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1. Wstep.

Podstawg do rozpoczecia pracy nad stworzeniem kompleksowego Gminnego Planu
Ochrony Zdrowia dla obszaru gminy Pszczyna byla szczegOtowa analiza potrzeb
mieszkancow gminy, a takze okreslenie rzeczywistego stanu opieki zdrowotnej na
wskazanym obszarze.

Ponadto wskazuje sie, iz usystematyzowanie dziatah w zakresie tak istotnego obszaru
dziatalnosci gminy jest konieczne ze wzgledu na potrzebe skutecznego i racjonalnego
realizowania poszczegélnych projektéw zaréwno w obszarze profilaktyki zdrowia, a takze
inwestycji zwigzanych ze sportem i rekreacja.

Zapewnienie wihasciwe] opieki zdrowotnej wszystkim mieszkancom gminy stanowi
najwazniejszy i jednoczesnie najtrudniejszy do osiggniecia kierunek dziatan wtadz gminnych.
Whynika to przede wszystkim nastepujacych czynnikow:

» rozwoju technologicznego,

= wzrastajgcego poziomu zycia mieszkancow i koniecznosci dostosowania sie do ich

oczekiwan,

» kosztu implementacji nowoczesnych rozwigzah medycznych,

= zmiennej sytuacji prawnej w polskiej stuzbie zdrowia.

W chwili obecnej w kompetencji wladz gminy znajdujg sie nastepujace obszary, zwigzane z
przedmiotem planu ochrony zdrowia:
» dzialalnosc¢ informacyjna i profilaktyczna
= dzialalnos¢ inwestycyjna w zakresie:
0 tworzenia i utrzymania otwartych oraz zamknietych stref rekreaciji
0 tworzenia infrastruktury sprzyjajacej popularyzacji aktywnego trybu zycia
Przyjecie dokumentu wyznaczajgcego kierunki rozwoju opieki zdrowotnej pozwala na:
= okreslenie zakresu dziatan w $wietle posiadanych i planowanych mozliwosci
finansowych Miasta i Gminy Pszczyna
» wyznaczenie jednoznacznych kierunkbw rozwoju opieki zdrowotnej w gminie,
poczynajgc od zamierzen inwestycyjnych, a konczac na wdrozeniu programéw
profilaktycznych,
= sprecyzowanie strategii w zakresie wnioskowania o srodki zewnetrzne zwiekszajgce

mozliwosci inwestycyjne Miasta i Gminy Pszczyna w latach 2006-2013.
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2. Podstawa prawna
Realizacja ustawowych zadan w zakresie promocji i ochrony zdrowia nalezy do

obowigzkow Gminy Pszczyna. Aby osiggna¢ zamierzone cele, konieczne jest opracowanie i
realizacja oraz ocena efektow programoéw zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Powyzsze kwestie regulujg

nastepujace akty prawne:

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) naktada na
gminy, powiaty i wojewddztwa obowigzek opracowywania i realizacji oraz oceny
efektow programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow

— Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym (Dz.U.01.142.1591)
wskazuje na promocje i ochrone zdrowia jako jedno z zadan publicznych

wykonywanych przez gmine.
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3. Zalozenia programowe.

Podstawowym zatozeniem programowym jest podniesienie zdrowia mieszkancow gminy
poprzez stworzenie infrastruktury technicznej oraz wdrozenie dtugookresowych programéw

profilaktycznych i informacyjnych.

Stan zdrowia mieszkancéw gminy nie odbiega od stanu zdrowia mieszkancow kraju.
Dziatania gminy majg zatem na celu interwencje w szczego6lnie newralgicznych obszarach.
Liczne wyniki badan oraz publikacje naukowe jednoznacznie wskazujg jako ogdlnokrajowy
problem zbyt wysokiej liczby os6b chorujacych na schorzenia uktadu krgzenia. Dodatkowo
Polska jest jednym z krajow UE o najnizszej wykrywalnosci chor6b nowotworowych w ich

wczesnym stadium rozwoju.

CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Wedtug danych GUS w 2003r. w Polsce zmarto ogtem Choroby uktadu krazenia
stanowig gtowny problem

zdrowotny polskiej populaciji,
a spowodowana nimi
umieralnosé nalezy

365,9 tys. os6b. z czego az 172,6 tys. z powodu

chor6b uktadu kr azenia, co stanowi przyczyn e

prawie potowy zgonéw w kraju (47%) . Warto

zaznaczyé, ze az 28762 zgondw z tego powodu
odnotowano w grupie wiekowej 25-64 lat, co okresla sie
jako umieralnosé przedwczesna. Przecietna
umieralnos¢ na choroby uktadu krazenia jest 2,5 krotnie

wyzsza w Polsce niz w krajach ,starej” UE.

Czestosé wystepowania czynnikow ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

Wystepowanie czynnikow ryzyka Kobiety Mezczyzni
(Nn=229) (n=119)

Zaburzenia lipidowe 3% 1%
Mata aktywnosé fizyczna 45% 54%
Palenie papieroscw 36% 37%
Obciazajacy wywiad rodzinny 33% 42%
Podwyiszone cisnienie tetnicze ( = 140,/90) 29% 29%
Otylosc (BMI = 30) 23% 25%
Cukrzyca (2x glukoza na czczo > 126 mg/dl) 7% 5%

Gminny Plan Ochrony Zdrowia 6




CHOROBY NOWOTWOROWE

Wykrywalnos¢ chordb nowotworowych w Polsce jest na

poziomie 30%. Dla poréwnania w krajach Europy
Zachodniej wynosi ona 50%, a w USA 60%. Wczeshe
wykrycie choroby nowotworowej u wiekszosci pacjentow

pozwala na wyleczenie — uratowanie zycia.

Wykrywalno $¢é choréb nowotworowych w %

60

50+

40+ 0O POLSKA

B UE - obszar przed
rozszerzeniem

B USA

30+

20+

NN NN N

10

wykrywalnos¢ nowotworow w %

Majac na uwadze fakt, iz wymienione problemy w stopniu najistotniejszym przekiadajg
sie na zdrowie mieszkancow, istnieje koniecznos¢ implementacji szeregu dziatan majacych
na celu ich znaczace ograniczenie.

Jako najwazniejsze i zarazem pozostajace w kompetencji gminy uwaza sie zadania
zZwigzane z:

= wspomaganiem rozwoju podlegtych jednostek stuzby zdrowia lub rehabilitacyjno -
terapeutycznych  (remonty, termomodernizacje, wyposazenie w sprzet
specjalistyczny),

= tworzeniem ogélnodostepnych otwartych stref rekreacji przeznaczonych przede
wszystkim dla dzieci i mtodziezy,

= tworzeniem halowych obiektow sportowych zgodnie z zapotrzebowaniem na tego

typu inwestycje,
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zagospodarowaniem juz istniejacych obiektéw sportowych i obszaréw
rekreacyjnych,

stworzeniem elektronicznego systemu informacji o imprezach sportowych i
turystycznych, realizowanych cyklach szkoleniowych oraz projektach z zakresu
sportu i rekreacji,

organizowanie, wdrazanie i realizowanie programow profilaktycznych i
¢wiczeniowych, majacych na celu propagowanie zdrowego trybu zycia oraz

informowanie o negatywnych skutkach zwigzanych z nieprzestrzeganiem zalecenh

dietetycznych.
» Poprawa ogolnego zdrowia
_ ) mieszkancow.
Programy profilaktyki = Zwiekszona wykrywalno$é choréb.
zdrowotnej - = Podniesienie $wiadomosci i wiedzy na

Projekty inwestycyjne

Efektem

temat profilaktyki zdrowia.

= Wyznaczenie i budowa otwartych stref
rekreaciji.
* Remonty istniejgcych obiektow
- sportowych.
= Wyznaczenie nowych $ciezek i tras
rowerowych.

= Likwidacja barier architektonicznych.

KIERUNKI ROZWOJU NA LATA 2006-2013

implementacji przyjetych zatozen programowych bedzie znaczaca poprawa

systemu komunikacji i informacji medycznej oraz podniesienie jakosci oferowanych ustug

medycznych.
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GMINNY SYSTEM PROFILAKTYKI,
KOMUNIKACJI i INFORMACJI
MEDYCZNEJ

Gminny System Profilaktyki, Komunikacji
i Informacji Medycznej jest dziatlaniem
spojnym i kompleksowym, majagcym na
celu poprawe zdrowia ludnosci
zamieszkujgcej gmine Pszczyna oraz
znaczace podniesienie jakosci leczenia.
Uczestnictwo w systemie jest bezptatne i
dotyczy kazdego mieszkanca gminy.

W zalozeniu beneficjenta znaczaca
czesé dziatan profilaktycznych,
szkoleniowych  oraz  inwestycyjnych
bedzie finansowana ze  $rodkéw
zewnetrznych.

Efekty realizacji poszczegdélnych etapéw
programu beda na biezaco
monitorowane i poddawane ocenie w
celu optymalizacji przyjetych kierunkéw
rozwoju.

W  wyniku wdrozenia i realizacji
programu opieka zdrowotna na terenie
Gminy Pszczyna osiggnie  wysokie

standardy europejskie.

Gminny Plan Ochrony Zdrowia

Stata dystrybucja materiatéw

informacyjnych dotyczacych :

=  Profilaktyki zdrowia;

=  Funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w gminie;

= Instrukcji postepowania w
przypadkach krytycznych;

Cykl szkolen teoretycznych oraz
éwiczen praktycznych dla
mtodziezy gimnazjalnej i
licealnej z zakresu udzielania

pierwszej pomocy .

System komunikacji
internetowe;j:
= Informaty
=  Portal pacjentow

= Kolejka elektroniczna

Gminne programy profilaktyki
zdrowia majace na celu
bezptatne, profesjonalne oraz
kompleksowe badania
przesiewowe w zakresie choréb
nowotworowych oraz choréb
uktadu krgzenia.

Kampania informacyjna
dotyczgca skutkébw palenia
tytoniu.



4. Analiza spoteczno — demograficzna.

Gmina Pszczyna lezy w potudniowej czesci wojewddztwa $laskiego na trasie Katowice —
Bielsko-Biata, pomiedzy Gornoslgskim Okregiem Przemystowym a Beskidami. Pszczyne
charakteryzuje dogodne potozenie wzgledem gtéwnych szlakéw komunikacyjnych. W dniu
31.12.2004r. ludno$¢ Gminy wynosita 50 200 os6b, Gesto$é zaludnienia na 1 km? wynosi
288 0s6b, w wojewoddztwie $laskim 393 osoby na 1 km? Pszczyna nalezy do nielicznych

gmin w Polsce o systematycznie rosngcej liczbie mieszkancow.

Tablica: Potozenie Pszczyny w wojewodztwie Slgskim

CZESTOCHOWA
o

KATOWICE
Q

RYBNIK

Pszczyna

BIELSKO -
- BIALA
o

zrodto: www.silesia-region.pl
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Tablica: Liczba mieszkancow w poszczegdlnych miejscowosciach gminy w roku 2003.

Lp. Nazwa miejscowo $ci Liczba mieszka ncow
1 miasto Pszczyna 26 594
2 |Brzezce 1057
3 |Czarkow 1900
4 |Cwiklice 2654
5 |Jankowice 2629
6 |taka 2815
7 Piasek 3367
8 Poreba 990
9 |Rudottowice 1103
10 |Studzionka 2198
11 |Studzienice 1681
12 | Wista Mata 1320
13 | Wista Wielka 2139

Razem 50 447

Zrédito: www.pszczyna.pl

4.1 Charakterystyka obecnej sytuacji w jednostkach stu zby zdrowia
na terenie gminy

Transformacja catego systemu opieki zdrowotnej spowodowata, ze od 1 stycznia
1999r. rozpoczely dziatalno$¢: samodzielne zaktady opieki zdrowotnej (publiczne i
niepubliczne), osoby wykonujgce zawdéd medyczny w ramach indywidualnej lub
specjalistycznej praktyki, ktére udzielajg swiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej oraz kontraktu z NFZ.

4.1.1 Lecznictwo otwarte

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje: ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarza pierwszego kontaktu, ambulatoryjne s$wiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarza specjaliste oraz swiadczenia pielegniarskie. Korzystajg z niej osoby,
ktore nie potrzebujg catodobowych lub catodziennych $wiadczen medycznych.

Ambulatoryjne ustugi medyczne wykonujg przede wszystkim niepubliczne zaktady opieki
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zdrowotnej oraz praktyki indywidualne (w Gminie dziala 129 prywatnych gabinetow

lekarskich). Swiadczg one bezptatne ustugi medyczne w

ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej ustugi medyczne w godzinach nocnych

iw dni Swigteczne swiadczy lzba Przyje¢ z Ambulatorium Urazowo — Medycznym i

Ambulatorium Ogoélnym.

Opieka ambulatoryjna w petni zabezpiecza potrzeby mieszkancéw gminy.

4.1.2 Lecznictwo zamkni ete

W ramach publicznego zaktadu opieki stacjonarnej — Zespotu Opieki Zdrowotnej,

dla ktérego organem zatozycielskim jest Powiat Pszczynski - w Pszczynie funkcjonuje Szpital

Powiatowy (Pszczyna, ul. Antesa 11). Szpital posiada 10 oddziatéw (stan na 30 czerwca

2005 r.):

Tablica: llos¢ 16zek na poszczegdinych oddziatach

Oddziat llosé tozek

Oddziat Choréb Wewnetrznych | 42 t6zka
Oddziat Choréb Wewnetrznych II 62 t6zka
Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 42 t6zka
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 8 t6zek
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Laparoskopowej z Chirurgig 40 t6zek
Krétkoterminowg

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 36 t6zek
Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny 70 t6zek
Oddziat Neonatologiczny 39 tozek
Oddziat dla Przewlekle Chorych 18 t6zek
Zakiad Pieleghacyjno — Opiekunczy 22 tozka
Blok Operacyjny

RAZEM 378

Szpital dysponuje tgcznie 378 tbézkami (w tym oddzialy opieki diugoterminowej i

oddziat neonatologiczny), liczba hospitalizowanych pacjentow wynosita w 2003r. — 11.258, w

2004r. — 12.085.
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Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu, z wylaczeniem oddziatlow opieki
dtugoterminowej i oddziatu neonatologicznego za | pétrocze 2005r wynosi 7,73 dnia i ulegt
skroceniu o 1,25 dnia w stosunku do roku ubiegtego. Skracanie czasu pobytu pacjenta w
szpitalu jest wynikiem poprawy i powiekszenia bazy diagnostycznej szpitala, dzieki czemu
pacjent nie musi dlugo oczekiwa¢ na badania diagnostyczne. Na skrécenie czasu pobytu
pacjenta w szpitalu wptywa rowniez unowoczesnienie metod leczenia pacjentéw , co skraca
okres rekonwalescencji i powrotu do zdrowia i sprawnosci.

Srednie wykorzystanie t6zek w 2004r. wynosito 75,5%, w | péiroczu 2005r. 79,25%.
Unowoczes$nienie bazy diagnostycznej szpitala, skrocenie czasu oczekiwania na badania
diagnostyczne pozwolito na skrécenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu, jak réwniez na
lepsze wykorzystanie t6zek. W poréwnaniu z rokiem 2004 wykorzystanie t6zka szpitalnego
w | pétroczu 2005 roku wzrosto o 3, 75%.

Wskaznik wykorzystania t6zek wskazuje kierunek dziatan dostosowawczych struktury
szpitala do ekonomicznie uzasadnionej liczby t6zek i oddziatow, przy zatozeniu 80-85% ich
obtozenia. W planowaniu wielkosci bazy t6zkowej uwzglednia sie wplyw czynnikow

demograficznych, zachorowalnos$é¢ oraz chorobowosc.

Procent wykorzystania t6zek w oddziatach wskazuje na tendencje oraz bezposredni
zwigzek z wiekiem populacji (starzenie sie) oraz wystepowaniem chordb i przyczynami
zgondw (choroby ukfadu krazenia, nowotwory):

* wysoki procent wykorzystania t6zek moze sugerowac potrzebe zwiekszenia ilosci
t6zek dla przewlekle chorych — ogdlnie t6zek dtugoterminowych dla oséb starszych,
gdzie prowadzono by leczenie farmakologiczne, jak i rehabilitacje, ktéra przyczynitaby

sie do powrotu leczonych do normalnego zycia,
» zestawienia statystyczne (tabela 2 i nastepne — wedtug ktorych choroby ukfadu
krazenia sg w co drugim przypadku przyczyng zgondw) sugerujg rowniez potrzebe

podjecia dziatan majgcych na celu zwiekszenie ilosci t6zek kardiologicznych.
W zakresie dostepu mieszkancow do ustug medycznych, Pszczyna jest w sytuacji

gorszej niz srednia dla wojewodztwa. llustracjg tego zjawiska sg dane statystyczne za
2004r.:
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Wyszczegolnienie Wojew. Powiat
Slaskie Pszczy nski
Liczba ludnosci na 1 368 702
lekarza
Liczba ludnosci na 1 2735 12980
lekarza dentyste
1 t6zko w szpitalach 170 220
0golnych

Zrodio: GUS

Personel zatrudniony w Zespole Opieki Zdrowotnej w Pszczynie na umowe 0 prace

oraz umowe cywilnoprawng (ogétem w osobach) wg stanu na dzieh 31.12.2004 r.

Wyszczegolnienie Umowa Umowa
o prac e cywilnoprawna
Lekarze 61 9
w tym specjalisci 45 2
- anestezjolodzy 5 -
- chirurdzy® 12 1
- innych specjalnosci zabiegowych? 9 1

- choréb zakaznych - -

Lekarze stomatolodzy 2 -
Psycholodzy - -
Pielegniarki 222 -
W tym mgr pielegniarstwa 2 -
Potozne 45 -

mgr farmacji

w tym w aptece szpitalnej

mgr analityki medycznej

mgr fizjoterapii

O] O] N | -
1

Technicy elektroradiologii

! lekarze posiadajacy specjalizacje z zakresu chirurgii (chirurgii ogélnej; dzieciecej; klatki piersiowej;
onkologicznej; plastycznej; szczekowo-twarzowej; kardiochirurgii; neurochirurgii; ortopedii i
traumatologii itp.)

% lekarze o specjalnosciach: otonolaryngologia, okulistyka, urologia, potoznictwo i ginekologia.
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Istniejgcy szpital w ramach ZOZ -u w pelni zabezpiecza zadania opieki medycznej dla

mieszkancow gminy.

4.1.3 Ratownictwo medyczne

Na terenie miasta brak jest szpitalnego oddziatu ratowniczego. Zadania wyjazdowej
pierwszej pomocy medycznej i transportowej chorych realizuja;
e Stacja Pogotowia Ratunkowego w Pszczynie ul. Antesa 6
 ,SAN-TAS” Przewdz Chorych Ambulansami Piasek ul. Sucharskiego 4
* Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Pogotowie Ratunkowe w Pszczynie, ul.
Cieszynska 9
Gmina Pszczyna posiada trzy zespoty ratownictwa medycznego typu ,W”, wiascicielem
dwoch jest Stacja Pogotowia Ratunkowego, wiascicielem trzeciego jest NZOZ Pogotowie
Ratunkowe. Zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne nad gming sprawuje Panstwowy

Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tychach, Tychy, ul. Budowlanych.

4.1.4 Opieka dtugoterminowa

Biorac pod uwage strukture demograficzng mieszkancéw Gminy Pszczyna
i postepujace starzenie sie populacji, szczeg6lnego znaczenia nabiera zapewnienie jej
odpowiedniej opieki medycznej. Osoby w wieku podesziym chorujg bowiem bardzo czesto,
dtugo, a przede wszystkim w odmienny sposéb od reszty populacji. Opieka nad cztowiekiem
w podesztym wieku, przewlekle chorym i niepetnosprawnym wymaga wspétdziatania sektora
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, majgcego na celu organizacje opieki zdrowotnej i
socjalnej w sposéb umozliwiajacy jak najdiuzsze funkcjonowanie chorego w warunkach

domowych.
Przejsciowg (okresowa) forme wsparcia i pomocy specjalistycznej stanowi opieka
stacjonarna obejmujaca:
» pobyt w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym (22 t6zka),
* pobyt na Oddziale dla Przewlekle Chorych (18 t6zek)

Skierowania do Zaktadu Pielegnhacyjno-Opiekunczego sg wydawane na podstawie
art. 34 a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz.
poz. 408 z p6zn. zmianami) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z

dnia 30 grudnia 1998 r. (Dz.U. Nr 166 poz. 1265) w sprawie sposobu i trybu kierowania do
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zakladow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz szczegétowych zasad

ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach.

Tablica Kontrakt ZOZ w Pszczynie z NFZ w zakresie Opieki Diugoterminowej na rok 2004 i
2005

Nazwa swiadczeniodawcy L}Ic’;:zzgs 2004r. 20065r.
osobodni osobodni

Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy 21 6430 6430

Oddziat dla Przewlekle Chorych 18 7590 7600

Kontrakt zabezpiecza blisko 98% petnego oblozenia 1tozek w Zaktadzie

Pielegnacyjno-Opiekunczym oraz 99% na Oddziale dla Przewlekle Chorych.

W Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w 2005r. czas oczekiwania na miejsce
wynosi od 6 do 12 miesiecy, a liczba oczekujacych na miejsce wedtug stanu na 30.11.2005r.

wynosi 9 0sob.

Do obowigzkow gminy wynikajacych z realizacji ustawy z dnia 12 marca 2004r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004r. Nr 64 poz.593 zpbdzn. zmianami) nalezy m.in.
organizowanie i swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, w miejscu
zamieszkania, z wylgczeniem specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Osobie samotnej, ktéra z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymaga pomocy innych osoéb, a jest jej pozbawiona, przystuguje pomoc w formie ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuhczych. Ustugi opiekuncze lub
specjalistyczne ustugi opiekuncze mogg byé przyznane réwniez osobie, ktéra wymaga
pomocy innych oséb, a rodzina, a takze wspdlnie niezamieszkujacy matzonek, wstepni,
zstepni nie moga takie] pomocy zapewniC. Ustugi opiekuncze obejmujg pomoc w
zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza
pielegnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otoczeniem. Specjalistyczne
ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z
rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, swiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym. Osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku,

choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie funkcjonowa¢ w codziennym
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zyciu, ktorej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekuhczych,

przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spoteczne;.

Tablica Liczba i wartosc¢ ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekuriczych w
latach 2003-2004. realizowanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Pszczynie

Wyszczegolnienie 2003r. 2004r.

liczba godzin 8593 9715

warto $¢ ustug w zt 137.488 zt 155.440 zt

Dane: Osrodek Pomocy Spotfecznej w Pszczynie

Zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowg jest bardzo duze i majgc na wzgledzie
strukture demograficzng i prognoze na lata nastepne oraz tendencje wzrostowg w tym
zakresie, mozna sie spodziewaé zwiekszenia jej dynamiki. Dlatego konieczne jest
uwzglednienie w zadaniach priorytetowych dla Gminy Pszczyna stworzenia warunkow dla
zwiekszenia liczby miejsc/placéwek opieki dlugoterminowej poprzez:

» wsparcie dla grup samopomocowych pacjentow i w srodowisku (opieka pielegnacyjna

i wsparcie w codziennych czynnosciach) oséb z chorobami przewleklymi. Ta forma
opieki jest tansza od opieki instytucjonalnej ipozwala na pozostanie osobom

przewlekle chorym (gtéwnie starszym) w ich srodowisku zamieszkania.

e wzmocnienie dziatan zwigzanych z organizacjg czasu wolnego ludzi starszych,
a zwlaszcza kobiet (w starszych grupach wiekowych odnotowuje sie przewage pici
zenskie)).

* wspieranie dziatan skierowanych na tworzenie klubow i Swietlic z ciekawg ofertg
programowg Ww celu podtrzymania kontaktéw oséb starszych 2z otoczeniem

i zapobiezeniu poczucia osamotnienia i pozostawienia samych sobie.

* wspieranie systemu specjalistycznego poradnictwa dla rozwigzywania probleméw
0sOb starszych, zar6bwno w ramach instytucji gminnych, jak i poprzez wspieranie

instytucji pozarzadowych.
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4.1.5 Medycyna szkolna

Medycyna szkolna, ktérej celem jest sprawowanie opieki pielegniarskiej nad dzieémi i
mtodziezg, stanowi integralng czes¢ podstawowej opieki zdrowotnej. Objete sg nig dzieci w
wieku 6 lat przebywajgce w przedszkolach (badania przesiewowe), oraz dzieci i mtodziez w

szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych do 18/19r.z..

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i miodziezg w srodowisku nauczania i wychowania
swiadczona jest na podstawie kontraktu zawartego przez ZOZ w Pszczynie z Narodowym
Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne 2z zakresu medycyny szkolnej,
przystugujace ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Wedhug informacji ZOZ w Pszczynie kontrakt w 2005r. zawarto na 10.000 podopiecznych.

Na podstawie zawartego kontraktu w zakresie medycyny szkolnej, pielegniarki i
higienistki szkolne (8 i p6t etatu) udzielajg $wiadczenia zdrowotne w srodowisku nauczania
i wychowania, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w
sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg
(Dz.U.Nr 130 poz. 1196).

4.1.6 Opieka medyczna

Opieka medyczna nad uczniami obejmuje m.in. szczepienia ochronne wykonywane
przez $wiadczeniodawcoéw w ramach umow zawartych z NFZ na swiadczenie podstawowej
opieki zdrowotnej. Typ szczepien obowigzkowych okresla kalendarz szczepien sporzadzony

wedtug programu ministerialnego.

4.1.7 Programy

Opieka zdrowotna nad dzie émi i miodzie zg stanowi element systemu opieki nad
tzw. “populacj g w wieku rozwojowym”. W systemie tym zasadnicz g role odgrywa
profilaktyka.

Programy realizowane w 2005 w szkotach na terenie Gminy Pszczyna w zakresie

profilaktyki i promociji zdrowia:
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» Higiena wieku dojrzewania — samokontrola piersi, zapobieganie chorobom zakaznym
HIV, upowszechnianie pomocy przedlekarskiej, zdrowie psychiczne, zdrowy styl
zycia, wychowanie do zycia w rodzinie

» Stres pod kontrolg,

» Drugi elementarz czyli program siedmiu krokéw — uzaleznienia,

» Od dziewczynki do kobiety, Srodowiskowy program wychowania zdrowotnego

» programy w zakresie zapobiegania prochnicy

4.1.8 Ocena dost epno sci do swiadcze nh medycznych

Glownymi czynnikami okre$lajgcymi dostepnos$é, czyli mozliwo$¢ uzyskania

swiadczen opieki zdrowotnej przez pacjenta sa;

1. Liczba swiadczen zakontraktowanych przez ptatnika (NFZ) w zakresie okreslonej

specjalnosci medyczne;.

2. Szeroko rozumiana organizacja pracy zakladow opieki zdrowotnej, na ktérg sklada
sie:
= czas pracy lekarzy i sredniego personelu medycznego (limity przyjec,
zastepstwa za osoby nieobecne),
= sposob rejestracji pacjenta (osobista, telefoniczna, na okreslony termin),

» wymagalno$¢ skierowan (w przypadku osob uprawnionych do korzystania

ze specjalistycznych ustug zdrowotnych bez skierowania).

Czynnikiem wptywajacym na dostepnos¢ jest réwniez fizyczna mozliwo$¢ dotarcia
do gabinetu medycznego, dojazd $rodkami komunikacji publicznej, a w przypadku oséb

niepetnosprawnych — bariery architektoniczne.

Liczba poradni Swiadczacych ustugi wramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego na terenie gminy Pszczyna utrzymuje sie ha statym poziomie. We wszystkich
badanych jednostkach, w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia, pacjenci przyjmowani sg “nha
biezaco”. Generalnie istnieje réwniez mozliwos¢ rejestracji telefonicznej na najblizszy wolny
termin. Najdluzszy okres oczekiwania na wizyte, do trzech miesiecy, wystepuje do lekarza

kardiologa.

Biorac pod uwage role choroby niedokrwiennej serca jako przyczyny zgondw w
szczegOlnie niepokojgce jest wydluzenie czasu oczekiwania na wizyte kardiologiczna.
Istothnym elementem ksztattujgcym ten wskaznik jest specyfika przebiegu chorob serca.

Sa to w zasadzie choroby przewlekie, ktérych terapia koncentruje sie na opoznieniu procesu
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chorobowego, a nie na osiggnieciu efektu ostatecznego wyleczenia. Poniewaz schorzenie to
dotyczy gtownie oséb w wieku Srednim i podesztym (tendencja wzrostowa sredniej dtugosci
zycia), a pacjenci sg w tzw. “leczeniu statym” u konkretnych lekarzy specjalistéw, zjawiskiem

naturalnym jest systematyczny wzrost pacjentéw oczekujgcych na wizyte u kardiologa.

4.1.9 Swiadomo $¢ zdrowotna mieszka AcOw gminy

Testy diagnostyczne ufatwiajg diagnostyke, ufatwiajg takze zycie pacjentom. W
aptekach obecnie mamy blisko 20 ogoélnie dostepnych testow diagnostycznych do
samodzielnego stosowania. To testy immunologiczne, oparte na reakcji antygen-
przeciwcialo. Za ich pomocg mozemy wykry¢ w organizmie nawet niewielkie stezenie
hormonow, metabolikow lub przeciwciat. Sg wsrdd nich testy na obecno$¢ krwi utajonej w
kale — umozliwiajgce odpowiednio wczesng diagnoze raka przewodu pokarmowego, testy
owulacyjne, cigzowe, menopauzy, na obecno$¢ narkotykow, na obecnos¢ bakterii
wywolujgcej wrzody zotgdka czy glukometry stuzace do mierzenia stezenia cukru we krwi.
Za male pienigdze juz w kilka minut mozemy sami sie przebadac¢ uzyskujac niemal 100-

proc.pewnosc, ze diagnoza jest prawdziwa.

Swiadczenia zdrowotne dla ubezpieczonych mieszkancéw gminy sg finansowane
gtébwnie przez slaski oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry podpisat kontrakty na
swiadczenia ustug zdrowotnych 2z funkcjonujagcymi na terenie gminy publicznymi i

niepublicznymi ZOZ-ami.
4.2 Podstawowe dane demograficzno - epidemiologicz  ne

Analiza danych demograficznych, dotyczacych zachorowalnosci i umieralnosci
Polakéw nie odbiega od przyktadow innych krajow rozwinietych: do najczestszych przyczyn

zgondw od lat nalezg te same choroby. Szczegdtowe informacje przedstawiajg ponizsze

tablice:
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Tablica Sredni czas pobytu pacjentéw w szpitalu w Pszczynie na poszczegéinych oddziatach
szpitalnych i wykorzystanie t6zek.

Srednie wykorzystanie

Oddziat Liczba Sredni czas pobytu 16 zek
tozek 2004 | pérocze 2004 | pétrocze
2005 2005

Chorob
Wewnetrznych | 42 7,90 6,57 78,17% 89,51%
Chorob
Wewnetrznych || 62 10,49 8,64 92,94% 103,62%
Neurologiczny 42 11,32 9,00 64,30% 52,78%
Anestezjologii
i Int. Terapii 8 13,69 7,63 69,29% 68.71%
Potozniczo-
Ginekologiczny 70 6,44 5,42 58,84% 60,78%
Chirurgii Ogdlnej 40 7,24 6,17 78,63% 83,67%

Chirurgii Uraz.
-Ortopedycznej 36 6,87 5,45 62,12% 65,09%

Dla Przewlekle

Chorych 18 38,15 27,71 98,04% 102,03%
Zakfad

Pielegnacyjno-

Opiekunczy 21 131,95 133,43 96,70% 101,65%
Razem: 339* 8,98 7,73 75,50% 79,25%

Zrédio: ZOZ Pszczyna ilosé t6zek podana bez Oddziatu Neonatologicznego ( 39 t6zek)

Tablica Zgony wedtug najczestszych przyczyn

Wyszczegolnienie Polska Slaskie
2002 2003 2002 2003
Ogétem Na 100 000 ludno s$ci
940,3 956,2 944.,8 965,4
nowotwory 234,8 237,3 242,0 241,6
Choroby uktadu kr azenia 4428 451,1 461,8 479,6
Zewn etrzne przyczyny zachorowania i zgonu 66,4 65,0 66,2 65,7
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Tablica Struktura gtéwnych przyczyn zgonéw

2002
Slaskie Powiat Pszczy fiski
18,5% 7,5% 12, 7%
48,9% 52,7%
2003
Slaskie Powiat Pszczy nski
18,5% 2 5% 16,2%
/ o
49,7% 52,0%

Przyczyny zgonéw wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Rewizji X

Choroby uktadu krazenia Nowotwory Zewnetrzne przyczyny Pozostate
zachorowania i zgonu

Zrédio: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego Katowice 2004r.

Gminny Plan Ochrony Zdrowia

27,1%

24,3%

22



Tabela Zgony zarejestrowane wg. miejsca zamieszkania w woj. $lgskim i pow. pszczynskim

w latach 2003 — 2004

Wyszczeg6lnienie Slaskie | Powiat | Slaskie | Powiat
2003 2004
Ogotem 44787 700 44104 744
I Niektére choroby zakazne i pasozytnicze 458 10 378 4
Il Nowotwory 11291 171 11485 189
[l Choroby krwi i narz. krwiotwérczych 56 0 63 0
IV Zab. wydzielania wewnetrznego 765 12 862 14
V Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 150 1 222 0
VI Choroby uktadu nerwowego 514 7 556 3
IX Choroby ukfadu krazenia 22279 361 21366 411
X Choroby uktadu oddechowego 2125 24 1978 21
Xl Choroby uktadu trawiennego 2147 36 2228 27
XIl Choroby skory i tkanki podskornej 5 0 3 0
Xl Choroby uktadu kostno-stawowego 43 1 45 0
XIV Choroby ukladu moczowo — piciowego 418 10 421 12
XV Cigza poréd i potég 2 0 2 0
XVI Niektore stany rozpocz. sie w okr. okotoporodowym 143 6 177 6
XVII Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia 123 2 100 5
XVIII Objawy cechy chorobowe oraz nieprawidtowe 1304 11 1370 5
XX Zewnetrzne przyczyny zachorowan i zgonéw 2964 48 2848 a7

Zrédio: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego Katowice 2004r.
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Tablica Zgony mieszkaricOw powiatu pszczyriskiego zarejestrowane w wojewodztwie $lgskim

w latach 2003 — 2004 choroby ukfadu krgZenia (liczby bezwzgledne)

Wyszczegolnienie 2003 2004
Choroby uktadu krgzenia 361 411
W tym
Przewlekfa choroba reumatyczna serca 4 0
Choroba nadcisnieniowa 1 5
Choroba niedokrwienna serca 122 133
Zespot sercowo-ptucny i chor. kraz.ptucnego 9 11
Inne choroby serca 99 120
Choroby naczyn mézgowych 87 96
Choroby tetnic, tetniczek i naczyh wiosowatych 38 45
Choroby zyt, naczyn limfat. i weztéw chton.niesklas.gdzie indziej 1 1
Zrédio: Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego Katowice 2004r.
Tablica Powszechne profilaktyczne badania dzieci i mtodziezy
Wyszczegolnienie Zakwalifikowano w tym z powodu
do opieki czynnej
zaburzen | wadyi przewlekiej choroby i trwatych
rozwoju choroby choroby ukt. zaburzen | uszk.narz adu
narzadu oddechowego uktadu ruchu
wzroku krazenia
liczby bezwzgl edne
Slaskie | 2002 148672 24111 43718 21271 7492 18108
2003 148473 24702 42669 20069 6906 32303
Powiat 2002 3633 770 1081 421 232 102
2003 3947 1017 1206 529 189 94
wska zniki na 10 000 ludno $ci
Slaskie | 2002 1284,9 208,4 377,8 183,8 64,8 156,5
2003 1337,5 222,5 384,4 180,8 62,2 291,0
Powiat | 2002 1135,3 240,6 337,8 131,6 72,5 31,9
2003 1285,2 331,2 392,7 172,3 61,6 30,6
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Tablica Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku O — 18 lat bedgcych pod opiekg
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) - wskazniki na 10 000 ludnosci ¥

Rozpoznanie — wg 2004
najcz estszych schorze n Slaskie Powiat
Ogétem Poraz Ogotem Poraz
pierwszy w pierwszy w
okresie okresie
sprawozd. sprawozd.
Niedokrwistosé 53,6 21,9 34,7 14,9
Niedozywienie 45,3 8,9 15,5 1,7
Otytos¢ 106,1 20,6 70,1 8,6
Zaburzenia refrakcji i akomodacji 380,1 62,6 426,3 37,6
oka
Alergie | Dychawica oskrzelowa 157,0 28,1 227,8 66,1
Pokarmowe 80,0 24,0 67,4 7,6
Skérne 96,7 25,7 74,1 12,2
Znieksztatcenia kregostupa 512,2 109,9 1062,8 257,9
Choroby uktadu moczowego 63,3 14,1 82,6 12,2
Zaburzenia rozwoju 86,2 16,0 69,4 6,3
W tym Fizycznego 54,3 9,5 46,8 3,3
Psychomotorycznego 27,3 5,6 21,6 3,0

Zrédio: Rocznik statystyczny GUS

Nalezy stwierdzi¢, iz rowniez w gminie Pszczyna przyczyny zachorowalnosci i zgonow

nie odbiegajg od pozostatej czesci kraju.

W celu minimalizacji wska znika zachorowalno $ci i $miertelno $ci na choroby
uktadu kr gzenia nalezy wdrazaé w zycie programy profilaktyczne, badania
przesiewowe dla 0s6b z grup podwy zszonego ryzyka, a przede wszystkim zapewni ¢
infrastruktur e, stuzaca organizacji wolnego czasu w sposOb pro-zdrowotny. Brak
takich programéw w gminie Pszczyna jest jednym z negatywnych czynnikéw

zewnetrznych, do ktorego likwidacji gmina ma ustawowy ob owi gzek sie przyczyni €.
W roku 2005 centra badania opinii spotecznej w Polsce, Czechach, na Stowaciji i na

Wegrzech przeprowadzity badania swoich respondentéw, pytajac o ich ocene opieki

zdrowotnej oraz opinie na temat zmian, jakie zaszty w ubiegtym roku.
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Wyniki tego badania, w Polsce przeprowadzonego przez CBOS prezentujg ponizsze

tablice:

Tablica Opinie na temat opieki zdrowotnej w Polsce.

Wskazania respondentéw wedbug termindw badan
Czv, ogolnie rzecz biorac, jest Pan(i) - - - - - - -
aadawnlanvial oy fad i " IX X Xl X Xl X1 Xl
zadowolony(a) czy tez niezadowolonyia) 2002 2007 2007 2004 004 1005 005
z opieki zdrowotne] w naszym kraju? - - - - il - - i i
w procentach

Zdecydowanie zadowolony{a) 2 3 3 2 2 3 2
Racze) zadowolonyia) 25 23 L6 L8 17 19 23
Ani zadowolonyia), ani niezadowolonvia) 24 23 20 17 17 ) 26
Raczej niezadowolonyia) 27 29 29 28 31 30 26
Zdecydowanie niezadowolonyia) 19 I8 29 32 30 29 20

Trudno powiedzied 4 4 3 3 3 3 3

Wskazania respondentédw wedlug termindw badan

Czy. Pana(i) zdaniem, jakos¢ opieki zdrowolnej

. . . NI 2002 N1 2003 X200 NI 200 NI 2005
W naszym kraju wociagu ostatniego roku: Al 4 = = A1 s R

W PI'C‘C\_‘IH'{[L‘|1

- zdecvdowanie poprawita sig 0 0 0 |

- racze] poprawila sie 9 & 5 O 7

- nie zmienila sig, jest taka sama 45 R 37 42 53

- racze] pogorszyla sig 28 34 31 3 26

- zdecydowanie pogorszvia sig [l 23 21 L5 9
Trudno powiedziec 7 6 5 o] 5

zrodto: www.cbos.pl

Poréwnanie wynikow badan pomiedzy Polska, Czechami, Stowacjg, a Wegrami nie

wypada korzystnie dla naszego kraju:

Tablica Poréwnanie wynikow badarn pomiedzy Polskg, Czechami, Stowacjg, a Wegrami

Czy. ogolnie rzecz biorae, jest Pandi) Czesi e Polacy Stowacy
zadowolony(a) czy tez niezadowolony(a) - ) )
7 opiekl zdrowotne] w naszym kraju? w procentach
Zdecydowanie zadowolonyia) 2 2 2 |
Raczej zadowolonyia) 28 21 23 10
Ani zadowolony(a), ani niezadowolonyia) 34 38 26 14
Raczej niezadowolonyvia) 24 22 26 35
Zdecydowanie niezadowolonvia) L0 17 20 19
Trudno powiedzied 2 I 3 |
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Czy. Pana(iy zdaniem, jakosé opieki zdrowolne] Crzesi Wegarzy Polacy Slowacy
W naszym kraju w ciagu ostatniego roku:

W procentach

- zdecydowanie poprawila sig | | | {
- racze] poprawila sig 13 14 7 10
- nie zmienila sig, jest taka sama 52 45 53 36
- racze] pogorszyia sig 26 22 20 30
- zdecydowanie pogorszyla sig 4 14 9 21

Trudno powiedzied 4 4 5 3

Opinie o polskiej stuzbie zdrowia pozostajg od kilku lat takie same. W grudniu 2005
roku opublikowano badania, wedle ktérych ,niemal trzy pigte Polakéw (59%) jest z niej
niezadowolonych, a tylko nieco ponad jedna pigta (22%) wyraza zadowolenie. Prawie co
szbsty respondent (17%) ma opinie ambiwalentng: nie jest ani zadowolony, ani
niezadowolony. Tylko nieliczni (3%) nie majg zdania w tej sprawie”.

Tablica Ocena opieki zdrowotnej w Polsce

CZY. OGOLNIE RZECZ BIORAC, JEST PAN(1) ZADOWOLONY(A)
CZY TEZ NIEZADOWOLONY (A) 2 OPIEK] ZDROWOTNED W NASZYM KRAIL?

Ani zadowolonyia),
ani niezadowolonyia)

Raczej zadowolony(a)

Racze|
niezadowolonya)

Fdecydowanie

o Ao
" —— 3% zadowolony(a)

3% Trudno powiedzied

Fdecydowanie niezadowalonya)

Zrédio: Rocznik statystyczny GUS

Wedle danych publikowanych przez GUS ,W ciggu szesciu miesiecy
poprzedzajgcych sondaz wiekszo$¢ ankietowanych (84%) korzystata z r6znych $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na stan zdrowia wiasny lub dziecka. Leczono sie przede wszystkim
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (ogétem 77%). Z ustug prywatnych - odptatnie -
korzystata ponad jedna trzecia ogo6tu badanych (37%), jednak wiekszos¢ osob leczacych sie
prywatnie korzystala takze ze swiadczen w ramach ubezpieczenia. Tylko 7% og6tu leczyto
sie wylacznie na wiasny koszt.”

W swietle przytoczonych powyzej danych, koniecznym wydaje sie by¢ wdrozenie

programu promocji zdrowia i zdrowego trybu zycia gminie Pszczyna.
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Poprawa systemu stuzby zdrowia to proces kompleksowy i obejmujacy wiele dziedzin
zycia spotecznego. Oprécz dziatan infrastrukturalnych, jak remonty, adaptacje, zakupy,
koniecznym jest réwniez wdrazanie projektow miekkich, czyli akcji informacyjnych,

szkoleniowych, prowadzenie profilaktyki najczestszych schorzen, itp.

Wspieranie zdrowia mieszkancow nie ogranicza sie jedynie do interwencji w czasie
choroby czy nagtego zagrozenia zycia. Bardzo wazna jest dziatalnos¢ profilaktyczna
opracowana na podstawie analizy danych epidemiologicznych. Zaktada dziatania w 3
sferach:

* promocji zdrowia — adresowanej do ludzi zdrowych,

» profilaktyki zdrowotnej — adresowanej do ludzi zdrowych z ukierunkowaniem na grupy
podwyzszonego ryzyka choréb ukladu krgzenia, nowotworO6w oraz wzmachiania
zdrowia psychicznego,

* wyréwnywania szans — adresowanego do os6b dotknietych choroba, uzaleznieniem,
niepetnosprawnoscia.

Dziatlania promujgce zdrowy styl Zzycia skierowane sg do szerokiej grupy
mieszkancow. Majg na celu podniesienie swiadomosci zdrowotnej, wyrobienie nawykoéw
sprzyjajacych zdrowiu i stworzenie mozliwosci dokonywania $wiadomych wyborow

dotyczacych zdrowia.
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5. Zatozenia programu rozwoju opieki zdrowotnej

Celem Programu jest przede wszystkim poprawa stanu zdrowia mieszkancoéw gminy i
zmiana $wiadomosci zdrowotnej. Opisana powyzej sytuacja zdrowotna gminy Pszczyna

pozwala wyznaczy¢ kierunki dziatania i okresli¢ cele programu.

W obszar zadan obejmujacych poprawe zdrowia mieszkancéow Gmina
Pszczyna moze wiaczyé dziatania w nastepujacych zakresach:

 Inwestycje [tworzenie otwartych stref rekreacji, adaptacje

placéwek stuzby zdrowia, itp.]

Dziatania profilaktyczne i informacyjne [wspoéipraca z lokalnymi

NZOZ-ami]

Celem programu jest:

1. Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancow gminy Pszczyna.

2. Poprawa dostepnosci do publicznych jednostek stuzby zdrowia.

3. Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na choroby ukfadu krazenia oraz
zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe.

4. Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz upowszechnienie wiedzy
z zakresu zdrowego stylu zycia i mozliwosciach oddziatywania na wlasne zdrowie.

5. Zmniejszenie roznic w zdrowiu i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w gminie.

Do celéw szczegdtowych programu zaliczy¢ mozna:

O Usprawnienie wczesnhej diagnostyki chordb ukladu krgzenia oraz
zapobiezenie ich rozwojowi poprzez propagacje aktywnego trybu zycia oraz
sportu.

a Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiekszenie efektywnosci leczenia
NOWOtworow.

0 Intensyfikacja edukacji zdrowotnej spofeczenstwa oraz promocji zdrowia
i profilaktyki. Propagowanie stylu zycia zmniejszajacego ryzyko chorob
cywilizacyjnych.

Ponizsze zestawienie prezentuje kierunki dziatan, majacych na celu rozwdj opieki

zdrowotnej na terenie gminy Pszczyna:

Gminny Plan Ochrony Zdrowia 29




Niepubliczne

ZOZ-y
Zwiekszenie ilosci
lekarzy POZ oraz
stomatologéw,

przypadajacej na

mieszkancow gminy.

Ciagta informatyzacja
placowek, majgca na
celu optymalizacje

obstugi pacjentow.
Zatrudnienie wiekszej
ilosci lekarzy
kardiologbw, onkologow
oraz  geriatrow  jako
odpowiedz na potrzeby
spoteczenstwa.
Doposazenie jednostek
w sprzet specjalistyczny.
Zapewnienie
réwnomiernego dostepu
do Swiadczen dla
wszystkich

mieszkancow.

Zadania
inwestycyjne
aminy

e Tworzenie
infrastruktury
rekreacyjnej w parkach
oraz miejscach
wyznaczonych do

odpoczynku i rekreacji

WW WL OIS ZCZYIraaa. poof
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Promocja zdrowia
— gmina wraz z
NZOZ

= Promowanie zdrowego

trybu zycia wsrod
mieszkancow gminy.
= Rozwoj profilaktyki,
diagnostyki i leczenia
choréb ukfadu krazenia,
choréb nowotworowych,
ukladu oddechowego i
trawiennego.
= Organizacja ‘drzwi
otwartych’ w jednostkach
stuzby zdrowia.
» Propagacja  szczepien
profilaktycznych ~ wsréd
dzieci i dorostych.
= Opracowanie i
dystrybucja informatora
turystycznego
zawierajgcego
informacje o obiektach
sportowych i
rekreacyjnych a takze
organizowanych

imprezach i programach
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Niepubliczne ZOZ-y

Prezentowane dziatlania b eda wspierane przez Urz ad

Miejski w zakresie ustawowych i finansowych mo  zliwo $ci.

Zwiekszenie ilo $ci lekarzy POZ
oraz stomatologoéw,
przypadaj acej na mieszka ncow

gminy.

Obecna liczba lekarzy POZ i stomatologow jest

niewystarczajgca. Pacjenci w celu unikniecia diugiego okresu
oczekiwania na porade lekarska zmuszeni sg do poszukiwania

porad prywatnych.

Wspieranie lekarzy w d azeniu do
zdobywania kolejnych stopni

specjalizaciji.

Dazenie do zdobywania kolejnych stopni specjalizacji powinno
by¢ naturalnym u kazdego lekarza, pragnacego stale sie

rozwijac.

Ciagta informatyzacja placéwek,
majaca na celu optymalizacj e

obstugi pacjentéw.

Informatyzacjg powinna by¢ objeta zaréwno biala, jak i szara
administracja jednostek stuzby zdrowia. Oprécz RUM, Kkart
chipowych i systeméw do rejestracji celem jest wyposazenie
jednostek w kompleksowe systemy obstugujace catosé ruchu

pacjentéw.

Zatrudnienie wi ekszej ilo $ci
lekarzy kardiologéw, onkologéw
oraz geriatrow jako odpowied z

na potrzeby spotecze Astwa.

Do gtéwnych probleméw zdrowotnych XXI wieku zaliczy¢

mozna choroby ukiadu krazenia, nowotwory i cukrzyce.
Rosnacym problemem jest réwniez zjawisko starzejacych sie
spoteczenstw, ktore wymagaly beda rozwoju ustug i badan
skierowanych na leczenie dolegliwosci wieku starczego. Jak
wykazujg dane statystyczne, roéwniez na terenie gminy
Pszczyna zauwazyé mozna najwiekszg zachorowalnos¢ i

umieralnos¢ wkasnie na wspomniane choroby cywilizacyjne.

Doposa zenie jednostek w sprz et

specjalistyczny.

Obecnie w jednostkach stuzby zdrowia na terenie gminy
brakuje wielu urzgadzeh medycznych, ktérych zakup jest
niezbedny do s$wiadczenia ustug medycznych na wysokim

poziomie.

Zapewnienie réwnomiernego
dla

wszystkich mieszka hAcow gminy.

dostepu do swiadczen

Wszyscy mieszkancy gminy, petnosprawni i niepetnosprawni,

powinni mie¢ prawo do réwnego korzystania z ustug,

oferowanych przez placéwki stuzby zdrowia na terenie gminy.
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Zadania inwestycyjne gminy

Do ustawowych zadan gminy nalezy promocja zdrowego stylu zycia wsrdd mieszkancéw oraz ochrona
zdrowia.
Jako, ze do gtownych przyczyn zgondw na terenie gminy Pszczyna od lat nalezg choroby ukiadu
krwionosnego, wtadze postanowity przyjrze¢ sie problemowi u jego przyczyn i korzeni. Choroby uktadu
naczyniowego spowodowane sa gtownie brakiem ruchu, biernym spedzaniem wolnego czasu juz od
najmiodszych lat, paleniem papieroséw oraz ztym odzywianiem i stresem zycia codziennego. Dlatego
tez wlkadze gminy postanowity zainwestowac¢ w nastepujgce projekty:

= Wyznaczenie i budowa otwartych stref rekreacji

= Remonty, odbudowa istniejacych obiektéw sportowych

= Wyznaczenie nowych Sciezek i tras rowerowych
Ogodlna dostepnos¢ stref rekreacji ma zacheci¢ ludzi do aktywnego spedzania wolnego czasu, a w
rezultacie przyczyni¢ sie do zmniejszenia sie wskaznika zachorowalnosci i umieralno$ci na choroby
uktadu krwiono$nego oraz cukrzyce jako gtéwnych schorzen powodowanych i pogtebianych przez brak

ruchu.

Promocja zdrowia — Prezentowane dziatania zostan g zrealizowane w oparciu o

gmina wraz z NZOZ wspotprac e Gminy Pszczyna z poszczegblnymi jednostkami
opieki zdrowotnej.

Promowanie zdrowego trybu Promocja zdrowego trybu zycia ma na celu zapobiezenie rozwojowi
zycia w $rod mieszka ncow choréb  cywilizacyjnych, bedacych najczestszymi  obecnie
gminy. przyczynami zgonow na catym swiecie. Gtdwnymi przyczynami tych

choréb sa: stres, brak ruchu, zte nawyki zywieniowe, palenie
tytoniu. Niezwykle istotne jest propagowanie wiedzy na ten temat
wsrdd dzieci i mlodziezy, aby zapobiega¢ powstawaniu chorobom

jak najwczesnie;.

Rozwoj profilaktyki, Choroby uktadu krazenia i nowotwory naleza do najczestszych
diagnostyki i leczenia powodow zgondw w gminie Pszczyna, Polsce i na calym Swiecie.
choréb uktadu kr azenia, Fakt ten spowodowany jest wieloma czynnikami, takimi jak: brak
choréb nowotworowych, ruchu, wzrastajgce zanieczyszczenie $rodowiska, zie nawyki
uktadu oddechowego i zywieniowe, stres. Do kolejnych, réwnie groznych w nastepstwach
trawiennego. choréb nalezg choroby ukfadu trawiennego oraz oddechowego.

Nalezy jednak pamietaé o tym, iz wszystkie te choroby rozwijajg sie
diugo, stad tez szybkie ich wykrycie daje szanse na lepsze wyniki
leczenia mato zaawansowanych stadiéw choroby.

Poniewaz profilaktyka i akcje promujace zdrowy styl zycia nalezg
do priorytetowych zadan stuzby zdrowia, zostat im poswiecony

odrebny punkt niniejszego opracowania.
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5.1 Programy profilaktyczne na terenie gminy Pszczy na

5.1.1 Profilaktyka chordb uktadu kr  gzenia

Uzasadnienie

Choroby ukfadu krazenia sg gldbwnym zagrozeniem zdrowia nie tylko
mieszkancOéw gminy Pszczyna, ale — jak wskazujg dane statystyczne
cytowane powyzej - rdwniez wszystkich Polakéw. Sg tez na pierwszym
miejscu pod wzgledem liczby zachorowan i stanowig gtéwng przyczyne
zgonéw. Zgodnie z wynikami badan naukowych podstawowym i
najwazniejszym dzialaniem zapobiegajacym problemowi jest przede
wszystkim zdrowy tryb zycia rozumiany zaréwno jako dbatos¢ o kondycje
fizyczna, jak i psychicznag, a takze diete.

Istnieje uzasadniona koniecznos$¢ krzewienia kultury fizycznej juz u
najmiodszych dzieci w taki sposéb, aby sport stat sie nieodzownym

elementem dnia codziennego.

Grupa docelowa

Wedle danych GUS, to w grupie wiekowej 55-65 lat najczesciej stwierdza
sie choroby ukfadu krazenia, natomiast w grupie wiekowej 50-59 zauwaza
sie znaczny wzrost liczby zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia. Stad
tez grupa docelowa kierowana na badania przesiewowe powinna
obejmowaé przede wszystkim ludzi pomiedzy 50 a 65 rokiem zycia.
Natomiast grupa docelowa, do ktérej kierowany ma by¢ przekaz zwigzany
z profilaktykg zachorowalnosci powinna obejmowaé praktycznie
wszystkich mieszkancow, ze szczegdlnym naciskiem na dzieci i miodziez

uczeszczajgca do szkét podstawowych i gimnazjalnych.

Zadanie Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu
kragzenia, ograniczenie czestosci hospitalizacji i kosztéw leczenia

Proponowane = Prowadzenie badan przesiewowych, na przyktad:

dzialania o0 badania ci$nienia krwi

0 badania cukru we krwi,
0 badania poziomu cholesterolu,
0 badania masy ciala,
= Organizacja konkursu dla uczniow szkoét podstawowych z terenu
gminy na najlepszy plakat promujacy profilaktyke choréb ukfadu
kragzenia.
= Organizacja zawodow, konkurséw i turniejow sportowych na

nowoutworzonych strefach rekreaciji.
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5.1.2 Profilaktyka choréb nowotworowych

Uzasadnienie

Po chorobach ukfadu krgzenia to choroby nowotworowe sg
najpowazniejszym problemem zdrowotnym Polakéw. Stanowig drugg z
kolei przyczyne zgonow w Polsce. Choroby nowotworowe rozwijajg sie
diugo iczesto w poczatkowym stadium sg bezobjawowe. Natomiast
wczesne ich wykrycie daje bardzo duze szanse wyleczenia. Dlatego
niezmiernie wazng role petnig badania przesiewowe w tym kierunku oraz
edukacja zdrowotna, prowadzona wsréd lekarzy i pacjentow. Wiadze
Gminy Pszczyna w swoich zamierzeniach majg zamiar wspiera¢ jednostki
opieki zdrowotnej zaréwno poprzez czynne aplikowanie o $rodki
konieczne na wykonywanie badan przesiewowych, jak i organizowanie
programéw  profilaktyki majacych na celu ograniczenie ryzyka
wystepowanie poszczegoOlnych schorzen (rak pluc, rak watroby, rak

skory).

Grupa docelowa

Wszyscy mieszkancy gminy Pszczyna. Pomimo, iz tradycyjnie uwaza sie
nowotwory za choroby starzejgcych sie spoteczenstw, to nalezy pamietaé
o tym, iz coraz cze$ciej to dzieci stajq sie ich ofiarami. To u dzieci czesto
wykrywa sie nowotwdér w powaznym stopniu zaawansowania, gdyz

wczesne objawy sg bagatelizowane przez lekarzy i rodzicéw.

Zadanie Zmniejszenie umieralnosci z powodu choréb nowotworowych poprzez ich
wczesne wykrywanie oraz edukacje zdrowotng w tym zakresie.

Proponowane = Edukacja zdrowotna:

dziatania

o plakaty w przychodniach (wszystkie poradnie)
ostrzegajgce 0 zagrozeniu oraz informujace o
mozliwosciach wczesnej diagnozy,

0 organizacja spotkan dla rodzicow, chcacych sie
dowiedzie¢ wiecej na temat wczesnego wykrywania

choréb nowotworowych u dzieci,

= Organizacja badan przesiewowych
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5.1.3 Profilaktyka cukrzycy

Uzasadnienie

Obecnie cukrzyce nazywa sie epidemig XXI wieku. Ocenia sie, ze w
Polsce na cukrzyce choruje okoto 2 milionéw oséb, a na swiecie okoto
151 milionéw. Leczenie jednej osoby chorej na cukrzyce jest 4 razy
drozsze niz leczenie osoby bez cukrzycy. Stad tez tak istotna jest

profilaktyka i edukacja spoteczenstwa.

Grupa docelowa

Wszyscy mieszkancy gminy Pszczyna. Pomimo, iz najczesciej chorujg
osoby powyzej 30 roku zycia, cukrzyca atakuje réwniez dzieci i miodziez
(powszechny brak ruchu oraz popularny ,fast food” zbierajg w tej grupie

najwieksze zniwo)

Zadanie Zmniejszenie zachorowarn na cukrzyce, wczesne jej wykrywanie.
Proponowane = Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku obecnosci
dziatania

podwyzszonego poziomu glukozy we Krwi.
= Edukacja spoteczna.
= Organizacja zawodow, konkurséw i turniejow sportowych na

nowoutworzonych strefach rekreaciji.

5.1.4 Akcje u swiadamiaj gqce szkodliwo $¢€ palenia tytoniu

Uzasadnienie

Palenie tytoniu jest powodem 20-30% schorzen ukfadu krgzenia, 40%
nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn, a 10% u kobiet i 80% przewlektych
choréb ukfadu oddechowego.

Stad tez tak istotna jest walka z natogiem dotykajacym coraz miodszych

ludzi.

Grupa docelowa

Wszyscy mieszkancy gminy Pszczyna.

Zadanie Poprawa swiadomosci spotecznej na temat szkodliwosci palenia dla
samych palaczy oraz dla 0séb trzecich.

Proponowane = Ogtoszenie konkursu wsrod uczniow szkot gminy o tematyce

dziatania

promujacej zdrowy tryb zycia, w tym ukazanie negatywnych
skutkéw palenia tytoniu.
= QOpracowanie plakatow i ulotek ukazujacych negatywny wpltyw

tytoniu na zdrowie ludzi.
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5.1.5 Akcje szkoleniowe w zakresie udzielania pierw szej pomocy i

ratownictwa

Uzasadnienie

Zasady udzielanie pierwszej pomocy ofiarom wypadkéw oraz osobom,
ktére w naszej obecnosci przeszly zawal, wylew, dostaly ataku epilepsiji
czy ulegty zakrztuszeniu naleza do podstawowe] wiedzy, ktéra powinna
by¢ wpajana od najmiodszych lat. Obecnie wiele méwi sie na temat
koniecznosci wprowadzania tego typu szkolen w zycie, natomiast w

rzeczywistosci zasady te sg dla ogromnej ilosci os6b nieznane.

Grupa docelowa

Wszyscy mieszkancy gminy Pszczyna.

Zadanie Upowszechnienie wiedzy na temat zasad udzielania pierwszej pomocy.
Proponowane = Organizacja szkolen i treningdw z zakresu udzielania pierwszej
dziatania

pomocy osobom poszkodowanym.
= Organizacja zawodow, konkurséw i turniejow sportowych na
nowoutworzonych strefach rekreaciji.

5.1.6 Promocja aktywnego trybu  zycia poprzez sport i rekreacj

Uzasadnienie

Znaczenie sportu i rekreacji w codziennym zyciu jest czesto
marginalizowane. Ogélne zainteresowanie sportem nie przeklada sie na
czynne uprawianie dyscyplin sportowych. Efektem takiego stanu rzeczy
jest bardzo wysoka zapadalnos¢ na choroby uktadu krgzenia oraz szereg
schorzeh spowodowanych wadami postawy, ztg kondycja.

Istnieje potrzeba wspierania zadan inwestycyjnych i promocyjnych
zmierzajacych do  zainteresowania sportem, ale jednocze$nie

utatwiajgcych dostep do infrastruktury sportowej w gminie.

Grupa docelowa

Wszyscy mieszkancy gminy Pszczyna.

Zadanie Upowszechnienie przekonania o znaczeniu aktywnosci ruchowej jako
czynnika znaczaco zmniejszajacego zapadalnosé¢ na choroby ukiadu
krazenia oraz poprawiajgcego samopoczucie i kondycje.

Proponowane = Budowa otwartych stref rekreacji dzieciece;j

dziatania

= Organizowanie zaje¢ pozalekcyjnych
= Organizowanie klubéw sportowych

= Kontrola zdrowia dzieci i mtodziezy
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6. Finansowanie programu.

Program rozwoju opieki zdrowotnej oraz wskazane w nim zadania jest finansowany
gltébwnie ze srodkéw gminy Pszczyna, w zakresie udzielania zamowien na $wiadczenia
zdrowotne oraz wedtug przepisow dotyczacych zamdwien publicznych.

W ramach wspoOipracy z organizacjami pozytku publicznego oraz niepublicznymi
zakladami opieki zdrowotnej gmina Pszczyna moze finansowa¢ badz wspéifinansowaé
zadania w ramach dotacji celowych lub uméw - zlecen.

Ponadto, istnieje mozliwos¢é ubiegania sie o wsparcie z srodkéw Unii Europejskiej, z
programu Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego, jak rowniez w ramach
Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego w ramach priorytetu
,Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem”. W ramach tychze programow mozna ubiega¢
sie o dofinansowanie zaréwno projektow inwestycyjnych, jak i miekkich, zwigzanych na
przyktad z propagowaniem stylu zycia zmniejszajacego ryzyko chorob cywilizacyjnych i
profilaktyki wczesnego wykrywania chorob.

W roku 2006/2007 nalezy spodziewa¢ sie uruchomienia srodkow z Instrumentu
Szwajcarskiego, w ktorym rowniez jeden z priorytetowych obszarow bedzie obejmowat

opieke zdrowotng.

7. Monitoring, kontrola i zarz gdzanie wdro zeniem.

Monitoring dzialan podejmowanych w ramach programu nastgpi poprzez
systematyczne  monitorowanie  stanu  zdrowia ludnosci  (analiza  wskaznikow
epidemiologicznych), w szczegoélnosci w zakresie struktury zachorowalnosci i umieralnosci
mieszkancow gminy.

Corocznie zostanie sporzadzone opracowanie na temat dziatlan przeprowadzonych
w ramach programu - w formie liczbowej oraz opisowej wraz z wnioskami. Rezultaty
dziatania programu bedg oceniane poprzez monitorowanie wskaznikéw epidemiologicznych.
Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze dziatania z zakresu promociji zdrowia i profilaktyki majg charakter
diugofalowy i efekty w postaci poprawy wskaznikdéw nie bedg zauwazalne natychmiastowo,

tylko w przeciggu kilku lat, oraz bedq uzaleznione od ilosci 0sob objetych profilaktyka.
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8. Harmonogram realizacji projektu

Wszystkie koszty okreslone w harmonogramie rzeczowo-finansowym, zwigzane z realizacjg
programow profilaktyki i promocji zdrowia oraz inwestycji sg kosztami kwalifikowanymi w
odniesieniu do cen brutto. Jedynie koszty przedstawione w tablicy okreslajacej naktady na
projekty budowlane odnoszg sie do igcznej kwoty zadan, w tym takze do kosztow

niekwalifikowanych, ktére stanowig zadania realizowane w roku biezacym.

Zgodnie z przepisami Ustawy o podatku od towardw i ustug z dnia 11 marca 2004 roku,
podatnikami podatku VAT sg podmioty wykonujgce samodzielnie dziatalnos¢ gospodarcza,
bez wzgledu na cel i rezultat tej dziatalnosci. Za podatnikow nie uznaje sie natomiast
organObw wiladzy publicznej oraz urzeddw obstugujacych te organy a takze instytucji
realizujgcych zadania statutowe w imieniu lub na zlecenie Skarbu Panstwa, okreslonymi
odrebnymi przepisami prawa. W zwigzku z tym prawa do odliczen podatku VAT nie
posiadajg miedzy innymi urzedy administracji samorzadowej i rzgdowej, publiczne zaklady
opieki zdrowotnej, organizacje pozarzadowe, publiczne szkoly pahstwowe. Tym samym dla

wskazanych podmiotow, VAT stanowit bedzie koszt kwalifikowany

taczne naktady na programy profilaktyki i ochrony zdrowia wynosza;:

4.311.300,00 z
stownie ztotych: cztery miliony trzysta jedenascie tysiecy trzysta

taczne naktady inwestycyjne na zadania budowlane wynosza;:
7.898.972,74 7t
stownie ztotych:

siedem milionéw osiemset dziewiecdziesigt osiem tysiecy dziewieéset siedemdziesiagt dwa i
siedemdziesigt cztery setne

taczne naktady inwestycyjne na zadania budowlane (koszty kwalifikowane):

7.552.180,07 zt

stownie ztotych: siedem miliondw pieéset piecdziesigt dwa tysigce sto osiemdziesigt i siedem
setnych
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Tablica: Naktady na programy profilaktyki i promocji zdrowia

Wyszczegolnienie 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Razem
Program "Choroby kr agzenia"

Liczba uczestnikdw objetych programami 0 50 150 200 200 200 800
Badanie lekarskie specjalistyczne (800 os6b x 60,00

zh 0 3 000 9 000 12 000 12 000 12 000 48 000
Cykl éwiczen zabiegdw rehabilitacyjnych (400 os6b x 5

zabieg6w x 65 zlotych) 0 8 125 24 375 32 500 32 500 32 500 130 000
Razem koszt programu 0 11 125 33 375 44 500 44 500 44 500 178 000
Program "Choroby nowotworowe"

Liczba uczestnikow objetych programami 0 0 100 200 200 200 700
Badanie lekarskie specjalistyczne (700 oséb x 60,00

zh) 0 0 6 000 12 000 12 000 12 000 42 000
Cykl éwiczen zabiegdw rehabilitacyjnych (350 os6b x 5

zabieg6w x 65 zlotych) 0 0 16 250 32 500 32 500 32 500 113 750
Razem koszt programu 0 0 22 250 44 500 44 500 44 500 155 750

Tablica: Naktady na programy profilaktyki i promocji zdrowia — cigg dalszy
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Wyszczegolnienie 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Razem
Program "Profilaktyka cukrzycy"

Liczba uczestnikdw objetych programami 0 0 100 200 200 200 700
Badanie lekarskie specjalistyczne (700 osob x 45,00

zh 0 0 4 500 9 000 9 000 9 000 31500
Cykl ¢wiczen zabiegow rehabilitacyjnych (350 0osob x 5

zabiegbw x 55 ztotych) 0 0 13 750 27 500 27 500 27 500 96 250
Razem koszt programu 0 0 18 250 36 500 36 500 36 500 127 750
Program "Rzu € palenie"

Liczba uczestnikdw objetych programami 0 100 200 250 250 200 1 000
Badanie lekarskie specjalistyczne (1000 osob x 25,00

zh 0 2 500 5 000 6 250 6 250 5 000 25 000
Cykl ¢wiczen zabiegow (500 0sob x 6 zabiegow x 45

zlotych) 0 13 500 27 000 33 750 33 750 27 000 135 000
Razem koszt programu 0 16 000 32 000 40 000 40 000 32 000 160 000
Program "Pierwsza pomoc"

Liczba uczestnikdw objetych programami 0 100 300 300 400 500 1 600
Cykl szkolen i wyktadow (1600 osob x 5 wyktadow x35

zlotych) 0 17 500 52 500 52 500 70 000 87 500 280 000
Razem koszt programu 0 17 500 52 500 52 500 70 000 87 500 280 000
Razem profilaktyka zdrowia 0 44 625 158 375 218 000 235 500 245 000 901 500

Tablica: Naktady na programy profilaktyki i promocji zdrowia — cigg dalszy
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Wyszczegdlnienie 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Razem
Imprezy sportowe

Zawody sportowe "tap zdrowie" - ilo$¢ 1 1 1 0 0 0 3
Zawody sportowe "mtodzi sportowcy" - ilos¢ 1 1 1 0 0 0 3
Zawody sportowe "tap zdrowie" - warto$¢ 150 000 150 000 150 000 150 000 150 000 150 000 150 000
Zawody sportowe "miodzi sportowcy" - wartosc 90 000 90 000 90 000 90 000 90 000 90 000 90 000
Razem koszt programu 240 000 240 000 240 000 0 0 0 720 000
Imprezy rekreacyjne - rodzinne

Piknik rodzinny - ilos$¢ 1 2 2 0 0 0 5
Dni zdrowia - ilos¢ 1 2 2 0 0 0 5
Piknik rodzinny - warto$¢ 110 000 110 000 110 000 110 000 110 000 110 000 110 000
Dni zdrowia - warto$¢é 160 000 160 000 160 000 160 000 160 000 160 000 160 000
Razem koszt programu 270 000 540 000 540 000 0 0 0 1 350 000
Zajecia rekreacyjne

Liczba zajec¢ rekreacyjnych 6 5 5 0 0 0 16
Koszt zaje¢ rekreacyjnych 25 000 25 000 25 000 25 000 25 000 25 000 25 000
Razem koszt programu 150 000 125 000 125 000 0 0 0 400 000

Tablica: Naktady na programy profilaktyki i promocji zdrowia — cigg dalszy
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WyszczegOblnienie 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Razem
Zajecia sportowe

Liczba zaje¢ sportowych 20 15 15 0 0 0 50
Koszt zaje¢ sportowych 7 000 7 000 7 000 7 000 7 000 7 000 7 000
Razem koszt programu 140 000 105 000 105 000 0 0 0 350 000
Konsultacje lekarskie - wady postawy

Liczba konsultaciji 420 400 400 0 0 0 1220
Koszt konsultacji 45 45 45 45 45 45 45
Razem koszt programu 18 900 18 000 18 000 0 0 0 54 900
Konsultacje lekarskie - otylo ¢

Liczba konsultaciji 420 400 400 0 0 0 1220
Koszt konsultacji 45 45 45 45 45 45 45
Razem koszt programu 18 900 18 000 18 000 0 0 0 54 900
Kampania informacyjno-promocyjna

Ulotki 60 000 40 000 40 000 0 0 0 140 000
Plakaty 50 000 35 000 35 000 0 0 0 120 000
Informatory 100 000 60 000 60 000 0 0 0 220 000
Razem koszt programu 210 000 135 000 135 000 0 0 0 480 000
Razem promocja sportu i rekreacji 1 047 800 1181 000 1181 000 0 0 0 3409 800
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Tablica: Naktady na programy profilaktyki i promocji zdrowia — razem

Wyszczegdlnienie 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Razem

Razem profilaktyka zdrowia 0 44 625 158 375 218 000 235 500 245 000 901 500
Razem promocja sportu i rekreacji 1 047 800 1181 000 1181 000 0 0 0 3 409 800
OGOLEM KOSZT PROGRAMOW 1047 800 1225 625 1339 375 218 000 235 500 245 000 4 311 300
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Tablica: Naktady na projekty budowlane

naktady naktady
i . . stawka . .
wyszczegolnienie inwestycyjne podatek inwestycyjne
podatku
netto brutto
drenaz
12 136,77 22% 2 670,09 14 806,86
kanalizacja deszczowa
24 302,71 22% 5 346,60 29 649,31
roboty drogowe
201 284,44 22% 44 282,58 245 567,02
boiska i urzadzenia sportowe
232 606,08 22% 51 173,34 283 779,42
ogrodzenie
97 565,76| 22% 21 464,47 119 030,23
zadaszenia
42 645,17 22% 9 381,94 52 027,11
plac zabaw
23991,01] 22% 5 278,02 29 269,03
plantowanie, wykonanie trawnikéw, wywoz ziemi
87 649,83| 22% 19 282,96 106 932,79
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy
Szkole Podstawoweij nr 7 w__Cwiklicach 722181,77] 22% 158 879,99| 881 061,76
niwelacja terenu
18 578,18 22% 4 087,20 22 665,38
drenaz
51474,85| 22% 11 324,47 62 799,32
boiska i urzgdzenia sportowe - rozbiorki
87 314,96| 22% 19 209,29 106 524,25
boisko do pitki recznej
147 467,21  22% 32 442,79 179 910,00
boisko do siatkdwki 24 231,86] 22% 5 331,01 29 562,87
boisko do pitki noznej 185 135,51 22% 40 729,81 225 865,32
kort tenisowy 63 694,64 22% 14 012,82 77 707,46
$cianka do odbijania pitki 7 258,95 22% 1 596,97 8 855,92
plac do gier i zabaw 37 718,46 22% 8 298,06 46 016,52
roboty drogowe 174 433,11 22% 38 375,28 212 808,39
ogrodzenie 72 077,20 22% 15 856,98 87 934,18
plac zabaw gimnastycznych 22 203,74 22% 4 884,82 27 088,56
budynek magazynu ze $mietnikiem 25 642,99 22% 5 641,46 31 284,45
trybuna dwurzedowa 44 996,63 22% 9 899,26 54 895,89
gbrka saneczkowa 10 559,90 22% 2 323,18 12 883,08
zielona klasa i plac ogniskowy 16 363,81 22% 3 600,04 19 963,85
mata architektura 11 064,02 22% 2 434,08 13 498,10
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy Szkole
Podstawowej nr 10 w Piasku 1000 216,02 22% 220047,52| 1220 263,54

[ ] - koszty niekwalifikowane
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Tablica: Naktady na projekty budowlane — cigg dalszy

naktady naktady
i . . stawka . .
wyszczegOlnienie inwestycyjne podatek inwestycyjne
podatku
netto brutto
roboty drogowe - parking 99 831,37 22% 21 962,90 121 794,27
podjazd gospodarczy 92 933,15 22% 20 445,29 113 378,44
chodniki - wejscie gtéwne 41 599,55 22% 9 151,90 50 751,45
chodniki , opaski 34 501,64 22% 7 590,36 42 092,00
plac rekreacyjny 22 189,63 22% 4 881,72 27 071,35
Razem plac przyszkolny - Szkota Podstawowa nr 10 w
Piasku 291 055,34 22% 64 032,17 355 087,51
Razem przebudowa sieci SN koliduj acej z projktowanym
boiskiem szkolnym w Piasku 209 995,00 22% 46 198,90 256 193,90
likwidacja ogrédka dziatkowego 4 764,91 22% 1 048,28 5813,19
drenaz 53 292,93 22% 11 724,44 65 017,37
boisko do pitki recznej 278 788,86 22% 61 333,55 340 122,41
boisko do siatkdwki plazowej 10 880,15 22% 2 393,63 13 273,78
boisko do pitki noznej 244 779,08 22% 53 851,40 298 630,48
kort tenisowy 258 385,59 22% 56 844,83 315 230,42
plac do tenisa stotowego 16 250,94 22% 3575,21 19 826,15
boisko do koszykoéwki 134 105,08 22% 29 503,12 163 608,20
bieznia nowa 110 244,51 22% 24 253,79 134 498,30
bieznia 60m 101 999,59 22% 22 439,91 124 439,50
skocznia w dal 17 263,85 22% 3 798,05 21 061,90
podjazd gospodarczy 84 138,52 22% 18 510,47 102 648,99
parking przy ul. Krasinskiego 19 414,57 22% 4271,21 23 685,78
parking przy ul. Konopnickiej 133 919,61 22% 29 462,31 163 381,92
chodnik przy ul. Krasinskiego i Konopnickiej 69 752,65 22% 15 345,58 85 098,23
plac rekreacyjny i chodniki wewnetrzne 148 193,67 22% 32 602,61 180 796,28
ogrodzenie 184 864,64 22% 40 670,22 225 534,86
trybuna dwurzedowa 31 677,38 22% 6 969,02 38 646,40
zielona klasa 18 206,51 22% 4 005,43 22 211,94
mata architektura 34 431,56 22% 7 574,94 42 006,50
Razem zagospodarowanie terenéw rekreacyjno
sportowych - Gimnazjum Publiczne nr 4 w Pszczynie 1 955 354,60 22% 430 178,01] 2 385 532,61

[ ] - koszty niekwalifikowane
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Tablica: Naktady na projekty budowlane — cigg dalszy

nakfady nakfady
A tefreti . g stawka . g
wyszczegolnienie inwestycyjne podatek inwestycyjne
podatku
netto brutto
Razem oswietlenie boisk przy Gimnazjum nr 4 w
Pszczynie 100 727,00 22% 22 159,94 122 886,94
drenaz 47 842,27 22% 10 525,30 58 367,57
boiska do pitki recznej 432 543,51 22% 95 159,57 527 703,08
boisko do siatkéwki plazowej 10 736,90 22% 2 362,12 13 099,02
boisk do pitki noznej 241 469,72 22% 53 123,34 294 593,06
kort tenisowy 178 355,50 22% 39 238,21 217 593,71
bieznia 100m 143 846,48 22% 31 646,23 175 492,71
skocznia w dal 13 392,12 22% 2 946,27 16 338,39
podjazd gospodarczy i $mietnik 134 791,83 22% 29 654,20 164 446,03
plac przed wejsciem 33 802,65 22% 7 436,58 41 239,23
plac rekreacyjny i chodniki wewnetrzne 291 621,88 22% 64 156,81 355 778,69
ogrodzenie 247 657,36 22% 54 484,62 302 141,98
widownia - modernizacja 45 937,56 22% 10 106,26 56 043,82
podjazd dla wézkéw inwalidzkich 4191,92 22% 922,22 5114,14
$ciezka zdrowia 12 336,85 22% 271411 15 050,96
mata architektura 39 902,79 22% 8 778,61 48 681,40
Razem modernizacja terenéw rekreacyjno-sportowych -
Zespo6t Szkot nr 1 w Pszczynie 1878 429,34 22% 413 254,45 2 291 683,79
roboty przygotowawcze 6 668,27 22% 1467,02 8 135,29
place i chodniki 150 725,71 22% 33 159,66 183 885,37
ogrodzenie 27 280,62 22% 6 001,74 33 282,36
boisko trawiaste 33 755,38 22% 7426,18 41 181,56
boisko do siatkéwki i plac zabaw 19 485,64 22% 4 286,84 23 772,48
bieznia 22 107,82 22% 4 863,72 26 971,54
zielen i elementy uzupetniajace 53 370,59 22% 11 741,53 65 112,12
zadaszenie 3214,72 22% 707,24 3 921,96
Razem zagosp. terendw rekreacyjno sportowych - Zespo
Szkolno Przedszkolny w Studzienicach 316 608,75 22% 69 653,93 386 262,68
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Tablica: Naktady og6tem

naktady naktady
e . . stawka : .
wyszczegoblnienie inwestycyjne podatek inwestycyjne
podatku
netto brutto

Razem wydatki na naktady inwestycyjne 6 474 567,82 22% 1424 404,92 7 898 972,74
Wydatki na naktady inwestycyjne - kwalifikowane 6 190 311,53 22% 1 361 868,54| 7 552 180,07
Wydatki na naktady inwestycyjne - niekwalifikowane 284 256,29 22% 62 536,38 346 792,67
Razem wydatki na programy mi  ekkie 3533 852,46 22% 777 447,54 4 311 300,00
Naktady inwestycyjne kwalifikowane 9724 163,99 22% 2139 316,08| 11 863 480,07
Naktady inwestycyjne niekwalifikowane 284 256,29 22% 62 536,38 346 792,67
Naktady inwestycyjne ogotem 10 008 420,28 22% 2 201 852,46| 12 210 272,74
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Tablica: Harmonogram rzeczowo-finansowy projektow (koszty kwalifikowane).

Termin realizacji Naktady inwestycyjne w PLN Zrédta finansowania Udziat
&rodki wh whasny w

Wyszczegdlnienie rozpoczecie | zakonczenie netto brutto podatek S1o IPvlv_ssne Wl srodki pomocowe | finansowaniu
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy Szkole
Podstawowej nr 7 w Cwiklicach 01.04.2008 | 30.09.2008 722 181,77 881 061,76 158 879,99] 132 159,26 748 902,50 15,00%
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy Szkole
Podstawowej nr 10 w Piasku 01.04.2008 | 30.05.2009 928 138,82 1132 329,36 204 190,54| 169 849,40 962 479,96 15,00%
Razem plac przyszkolny - Szkota Podstawowa nr 10 w
Piasku 01.04.2008 | 30.09.2008 291 055,34 355 087,51 64 032,17 53 263,13 301 824,39 15,00%
Razem przebudowa sieci SN kolidujacej z projktowanym
boiskiem szkolnym w Piasku 01.04.2008 | 30.09.2008 209 995,00 256 193,90 46 198,90 38 429,09 217 764,82 15,00%
Razem zagospodarowanie terenéw rekreacyjno sportowych -
Gimnazjum Publiczne nr 4 w Pszczynie 01.04.2008 | 30.05.2010 1955 354,60 2385532,61 430 178,01| 357 829,89 2027 702,72 15,00%
Razem oswietlenie boisk przy Gimnazjum nr 4 w Pszczynie 01.03.2010 | 30.05.2010 100 727,00 122 886,94 22 159,94 18 433,04 104 453,90 15,00%
Razem modernizacja terenéw rekreacyjno-sportowych -
Zespot Szko6t nr 1 w Pszczynie 01.04.2008 | 30.09.2010 1878 429,34 2291683,79 413 254,45 343 752,57 1947 931,23 15,00%
Razem zagosp. terenow rekreacyjno sportowych - Zespot
Szkolno Przedszkolny w Studzienicach 01.04.2008 | 30.09.2008 316 608,75 386 262,68 69 653,93 57 939,40 328 323,27 15,00%
Razem nakfady inwestycyjne - kwalifikowane 01.04.2008 | 30.09.2010 6 402 490,62 7 811 038,56| 1408 547,94] 1171 655,78 6 639 382,77 15,00%
Razem naktady na programy - kwalifikowane 01.04.2008 | 30.09.2010 3533852,46] 4 311 300,00 777 447,54] 646 695,00 3 664 605,00 15,00%
Naktady inwestycyjne ogétem - kwalifikowane 01.04.2008 | 31.12.2013 9936 343,08] 12122 338,56| 2 185995,48| 1818 350,78 10 303 987,77 15,00%
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Tablica: Harmonogram rzeczowo-finansowy projektu — cigg dalszy lata 2008-2009

Naktady do poniesiena w PLN

brutto (tacznie w

Wyszczegdlnienie calym okresie) rok 2008 | kwartat 2008 Il kwartat 2008 Il kwartat 2008 | IV kwartat 2008 rok 2009 | kwartat 2009 Il kwartat 2009 | Il kwartat 2009 | IV kwartat 2009
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy Szkole

Podstawowej nr 7 w Cwiklicach 881 061,76 881 061,76 0,00 352 424,70 528 637,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy Szkole

Podstawowej nr 10 w Piasku 1132 329,36 339 698,81 0,00 113 232,94 226 465,87 0,00 792 630,55 226 465,87 566 164,68 0,00 0,00
Razem plac przyszkolny - Szkota Podstawowa nr 10 w

Piasku 355 087,51 355 087,51 0,00 142 035,01 213 052,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem przebudowa sieci SN kolidujacej z projktowanym

boiskiem szkolnym w Piasku 256 193,90 256 193,90 0,00 102 477,56 153 716,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem zagospodarowanie terenéw rekreacyjno sportowych -

Gimnazjum Publiczne nr 4 w Pszczynie 2 385 532,61 715 659,78 0,00 238 553,26 238 553,26] 238 553,26 954 213,04 238 553,26 238 553,26 238 553,26 238 553,26
Razem os$wietlenie boisk przy Gimnazjum nr 4 w Pszczynie 122 886,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem modernizacja terenéw rekreacyjno-sportowych -

Zespot Szkot nr 1 w Pszczynie 2 291 683,79 687 505,14 0,00 229 168,38 229 168,38| 229 168,38 916 673,52 229 168,38 229 168,38 229 168,38 229 168,38
Razem zagosp. terenéw rekreacyjno sportowych - Zespét

Szkolno Przedszkolny w Studzienicach 386 262,68 386 262,68 0,00 154 505,07 231 757,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem naktady inwestycyjne - kwalifikowane 7811 038,56 3621 469,58 0,00] 1332396,92| 1821351,02| 467 721,64 2663517,12 694 187,51| 1 033 886,32 467 721,64 467 721,64
Razem nakfady na programy - kwalifikowane 4311 300,00{ 1047 800,00| 261 950,00 261 950,00 261 950,00f 261 950,00| 1225 625,00 306 406,25 306 406,25 306 406,25 306 406,25
Naktady inwestycyjne ogétem - kwalifikowane 12 122 338,56 4669 269,58 261 950,00] 1594 346,92| 2083301,02] 729671,64] 3889 142,12| 1000 593,76] 1 340 292,57 774 127,89 774 127,89
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Tablica: Harmonogram rzeczowo-finansowy projektu — cigg dalszy lata 2010-2011

Naktady do poniesiena w PLN

T Il kwartat 1l kwartat IV kwartat
Wyszczegolnienie rok 2010 | kwartat 2010 Il kwartat 2010 | Il kwartat 2010 | IV kwartat 2010 rok 2011 |l kwartat 2011 2011 2011 2011
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy Szkole
Podstawowej nr 7 w Cwiklicach 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy Szkole
Podstawowej nr 10 w Piasku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem plac przyszkolny - Szkota Podstawowa nr 10 w
Piasku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem przebudowa sieci SN kolidujacej z projktowanym
boiskiem szkolnym w Piasku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem zagospodarowanie terenéw rekreacyjno sportowych -

Gimnazjum Publiczne nr 4 w Pszczynie 715 659,78 238 553,26 477 106,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem oswietlenie boisk przy Gimnazjum nr 4 w Pszczynie 122 886,94 0,00 122 886,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem modernizacja terenéw rekreacyjno-sportowych -

Zespot Szkdt nr 1 w Pszczynie 687 505,14 229 168,38 458 336,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem zagosp. terenéw rekreacyjno sportowych - Zesp6t

Szkolno Przedszkolny w Studzienicach 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem naktady inwestycyjne - kwalifikowane 1526 051,86 467 721,64| 1 058 330,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem naktady na programy - kwalifikowane 1 339 375,00 334 843,75 334 843,75 334 843,75 334 843,75( 218 000,00 54 500,00] 54 500,00 54 500,00 54 500,00
Naktady inwestycyjne ogotem - kwalifikowane 2 865 426,86 802 565,39| 1393 173,97 334 843,75 334 843,75( 218 000,00] 54 500,00] 54 500,00 54 500,00 54 500,00
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Tablica: Harmonogram rzeczowo-finansowy projektu — cigg dalszy lata 2012-2013

Naktady do poniesiena w PLN
Wyszczeg6lnienie rok 2012 |1 kwartat 2012 " ';‘g’irzta' il ‘2‘3’132”3' v '2‘(‘;"132“3' rok 2013 |1 kwartat 2023 " ';"(‘)’iga' il gg’fga' WV '2‘(‘;"1353'
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy Szkole
Podstawowej nr 7 w Cwiklicach 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem zagospodarowanie placu szkolnego przy Szkole
Podstawowej nr 10 w Piasku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem plac przyszkolny - Szkota Podstawowa nr 10 w
Piasku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem przebudowa sieci SN kolidujacej z projktowanym
boiskiem szkolnym w Piasku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem zagospodarowanie terenéw rekreacyjno sportowych -
Gimnazjum Publiczne nr 4 w Pszczynie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem oswietlenie boisk przy Gimnazjum nr 4 w Pszczynie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem modernizacja terenéw rekreacyjno-sportowych -
Zespot Szkoét nr 1 w Pszczynie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem zagosp. terenéw rekreacyjno sportowych - Zespot
Szkolno Przedszkolny w Studzienicach 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem naktady inwestycyjne - kwalifikowane 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem naktady na programy - kwalifikowane 235500,00|] 58875,00] 58875,00f] 58 875,00 58 875,00] 245 000,00] 61 250,00 61 250,00] 61 250,00] 61 250,00
Naktady inwestycyjne og6tem - kwalifikowane 235 500,00] 58 875,00/ 58 875,00] 58 875,00] 58 875,00 245 000,00] 61 250,00f 61 250,00f 61 250,00| 61 250,00
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Sposéb wyceny inwestycji

* nakiady obejmujgce szkolenia i ustugi medyczne okreslono w oparciu o dostepne
cenniki,

= nakfady dotyczace promocji projektu zostaty obliczone w oparciu o zakres dziatan
przewidzianych w ramach akcji promocyjnej,

* nakiady budowlane okreslono zgodnie z kosztorysami.

Zadania przewidziane sg do wykonania w okresie od 2008 do 2013. Gtéwne programy

profilaktyczne i projekty budowlane przebiegaé beda w latach 2008-2009.

Na wykonawcach i podwykonawcach spoczywaé bedzie obowigzek zapewniania (zgodnie z
procedurg przetargowg) wkasciwych zasobow ludzkich, technicznych, organizacyjnych oraz

materialowych, umozliwiajgcych wykonanie inwestycji terminowo i bez uchybien.

Projekty beda realizowane przy udziale srodkéw pomocowych Unii Europejskiej i Miasta
Pszczyna. Udzial wkasny gminy w finansowaniu inwestycji wynosi 15,00%, co w ujeciu
wartosciowym daje kwote 1.818.350,78 zi. Kwota ta stanowi 1,83% zaplanowanych na rok
2006 wydatkéw budzetowych miasta, przy czym — w zwigzku z cyklem inwestycyjnym —
bedzie ona wydatkowana w ciggu siedmiu lat: 2008-2013. W rzeczywistosci wiec roczny
udziat zadania w wydatkach miasta nie przekroczy 1% (w roku 2008). Udziat wiasny zadania

w wydatkach majgtkowych gminy stanowi 25,54%.
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8.1. Analiza finansowa — rentowno $¢ projektu

Podstawg do okreslenia prognoz przychodéw i kosztéw sg zalozenia metodologiczne.
Nalezy wyjasni¢, ze podstawg wdrozenia projektu jest Swiadczenie, w wybranych wczesniej
dziedzinach ustug medycznych dla mieszkancéw gminy. Swiadczenia ta — zgodnie z
zalozeniami — bedg realizowane nieodptatnie. Koszty realizacji przedsiewziecia pokrywane
sg dwoma zrédtami:
- $rodkami pomocowymi, w tym gtownie w ramach Europejskiego Obszaru
Gospodarczego,

- srodkami z budzetu miasta.

Aby precyzyjnie okresli¢ mozliwosci finansowe realizacji programéw projektow, konieczna
jest ocena jakosciowa budzetu miasta, ocena trwatosci dochodow budzetowych, ich struktury
i obcigzen kosztowych. W celu sporzadzenia wtasciwej projekcji planistycznej na kolejne 15
lat, (dla okresu referencyjnego okreslonego dla tego typu projektéw) dokonano oceny
wynikow finansowych od roku 2002. Na podstawie danych sprawozdawczych za lata 2003-
2005 i planu budzetowego na rok 2006 opracowano prognozy dochodow i wydatkéw do roku
2021. Wyniki i prognozy - oparte na wskaznikach makroekonomicznych, zatoZzeniach

inwestycyjnych i trendach - przedstawiajg ponizsze tabele.
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Tablica: Budzet miasta — wykonanie w z

Gminny Plan Ochrony Zdrowia

wyszczegolnienie 2003 2004 2005 2006
dochody 69 007 808| 76 135 300 82 139 869 97 108 991
wydatki 76 049 473| 70477017 80735426 99499 821

- biezace 58 132 417| 65 433 549 74 957 847 92 379 427
- majatkowe 17 917 056 5043 468 5777579 7 120 394
nadwyzka/deficyt -7 041 665 5 658 283 1404 443 -2 390 830
finansowanie 7909 359| -4 330320 326 000 2 390 830
przychody 10 163 104 3 500 000 7 726 000 10 090 830
rozchody 2 253 745 7 830 320 7 400 000 7 700 000
kredyty i pozyczki 3 345 890 3 500 000 7 726 000 9 390 830
sptata kredytOw i pozyczek 2 253 745 8 033 320 7 400 000 7 700 000
wska znik zadlu zenia 4,8% 4,6% 9,4% 9,7%
wska znik obstugi diugu 3,3% 10,6% 9,0% 7,9%
Tablica: Dochody i wydatki miasta w zt.
102000 000" |/ @ dochody

920000004 | M wydatki

82 000 000

72 000 000

62 000 000

52 000 000

42 000 000+

32 000 000+

22 000 000+

12 000 000

2003 2004 2005 2006
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Ocena plynnosci finansowej gmin i powiatow oraz zdolnosci do obstugi zobowigzan
dokonywana jest przede wszystkim w oparciu o analize dwoch wskaznikow odnoszacych sie

do zobowigzan gminy/powiatu:

Wskaznik obstugi diugu, liczony wg artykutu 113 Ustawy o finansach publicznych okresla
relacje zobowigzan wymagalnych w roku budzetowym z tytutu zaciggnietych przez gmine
kredytow i pozyczek (sptat kapitatu) do dochodéw ogétem gminy. Wskaznik ten nie powinien
przekroczy¢ 15%. Wspotczynnik ten dla Miasta Pszczyna wynosi 9,4% i nie wystepuje
zagrozenie istotnego jego wzrostu.

Wskaznik zadtuzenia, liczony wg artykutu 114 Ustawy o finansach publicznych okresla
relacje sumy kredytow i pozyczek zaciggnietych przez gmine do dochodéw ogotem gminy. W
tym przypadku wskaznik ten nie powinien przekroczy¢ 60%. Miasto Pszczyna uzyskato
wskaznik zadluzenia na poziomie 9,0%, jednak w kolejnych latach przewiduje sie istotne

zmniejszenie obnizenie wskaznika zadtuzenia.

Tablica: Wskazniki zadluzenia i obstugi dtugi
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W dalszym ciagu priorytetem w sferze gospodarki budzetowej bedzie zwiekszanie wplywow
poprzez realizowanie racjonalnej i spojnej polityki gospodarczej miasta. Pszczyna, przy tak
stabilnym budzecie i wysokich obcigzeniach biezgcych nie jest w stanie sam sfinansowac
projekty profilaktyki i promocji zdrowia oraz projektow budowlanych z tym zwigzanych.

Dlatego tak wazne jest uzyskanie srodkéw pomocowych.

Poniewaz kwota wydatkéw stanowigca udziat wkasny w finansowaniu inwestycji bedzie
zapreliminowana w budzecie miasta, konieczna jest takze projekcja dochodéw i kosztéw na

najblizsze lata.

Ponizej przedstawione zostaly prognozy dotyczace dochodéw gminy. Nalezy zaznaczy¢, ze
zmiany w dochodach nie sg w spos6b bezposredni wynikiem wdrozenia projektu. Prognozy
te opierajg sie ha wynikach analizy trendu i przewidywanych zmian w strukturze budzetu.
Taka ekstrapolacja pozwala oceni¢ kierunki rozwoju ekonomicznego miasta i mozliwosci

inwestycyjne samorzadu.

Tablica: Dochody budzetu oraz prognoza w oparciu o linie trendu (w PLN)
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Do konca 2013 roku dochody miasta powinny wzrosngé¢ do okoto 125 milionéw ziotych.

Nalezy przy tym zauwazy¢ wysokie dopasowanie wspoiczynnika kwadratowego R, ktéry
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okresla odchylenie kwadratowe w oparciu o dane historyczne. To oznacza wysokie

prawdopodobienstwo dla tej ekstrapolacji.

Prognozy okreslajace wydatki miasta przedstawia ponizszy wykres. Sg to zalozenia
uwzgledniajagce wysoki wzrost naktadéw inwestycyjnych. Nalezy zaznaczy¢, ze zmiany w
wydatkach — podobnie jak w przypadku dochodow - nie sg w sposéb bezposredni wynikiem
wdrozenia projektu. Prognozy te opierajg sie na wynikach analizy trendu oraz na

przewidywanych zmianach w strukturze budzetu.

Tablica: Wydatki budZetu oraz prognoza w oparciu o linie trendu (PLN)
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Na koniec 2013 roku wydatki miasta powinny ksztattowac sie na poziomie 127 min ziotych.
Korekta prognozy w stosunku do przedstawionego trendu wynika z koniecznosci

dopasowania wydatkéw do zaplanowanych dochodow.

W oparciu o wyniki historyczne i budowane na tej podstawie linie trendéw, okreslone zostaty
prognozy budzetu na kolejne 15 lat (do roku 2021). Deficyt budzetowy w kazdym roku jest
utrzymywany w zwigzku z realizacjg zadan inwestycyjnych z wykorzystaniem srodkow

wiasnych.
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Tablica: Prognoza budzetu gminy na lata 2006-2012 w zt.

wyszczegOlnienie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
dochody 97 108 991| 100 664 849 104 220 708] 107 776 566| 111 332 425| 114 888 283| 118 444 142
wydatki 99 499 821| 103 142 704| 106 785 586| 110 428 469| 114 071 352| 117 714 235] 121 357 117

- biezace 92 379427] 95761618 99 143 809( 102 526 000{ 105 908 191| 109 290 382 112 672 574

- majgtkowe 7 120 394 7381086 7641778 7902469 8163161 8423852 8684544
nadwyzka/deficyt -2390830] -2477854| -2564879| -2651903| -2738927( -2825951| -2912976
finansowanie 2390830f -2873000f -3146770| -2871302] -2396589] -2122623] -1749 397
przychody 10 090 830 4750 000f 4400000{ 4600000{ 5000000f 5200000] 5500000
rozchody 7 700 000 7623000 7546770 7471302 7396589 7322623 7249397
kredyty i pozyczki 9 390 830 8 700 000 8100000f 9300000f 8200000/ 7600000f 7150000
sptata kredytow i pozyczek 7 700 000 7623000 7546770 7471302 7396589 7322623 7249 397
wska znik zadtu zenia 9,7% 8,6% 7,8% 8,6% 7,4% 6,6% 6,0%
wska znik obstugi dtugu 7,9% 7,6% 7,2% 6,9% 6,6% 6,4% 6,1%
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Tablica: Prognoza budzetu gminy na lata 2013-2021 w zt.

wyszczegolnienie 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 202 1
dochody 122 000 000] 125 555 858] 129 111 717| 132 667 575] 136 223 434| 139 779 292] 143 335 151] 146 891 009| 150 446 867
wydatki 125 000 000]| 128 642 883] 132 285 765| 135 928 648) 139 571 531| 143 214 414] 146 857 296] 150 500 179| 154 143 062

- biezace 116 054 765| 119 436 956| 122 819 147 126 201 338| 129 583 529| 132 965 721| 136 347 912| 139 730 103| 143 112 294

- majgtkowe 8 945 235 9 205 927 9 466 618 9727 310 9988 001 10248693 10509 385] 10770076] 11 030 768
nadwyzka/deficyt -3000 000 -3087024| -3174049| -3261073] -3348097| -3435121] -3522146] -3609 170 -3696 194
finansowanie -976 903 3087 024 3174 049 3261073 3 348 097 3435121 3522 146 3609 170 3696 194
przychody 6 200 000 2 200 000 2 400 000 2 300 000 2 300 000 2 500 000 2 700 000 2 500 000 2 300 000
rozchody 7176 903 -887 024 -774 049 -961 073| -1 048 097 -935 121 -822 146 -1109170] -1396194
kredyty i pozyczki 6 200 000 2 200 000 2 400 000 2 300 000 2 300 000 2 500 000 2 700 000 2 500 000 2 300 000
splata kredytéw i pozyczek 7176 903 -887 024 -774 049 -961 073| -1 048 097 -935 121 -822 146 -1109170] -1396194
wska znik zadtu zenia 5,1% 1,8% 1,9% 1,7% 1,7% 1,8% 1,9% 1,7% 1,5%
wska znik obstugi diugu 5,9% -0,7% -0,6% -0,7% -0,8% -0,7% -0,6% -0,8% -0,9%
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Omawiane przedsiewziecia nie skutkujg przychodami z tytutu $wiadczonych ustug. Osoby
Zwigzane z projektem nie ponoszg zadnych kosztow, ktore stanowityby bezposredni
przychdd gminy. Dlatego analiza finansowa pomija ocene dochoddéw z tytutu realizaciji
projektu. Temat przychoddw jest natomiast przedmiotem analizy ekonomicznej, odwotujacej

sie spotecznych korzysci wdrozenia projektu.

Z tego powodu, ponizej przedstawiono wytgcznie koszty realizacji projektu. Po trzech latach
koszty ulegajg znacznej redukcji ze wzgledu na wygaszenie programow profilaktyki
medycznej. W kolejnych latach generowane sag wylacznie koszty utrzymania majatku

nabytek w drodze inwestycji.
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Tablica

: Koszty realizacji projektu w zt.

Lp [Wyszczegolnienie 1 2 3 4 5 6 7 8
1|amortyzacja/umorzenie 47 167 47 167 47 167 47 167| 47 167| 47 167| 47 167| 47 167
2|materiaty 250 000] 330000 190000 14 000| 14000 14112 14225| 14 339
3|energia 6 300 88000 70 000 14 000 12000f 12096| 12 193] 12290
4|ustugi, w tym 27 800] 161000f 119134 33096] 53000 41940 42 188| 42437
5[ remont 1800 30000 6 048 6 096] 30 000| 30240 30482] 30726
6| transport 16 000 43000 43 086 12 000| 12 000 700 706 711
7| pozostate, w tym 10 000 88 000 70 000 15000/ 11000/ 11000/ 11000{ 11000
8 zakupy o niskiej wartosci 10 000 88 000 88 000 1000 1000 200 200 200
9{wynagrodzenie i Swiadcz. 712 800] 712800 855 360 98 000|] 58 800| 35280 14112 1411

10|podatki i optaty, w tym 213 840] 213840 256 608 29 400] 17 640| 10584 4234 423
11 prowadzenie dziatalnosci 0 0 0 0 0 0 0 0
12|pozostate koszty ekskpl, w tym 0 0 0 0 0 0 0 0
13| usuwanie awarii 0 0 0 0 0 0 0 0
14|koszty finansowe, w tym 0 0 0 0 0 0 0 0
15| odsetki 0 0 0 0 0 0 0 0
16| pozostate koszty fin, w tym 0 0 0 0 0 0 0 0
17 prowizje 0 0 0 0 0 0 0 0
18|pozostate koszty operacyjne 0 0 0 0 0 0 0 0
x [Laczne koszty 1 257 907 [L 552 807 |1 538 269 | 235663 |202 607 | 161 179]| 134 117| 118 067
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Tablica: Koszty realizacji projektu w zt — cigg dalszy.

Lp [Wyszczegolnienie 9 10 11 12 13 14 15
1|lamortyzacja/umorzenie 47 167 47 167 47 167| 47 167| 47 167| 47 167| 47 167
2| materiaty 14 453| 14569 14686|] 14803| 14921| 15041] 15161
3|energia 12 389 12488| 12588| 12688 12 790| 12892| 12995
4|ustugi, w tym 42 689 42942| 43198| 43 455| 43715 43977| 44240
5| remont 30972| 31219 31469| 31721] 31975( 32230| 32488
6| transport 717 723 728 734 740 746 752
7| pozostate, w tym 11 000f 11000 11000] 11000f 11000f 11000f 11000
8 zakupy o niskiej wartosci 200 200 200 200 200 200 200
9(wynagrodzenie i Swiadcz. 1422 1434 1445 1457 1469 1 480 1492

10| podatki i optaty, w tym 427 430 434 437 441 444 448
11| prowadzenie dziatalnoSci 0 0 0 0 0 0 0
12|pozostate koszty ekskpl, w tym 0 0 0 0 0 0 0
13| usuwanie awarii 0 0 0 0 0 0 0
14|koszty finansowe, w tym 0 0 0 0 0 0 0
15| odsetki 0 0 0 0 0 0 0
16| pozostate koszty fin, w tym 0 0 0 0 0 0 0
17 prowizje 0 0 0 0 0 0 0
18|pozostate koszty operacyjne 0 0 0 0 0 0 0
x |kaczne koszty 118 546 |119 029 [119 516 (120 007 [120 502 |121 001] 121 503
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Zgodnie z przedstawionymi wczesniej prognozami przychodéw i

zawierajace rachunek zyskow i strat odnoszacy sie do projektu.

Tablica: Rachunek wynikéw — okres 1-5.

kosztow, ponizsze tablice

L.p. Wyszczegolnienie 1 2 3 4 5
A._|Amortyzacja/Umorzenie maj _atku 47 166,67 47 166,67 47 166,67 47 166,67 47 166,67
. _|Koszty eksploatacyjne (1+2+3+4+5+6): 1210740,00 |15 05640,00] 1509102,00 174 496,38 145 440,00
1. Materiaty 250 000,00 330 000,00 190 000,00 14 000,00 14 000,00
2. Energia 6 300,00 88 000,00 70 000,00 14 000,00 12 000,00
3. |Ustlugi (w tym): 27 800,00 161 000,00 137 134,00 19 096,38 43 000,00
3.1._|remonty 1800,00 30 000,00 6 048,00 6 096,38 30 000,00
3.2. |transport 16 000,00 43 000,00 43 086,00 12 000,00 12 000,00
3.3. |pozostate, w tym: 10 000,00 88 000,00 88 000,00 1 000,00 1 000,00
3.3.1 | o niskiej wartosci 10 000,00 88 000,00 88 000,00 1 000,00 1 000,00
4. Wynagrodzenia i $wiad. na rzecz pracownikow 712 800,00 712 800,00 8553 60,00 98 000,00 58 800,00
5. Podatki i optaty (w tym): 213 840,00 213 840,00 256 608,00 29 400,00 17 640,00
5.1 dziatalno$¢ gospodarcza 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Pozostate koszty eksploatacyjne (wymieni € jakie) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.1. usuwanie awarii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.2. |- 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
c. |Koszty finansowe (7+8): 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
7. Odsetki: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8. Pozostate koszty finansowe (wymieni € jakie) 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
8.1. prowizje 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.2. |- 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00
D. |Pozostate koszty operacyjne (wymieni € jakie) (9+10): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9. |- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10. |- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E. |Razem koszty operacyjne (A+B+C+D) 1257 906,67 | 1552 807,67 1556270,67 221 666,05 192 610,67
F. |Razem przychody (13 + 16 + 17) 1257 906,67 | 1552807 ,67| 1556270,67 221 666,05 192 610,67
11. |Rocznailo $¢ przyjmowanych pacjentow 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12. |Cena za ustug @ medyczn a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13. |Przychody z tytutu opfat za naliczanych w oparciu o NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14. |Rocznailo $¢ pacjentéw hospitalizowanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15. |Cena za ustug e hospitalizacji 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16. _|Przychody z tytutu optat za naliczanych w oparciu o NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17. |Pozostate przychody, w tym: 1257 906,67 |1 552 807,67 1556 270,67 221 666,05 192 610,67
17.1. | - doptaty z budzetu 1257 906,67 1552807,67] 1556270,67 221 666,05 192 610,67
17.2. | - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18. _|Wynik brutto (F - E) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19. |Podatek dochodowy* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20. |Wynik netto (18 - 19) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21. |Nadwyzka: (A + 20)* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tablica: Rachunek wynikoéw — okres 6-10.
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L.p. Wyszczegdlnienie 6 7 8 9 10
Amortyzacja/Umorzenie maj atku 47 166,67 47 166,67 47 166,67 47 166,67 47 166,67
Koszty eksploatacyjne (1+2+3+4+5+6): 103 212,00 7615 0,78 60 100,59 60 579,79 61 062,83

1. Materialy 14 112,00 14 224,90 14 338,70 14 453,40 14 569,03
2. Energia 12 096,00 12 192,77 12 290,31 12 388,63 12 487,74
3. Ustugi (w tym): 31 140,00 31 387,52 31 637,02 31 888,52 32 142,02
3.1. |remonty 30 240,00 30 481,92 30 725,78 30971,58 31219,35
3.2. |transport 700,00 705,60 711,24 716,93 722,67
3.3. |pozostate, w tym: 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
3.3.1 | o0 niskiej wartosci 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
4. |Wynagrodzenia i $wiad. na rzecz pracownikéw 35 280,00 14 112,00 14112 0 1422,49 1433,87
5. Podatki i optaty (w tym): 10 584,00 4 233,60 423,36 426,75 430,16
5.1 dziatalno$¢ gospodarcza 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Pozostate koszty eksploatacyjne (wymieni € jakie) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.1. usuwanie awarii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.2. |- 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00
C. |Koszty finansowe (7+8): 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00
7. |Odsetki: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8. Pozostale koszty finansowe (wymieni € jakie) 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00
8.1. prowizje 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.2. |- 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00
D. |Pozostale koszty operacyjne (wymieni € jakie) (9+10): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9. |- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10. |- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E. |Razem koszty operacyjne (A+B+C+D) 150 383,67 | 123323, 45| 107 274,25| 107 754,46] 108 238,50
F. |Razem przychody (13 + 16 + 17) 150 383,67 | 123323,45 | 1 07274,25] 107 754,46] 108 238,50
11. |Roczna ilo §¢ przyjmowanych pacjentéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12. |Cena za ustug e medyczn a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13. |Przychody z tytutu optat za naliczanych w oparciu o NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14. |Roczna ilo $¢ pacjentéw hospitalizowanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15. |Cena za ustug e hospitalizacji 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16. |Przychody z tytutu optat za naliczanych w oparciu o NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17. |Pozostale przychody, w tym: 150 383,67 123 323,45 107 274,25 107 754,46 108 238,50
17.1. | - doptaty z budzetu 150 383,67 123323,45| 107 274,25| 107 754,46 108 238,50
17.2. | - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.  |Wynik brutto (F - E) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19. |Podatek dochodowy* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20. |Wynik netto (18 - 19) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21. |Nadwy zka: (A + 20)* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tablica: Rachunek wynikow — okres 11-15.
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L.p. Wyszczegdlnienie 11 12 13 14 15

Amortyzacja/Umorzenie maj atku 47 166,67 47 166,67 47 166,67 47 166,67 47 166,67
. |Koszty eksploatacyjne (1+2+3+4+5+6): 61 549,73 62 040 ,53 62 535,25 63 033,94 63 536,61
1. Materialy 14 685,58 14 803,07 14 921,49 15 040,87 15161,19
2. Energia 12 587,64 12 688,34 12 789,85 12 892,17 12 995,31
3. Ustugi (w tym): 32 397,56 32 655,14 32 914,78 33 176,50 33440,31
3.1. |remonty 31 469,11 31 720,86 31 974,63 32 230,43 32 488,27
3.2. |transport 728,45 734,28 740,15 746,07 752,04
3.3. |pozostate, w tym: 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
3.3.1 | o0 niskiej wartosci 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00
4. |Wynagrodzenia i $wiad. na rzecz pracownikéw 1445,34 1 456,90 1 468,56 1 480,31 1492,15
5. Podatki i optaty (w tym): 433,60 437,07 440,57 444,09 447,64
5.1 dziatalno$¢ gospodarcza 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Pozostate koszty eksploatacyjne (wymieni € jakie) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.1. usuwanie awarii 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.2. |- 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00
C. |Koszty finansowe (7+8): 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00
7. |Odsetki: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8. Pozostale koszty finansowe (wymieni € jakie) 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00
8.1. prowizje 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.2. |- 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00
D. |Pozostale koszty operacyjne (wymieni € jakie) (9+10): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9. |- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10. |- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E. |Razem koszty operacyjne (A+B+C+D) 108 726,40 | 109218, 20| 109 713,92] 110213,60| 110717,27
F. |Razem przychody (13 + 16 + 17) 108 736,40 | 109218,20 | 1 09713,92] 110213,60] 110717,27

11. |Roczna ilo §¢ przyjmowanych pacjentéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12. |Cena za ustug e medyczn a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13. |Przychody z tytutu optat za naliczanych w oparciu o NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

14. |Roczna ilo $¢ pacjentéw hospitalizowanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15. |Cena za ustug e hospitalizacji 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16. |Przychody z tytutu optat za naliczanych w oparciu o NFZ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17. |Pozostale przychody, w tym: 108 736,40 109 218,20 109 713,92 110 213,60 110 717,27
17.1. | - doptaty z budzetu 108 726,40 109 218,20f 109713,92f 110213,60f 110717,27
17.2. | - 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.  |Wynik brutto (F - E) 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19. |Podatek dochodowy* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20. |Wynik netto (18 - 19) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21. |Nadwy zka: (A + 20)* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

W oparciu o dokonang analize przychoddéw i kosztéw, oraz bazujgc na przedstawionych
naktadach inwestycyjnych na realizacje projektu, ponizej ustalono wartosci przeptywow

finansowych.
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Tablica: Przeptywy finansowe — okres 1-5.

Lp. Wyszczegdlnienie 1 2 3 4 5

A Dziatalno $¢€ operacyjna

AL Wphywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.1.1. - ze sprzedazy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.1.2. - inne wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A2, Wydatki 1210 740,00 1 505 640,00 1491 102,00 188 496,38 155 440,00
A.2.1. | - dostawy i ustugi 284 100,00 579 000,00 379 134,00 61 096,38 79 000,00
A.2.2. | - wynagrodzenia netto 712 800,00 712 800,00 855 360,00 98 000,00 58 800,00
A.2.3. - ubezpieczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.2.4. | - podatki i optaty 213 840,00 213 840,00 256 608,00 29 400,00 17 640,00
A.2.5. - inne wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.3. Przeptywy pieniezne netto z dziatalnosci operacyjnej (A.1. -A.2.) -1 210 740,00f -1 505 640,00] -1491 102,00 -188 496,38 -155 440,00
B. Dziatalno $€ inwestycyjna

B.1. Wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.1. - zbycie rzeczowych aktywdw trwalych i wartosci niematerialnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.2. - zbycie inwestycji w nieruchomosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.3. - zbycie aktywdw finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.4. - inne wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2. Wydatki 12 122 338,56 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.1. - zakup aktywdw trwalych i wartosci niematerialnych 12 122 338,56 0,00 0,00 0,00 0,00
|B.2.2. - wydatki inwestycyjne w nieruchomosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.3. - zakup aktywow finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.4. | - inne wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.3. Przeplywy pieniezne netto z dziatalnos$ci inwestycyjnej (B.1. - B.2.) -12 122 338,56 0,00 0,00 0,00 0,00
C. Dziatalno $¢ finansowa

C.1. Wphywy 12 122 338,56 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.1. - emisja akcji, zwiekszenie kapitatu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.2. - kredyty i pozyczki, z tego: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.2.1. |- kredyty i pozyczki dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.1.2.2. |- kredyty i pozyczki krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.13. - emisja papieréw dtuznych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.1.4. | - dotacje 10 303 987,77 0,00 0,00 0,00 0,00
c.15. | -inne wplywy 1818 350,78 0,00 0,00 0,00 0,00
c.2. Wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.1. - nabycie akcji wiasnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.2. - wyptaty dywidendy i inne wyptaty na rzecz wtascicieli 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.3. - sptaty kredytéw i pozyczek, z tego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.3.1. |- kredyty i pozyczki diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.2.3.2. |- kredyty i pozyczki krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.4. - wykup papieréw dtuznych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.25. | - odsetki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.6. - inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cc.3. Przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci finansowej (C.1. - C.2.) 12 122 338,56 0,00 0,00 0,00 0,00
D. Przeplywy pieni_ezne netto razem (A.3. +B.3. +C.3.) -1210 740,00| -1 505 640,00] -1 491 102,00 -188 496,38 -155 440,00
E. Srodki pieni_ezne na pocz atek okresu 6 000 000,00 4 789 260,00 3283 620,00 1792 518,00 1604 021,62
F. Srodki pieni_ezne na koniec okresu (E +/-D) 4 789 260,00 3283 620,00 1792 518,00 1604 021,62 1448 581,62

Tablica: Przeptywy finansowe — okres 6-10.
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Lp. Wyszczegélnienie 6 7 8 9 10

A Dziatalno §¢ operacyjna

Al W phywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A1l - ze sprzedazy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.12. - inne wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.2. Wydatki 114 012,00 86 950,78 70 900,59 71379,79 71 862,83
A.2.1. | - dostawy i ustugi 68 148,00 68 605,18 69 066,03 69 530,55 69 998,80
A.2.2. - wynagrodzenia netto 35 280,00 14 112,00 1411,20 142249 1433,87
A.2.3. - ubezpieczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.2.4. | - podatki i optaty 10 584,00 4 233,60 423,36 426,75 430,16
A.25. | - inne wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.3. Przeplywy pieniezne netto z dziatalno$ci operacyjnej (A.1. -A.2.) -114 012,00 -86 950,78 -70 900,59 -71 379,79 -71 862,83
B. Dziatalno §¢€ inwestycyjna

B.1. W plywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.1. - zbycie rzeczowych aktywéw trwatych i warto$ci niematerialnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.2. - zbycie inwestycji w nieruchomosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.3. - zbycie aktywow finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.4. - inne wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2. Wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.1. - zakup aktywow trwatych i wartosci niematerialnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.2. - wydatki inwestycyjne w nieruchomosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.3. - zakup aktywoéw finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.4. | - inne wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.3. Przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci inwestycyjnej (B.1. - B.2.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C. Dziatalno $¢ finansowa

C.1. W plywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.1. - emisja akgcji, zwiekszenie kapitatu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.2. - kredyty i pozyczki, z tego: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.2.1. |- kredyty i pozyczki dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.2.2. |- kredyty i pozyczki krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.13. - emisja papieréw dtuznych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.4. | - dotacje 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.15. - inne wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.2. Wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.2.1. - nabycie akcji wiasnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.2. - wyptaty dywidendy i inne wyptaty na rzecz whascicieli 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.3. - sptaty kredytow i pozyczek, z tego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.3.1. |- kredyty i pozyczki dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.2.3.2. |- kredyty i pozyczki krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.4. - wykup papieréw dtuznych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.25. | - odsetki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.6. - inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.3. Przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci finansowej (C.1. - C.2.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D. Przeplywy pieni ezne netto razem (A.3. +B.3. +C.3.) -114 012,00 -86 950,78 -70 900,59 -71 379,79 -71 862,83
E. Srodki pieni_ezne na pocz atek okresu 1448 581,62 1 334 569,62 1247 618,83 1176 718,25 1105 338,46
F. Srodki pieni_ezne na koniec okresu (E +/-D) 1 334 569,62 1247 618,83 1176 718,25 1105 338,46 1033 475,63

Tablica: Przeptywy finansowe — okres 11-15.
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Lp. Wyszczegélnienie 11 12 13 14 15

A Dziatalno §¢ operacyjna

Al W phywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A1l - ze sprzedazy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.12. - inne wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.2. Wydatki 72 349,73 72 840,53 73 335,25 73 833,94 74 336,61
A.2.1. | - dostawy i ustugi 70 470,79 70 946,55 71426,13 71 909,54 72 396,81
A.2.2. - wynagrodzenia netto 1445,34 1 456,90 1 468,56 1480,31 1492,15
A.2.3. - ubezpieczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.2.4. - podatki i optaty 433,60 437,07 440,57 444,09 447,64
A.25. | - inne wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.3. Przeplywy pieniezne netto z dziatalno$ci operacyjnej (A.1. -A.2.) -72 349,73 -72 840,53 -73 335,25 -73 833,94 -74 336,61
B. Dziatalno §¢€ inwestycyjna

B.1. W plywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.1. - zbycie rzeczowych aktywéw trwatych i warto$ci niematerialnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.2. - zbycie inwestycji w nieruchomosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.3. - zbycie aktywow finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.1.4. - inne wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2. Wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.1. - zakup aktywow trwatych i wartosci niematerialnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.2. - wydatki inwestycyjne w nieruchomosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.3. - zakup aktywoéw finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.2.4. - inne wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B.3. Przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci inwestycyjnej (B.1. - B.2.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C. Dziatalno $¢ finansowa

C.1. W plywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.1. - emisja akgcji, zwiekszenie kapitatu 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.2. - kredyty i pozyczki, z tego: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.2.1. |- kredyty i pozyczki dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.2.2. |- kredyty i pozyczki krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.13. - emisja papieréw dtuznych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.1.4. | - dotacje 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.15. - inne wplywy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2. Wydatki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.2.1. - nabycie akcji wiasnych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.2. - wyptaty dywidendy i inne wyptaty na rzecz whascicieli 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.3. - sptaty kredytow i pozyczek, z tego 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.3.1. |- kredyty i pozyczki dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.2.3.2. |- kredyty i pozyczki krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.4. - wykup papieréw dtuznych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c.25. | - odsetki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.2.6. - inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.3. Przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci finansowej (C.1. - C.2.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D. Przeplywy pieni ezne netto razem (A.3. +B.3. +C.3.) -72 349,73 -72 840,53 -73 335,25 -73 833,94 -74 336,61
E. Srodki pieni_ezne na pocz atek okresu 1033 475,63 961 125,90 888 285,37 814 950,11 741116,18
F. Srodki pieni_ezne na koniec okresu (E +/-D) 961 125,90 888 285,37 814 950,11 741 116,18 666 779,57

Zaktualizowana warto$¢ biezaca netto (NPV) jest jednym z podstawowych wskaznikéw

efektywnosci projektu. Pozwala nam on oceni¢ w jakim czasie (przy zadane] oczekiwanej
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stopie dyskontowej) poniesione naklady zwrécg sie. Innymi stowy, suma dochodoéw z
przedsiewziecia oraz amortyzacji odpowiednio zdyskontowana (w zaleznosci od
uwarunkowan rynkowych, oczekiwan inwestora, specyfiki branzy) powinna co najmniej by¢
réwna poniesionym naktadom. Osiggniecie tej rbwnowagi w danym okresie czasu oznacza
peiny zwrot poniesionych naktadéw inwestycyjnych. Kazda nadwyzka ponad wartos¢ zero
oznacza korzysc¢ dla inwestora — pewnego rodzaju rente z tytutu zrealizowanej inwestycji. W
przedsiewzieciach o charakterze komercyjnym w im krétszym czasie osiggnieta bedzie

dodatnia wartosc¢ biezaca netto, tym bardziej inwestycja jest dochodowa.

Dla przedmiotowych projektow NPV jest ujemne i wynosi —15.230.605,30 zt. Wewnetrzna

stopa zwrotu IRR — ze wzgledu na ujemne wartosci dyskonta — nie jest obliczana.

Tablica: Warto$c¢ biezgca netto (NPV).

Naktady Efekt netto Zdyskontowany

Rok FArgELeR)] inwestycyjne | Koszty [zi] projektu e_fekt netto
[24] ] ] projektu [zi] dla

stopy 6%
1 0,00 4 669 269,58 1210 740,00 -5 880 009,58 -5 547 178,85
2 0,00 3889 142,12 1 505 640,00 -5 394 782,12 -4 801 336,88
3 0,00 2 865 426,86] 1491 102,00 -4 356 528,86 -3 657 825,64
4 0,00 218 000,00 188 496,38 -406 496,38 -321 983,21
5 0,00 235 500,00 155 440,00 -390 940,00 -292 133,11
6 0,00 245 000,00 114 012,00 -359 012,00 -253 089,29
7 0,00 0,00 86 950,78 -86 950,78 -57 827,24
8 0,00 0,00 70 900,59 -70 900,59 -44 483,90
9 0,00 0,00 71 379,79 -71 379,79 -42 249,59
10 0,00 0,00 71 862,83 -71 862,83 -40 127,83
11 0,00 0,00 72 349,73 -72 349,73 -38 112,94
12 0,00 0,00 72 840,53 -72 840,53 -36 199,51
13 0,00 0,00 73 335,25 -73 335,25 -34 382,43
14 0,00 0,00 73 833,94 -73 833,94 -32 656,82
15 0,00 0,00 74 336,61 -74 336,61 -31 018,07
-15 230 605,30
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8.2. Analiza ekonomiczna — analiza spoteczno — gosp  odarcza
kosztow i korzy Sci

Projektowane przedsiewziecie nie ma typowego charakteru komercyjnego, a jego celami sa;:
- ochrona zdrowia mieszkancow,
- poprawa jakosci zycia mieszkancow,
- zwiekszenia atrakcyjnosci inwestycyjnej gminy,
- ograniczenie bezrobocia,
- zwiekszenie ruchu turystycznego,

- zmiana wizerunku gminy w oczach przyjezdnych.

Programy i projekty inwestycyjne przektada sie gtdwnie na wymiar jakosciowy rozwoju
spoteczenstwa. Aby skwantyfikowac efekty spoteczne projektu dokonano analizy utraconych
korzysci w postaci efektow nie wptywajacych bezposrednio na budzet beneficjenta. Analiza

ta zawarta jest w ponizszych zestawienia tabelarycznych.
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Tablica: Efekt ekonomiczny inwestycji — okres: 1-5.

Wyszczegdlnienie 1 2 3 4 5
korzy §ci podj ecia pracy w dotychczasowych
szpitalach, przychodniach i firmach
liczba nowych miejsc pracy 17 17 18 12 14
srednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2439 2 451 2 463 2 475 2 488
dochody z tytutu nowych miejsc pracy 497 468 1499 956 32012 356448 417935
korzy $ci podj ecia pracy w wyniku nowych firm
liczba nowych miejsc pracy 4 4 4 4 4
srednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2439 2 451 2 463 2 475 2 488
dochody z tytutu nowych miejsc pracy 117 051 118 225 19 410 120 607 121 816
korzy $ci skrécenia czasu przejazdu na badania
liczba pacjentow 200 400 400 600 6 000
czas przejazdu do innych osrodkéw medycznych 1 1 1 1 1
liczba wizyt w ciggu roku w osrodkach med.. 6 6 6 6 6
taczny czas przejazdu w skali roku w godzinach 1200 2 400 2 400 3 600 36 000
Srednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2 439 2451 2 463 2475 2488
srednie wynagrodzenie na godzine 14 14 14 15 15
dochody z tytutlu oszcz edno $¢éi przejazdu 17 213 34 599 34 772 52419 | 526 809
korzy $ci rehabilitacji i leczenia
liczba pacjentow 200 300 3 000 5 000 5 000
srednia redukcja dni ze zwolnieniami chorobowymi 4 4 4 4 4
srednia liczba godzin zwolnien chorobowym 32 32 32 32 32
srednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2 439 2451 2 463 2475 2488
srednie wynagrodzenie na godzine 14 14 14 15 15
dochody z tytulu ograniczenia zwolnie  n chorobowych 91 805 138 396] 1390 880| 2329 724| 2 341 373
Razem oszcz edno $ci i przychody 723 538 791 175| 2 077 074] 2 859 198| 3 407 933

Tablica: Efekt ekonomiczny inwestycji — okres: 6-10.
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Wyszczegolnienie 6 7 8 9 10
korzy $ci podj ecia pracy w dotychczasowych
szpitalach, przychodniach i firmach
liczba nowych miejsc pracy 4 4 4 4 4
$rednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2 500 2513 2525 2538 2 551
dochody z tytutu nowych miejsc pracy 120 007 120 607 21210 121816| 122425
korzy $ci podj ecia pracy w wyniku nowych firm
liczba nowych miejsc pracy 4 4 4 4 4
$rednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2 500 2513 2525 2538 2 551
dochody z tytutu nowych miejsc pracy 123 037 124 271 25517 126775 128 046
korzy $ci skr6cenia czasu przejazdu na badania
liczba pacjentéw 6 000 5900 5 000 4 000 0
czas przejazdu do innych osrodkéw medycznych 1 1 1 1 0
liczba wizyt w ciggu roku w o$rodkach med.. 6 6 6 6 0
taczny czas przejazdu w skali roku w godzinach 36 000 35 400 30 000 24 000 0
$rednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2 500 2513 2525 2538 0
Srednie wynagrodzenie na godzine 15 15 15 15
dochody z tytutu oszcz edno $¢i przejazdu 529 443 | 523222 | 445625 | 358 283 0
korzy $ci rehabilitacji i leczenia
liczba pacjentéw 5 000 5000 5 000 4 000 3 000
Srednia redukcja dni ze zwolnieniami chorobowymi 4 4 4 4 4
$rednia liczba godzin zwolnien chorobowym 32 32 32 32 32
$rednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2 500 2513 2525 2538 2 551
Srednie wynagrodzenie na godzine 15 15 15 15 15
dochody z tytutu ograniczenia zwolnie 1 chorobowych | 2 353 079| 2 364 845| 2 376 669| 1 910 842| 1 440 297
Razem oszcz edno $ci i przychody 3125567| 3132945| 3069 021] 2517 716| 1 690 768

Tablica: Efekt ekonomiczny inwestycji — okres: 11-15.
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Wyszczegolnienie 11 12 13 14 15
korzy $ci podj ecia pracy w dotychczasowych
szpitalach, przychodniach i firmach
liczba nowych miejsc pracy 4 4 4 4 4
Srednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2 563 2576 2 589 2 602 2615
dochody z tytutu nowych miejsc pracy 1p3 037 1p3653 1| 24271| 124 892| 125517
korzy $ci podj ecia pracy w wyniku nowych firm
liczba nowych miejsc pracy 4 4 4 4 4
Srednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2 563 2576 2 589 2 602 2615
dochody z tytutu nowych miejsc pracy 1p9 330 1B0626 1| 31936| 133 258| 134 594
korzy $ci skrocenia czasu przejazdu na badania
liczba pacjentow 0 0 0 0 0
czas przejazdu do innych o$rodkéw medycznych 0 0 0 0 0
liczba wizyt w ciggu roku w osrodkach med.. 0 0 0 0 0
taczny czas przejazdu w skali roku w godzinach 0 0 0 0 0
Srednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 0 0 0 0 0
Srednie wynagrodzenie na godzine
dochody z tytutu oszcz edno $¢i przejazdu 0 0 0 0 0
korzy $ci rehabilitacji i leczenia
liczba pacjentow
srednia redukcja dni ze zwolnieniami chorobowymi
Srednia liczba godzin zwolnien chorobowym 0 0 0 0 0
Srednie miesieczne wynagrodzenie wg GUS 2 563 2576 2 589 2 602 2615
Srednie wynagrodzenie na godzine 15 15 15 15 15
dochody z tytutu ograniczenia zwolnie i chorobowych 0 0 0 0 0
Razem oszcz edno $ci i przychody 252 367| 254 279| 256 206| 258 150| 260 111
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Na bazie przedstawionych prognoz efektéw spotecznych oraz okreslonych w poprzednim
rozdziale przychodow i kosztéw ustalone zostaly:
- ekonomiczna wartosc¢ biezgca netto inwestyciji,

- ekonomiczna wewnetrzna stopa zwrotu.

Tablica: Ekonomiczna wartoS¢ biezgca netto inwestycji (ENPV).

Naktady Efekt netto Zdyskontowany

Rok FArgELeR)] inwestycyjne | Koszty [zi] projektu e_fekt netto
[24] ] ] projektu [zi] dla

stopy 6%
1 723 538,06 4 669 269,58 1210 740,00 -5 156 471,52 -4 864 595,77
2 791 175,45 3889 142,12 1 505 640,00 -4 603 606,67 -4 097 193,55
3] 2077 073,60 2 865 426,86] 1491 102,00 -2 279 455,26 -1 913 874,59
4] 2859 197,65 218 000,00 188 496,38 2 452 701,26 1942 769,13
5] 3407 932,64 235 500,00 155 440,00 3016 992,64 2254 472,41
6| 3125 566,80 245 000,00 114 012,00 2 766 554,80 1950 311,97
7] 3132944,73 0,00 86 950,78 3045 993,94 2 025 759,94
8| 3069021,33 0,00 70 900,59 2998 120,74 1 881 058,05
9] 2517 715,95 0,00 71 379,79 2 446 336,16 1447 982,62
10| 1690 768,25 0,00 71 862,83 1618 905,42 903 988,33
11 252 366,91 0,00 72 349,73 180 017,18 94 830,81
12 254 278,63 0,00 72 840,53 181 438,10 90 169,18
13 256 206,42 0,00 73 335,25 182 871,16 85 737,14
14 258 150,42 0,00 73 833,94 184 316,49 81 523,36
15 260 110,80 0,00 74 336,61 185 774,19 77 517,08
1 960 456,09

Ekonomiczna wartoS¢ biezaca netto inwestycji w 15-letnim okresie referencyjnym wynosi
1.960.456,09 zi, natomiast ekonomiczna wewnetrzna stopa zwrotu ustalona zostala na

poziomie 3,53%.
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8.3. Analiza wra zliwo Sci i ryzyka

Ocena efektywnosci projektéw opiera sie na wielorakich przestankach. Kazda z nich moze
ulec zmianie w czasie i wplynaé w wiekszym lub mniejszym stopniu na dochodowos$¢
projektu. Poniewaz uwzglednienie wszystkich czynnikbw wymagatoby stworzenie
rozbudowanej macierzy oddziatywan, przyjeto zatozenie, odnoszace sie nie do przestanek,
lecz do wynikdéw. W ten sposéb analizie wrazliwosci poddane bedg dochody i koszty ogdétem

stanowigce 0 zyskownosci projektu. Analize zawierajg nizej zmieszczone tabele.
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Tablica: Macierz wrazliwosci przychodow i kosztow w zt — okres 1-5.

Wyszczegolnienie 1 2 3 4 5
przychody 0 0 0 0 0
koszty 1257 907| 1552 807| 1538269 235 663] 202 607
wynik finansowy -1 257 907| -1 552 807 -1 538 269 -235 663| -202 607
macierz |

przychody - wzrost o 20% 0 0 0 0 0
koszty - constans 1257 907| 1552 807| 1538269 235 663] 202 607
macierz Il

przychody - wzrost o 20% 0 0 0 0 0
koszty - spadek o0 20% 1 006 325| 1242 245| 1230615 188 530 162 085
macierz 11|

przychody - wzrost o 20% 0 0 0 0 0
koszty - wzrost 0 20% 1509 488| 1863 368| 1845922 282 796] 243128
macierz IV

przychody - constans 0 0 0 0 0
koszty - constans 1257 907| 1552 807| 1538269 235 663| 202 607
macierz V

przychody - constans 0 0 0 0 0
koszty - spadek o 20% 1 006 325| 1242 245| 1230615 188 530f 162 085
macierz VI

przychody - constans 0 0 0 0 0
koszty - wzrost 0 20% 1509 488| 1863 368| 1845922 282 796| 243128
macierz VIl

przychody - spadek o 20% 0 0 0 0 0
koszty - constans 1257 907| 1552 807| 1538269 235 663] 202 607
macierz VI

przychody - spadek o 20% 0 0 0 0 0
koszty - spadek 0 20% 1 006 325| 1242 245| 1230615 188 530 162 085
macierz 1X

przychody - spadek o 20% 0 0 0 0 0
koszty - wzrost 0 20% 1509 488| 1863 368| 1845922 282 796] 243128
wynik finansowy 1 -1 257 907| -1 552 807| -1 538 269| -235 663| -202 607
wynik finansowy 2 -1 006 325] -1 242 245] -1 230 615| -188 530| -162 085
wynik finansowy 3 -1 509 488] -1 863 368| -1 845 922| -282 796| -243 128
wynik finansowy 4 -1 257 907| -1 552 807( -1 538 269 -235 663| -202 607
wynik finansowy 5 -1 006 325]| -1 242 245| -1 230 615| -188 530 -162 085
wynik finansowy 6 -1 509 488 -1 863 368| -1 845 922| -282 796| -243 128
wynik finansowy 7 -1 257 907| -1 552 807| -1 538 269| -235 663| -202 607
wynik finansowy 8 -1 006 325] -1 242 245| -1 230 615| -188 530| -162 085
wynik finansowy 9 -1 509 488] -1 863 368| -1 845 922| -282 796| -243 128
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Tablica: Macierz wrazliwosci przychodow i kosztéw w zt — okres 6-10.

Wyszczegolnienie 6 7 8 9 10
przychody 0 0 0 0 0
koszty 161179 134117| 118067 118546 119 029
wynik finansowy -161 179| -134117| -118 067] -118 546] -119 029
macierz |

przychody - wzrost o 20% 0 0 0 0 0
koszty - constans 161 179 134117| 118067| 118546 119 029
macierz Il

przychody - wzrost o 20% 0 0 0 0 0
koszty - spadek o0 20% 128 943 107 294 94 454 94 837 95 224
macierz Il

przychody - wzrost o 20% 0 0 0 0 0
koszty - wzrost 0 20% 193 414 160941| 141681| 142256 142835
macierz IV

przychody - constans 0 0 0 0 0
koszty - constans 161 179f 134117] 118067] 118546 119 029
macierz V

przychody - constans 0 0 0 0 0
koszty - spadek o0 20% 128 943 107 294 94 454 94 837 95 224
macierz VI

przychody - constans 0 0 0 0 0
koszty - wzrost 0 20% 193414 160941| 141681 142256 142835
macierz VII

przychody - spadek o 20% 0 0 0 0 0
koszty - constans 161 179 134 117| 118067| 118546 119 029
macierz VIl

przychody - spadek o 20% 0 0 0 0 0
koszty - spadek o 20% 128 943 107 294 94 454 94 837 95 224
macierz IX

przychody - spadek o 20% 0 0 0 0 0
koszty - wzrost 0 20% 193 414 160941| 141681| 142256 142835
wynik finansowy 1 -161 179 -134 117| -118 067| -118 546 -119 029
wynik finansowy 2 -128 943| -107 294| -94 454 -94837| -95224
wynik finansowy 3 -193 414 -160941| -141681| -142 256| -142 835
wynik finansowy 4 -161 179| -134117| -118 067] -118 546] -119 029
wynik finansowy 5 -128 943| -107 294| -94454| -94837| -95224
wynik finansowy 6 -193 414 -160941| -141681] -142 256| -142 835
wynik finansowy 7 -161 179 -134117| -118 067| -118 546 -119 029
wynik finansowy 8 -128 943| -107 294| -94 454 -94837| -95224
wynik finansowy 9 -193 414 -160941| -141681| -142 256| -142 835
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Tablica: Macierz wrazliwosci przychodow i kosztow w zt — okres 11-15.

Wyszczegolnienie 11 12 13 14 15
przychody 0 0 0 0 0
koszty 119 516f 120007 120502] 121001| 121503
wynik finansowy -119 516 -120007| -120502| -121001| -121 503
macierz |

przychody - wzrost o 20% 0 0 0 0 0
koszty - constans 119516f 120007 120502] 121001| 121503
macierz Il

przychody - wzrost o 20% 0 0 0 0 0
koszty - spadek o0 20% 95 613 96 006 96 402 96 800 97 203
macierz 11|

przychody - wzrost o 20% 0 0 0 0 0
koszty - wzrost 0 20% 143 420{ 144 009| 144602| 145201| 145804
macierz IV

przychody - constans 0 0 0 0 0
koszty - constans 119516( 120007 120502| 121001| 121503
macierz V

przychody - constans 0 0 0 0 0
koszty - spadek o 20% 95 613 96 006 96 402 96 800 97 203
macierz VI

przychody - constans 0 0 0 0 0
koszty - wzrost 0 20% 143 420 144 009| 144602| 145201| 145804
macierz VIl

przychody - spadek o 20% 0 0 0 0 0
koszty - constans 119516{ 120007 120502] 121001| 121503
macierz VI

przychody - spadek o 20% 0 0 0 0 0
koszty - spadek 0 20% 95 613 96 006 96 402 96 800 97 203
macierz 1X

przychody - spadek o 20% 0 0 0 0 0
koszty - wzrost 0 20% 143 420{ 144 009| 144602| 145201| 145804
wynik finansowy 1 -119 516{ -120 007| -120502] -121 001| -121 503
wynik finansowy 2 -95613| -96006| -96402| -96800f -97203
wynik finansowy 3 -143 420{ -144 009| -144 602| -145201| -145 804
wynik finansowy 4 -119 516 -120007| -120502| -121001| -121 503
wynik finansowy 5 -95613] -96006| -96402| -96800f -97203
wynik finansowy 6 -143 420 -144 009| -144 602| -145201| -145 804
wynik finansowy 7 -119 516{ -120 007| -120502] -121 001| -121 503
wynik finansowy 8 -95613| -96006| -96402| -96800f -97203
wynik finansowy 9 -143 420{ -144 009| -144 602| -145201| -145 804

Przy tych zatlozeniach wartos¢ biezgca netto NPV przedstawiona

zestawieniu.
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Tablica: Analiza wrazliwosci dla NPV dla okresu 15 lat w zt przy stopie 6 p.p.

WyszczegOdlnienie NPV
wynik finansowy 1 -15 167 328,66
wynik finansowy 2 -14 188 295,25
wynik finansowy 3 -16 146 362,08
wynik finansowy 4 -15 230 605,30
wynik finansowy 5 -14 188 295,25
wynik finansowy 6 -16 146 362,08
wynik finansowy 7 -15 167 328,66
wynik finansowy 8 -14 188 295,25
wynik finansowy 9 -16 146 362,08

We wszystkich wariant wartos¢ biezgca netto inwestycji jest ujemna, co wynika z faktu, ze
projekty nie majg na celu osiggniecie zysku finansowego. Wdrozenie inwestycji

ukierunkowane jest na spoteczne korzysci poprawy opieki zdrowotnej i jakosci zycia.
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