasoby SPZOZ. Wynika tak z dokonanej diagnozy
zakladu , analizy poszczegéinych danych spoteczno ekonomicznych oraz analizy SWOT. Dlatego przedstawiono
dziatania naprawcze usprawniajace dalsze funkcjonowanie Osrodka w obszarze organizacyjno- finansowym i
infrastrukturalnym poprzez:

1. Skuteczng realizacje projektu pn,, Rewitalizacja Osrodka Zdrowia w Mircu poprzez naprawe | usprawnienie
dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej” z optymalnym wykorzystaniem infrastruktury technicznej oraz
zasobow osrodka zdrowia.

2. Restrukturyzacje organizacyjno kadrowg poprzez zmiane organizacji pracy/ uelastycznienie/ i usprawnienie
pracy personelu medycznego i niemedycznego zgodne z wytycznymi RPOWS 2014-2020 w sprawie
opracowywania Programow Restrukturyzacji

3. Plany rozszerzenia ustug pielegniarki higieny szkolnej (w ramach POZ) wskutek uruchomienia gabinetu
diagnostyki komputerowej medycyny szkolngj do kompleksowego wykonywania badari przesiewowych
skutecznej niz dotychczas i w stosunku do wigkszej niz obecnie ilosci uczniow.

4. Wdrazanie 3 modeli opieki skoordynowanej w szczegoélnosci uruchomieniu gabinetu diagnostyki komputerowej
medycyny szkolnej ( wazna rola specjalisty pielegniarstwa w $rodowisku nauczania i wychowania) oraz udzielanie
konsultacji lekarskich przy realizacji modelu skoordynowanego z karta onkologiczng oraz chorymi na cukrzyce
( umowa pozakodeksowa z lekarzem diabetologiem albo chirurgiem).

5. Usprawnienie pracy SPZ0OZ poprzez wdrozenie elektronicznego obiegu dokumentacji medycznej zgodnie ze
standardami HL7 CDA oraz sukcesywne wprowadzanie produktow z pakietu e-zdrowie.

6. Zwigkszenie i usprawnienie diagnostyki ( aparat USG) i dziatan profilaktycznych( prozdrowotny styl zycia,
propagowanie ruchu na $wiezym powietrzu)

7. Udziat SPZOZ w Programie gimnastyki korekcyjnej i zapobiegania wadom postawy ciata wérod uczniow z
terenu gminy Mirzec na lata 2017-2022.

8. Koncentracje usiug lekarza POZ w jednym osrodku w Mircu uzalezniona od realizacji projektu rewitalizacji
oérodka zdrowia w Mircu oraz poprzedzona opracowaniem aktualnej analizy ekonomiczno — finansowej
dotyczgcej dzialalnosci podstawowej filii oérodka w Jagodne( planowane utworzenie punktu POZ)

9. Ideg utworzenia gminnej Rehabilitacji Leczniczej w Jagodne.

Przedstawione koncepcje restrukturyzacyjno-reorganizacyjne maja na celu poprawe dostepu i lepsza jakosé
oraz zakres (dywersyfikacja) udzielanych $wiadczen zdrowotnych,  zmniejszenie czasu oczekiwania na
Swiadczenie lecznicze, przy optymalizacji czasu pracy stuzby zdrowia wskutek rozwoju ustug $wiadczonych drogg
elektroniczng, przy usprawnieniu i uskutecznieniu pracy lekarzy i pielegniarek, ktorzy wykonujg swoj zawod w
ramach dziatalnosci leczniczej i udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
Reorganizacja kadrowa planowana jest bez zwigkszenia / zmniejszenia ilosci etatow ( miejsc pracy), jednak z
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polepszeniem jakosci pracy oraz $wiadczonych ustug zdrowotnych co tez zmieni ilosciowg relacje personelu
medycznego do niemedycznego.

Rekomendacja dla niniejszych dziatat restrukturyzacyjno- reorganizacyjnych poprzedzona zostata gruntowng
analizg i obliczeniami, za$ poszczegolne pozycje planu dziatania zostaly w sposob spojny uzasadnione w
rozdziale Ill przedmiotowego programu.

Niestety tak jak jest awers ( pozytywy), tak i jest rewers( negatywy), czyli s zaréwno zyski, jak i straty. W
przypadku wdrazania Programu restrukturyzacji istniejg czynniki ryzyka, ktére przedstawione sq w ponizszej
tabeli

Aspekty ryzyka Dziatania zapobiegawcze( przeciw ryzyku)
1. Plany rewolucyjnej reformy systemu ochrony | 1.Nieznane
zdrowia 2. poszukiwanie tafiszych dostawcéw( analiza rynku)

2. Rosngce ceny towaréw i ustug w tym
oblozenie stawkg VAT towaréw o nizszej niz | 3.realiacja projektu unijnego, poprawa dostepu i jakosci

obecnie stawce oraz zmienny kurs obcych ustug leczniczych, zachowujgc minimum ,czyli nie
walut mniejszy niz obecnie kontrakt

3. Konkurencyjno$é jednostek o podobnej 4.monitoring liczby $wiadczen, badanie satysfakcji
dziatalno$ci w najblizszym otoczeniu pacjentow na szerszg skale

5.negoicjacje z wiadzami wojewodzkimi i centralnymi w
sprawie zwigkszenia $rodkéw finansowych na
4. Ubytek pacjentow z nieznanych przyczyn Swiadczenia zdrowotne

6.rozmowym, negocjacje Dyrekcji i podmiotu tworzacego
5. Niewystarczajaca pula srodkow finansowych | SPZOZ z pracownikami ogrodka
przyznanych w ramach budzetowania stuzby | 7. biezgcy monitoring liczby udzielanych $wiadczen z
zdrowia( planowana od 2018r.) podzialem na rodzaj udzielonych $wiadczen.

8.Racjonalizacja zakresu rzeczowego projekiu i realizacja
minimum zadan wynikajacych z pilnych potrzeb SPZ0OZ w
6. Protest personelu SPZOZ przy wdrazaniu Mircu.

danych elementow Programu 9.wprowadzanie biezacych zmian organizacyjnych
10 monitoring liczby wzrostu zachorowalnosci na choroby
zwigzane z narzgdem ruchu ( druga po przeziebieniach

7. Zmiany wyceny $wiadczeri zdrowotnych wizyta pacjenta u lekarza)
( przyznane punkty) i zmiana procedur

8. Fiasko z przyznania srodkow unijnych na
projekt ,,Rewitalizacja osrodka zdrowia w
Mircu poprzez naprawe i usprawnienie
dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej”".

9. Brak wdrozenia pakietu e-zdrowie

10. Rezygnacja z koncepcji uruchomienia
gminnej Rehabilitacji Leczniczej w Jagodne

Powyzsze przypuszczenia w korelacji z zagrozeniami zewnetrznymi mogg byc¢ trudne do przewidzenia,
niemniej ryzyko wdrazania programu mozna minimalizowaé inicjujac dziatania zapobiegawcze.

Niezaleznie od wielu zmiennych zewnetrznych i wewnetrznych, analiz, diagnoz, statystyk, niezmiernie waznym,
acz niedocenianym elementem skutecznosci powodzenia i realizacji poszczegolnych dziatan zapisanych w
Programie jest wypracowanie pozytywnego wizerunku, reputaciji i zdobycia silnej oraz stabilnej marki na
lokalnym (a nawet subregionalnym) rynku ustug zdrowotnych. Temu stuzy budowa przyjaznego klimatu i dobrego
imienia o$rodka w ,,oczach” odbiorcow ustug zdrowotnych, partnerow handlowych itp. Rekomenduje sie réwniez
podjecie szeregu dziatan powodujacych wypracowanie pozytywnych atrybutéw wyrdzniajacych mirzecki osrodek
na tle innych podmiotow leczniczych wzbudzajge zaufanie do SPZOZ- Qsrodek Zdrowia w Mircu ,, lokalnego
.»Serca gminy” w diagnozowaniu podtrzymywaniu, utrzymywaniu i ratowaniu ludzkiego zdrowia, a nawet zycia.
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