„Modernizacja pomieszczeń Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie”


Dnia 17.06.2005 r.

MINISTER ZDROWIA

za pośrednictwem

        







Wojewody Województwa 

Warmińsko - Mazurskiego
WNIOSEK O DOTACJĘ

Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie, ul. Dworcowa 28, na podstawie art 40 i 41 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej /Dz. U. Nr 78 poz. 684/

wnosi o:

przyznanie dotacji na wsparcie działań mających na celu poprawę sytuacji ekonomicznej zakładu i jakości świadczeń zdrowotnych w wysokości 553 300,19 zł. /słownie złotych: pięćset pięćdziesiąt trzy zł. dziewiętnaście gr./. Zakład na dzień 1 stycznia 2001 r. w przeliczeniu na pełne etaty zatrudniał 116,08 pracowników.

Uzasadnienie

Wnioskodawca na dzień składania wniosku nie posiada zaległości w spłacie zobowiązań znanych na dzień 31.12.2004 r oraz nie podlega restrukturyzacji finansowej w rozumieniu przepisów rozdziału 2  ustawy powołanej na wstępie.

Na dzień składania wniosku zakład zatrudnia 83 pracowników, w tym 75,15 w przeliczeniu na pełne etaty. Do pracowników w liczbie 77 miały zastosowanie  przepisy art. 4 a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń u przedsiębiorców oraz o zmianie niektórych ustaw /Dz. U. z 1995 r. Nr 1 poz. 2 z późn. zm./. 

Wartość nakładów poniesionych na obsługę tzw. Ustawy "203" od 01.01.2001 r. do 31.12.2004 r. Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie.

	 
	Rok
	Ilość etatów przeliczeniowych     
	Wielkość przelicznika
	Wartośc poniesionych nakładów w zł.

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	2001
	115,08
	203,00 zł x 12 miesiecy
	280 335

	2. 
	2002
	102,08
	 313,24 zł x 12 miesięcy                                     
	383 706

	3. 
	2003
	88,03
	 313,24 zł x 12 miesięcy                                     
	331 120

	4.
	2004
	73,53
	 313,24 zł x 12 miesięcy                                     
	276 390

	5.
	RAZEM
	 
	 
	1 271 451


Zakres prac modernizacyjnych obejmują: dostosowanie Laboratorium Analitycznego do stanu i wymogów przewidzianych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 03 marca 2004r., likwidację barier architektonicznych - dostosowaniem pomieszczeń do potrzeb osób niepełnosprawnych, dostosowanie rejestracji do potrzeb szybkiej i wysokiej jakości obsługi pacjentów.

Realizacja projektu pozwoli Przychodni należycie wywiązywać się ze swoich statutowych zadań, a także szeroko pojętych obowiązków wobec społeczności regionu. Uwzględniając priorytet polityki Państwa, województwa i powiatu w zakresie ochrony zdrowia, statut Wnioskodawcy jako jednostki sektora finansów publicznych, jego przygotowanie organizacyjne, materialne i finansowe do świadczenia usług medycznych w długim horyzoncie czasowym, nie ma żadnych specjalnych czynników ryzyka, które zagroziłyby aplikacji projektu inwestycyjnego.

Łączna kwota projektu inwestycyjnego wynosi 737 733,59 zł, z czego 75%, tj. 553 300,19 zł. zostanie pokryte ze środków pochodzących z budżetu Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2005 dla Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, a 25 %, tj. 184 433,40 zł. ze środków dotacji celowej Miasta Olsztyn. 

Zakład przystąpił do realizacji powyższych działań zlecając biurom projektowym opracowanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej. 

Zakład informuje, że w okresie od 2002 r. w zakładzie nie miało miejsca wykorzystanie dotacji niezgodnie z przeznaczeniem, w myśl art. 93 ust. 7 ustawy z dnia 26 listopada 1998 r

o finansach publicznych (Dz. U. z 2003 r., Nr 15, poz. 148, z późn.zm.).
Szczegółowe uzasadnienie realizacji przedmiotowego projektu, potwierdzające zdolność jego realizacji, trwałość funkcjonowania, doświadczenia Przychodnia zawarto w opisie projektu realizacji inwestycji oraz w dodatkowych załącznikach, zgonie z listą zamieszczoną na końcu pisma. 

Wniosek zakładu podlegał ocenie podmiotu, który utworzył zakład, który zaopiniował niniejszy wniosek o dotację.

Powyższe dokumenty wraz z pozostałymi załącznikami składanymi zgodnie z obowiązkiem wynikającym z art. 41 ust. 2 ustawy powołanej na wstępie, uzasadniają niniejszy wniosek

...........................................

Podpis głównego księgowego                                                                 ..................................................................

Podpis kierownika zakładu/

dyrektora jednostki badawczo - rozwojowej

W załączeniu:

1) Projekt realizacji inwestycji pn. “Modernizacja pomieszczeń Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie,

2) Oświadczenie o nieposiadaniu niespłaconych zobowiązań,

3) Informacja o stanie zatrudnienia,

4) Informacja o liczbie pracowników do których stosuje się ustawę o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń,

5) Informacja o stanie realizacji zobowiązań z tytułu indywidualnych roszczeń pracowników w latach 2001 - 2002,

6) Spis ewidencji środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych i ustanowionych na nich obciążeniach,

7) Kopię ewidencji środków trwałych oraz wartości niematerialnych i prawnych,

8) Sprawozdanie z działalności Zakładu za lata obrotowe 2002-2004 (MZ-12),

9) Sprawozdania finansowe w rozumieniu przepisów o rachunkowości, za lata obrotowe 1999 – 2004,

10) Zaświadczenie z ZUS-u o niezaleganiu ze składkami,
11) Zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o niezaleganiu ze składkami,
12) Pismo z Urzędu Miasta Olsztyn zawiadamiające o przyznaniu dotacji celowej na realizację inwestycji,
13) Uchwała Rady Społecznej Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie,
14) Uchwała Rady Miejskiej w Olsztynie w sprawie zatwierdzenia statutu Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie,
15) Odpis z Krajowego Rejestru Sądowego,
16) Decyzja o wpisie zmian w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej,

17) Decyzja w sprawie nadania NIP,

18) Zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,
19) Dokumentacja projektowo-kosztorysowa realizowanego projektu,

20) Opinia podmiotu tworzącego Zakład.

Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie

Projekt realizacji inwestycji współfinansowanej z dotacji Ministerstwa Zdrowia na podstawie Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2005 dla Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej

	Tytuł projektu:
	„Modernizacja pomieszczeń Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie”

	Wartość projektu brutto  w zł:
	737 733,59


Olsztyn,  czerwiec 2005
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1. Wstęp

Sektor opieki zdrowotnej w związku z wstąpieniem Polski do Unii Europejskiej wymaga podjęcia zasadniczych działań w celu dostosowania jakości świadczonych usług medycznych do standardów obowiązujących w państwach UE. Wzrastająca konkurencja w zakresie udzielania świadczeń w postaci Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej stwarza zagrożenie odpływu najcenniejszych specjalistów do innych placówek oraz rodzi zagrożenie związane z narastającą obawą społeczeństwa związaną z postępującą segmentacją pacjentów, której kryterium jest odpłatność usługi.
Uwzględniając priorytet polityki Państwa, województwa i powiatu w zakresie ochrony zdrowia, statut Wnioskodawcy jako jednostki sektora finansów publicznych, jego przygotowanie organizacyjne, materialne i finansowe do świadczenia usług medycznych w długim horyzoncie czasowym, nie ma żadnych specjalnych czynników ryzyka, które zagroziłyby aplikacji projektu inwestycyjnego.

Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie daje gwarancję należytego zarządzania projektem we wszystkich istotnych aspektach, dlatego uzasadnione jest przeprowadzenie inwestycji przy wykorzystaniu dotacji na realizację przedmiotowego projektu.

Zakres prac modernizacyjnych obejmują dostosowanie Laboratorium Analitycznego do stanu i wymogów przewidzianych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 03 marca 2004r., likwidację barier architektonicznych, dostosowaniem pomieszczeń do potrzeb osób niepełnosprawnych.

Realizacja projektu pozwoli Przychodni należycie wywiązywać się ze swoich statutowych zadań, a także szeroko pojętych obowiązków wobec społeczności regionu.

Łączna kwota projektu inwestycyjnego wynosi 737 733,59 zł. brutto, z czego 75%, tj. 553 300,19 zł. zostanie pokryte ze środków pochodzących z budżetu Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2005 dla Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, a 25 %, tj. 184 433,40 zł. ze środków budżetu Miasta Olsztyn. 

Projekt realizuje priorytety ochrony zdrowia zarówno w zakresie Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego i Narodowego Programu Zdrowotnego.

2. Definicja projektu

Projekt ma na celu podniesienie jakości usług medycznych świadczonych przez Przychodnię Specjalistyczną w Olsztynie poprzez modernizację pomieszczeń Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie, specjalistycznego tym: dostosowanie pomieszczeń Laboratorium Analitycznego do technologii i aparatury laboratorium, dostosowanie pomieszczeń sanitarnych do potrzeb osób niepełnosprawnych, dostosowanie rejestracji do potrzeb pacjentów specjalistycznego personelu Przychodni. 

3. Ogólna charakterystyka wnioskodawcy

3.1 Dane identyfikacyjne podmiotu

Pełna nazwa podmiotu:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie.

Siedziba:

Miasto Olsztyn

Adres:

	Miejscowość:

Olsztyn
	Poczta:

10-437
	Ulica:

Dworcowa
	Nr domu:

28


Telefon, fax, e-mail:

	Telefon:

(089) 537 32 22
	Fax:

(089) 537 32 72
	e-mail: 

pso@neostrada.pl


3.2 Informacja o Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie

Numer Krajowego Rejestru Sądowego – KRS:

0000000537

Numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej:

28-00153

Statystyczny numer identyfikacyjny w systemie identyfikacji podmiotów gospodarki narodowej REGON:

510876884

Numer identyfikacji podatkowej NIP:

739-30-34-091

Organ sprawujący nadzór:

Nadzór nad działalnością sprawuje Rada Miejska w Olsztynie


Organ założycielski:
Organem założycielskim jest  Urząd Miasta Olsztyn

Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu:

Dyrektor kieruje działalnością Przychodni i reprezentuje ją na zewnątrz (§9 Statutu Przychodni).

Na podstawie wpisu w KRS Przychodnię reprezentuje Bożena Maria Sarna  – Dyrektor Przychodni.
Cel działania podmiotu:

Zadaniem i celem statutowym Przychodni jest udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych, rehabilitacyjnych, konsultacyjnych, a także wykonywanie badań diagnostycznych. 

3.2.1 Podstawa prawna działania

Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie   działa na podstawie (§ 2 Statutu Zakładu – jednolity tekst statutu Szpitala Zarządzenie wewnętrzne Nr 106/2004  z dnia 28 września 2004 r.):

1) ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej ( Dz. U. Nr 91, poz. 408 z późn. zm.),

2) uchwały Nr XII/138/99 Rady Miejskiej w Olsztynie z dnia 23.06.1999 r. w sprawie utworzenia samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej pod nazwą: Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie,

3) Regulaminu porządkowego organizacji i procesu udzielania świadczeń zdrowotnych Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie,

4) innych przepisów dotyczących ochrony zdrowia.

3.2.2 Zakres działania

Zgodnie z  § 10 Regulaminu do zadań Przychodni należy w szczególności:

1) udzielanie świadczeń uzupełniających świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej,

2) udzielanie świadczeń specjalistycznych w formie opieki ambulatoryjnej,

3) orzekanie o stanie zdrowia w tym o czasowej niezdolności do pracy i współdziałanie z instytucjami orzekającymi o stałej niezdolności do pracy,

4) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach nagłego zagrożenia (klęski żywiołowej, epidemii, katastrofy itp.).

3.2.3 Struktura organizacyjna 

W skład Przychodni wchodzą:

1) Poradnie specjalistyczne:

a) chirurgiczna,

b) urazowo – ortopedyczna,

c) okulistyczna,

d) neurologiczna,

e) reumatologiczna,

f) urologiczna,

g) kardiologiczna,

h) endokrynologiczna,

i) dermatologiczna,

j) diabetologiczna,

k) ginekologiczna.

2) Dział diagnostyki:

                   a) pracownia radiologiczna,

                   b) laboratorium analityczne.

      3)   Dział rehabilitacji:

a) Pracownia fizykoterapii,

b) Pracownia kinezyterapii,

c) Poradnia rehabilitacyjna. 

      4)   Ambulatorium Chirurgiczne

3.3 Historia Przychodni 

3.3.1 Historia Przychodni

Przychodnia Specjalistyczna powstała w 1982 roku w strukturze Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie.

Decyzją Uchwały Nr. 138/XII/99 Rady Miejskiej w Olsztynie z dnia 23 czerwca 1999 r. Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie z siedzibą przy ul Dworcowej 28 została wyodrębniona ze struktur Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie. Osobowość prawną jako Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej uzyskała w 01-09-1999 z chwilą wpisania do rejestru KRS pod Nr. 0000000537. Statut został zatwierdzony Uchwałą Nr. XIV/153/99 przez Radę Miejska w Olsztynie 25 czerwca 1999 r. Przychodnia prowadzi działalność na podstawie Ustawy o Zakładach Opieki Zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 (Dz.U.Nr.91 poz. 408 z późniejszymi zmianami). Do podstawowych zadań Przychodni należy udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych świadczeń zdrowotnych (zapobiegawczo - leczniczych, konsultacyjnych, rehabilitacyjnych, oraz badań diagnostycznych) obejmujących zasięgiem nie tylko obszar Gminy Olsztyn, ale region warmińsko – mazurski objęty działaniem wojewódzkiego NFZ. Podstawowym źródłem finansowania działalności bieżącej są zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywanie świadczeń zdrowotnych, co stanowi około 65% uzyskiwanych przychodów. Drugim znaczącym źródłem przychodu jest wykonywanie badań z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i radiologicznej na rzecz POZ i lekarzy specjalistów. Aby pozyskać dodatkowe środki na działalność bieżąca część pomieszczeń wynajmowana jest na gabinety lekarskie lekarzom różnych specjalności prowadzącym praktykę lekarską oraz Niepublicznym ZOZ-om (zgodnie ze statutem). Przychodnia jako obiekt powstała ponad 20 lat temu i przez ten okres nie były przeprowadzane żadne większe inwestycje, co sprawiło, że budynek tak z zewnątrz jak i wewnątrz wymaga dużych nakładów inwestycyjnych, aby mógł spełniać swoją funkcję jako placówka użyteczności publicznej. Dotacje otrzymane z Urzędu Miasta wystarczają jedynie na drobne zakupy sprzętu i niezbędne remonty, nie zaspokajając faktycznych potrzeb przychodni. Przychodnia szukając dodatkowych źródeł finansowania pozyskała środki z programów PFRON na likwidację barier architektonicznych oraz zakup nowej windy dostosowanej dla osób niepełnosprawnych. Przychodnia jest jedyną placówką tego rodzaju w regionie. Udzielane jest rocznie ponad 300 000 świadczeń medycznych, w tym w zakresie badań diagnostycznych ponad 200 000.

3.3.2 Realizowane działania inwestycyjne i  programy zdrowotne  w latach 1999 – 2004

W latach 1999-2004 Przychodnia zrealizowała następujące programy zdrowotne, działania inwestycyjne i restrukturyzacyjne:

1. Urząd Miasta Olsztyn, Uchwała Rady Miasta Olsztyn Nr XVII/217/99 z dnia 13.10.1999r., dotacja w wysokości 30 000 zł., całkowite nakłady inwestycyjne w wysokości 34 284 zł., zakupiono głowicę i videoprinter do aparatu USG, oraz wykonano projekt na roboty modernizacyjne parteru Przychodni,

2. Dotacja Wojewody Warmińsko-Mazurskiego w kwocie 19 153 zł (rok 2000), całkowita wartość nakładów 21 281,20 zł., zakupiono bieżnię rehabilitacyjną, 2 stoły rehabilitacyjne, zakup i montaż lampy RTG,

3. Dotacja Urzędu Miasta Olsztyn w wysokości 600 000 zł. (rok 2000), całkowita wartość inwestycji 600 321,92 zł., w ramach inwestycji wykonano projekt zabudowy tarasu wewnętrznego, roboty ogólnobudowlane w zabudowie tarasu budynku i dostosowanie do potrzeb gabinetów, modernizacja pomieszczeń na poziomie parteru, montaż stolarki okiennej , zakup kserokopiarki, drukarki, zestawów komputerowych wraz z ich instalacją,

4.  Urząd Miasta Olsztyn, Uchwała Rady Miasta Olsztyn Nr XL/646/2000 z 28.12.2000 r. – inwestycja zrealizowana w roku 2001, dotacja w wysokości 480 000 zł., całkowite nakłady inwestycyjne 521 596,65 zł., zrealizowano projekt budowlany adaptacji pomieszczeń Przychodni, wykonanie projektu i kosztorysu inwestorskiego i ofertowego na wymianę sieci elektrycznych, wymiana instalacji elektrycznej, roboty budowlano – modernizacyjne I-go piętra, zakup cysto-urektoskopu, Exophtalometru Goniskop, oraz zakup audiometru z drukarką,

5.  Program DOMINO, dotacja Wojewody Warmińsko-Mazurskiego w wysokości 10 000 zł. - roboty adaptacyjne i modernizacyjne pomieszczeń na sanitariaty dla osób niepełnosprawnych, 

6. Dotacja MOPS w wysokości 31 530 zł. – dostosowanie sanitariatów dla osób niepełnosprawnych oraz zamontowanie 2 drzwi wejściowych,

7. Urząd Miasta Olsztyn, Uchwała Rady Miasta Olsztyn Nr 261/54/02, z dnia 23.IV.2002, dotacja w kwocie 300 000 zł., całkowita wartość inwestycji 348 485,66 zł. Wykonano wymiany sieci kanalizacyjnej, dostosowanie pomieszczeń RTG do obowiązujących przepisów sanitarno-epidemiologicznych, modernizacja działu rehabilitacji dostosowując pomieszczenie dla osób niepełnosprawnych, modernizacja II-go pietra Przychodni,

Program Domino, MOPS - instytucja przydzielająca dotacje, Umowa Nr 1/DOMINO/2002 kwota 42 335,75 zł., dostosowanie pomieszczeń rejestracji, szatni i łazienek dla osób niepełnosprawnych w Dziale rehabilitacji,

8. Program Żyjmy bez Barier, MOPS dotacja w kwocie 71 075zł, Urząd Miasta dotacja w kwocie 69 600zł Uchwała Rady Miasta Olsztyn Nr IV/33/02 z dnia 30.XII.2002 r., całkowita wartość inwestycji 247 247,80 zł.,  zakup i montaż windy dostosowanej dla osób niepełnosprawnych, zakup sprzętu: Interdynamic ID-8C, Pulsatronic ST-6D, Leżanka do magnetoterapii ME 10, Lampy Bakteriobójcze,

9. Program domino, MOPS dotacja 91 112,02 zł Załącznik nr 1c do Umowy Nr 1/DOMINO/2002 z dnia 16.IX.2002 r., zamontowanie automatycznych przesuwanych drzwi wejściowych do Działu Rehabilitacji, wymiana posadzek na anty poślizgowe,

10. Program domino, Urząd Miasta Olsztyn dotacja 100 000 zł Uchwała Rady Miasta Olsztyn Nr XXI/282/04 z dnia 28.01.2004 r., całkowita wartość inwestycji 148 863,72, zakup centrali telefonicznej, modernizacja i dostosowanie pomieszczeń poradni okulistycznej i poradni urologicznej dla osób niepełnosprawnych,

11. Program Wyrównywania różnic miedzy regionami, Miejski Zespół ds. Rehabilitacji Zawodowej i Społecznej osób niepełnosprawnych Olsztyn Umowa Nr 6 W-WN/2003 z 12.XII.2003 r., utworzenie 4 nowych stanowisk pracy dla osób niepełnosprawnych,

12. Program Wyrównywania różnic miedzy regionami, Miejski Zespół ds. Rehabilitacji Zawodowej i Społecznej osób niepełnosprawnych Olsztyn Umowa Nr RN-8213-3/8/04 z 10.V.2004 r., kwota dotacji 1 718 zł., zakup sprzętu rehabilitacyjnego zmniejszające skutki niepełnosprawności.

3.4 Ocena sytuacji ekonomicznej Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie

Wpływ zjawisk makroekonomicznych, a zwłaszcza niskie nakłady na Służbę Zdrowia znalazły odzwierciedlenie w sytuacji Placówki. Realizacja ustawy „203” wpłynęła negatywnie na sytuacje finansową, ponieważ Przychodni trudno było udźwignąć takie obciążenie finansowe, co odzwierciedla wynik finansowy za 2001 tzn. od wejścia Ustawy w życie. Koszty na realizację w/w Ustawy w roku 2001 wynosiły 340 tys. zł. Koszt podwyżki jaki ponosił na 1 etat pracodawca w roku 2001 jest to kwota 203 zł natomiast od 01-01-2002 jest to już kwota 313,24. Łącznie kwota środków potrzebna na realizacje uprawnień pracowniczych z tytułu tzw. „ustawy 203” w latach 2001 – 2004 wyniosła 1 271 451 zł. (w 2001 – 280 335 zł., w 2002 - 383 706zł., w 2003 – 331 120 zł., w 2004 - 276 390 zł.). Aby realizować ustawę i nie zadłużać placówki, konieczne było zredukowanie kosztów i przeprowadzenie restrukturyzacji zatrudnienia. W roku 2002 w porównaniu do 2001 zmniejszono koszty prawie o 200 tys zł, oraz zredukowano zatrudnienie o 7 etatów. Pomimo trudnej sytuacji w służbie zdrowia Przychodnia nie ma długów i utrzymuje płynność finansową. Należy też wspomnieć, że placówka nie rozpoczęła swojej działalności z saldem zerowym, tylko z 400 000 zadłużeniem (konsekwencja zapisu Uchwały Rady Miejskiej nr XII/138/99 par 7), które przy zaangażowaniu całego personelu zostało spłacone z własnych wypracowanych środków. Było to możliwe, ze względu na bardzo korzystne zawarcie kontraktu w 1999 r. z Kasą Chorych i osiągnięcie dodatniego wyniku finansowego za 1999 r. Placówka dąży do zbilansowania kosztów i przychodów, co przy obecnym finansowaniu jest sprawą trudną, ale możliwą. Pomimo bardzo niekorzystnych warunków udało się od 2001 r. systematycznie zmniejszać ujemne wyniki finansowe i powstała realna szansa, aby wynik finansowy za 2005 r był bliski zeru.

Suma bilansowa Przychodni w latach 2002 – 2004 utrzymuje się na poziomie rzędu 3,2 mln zł. Aktywa trwałe stanowią 84% wszystkich aktywów. Głównym składnikiem aktywów trwałych są środki trwałe budynki i lokale. Przychodnia w ostatnich latach starała się utrzymywać wykorzystywany majątek trwały na stałym poziomie ok. 2,6 mln zł. 

Aktywa obrotowe to głównie należności o pozostałych jednostek z tytułu dostaw i usług (78% aktywów obrotowych). Wartość należności utrzymuje się w badanym okresie na stosunkowo stałym, jak na skalę przychodów poziomie (ok. 10% wartości przychodów ze sprzedaży), co zwiększa wiarygodność dokonywanych prognoz. 

Pasywa to przede wszystkim fundusze własne. Pozostałe pasywa to zobowiązania krótkoterminowe. Około 45% zobowiązań krótkoterminowych to zobowiązania wobec pozostałych jednostek z tytułu dostaw i usług. Utrzymują się one na, stałym poziomie, co świadczy o stabilnej gospodarce Przychodni.

Do głównych przychodów Przychodni należą głównie środki finansowe uzyskiwane w ramach kontraktów o świadczenie usług z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz z umów o świadczenie usług dla firm. 

Koszty Przychodni to przede wszystkim koszty wynagrodzeń (wraz z innymi świadczeniami na rzecz pracowników – od 54,8% ogółu kosztów działalności operacyjnej w 2003 roku do 51,4% w roku 2004), usługi obce oraz zużycie materiałów i energii. Składniki te w badanych latach stanowią łącznie 90% kosztów operacyjnych. 

Przychodnia charakteryzuje się bardzo niską rentownością sprzedaży – od - 4,4% w roku 2003 do wartości – 2,9% w roku 2004.

Z uwagi jednak na niekomercyjny charakter działalności, taka rentowność przy zachowaniu posiadanych funduszy własnych oraz zapewnieniu płynności finansowej nie powinna negatywnie wpływać na ocenę analizowanego podmiotu, gdyż w całym analizowanym okresie placówka utrzymuje płynność finansową.

4. Analiza otoczenia społeczno-gospodarczego projektu

Województwo Warmińsko - Mazurskie, usytuowane jest w północno - wschodniej części Polski, powstało w wyniku połączenia terenów wchodzących w skład byłych województw: olsztyńskiego, elbląskiego, suwalskiego, toruńskiego, ciechanowskiego i ostrołęckiego. Od strony północnej region graniczy z Rosją (Obwód Kaliningradzki) oraz przylega do wód Zalewu Wiślanego. Wschodnim sąsiadem regionu jest województwo podlaskie, południowym – mazowieckie, a zachodnimi sąsiadami są województwa: pomorskie i  kujawsko - pomorskie. 

Powierzchnia regionu wynosi 24,2 tys. km2, co stanowi 7,7 % obszaru Polski, pod tym względem stawia to województwo na 4 miejscu w kraju. 

W stosunku do roku 1995 ludność województwa wzrosła o 1,1 %, przy średniej krajowej wynoszącej 0,1%, co plasuje województwo na 2 pozycji w kraju. Jednakże pomimo przyrostu ludności jest to region o najmniejszej gęstości zaludnienia, wynoszącej 61 osób na km2 (przy średniej krajowej wynoszącej 124). W strukturze wiekowej ludności województwa warmińsko-mazurskiego dominują osoby w wieku produkcyjnym, stanowiąc 61 % ogółu ludności regionu. Ludność w wieku przedprodukcyjnym stanowi 26,4 %, a w wieku poprodukcyjnym 12,5 %. 

Województwo warmińsko-mazurskie już od kilku lat jest regionem o najwyższej w kraju stopie bezrobocia. Według danych statystycznych Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Olsztynie na koniec stycznia 2005 r., stopa bezrobocia w regionie wynosiła 29,8 % (19,5% w kraju).

Miasto Olsztyn na prawach powiatu - dane statystyczne

Struktura ludności

Przyrost naturalny w Olsztynie ma tendencję malejącą. Średnia długość życia mężczyzn 70,4 lata, kobiet 77,8 lat. Prognoza demograficzna mówi, że w 2020 roku Olsztyn będzie miał 200 000 mieszkańców.

	   Ludność w wieku
	31.12.1999
	31.12.2000
	31.12.2001
	31.12.2002
	31.12.2003
	31.12.2004

	przedprodukcyjnym  
(kobiety 0-17) 
mężczyźni 0-17)
	35.282
	37.319 
18.982 
18.337
	35.426 
17.466 
17.960
	33.562 
16.604 
16.958
	32.350 
15.974 
16.376
	31.336 
15.467 
15.869

	produkcyjnym 
(kobiety 18-59 ) 
mężczyźni 19-64)
	112.984
	115.051 
59.733 
55.318
	116.171 
60.346 
55.825
	110.315 
55.368 
54.947
	115.946 
60.536 
55.410
	120.269 
64.508 
55.761

	poprodukcyjnym 
(kobiety 60 lat i powyżej) 
mężczyźni 65 lat i powyżej)
	22.344
	21.901 
14.981 
6.920
	22.483 
15.313 
7.170
	19.082 
11.819 
7.263
	23.290 
15.863 
7.427
	23.066 
15.416 
7.650


Zatrudnienie 
W wieku produkcyjnym jest około 64% mieszkańców Olsztyna. Blisko połowa zatrudnionych pracuje w sektorze prywatnym. 

Bezrobocie 
Stopa bezrobocia - 11,9% (grudzień 2003 r.) Na koniec grudnia 2004 r. w urzędzie pracy zarejestrowanych było 9.011 osób. W porównaniu z analogicznym okresem 2003 r. liczba bezrobotnych zmalała o 785 osób. Spadek liczby bezrobotnych notuje się od roku 2002. 

	wykształcenie
	31.12.2002
	31.12.2003
	31.12.2004

	wyższe
	1.157
	1.132
	1.184

	policealne i średnie zawodowe
	2.574
	2.378
	2.200

	średnie ogólnokształcące
	919
	946
	964

	zasadnicze zawodowe
	2.961
	2.723
	2.318

	gimnazjalne i poniżej
	2.803
	2.617
	2.345



 

4.1 Zidentyfikowane problemy ochrony zdrowia

Polska jest krajem gdzie pomiędzy regionami występują znaczące różnice w poziomie rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia. Nadmierne rozproszenie środków finansowych przydzielonych sektorowi opieki zdrowotnej wywołuje różnice w dostępie i jakości usług medycznych.

Województwo warmińsko - mazurskie jest regionem, w którym infrastruktura ochrony zdrowia jest intensywnie użytkowana w wyniku czego jest mocno wyeksploatowana. Taki stan rzeczy może stanowić zagrożenie zarówno dla pacjentów, jak i dla personelu medycznego. Uniemożliwia to wczesną wykrywalność schorzeń układu krążenia oraz chorób nowotworowych. 
4.1.1 Główne problemy zdrowotne mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego

Wczesna profilaktyka, której głównym elementem jest edukacja prozdrowotna pozwala 
w najbardziej ekonomiczny (najtańszy) sposób podtrzymać i utrwalić zdrowie społeczeństwa.

Wybrane dane epidemiologiczne
· współczynnik chorobowości dla AIDS w roku 2000 wynosił 0,3/100 tys. ludności 
w woj. warmińsko – mazurskim, a w Polsce 2,5/100 tys. ludności,

· wśród zgonów wg przyczyn w roku 1997 występowała w województwie tendencja zgodna z tendencją krajową, współczynnik umieralności najwyższy był dla następujących chorób:

I
- choroby układu krążenia - 34,6 /10 tys.

II 
- choroby nowotworowe - 20,2 /10 tys.

III
- zewnętrzne przyczyny zachorowania i zgonu - 8,4 /10 tys.

IV
- choroby układu oddechowego - 3,6 /10 tys.

Łącznie w województwie warmińsko – mazurskim do końca roku 2000 zarejestrowano 142 osoby zakażone HIV, wśród nich 15 osób zachorowało na AIDS i 7 osób zmarło z powodu AIDS. Wśród 142 osób zakażonych HIV 64% stanowią zakażeni w związku ze stosowaniem narkotyków dożylnych. W roku 2000 wg orientacyjnych danych Warmińsko – Mazurskiej Regionalnej Kasy Chorych leczeniu stacjonarnemu z powodu uzależnień od narkotyków, było poddanych 1700 – 1800 osób z naszego województwa na oddziałach detoksykacyjnych i 450 – 480 osób w ośrodkach leczenia uzależnień. Przedstawione dane zakażeń HIV dotyczą osób, które zostały przebadane i zarejestrowane jako HIV (+). Szacunkowe dane dla województwa są 3-4 krotnie wyższe. Wynika to z faktu, że jesteśmy województwem tzw. „wschodniej ściany”. Niesie to za sobą ryzyko przepływu narkotyków do Rosji, a także spływ z tamtej strony w celu zarobkowym prostytucji, często dyktowanej zarobkiem w celu zdobycia narkotyków.

Sytuacja epidemiologiczna w województwie warmińsko – mazurskim w zakresie gruźlicy w latach 1999-2000 (Wykres nr 3 w załącznikach).

Województwo warmińsko-mazurskie należy do tych w skali kraju, w którym w 2002 roku odnotowano wzrost zachorowalności na gruźlicę. Sytuacja w poszczególnych powiatach przedstawia się następująco:

· w przekroju wojewódzkim najwyższa zachorowalność zarejestrowana była powiatach: elbląskim (wsk. 62,5), nidzickim (wsk. 59,6), bartoszyckim (wsk. 48), braniewskim (wsk. 39), biskupieckim (wsk. 34,9), iławskim (wsk. 34,8), działdowskim (wsk. 32,5) i kętrzyńskim (wsk. 31),

· najmniejszą zapadalność zarejestrowano w powiatach: mrągowskim (wsk. 3,8), piskim (wsk. 8,3), gołdapskim (wsk. 7,1) i giżyckim (9,4),

· wzrost zachorowań w porównaniu z rokiem poprzednim, wystąpił 
w powiatach: biskupieckim, elbląskim, kętrzyńskim, nidzickim, bartoszyckim, szczycieńskim, braniewskim, działdowskim, olsztyńskim.

· w powiatach: mrągowskim, piskim, pasłęckim, lidzbarsko- warmińskim i giżyckim zarejestrowano spadek zachorowań. Sytuacja ta wymaga jednak analizy, czy jest to spadek rzeczywisty.

· w skali kraju województwo warmińsko-mazurskie nadal należy 
do regionów o rosnącej tendencji wzrostu zachorowań na gruźlicę (+1,4).

· Posiadane dane epidemiologiczne wskazują na fakt, iż gruźlica 
w województwie warmińsko-mazurskim jeszcze przez wiele lat pozostanie ważnym problemem zdrowotnym i społecznym.

Zachorowalność na gruźlicę

Rok  1999                                                       Rok  2000

gruźlica  ogółem: -  405                                 gruźlica ogółem: - 361

wskaźnik: - 27,6 /na 100 tys./                       wskaźnik: - 24,6

w tym prąt. -189, wsk.: 12,                           w tym prąt. -123, wsk.: 8,3 

Z powodu likwidacji wielu poradni pulmonologicznych w województwie warmińsko-mazurskim, w ostatnich latach nastąpiło znaczne utrudnienie dostępności do lekarzy specjalistów.
Po likwidacji poradni w Morągu, pacjenci z tego terenu zostali  objęci opieką przez poradnie w Iławie i Ostródzie. Ze względu na likwidację poradni w Węgorzewie, pacjenci zostali skierowani do poradni w Giżycku, do której z kolei, po przeprowadzeniu redukcji zatrudnienia lekarza do ½ etatu, dołączono dodatkowo opiekę nad pacjentami z regionu olecko-gołdapskiego. Po zlikwidowaniu poradni w Kętrzynie, pacjentom w ogóle nie zabezpieczono możliwości leczenia w sąsiednich poradniach. Po tych decyzjach administracyjnych, zwiększających odległość do najbliższej poradni pulmonologicznej, wielu pacjentów nie może dostać się do lekarza specjalisty lub dociera tam zbyt późno. Na taki stan rzeczy wpływa dodatkowo zła sytuacja materialna mieszkańców wiosek popegeerowskich, przede wszystkim z powiatów na ścianie wschodniej naszego województwa oraz niski poziom wiedzy medycznej. Sytuacja ta zaowocowała późniejszym wykrywaniem nowych zachorowań na gruźlicę, problemami z systematycznym i kompleksowym jej leczeniem oraz zwiększoną liczbą pacjentów prątkujących.

Bardzo niekorzystnym zjawiskiem diagnostycznym jest spadek ilości wykonywanych  w  poradniach badań plwociny, który w ostatnich dwóch latach uległ  zmniejszeniu z  10 645   do  5 798.

Niepokojące jest również zrównanie się wskaźników zachorowań na gruźlicę 
w środowisku wiejskim i miejskim (25,3 i 24,2). W większości regionów w Polsce wskaźnik ten jest znacznie większy, na niekorzyść wsi.

W województwie warmińsko - mazurskiego sytuacja ta spowodowana jest utrudnionym dostępem do poradni pulmonologicznych w terenie oraz zaniechaniem wykonywania badań 
okresowych. Odsetek zgonów z powodu gruźlicy jest w województwie jednym z najwyższych w kraju. 

Gruźlica jest klasyczną chorobą społeczną. Zakażenie ułatwiają czynniki osłabiające odporność, takie jak niedożywienie, alkoholizm, narkomania, cukrzyca, leczenie kortykosterydami, cytostatykami, choroby nowotworowe, zakażenia wirusami, w tym HIV. Ryzyko zachorowania na gruźlicę wzrasta z wiekiem. Jest ono nieznaczne u dzieci i wysokie u osób dojrzałych oraz ludzi starszych, po 65 roku życia. Mężczyźni chorują na gruźlicę dwa razy częściej niż kobiety.

W nowym systemie organizacji ochrony zdrowia główną rolę powierzono lekarzowi rodzinnemu. Lekarz pierwszego kontaktu diagnozuje i leczy, a w razie potrzeby kieruje pacjenta do lekarza specjalisty. Ta szczególna rola nakłada na lekarza rodzinnego zachowanie wyjątkowej czujności i odpowiedzialności za wykrycie wczesnych przypadków gruźlicy. Na uwagą zasługuje też fakt, iż obecny system finansowania świadczeń zdrowotnych, nie zabezpiecza środków finansowych na profilaktykę gruźlicy i opiekę nad środowiskiem chorego. Wskazuje na to na powszechny brak wiedzy o specyfice gruźlicy i jej zwalczaniu.



 Realizacja skutecznych programów walki z gruźlicą, przewidujących konsolidację wielu podmiotów w walce z tą chorobą, z czynnikami sprzyjającymi jej szerzeniu się, a także w działaniach sprzyjających diagnozowaniu i skutecznemu leczeniu, zdaje się być  słuszną drogą prowadzącą do uratowaniu życia wielu osób i ograniczania skutków społeczno - ekonomicznych choroby. Dużego znaczenia nabiera skuteczna profilaktyka, szerzenie oświaty zdrowotnej i prawidłowa realizacja programu zwalczania gruźlicy.

ZAPADALNOŚĆ NA WYBRANE CHOROBY ZAKAŹNE I ZATRUCIA ZWIĄZKAMI CHEMICZNYMI - WG ICD – 10, W LICZBACH BEZWZGLĘDNYCH, NA 100 TYS. MIESZKAŃCÓW

	Lp.
	Rozpoznania wg ICD-10  
	dane bezwzględnie wymagane

	
	
	rok 2001
	rok 2002

	1
	2
	3
	4

	1
	Grypa (J10, J11)
	1287,1
	586,0

	2
	Zatrucia i zakażenia pokarmowe  (A02.0, A05)
	75,4
	89,2

	3
	Gruźlica (A15-A19)
	27,2
	28,6

	4
	Kiła (A51- A53)
	2,6
	4,5

	5
	Rzeżączka (A54)
	3,3
	1,6

	6
	AIDS (B20-B22)
	0,2
	0,1

	7
	Zakażenia HIV
	2,4
	2,6

	8
	Zapalenie opon mózgowych (A39.0, A87, B00.3, B02.1, G00, G03)
	6,5
	7,4

	9
	Zapalenie mózgu (A39.8, A83-A86, B00.4, B02.0, B25.8, B04.0, G04.2-G04.9)
	5,6
	3,1

	10
	Krztusiec (A37)
	13,3
	2,5

	11
	Borelioza (A69.2)
	18,5
	16,0

	12
	Różyczka (B06, P35.0)
	100,8
	20,8

	13
	Ospa wietrzna (B01)
	269,4
	212,9

	14
	Wirusowe zapalenie wątroby (B15-B19)
	6,8
	6,9


Źródło: Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie

Choroby układu krążenia, do których zalicza się chorobę wieńcową, zawał serca i udar mózgu są przyczyną około 50% zgonów w populacjach wysoko rozwiniętych w tym polskiej. W latach 70 i 80 obserwowano trend wzrostowy w umieralności na choroby układu krążenia, który uległ stabilizacji w latach 90, ale nadal utrzymuje się na wysokim, trudnym do zaakceptowania poziomie. Zapadalność i chorobowość wzrastają nieprzerwanie od 30 lat. 

Choroby układu krążenia są najważniejszym zjawiskiem epidemiologicznym w Polsce. W województwie warmińsko - mazurskim sytuacja epidemiologiczna jest podobna do obserwowanej w kraju z tą różnicą, iż na skutek wieloletnich braków w zakresie diagnostyki inwazyjnej choroby wieńcowej wskaźniki chorobowości mogą być istotnie zaniżone. 

Oceniając wskaźniki hospitalizacji dotyczące choroby wieńcowej stabilnej 
i niestabilnej w latach 1995-98 rejestrowane w ewidencji „Kardio” można wnioskować, iż jest to bardzo duży problem epidemiologiczny odpowiedzialny za około 5500 hospitalizacji rocznie w dawnym województwie olsztyńskim – populacja 740 tysięcy mieszkańców. Reasumując należy podkreślić, iż nie ma wiarygodnych statystyk dotyczących chorobowości i zapadalności na chorobę wieńcową w populacji naszego województwa i jedynie na podstawie danych z hospitalizacji oraz wskaźników umieralności możemy ekstrapolować dane obrazujące istotność problemu. 

W województwie warmińsko - mazurskim dostęp do świadczeń z zakresu opieki 
długoterminowej jest bardzo ograniczony. Z danych demograficznych i epidemiologicznych wynika, że problem ten systematycznie narasta. Odnotowana przed prywatyzacją POZ, w dokumentacji pielęgniarek środowiskowych, liczba rozpoznanych środowisk osób przewlekle chorych w Olsztynie wynosiła 2074 osoby (bez mieszkańców objętych branżową opieką zdrowotną). Ponad 700 osób z tej grupy to osoby obłożnie chore. Liczba osób wymagających wzmożonej pielęgniarskiej opieki domowej zwiększała się, i tak:  

· w 1997 r. - 754 osoby,

· w 1998 r. - 808 osób,

a zmniejszała się liczba świadczeń pielęgniarskich w domu chorego:

· 1997 r. - 29 671 domowych wizyt pielęgniarskich, średnio 39 w roku na jednego chorego ( przeciętnie 3 wizyty miesięcznie),

· 1998 r. - 23 208 domowych wizyt pielęgniarskich, średnio 29 w roku na jednego chorego ( przeciętnie 2 wizyty miesięcznie).

Rodzina chorego najczęściej nie posiada środków finansowych, wiedzy 
i warunków umożliwiających realizowanie pielęgnacji we własnym zakresie. Realizacja 
potrzeb osoby chorej, niepełnosprawnej, często długotrwale unieruchomionej jest 
uzależniona m.in. od przystosowania mieszkania. Sprzęt i przedmioty potrzebne 
do pielęgnacji chorego są bardzo drogie. Ich zakup przekracza możliwości finansowe 
większości rodzin. PFRON nie dysponuje wystarczającymi środkami by zabezpieczyć chociaż część potrzeb. 

Dla chorego, który ma już za sobą bezpośrednie zagrożenie życia i intensywny okres leczenia, najważniejszą sprawą staje się osiągnięcie możliwie dużego stopnia niezależności osobistej i społecznej. Jakość życia osób niepełnosprawnych warunkowana jest poziomem wiedzy opiekunów bezpośrednio zaangażowanych w proces rehabilitacji społecznej, zawodowej, leczniczej.

Wśród nowotworów złośliwych kobiecych narządów płciowych, rak piersi zajmuje pierwsze miejsce. Stanowi on około 17% wszystkich przypadków. Mężczyźni chorują na raka gruczołu piersiowego bardzo rzadko, w proporcji do kobiet 1:80.

Niemal dwukrotnie częściej chorują kobiety w mieście niż na wsi. Najczęściej zachorowania obserwuje się u kobiet w wieku od 50-64 lat. W związku z tym, istnieje konieczność podjęcia działań podnoszących świadomość kobiet na temat zagrożenia rakiem piersi, możliwości wczesnego wykrycia choroby i zwiększenia dostępności do badań profilaktycznych.

Rak szyjki macicy jest drugim co do częstości występowania nowotworem u kobiet w Polsce i stanowi 8,6% przypadków. Rocznie zachorowuje około 4 000 kobiet, 
a około 2 000 umiera z tego powodu. Wg informacji uzyskanych z Warmińsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworów  Wojewódzkiej Przychodni Onkologicznej w Olsztynie, w roku 1999 z powodu raka szyjki macicy leczono 520 kobiet, z czego 141 po raz pierwszy. 
5. Polityka rządowa/regionalna 

Problemy związane z finansowaniem ochrony zdrowia, wzrostem ilości świadczonych usług medycznych oraz zwiększonych potrzeb w zakresie lecznictwa specjalistycznego, wysokospecjalistycznego zarówno stacjonarnego jak i ambulatoryjnego, powodują różnice w dostępie do świadczeń medycznych oraz różnice w ich jakości. Widocznie jest to szczególnie w zróżnicowaniu regionalnym jakości świadczonych usług i poziomie rozwoju specjalistycznej infrastruktury ochrony zdrowia. Szczególnie jaskrawe przykłady pojawiają się w regionach, gdzie infrastruktura jest przestarzała, niedoinwestowana i eksploatowana ponad miarę. Do takich regionów należy województwo warmińsko - mazurskie. 

Jak podają autorzy zawartych w NPR analiz uwarunkowań demograficznych istotnym problemem wzrostu gospodarczego kraju jest między innymi stały wzrost liczby ludności starszej, co również jest zauważalne w przedstawionych powyżej danych statystycznych ludności samego miasta Olsztyn. Przekłada się to między innymi na rosnący popyt na usługi dla osób starszych, w tym także w zakresie ochrony zdrowia.

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) przyjęty przez Radę Ministrów 3 września 1996 r., określa cele i kierunki zdrowotnej polityki publicznej w Polsce. Strategicznym celem NPZ jest poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności poprzez stwarzanie warunków oraz kształtowanie motywacji, wiedzy i umiejętności zdrowego stylu życia, a także podejmowania działań na rzecz zdrowia własnego i innych. Cel strategiczny NPZ realizowany jest poprzez kształtowanie sprzyjającego zdrowiu środowiska życia, pracy i nauki, jak i zmniejszanie różnic w dostępie do świadczeń zdrowotnych.

Celami operacyjnymi NPZ są:

1. Poprawa stanu sanitarnego kraju. 

2. Zwiększenie dostępności i usprawnienie podstawowej opieki zdrowotnej. 

3. Stwarzanie warunków umożliwiających osobom niepełnosprawnym włączenie się lub powrót do czynnego życia. 

Aktualny stan infrastruktury jednostek służby zdrowia w powiecie olsztyńskim jest zróżnicowany i nie pozwala zaspokajać występujących potrzeb społeczeństwa na odpowiednim poziomie. W związku z tym konieczne są działania modernizacyjne bazy placówek służby zdrowia i doposażenie w nowoczesny sprzęt i aparaturę medyczną w celu poprawy dostępności i jakości usług zdrowotnych.

Zgodność z Wojewódzkim Programem Promocji I Ochrony Zdrowia na lata 2001-2006

Cel strategiczny:

Poprawa zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności województwa warmińsko-mazurskiego

Cele operacyjne: 

1. Stwarzanie warunków umożliwiających osobom niepełnosprawnym włączenie się i powrót do czynnego życia

2. Zwiększenie dostępności i usprawnienie podstawowej opieki zdrowotnej 

Podniesienie jakości świadczonych usług w Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie poprzez modernizację pomieszczeń Zakładu wpisuje się w wymienione powyżej cele Programów w Dziedzinie Ochrony Zdrowia.

6. Analiza i ocena realizacji projektu

6.1 Źródło finansowania projektu

Planowane źródła finansowania inwestycji w wysokości 737 733,59 zł. brutto, to w 75%, tj. 553 300,19 zł pochodzące z Ministerstwa Zdrowia, z budżetu Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2005 dla Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, a 25 %, tj. 184 433,40 zł. z dotacji celowej Miasta Olsztyn (Uchwała Nr XXXVIII/478/04 Rady Miasta Olsztyn). 

6.2 Cele projektu – oddziaływanie 

Realizacja inwestycji polegającej modernizacji pomieszczeń Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie ma zadanie realizację wielu celów. Celem podstawowym projektu jest:

Zwiększenie konkurencyjności jednostki, poprawę bezpieczeństwa pacjentów, zwiększenie jakości oferowanych usług, likwidacja barier architektonicznych dla osób niepełnosprawnych, zmniejszenie czasu oczekiwania na badania oraz usprawnienie  wykonywania  diagnostyki przez przychodnię specjalistyczną.

W wyniku realizacji inwestycji oferowane przez przychodnię świadczenia będą na znacznie wyższym poziomie niż dotychczas. 

Cele szczegółowe realizacji inwestycji stanowią: 

· podniesienie poziomu życia ludności w regionie powiatu olsztyńskiego poprzez poprawę jakości infrastruktury ochrony zdrowia,

· podniesienie konkurencyjności powiatu olsztyńskiego dzięki poprawie jakości infrastruktury ochrony zdrowia,

· wzmocnienie funkcjonowania przychodni diagnostycznej o charakterze regionalnym i lokalnym zapewniającej specjalistyczną opiekę medyczną udzielaną w formie ambulatoryjnej,

· możliwość pozyskiwania dodatkowych środków z funduszy krajowych i unijnych na inwestycje sprzętowe i inne o charakterze infrastrukturalnym, dzięki wzrostowi jakości infrastruktury ochrony zdrowia i spełnianiu przez nią podstawowych norm i standardów. 

W wyniku realizacji projektu nastąpi wzrost ilościowy i jakościowy diagnostycznych badań profilaktycznych. 

Poprawi się jakość świadczonych usług, a związane to jest ze skuteczniejszym diagnozowaniem przypadków chorobowych, co w konsekwencji doprowadzi do poprawy stanu zdrowia. Rodzaj usług świadczonych przez Przychodnię ulegnie zatem znacznej poprawie. 

Podsumowując celem projektu jest:

1)  poprawa poziomu świadczeń zdrowotnych wyrażona jakością przeprowadzanych badań,

2)  dostosowanie pomieszczeń Laboratorium Analitycznego do stanu i wymogów przewidzianych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia,

3)  poprawa profilaktyki stanu zdrowia mieszkańców powiatu poprzez lepszą wykrywalność chorób i diagnostykę,

4)  zwiększenie wydajności pracy personelu medycznego, a więc skrócenie czasu oczekiwania pacjentów na diagnostykę i leczenie,

5)  likwidacja barier architektonicznych dla osób niepełnosprawnych,

6) ograniczenia terytorialnej dysproporcji w lokalnej infrastrukturze ochrony zdrowia.

6.3 Komplementarność z innymi działaniami / programami

Niniejszy projekt stanowi jeden z etapów przyjętego przez Przychodnię Specjalistyczną w Olsztynie planu modernizacji i unowocześnienia obiektu oraz wyposażenia Przychodni. W ramach dotychczasowych prac wykonano m.innymi:

- dostosowanie pomieszczeń pracowni RTG do obowiązujących przepisów 

sanitarno-epidemiologicznych 

- dostosowanie pomieszczeń rejestracji, szatni i łazienek dla osób 

 niepełnosprawnych w Dziale rehabilitacji, 

- zakupiono i wmontowano windy dostosowanej dla osób niepełnosprawnych, 

- zakupiono sprzęt: Interdynamic ID-8C, Pulsatronic ST-6D, Leżanka do 

magnetoterapii ME 10, Lampy Bakteriobójcze


- zamontowano automatycznie przesuwane drzwi wejściowe do Działu 

Rehabilitacji,

- wymieniono posadzki na anty poślizgowe

- zakupiono centralę telefoniczną,

- zmodernizowano i dostosowano pomieszczenia poradni okulistycznej i poradni 

urologicznej dla osób niepełnosprawnych

- zakupiono sprzęt rehabilitacyjny zmniejszający skutki niepełnosprawności.

Głównym celem projektu jest podniesienie poziomu życia poprzez poprawę jakości infrastruktury społecznej, w tym infrastruktury ochrony zdrowia. Celem szczegółowym działania, zgodnym z celami oraz przewidywanymi efektami realizacji projektu, jest poprawa jakości usług medycznych świadczonych przez wysokospecjalistyczne zakłady opieki zdrowotnej. Celami szczegółowymi poddziałania są: 

· ograniczenie lokalnych dysproporcji w infrastrukturze zdrowotnej,

· poprawa jakości lecznictwa specjalistycznego i wysokospecjalistycznego zarówno stacjonarnego, jak i ambulatoryjnego.

Działania projektu komplementarne są z realizowanym projektem w ramach funduszy strukturalnych, Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego, w ramach którego zaplanowano zakup następującego sprzętu i urządzeń medycznych:  perymetr, autorefraktometr, aparat USG z trzema końcówkami, aparat RTG, zgrzewarka, lampa szczelinowa, cystoskop, wirówka laboratoryjna, aparat do EEG. 

Projekt obecnie znajduje się w fazie oceny merytorycznej w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko – Mazurskiego.

6.4 Analiza instytucjonalna

Przychodnia jest osobą prawną typu publicznego zakładu świadczącego specjalistyczne usługi medyczne dla ludności. Przedmiotem działalności jednostki jest miedzy innymi udzielanie świadczeń zdrowotnych i promocja zdrowia na rzecz mieszkańców Powiatu Olsztyńskiego w zakresie;

· konsultacji medycznych

· ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

· diagnostyki

Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie posiada pełną zdolność organizacyjną i finansową do utrzymania projektu w ciągu kolejnych lat od daty jego realizacji. W realizację projektu nie są zaangażowane żadne inne instytucje ani organizacje. W zakresie prawnej wykonalności projektu nie istnieją żadne specjalne czynniki ryzyka stanowiące zagrożenie dla projektu. Wykonawca inwestycji będzie wybrany w drodze przetargu, zgodnie z Prawem Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. Dz.. U. Nr 19 z dnia 09.02.2004 poz. 177. W związku z tym na etapie przygotowania projektu nie można określić kto będzie pełnił tę funkcję.

Podstawy prawne i gospodarcze działalności:

· Uchwałą Nr 138/XII/99 Rady Miejskiej w Olsztynie z dnia 23 czerwca 1999 r. została wyodrębniona ze struktur Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie. Osobowość prawną jako Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej uzyskała w 01-09-1999 z chwilą wpisania do rejestru KRS pod Nr 0000000537. Statut został zatwierdzony Uchwałą Nr XIV/153/99 przez Radę Miejska w Olsztynie 25 czerwca 1999 r. Przychodnia prowadzi działalność na podstawie Ustawy o Zakładach Opieki Zdrowotnej z 30sierpnia 1991 (Dz.U.Nr.91 poz408 z późniejszymi zmianami)

· Wpis do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000000537 wydanego przez Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy KRS z dnia 08 luty 2001 r.

6.5 Trwałość projektu i harmonogram działań

Przychodnia posiada odpowiednią kadrę pracowników do zarządzania projektem. SPZOZ Przychodnia Specjalistyczna posiada wykwalifikowany personel medyczny i administracyjny potrzebny do przeprowadzenia tego typu inwestycji. Potwierdzeniem są dotychczas zrealizowane inwestycje prac modernizacyjnych i restrukturyzacyjnych Przychodni, co daje gwarancje trwałości przedmiotowego projektu.  Koszty utrzymania związane z utrzymaniem i eksploatacją inwestycji w oparciu o własne środki i kadrę zapewni SPZOZ Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie. 
Baza lokalowa Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie  znajduje się w budynku przy ul. Dworcowej 28, w Olsztynie. Obiekty Przychodni wpis do księgi wieczystej KW-60877, stanowią własność Gminy Olsztyn, na podstawie Uchwały Rady Miejskiej w Olsztynie z dnia 31 sierpnia 1999 r., Nr XVI/202/99 są oddane w nieodpłatne użytkowanie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie. 
Harmonogram realizacji działań

	Działanie
	2005 rok

	
	III  KW
	IV KW

	Ogłoszenie przetargu publicznego
	x
	 

	Modernizacja pomieszczeń Przychodni
	 
	 x


6.6 Efekty i korzyści realizacji projektu 

Bezpośrednim odbiorcą realizacji projektu będzie Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie, a planowana modernizacja posłuży realizacji przez niego zadań publicznych z zakresu ochrony zdrowia. Korzyści wynikające z przeprowadzenia prac w zakresie przewidywanym we wniosku, sprawią, że pośrednimi odbiorcami będą również:

· pacjenci,

· pracownicy, 

· personel medyczny,

· mieszkańcy regionu korzystający z bazy Przychodni,

· przyjezdni i turyści.

Przychodnia cieszy się dużym uznaniem wśród mieszkańców województwa ze względu na wysoką fachowość i profesjonalizm. Przychodnia mieści w jednym miejscu lekarzy o różnej specjalizacji, co pozwala kompleksowo obsłużyć pacjenta. Modernizacja Przychodni pozwoli na osiągnięcie celu, jakim jest dostosowanie pomieszczeń do wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r., ponadto efektem społecznym projektu winna być poprawa stanu infrastruktury technicznej służby zdrowia, w tym  w bazę lokalową Szpitala.

Poprawa organizacji i warunków otoczenia funkcjonowania usług medycznych w zakresie komfortu leczenia pacjentów i pracy personelu medycznego i administracyjnego. Efektem widocznym będzie poprawa estetyki budynku i mikroklimatu pomieszczeń labolatoryjnych, sanitarnych, rejestracji, co nie pozostaje bez wpływu na psychikę pacjentów, personelu medycznego i ludzi korzystających z usług Przychodni. Ponadto istotnym aspektem będzie ograniczenie barier architektonicznych dla osób niepełnosprawnych, korzystających z recepcji i pomieszczeń sanitarnych. 

Korzyści pośrednie i bezpośrednie wynikające z realizacji projektu przyczynią się do poprawy standardu i jakości usług medycznych, w konsekwencji do wzrostu konkurencyjności miasta Olsztyn i regionu.

7. Analiza techniczna projektu

7.1 Zidentyfikowane  problemy modernizowanych pomieszczeń     

Budynek Przychodni został oddany do użytku w 1981 roku. Laboratorium Analityczne znajduje się na II piętrze budynku Przychodni Specjalistycznej w Olsztynie ul. Dworcowa 28 i są niedostosowane do nowoczesnej aparatury i urządzeń. 

Problemy wynikają z: 

1. zbyt małych powierzchni pomieszczeń z urządzeniami wielkogabarytowymi,

2. niesprawnej wentylacji mechanicznej i grawitacyjnej,

3. brak klimatyzacji,

4. występowania częstych awarii instalacji wodno-kanalizacyjnej,

5. poupalanych końcówek aluminiowej instalacji elektrycznej, 

6. zniszczonych posadzek terakotowych i z płytek PCV, odpadających płytek ze ścian, co nie zapewnia w tym stanie sterylności,

7. przestarzałej, nie spełniającej norm zmywalni naczyń laboratoryjnych,

8. niedostosowanie pomieszczeń sanitarnych dla osób niepełnosprawnych,

9. zniszczonej i nieszczelnej stolarki drzwiowej,

10. wypadania paneli metalowych z podwieszanego sufitu.

7.2 Proponowane rozwiązania     

Zakres modernizacji obejmuje:

1. Dostosowanie pomieszczeń do technologii i aparatury Laboratorium poprzez:

a) przebudowę ścianek działowych

b) wymianę posadzek

c) wymianę instalacji elektrycznej

d) usprawnienie wentylacji pomieszczeń

e) wprowadzenie klimatyzacji pomieszczeń

f) przebudowę instalacji wodno- kanalizacyjnej

g) wykonanie instalacji teleinformatycznej

h) wykonanie elektronicznego systemu zabezpieczeń pomieszczeń

2. Dostosowanie pomieszczeń sanitarnych do potrzeb osób niepełnosprawnych poprzez :

a) przebudowę ścian i drzwi

b) wymianę posadzek

c) wymianę instalacji i przyborów sanitarnych

d) wymianę instalacji elektrycznej

3. Dostosowanie rejestracji do potrzeb pacjentów poprzez:

a) przebudowe pomieszczeń rejestracji

b) wymianę instalacji elektrycznej

c) wykonanie instalacji teleinformatycznej 

Szczegółowe dane realizacji działań projektu zawarte są w projektach inwestorskich dla:

1. Przebudowy części budynku Przychodni Specjalistycznej celem modernizacji Laboratorium Analitycznego, projekt wykonany przez Biuro Projektowo-Budowlane Szczepańska-Maj i Maj z Olsztyna,

2. Projekt budowlany instalacji c.o. wod-kan. Wentylacja mechaniczna + klimatyzacyjna, projekt wykonany przez Pracownię Projektową „INSTAL-TER” z Olsztyna,

3. Projekt budowlany branża elektryczna, projekt wykonany przez Pracownię Projektową „PROEL” s.c.  z Olsztyna,

4. Projekt instalacji teletechnicznych wewnętrznych, projekt wykonany przez Pracownię Projektową „PROEL” s.c.  z Olsztyna,

8. Podsumowanie

Inwestycja modernizacji pomieszczeń na kwotę 737 733,59 zł. projektu jest całkowicie uzasadniona pod względem finansowym pod warunkiem wykorzystania dotacji z budżetu państwa w kwocie 553 300,19zł. Dotacja Ministerstwa Zdrowia w w/w kwocie jest niezbędne do zapewnienia przychodni specjalistycznej płynności finansowej. Ponadto realizacja projektu pozwoli Przychodni należycie wywiązywać się ze swoich statutowych zadań, a także szeroko pojętych obowiązków wobec społeczności regionu. Uwzględniając priorytet polityki Państwa, województwa i powiatu w zakresie ochrony zdrowia, statut Wnioskodawcy jako jednostki sektora finansów publicznych, jego przygotowanie organizacyjne, materialne i finansowe do świadczenia usług medycznych w długim horyzoncie czasowym, nie ma żadnych specjalnych czynników ryzyka, które zagroziłyby aplikacji projektu inwestycyjnego.
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