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Wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;.
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11.

Firma samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Bodzentynie

Siedziba: Bodzentyn, ul. Ogrodowa 1,

Adres: 26-010 Bodzentyn, ul. Ogrodowa 1,

Numer telefonu: 41 3115711, faksu: 41 3116175, adres poczty elektronicznej:
biuro(@zoz.bodzentyn.pl, strona internetowa: www.zoz.bodzentyn.pl,

Numer identyfikacyjny REGON: 290750584,

Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym: 0000003885,

Numer rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé prowadzonego przez Wojewode
éwictokrzyskiego pod numerem: 000000014659,

Organem zalozycielskim Zakladu jest Rada Miejska w Bodzentynie,

Podmiotem tworzacym Zaklad jest Gmina Bodzentyn,

Zaklad prowadzi dziatalnosc na terenie miasta i Gminy Bodzentyn na bazie:

o Osrodka Zdrowia w Bodzentynie- ul. Ogrodowa 1, 26-010 Bodzentyn,

o Osrodka Zdrowia w Starej Wsi — Stara Wies 28, 26- 010 Bodzentyn,

o Osrodka Zdrowia w Swigtej Katarzynie- ul. Zeromskiego 5, 26-010 Bodzentyn.

Zaklad posiada statut uchwalony przez Rade Spoleczna w dniu 30 wizesnia 19981
i zatwierdzonego przez Rade Miejska Uchwalq Nt 11/9/98 z dnia 12 listopada 1998r. z pozn.
zm. - ostatnia zmiana uchwalona przez Rade Miejska Nt XI/79/2017 z dnia 29 wrzesnia 20171

. Zakres Swiadczen:

- Poradnia Podstawowe) Opieki Zdrowotnej dla dorostych

- Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla dzieci zdrowych i chorych
- Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna

- Poradnia Neurologiczna

- Pracownia Fizjoterapii

- Gabinet pielggniarki srodowiskowe;j

- Gabinet poloznej srodowiskowe;

- Punkt pobrafd w Bodzentynie oraz Starej Wst

- Gabinet Stomatologiczny

- Gabinet Okulistyczny (wylacznie odplatnie)

- Gabinet Kardiologiczny (wylacznie odplatnie)
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DZIALALNOSC

Podstawows dzialalnoscia samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dzialalnosc lecznicza
polegajaca na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na osiagniecie

zysku.

Zasadniczym celem dzialania podmiotow leczniczych realizujacych ushugi w calosci finansowane
lub dofinansowane ze srodkow NFZ jest zaspokajanie w sposob ciagly 1 trwaly potrzeb obywateli
w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez pafistwo swiadczen zdrowotnych.
SPZ0OZ w Bodzentynie udziela swiadczenl zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie odr¢bnych
ptzepisow nieodplatnie, za czesciows lub calkowita odplatnoscia. Oplaty za Swiadczenia
zdrowotne udzielone odplatnie, w sytuacjach, w ktorych ustawa oraz przepisy odrebne dopuszczaja
taka odplatnos¢ ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty zwigzane z realizacja procedur
medycznych.

Za prawidlowe dziatanie placéwki odpowiedzialny jest Kierownik SPZOZ, ktory zarzadza 1 pelni
nadzor nad przychodniami w Bodzentynie, éwictej Katarzynie i Starej Wsi.

PERSONEL MEDYCZNY

W okresie 01.01.2018 r. — 31.12.2018 r. wystapily zmiany w trzech osrodkach zdrowia na terenie
Gminy Bodzentyn. Zmiany te dotycza funkcjonowania SPZOZ. i dotycza przede wszystkim:
godzin przyjec lekarzy oraz wykonywania zabiegow w pracowni fizjoterapii.

Od 1 stycznia 2018 roku w O$rodku Zdrowia w Swigtej Katarzynie w miejsce lek. med. Jacka

Lamparckiego przyjmuje lek. med. spec. choréb wewngtrznych i reumatolog Pani Dorofa Krzos.

Od 15 stycznia 2018 r. w osrodku zdrowia w Bodzentynie przyjmuje lek. med. spec. chorob

wewnetrznych Pan Pryeszystaw Wsorek.
Od polowy roku 2018 r. w Osrodku Zdrowia w Bodzentynie przyjmuja nowt lekarze.

Od 1 sierpnia 2018 roku w poniedziatki, wtorki i stody w godz. od 8.00 do 18.00 udziela swiadczen
lek. med. spec. w zakresie medycyny rodzinnej, medycyny ogolnej oraz chirurgii ogolnej Pan
Mariusz; Bondarenfko.

Pan Matiusz Bondatenko pracuje 1 przyjmuje pacjentéw w przychodni Pulawach. Jego staz prac
jest bogaty 1 Pan Matiusz pracowal takze na Oddziale Urologicznym w Szpitalu w Pulawach,
w Osérodku Zdrowia w Zyrzynie jako Dyrektor ZOZ oraz w przychodni przy Zakladach

Azotowych w Pulawach.

Od 9 sierpnia 2018 roku w czwartki 1 piatki w godz. od 8.00 do 15.00 udziela swiadczen lek. med.

spec. choréb wewnetrznych oraz diabetologii Pani Monika Luciak—Dziewier.

Pani Monika Luciak-Dziewietz dotychczasowo pracowala w przychodni w Kielcach jako lekarz
POZ oraz Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach w Poradni Diabetologiczne;.

W zwigzku z przejSciem na emeryture lek. med. Pana Miecgyslawa Orlowskiego nastapila zmiana jego
godzin przyjec 1 od sierpnia 2018 r. Pan Mieczystaw przyjmuje we wtorki 1 czwartki w godz. 11.30
do 18.00.
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W zwigzku z przebywaniem lek. med. pediatry Pani [idii Dziedzic na dlugotrwalym zwolnieniu
lekarskim od zeszlego roku trwaja intensywne poszukiwania nowego pediatry, chetnego do pracy
w ofrodku zdrowia w Bodzentynie i Starej Wsi. Skomplikowana sytuacja w ogdlnokrajowej
ochronie zdrowia i wynikajacy z niej problem dotyczacy braku lekarzy pediatrow na rynku pracy sa
gldwng przyczyng powstalej sytuacji w osrodkach zdrowia na teranie Gminy Bodzentyn.

Lekarze i godziny ich pracy w Osrodku Zdrowia
I Osrodek Zdrowia w Bodzentynie:

Lekarze POZ 1 specjalisci

leke. med. Marinsz, Bondarenko (lekars rodzinny, chirnrg) poniedziatek, wtorek, sroda 8:00 — 18:00;
lek. med. Przemystaw Worek (internista) Poniedzialek, sroda, piatek 8:00 — 15:00;

leke. med. Monika Luciak — Dziewiers (infernista, diabetolog) czwartek, piatek 8:00 — 15:00;

lek. med. Mieczystaw Orfowski wtorek, czwartek 11:30 — 18:00;

lek. med. Krystyna Stachera — Grosicka (pediatra) $roda, czwartek, piatek 8:00 — 13:00;

leke. med. Lidia Dziedzic (pediatra, pulmonolsg) — przebywa na zwolnieniu dlugoterminowym
poniedzialek, wtorek 8:00 — 15:00; czwartek 12:00 — 18:00;

1. lek. med. Jarostaw Wasiniski (neurolog) poniedzialek, sobota 8:00 — 12:00, wtorek 14:00 — 18:00;
8. lek. med. Janusy, Gutowski (ginekolog — pofoinik) poniedziatek 14:00 — 18:00, czwartek 7.30-11.30;
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Gabinet Fizjoterapii

1. mgr Agnieszka Adamczyk, mgr Iwona Sikora, licencjat Kinga Wrona, technik Barbara Krak
poniedzialek — piatek 8:00 — 18:00.

Gabinety prywatne

1. Indywidnalna Praktyka Lekarska Julita Niewczas, Prywatny Gabinet Okulistyczny poniedzialek
14.00 — 19.00 oraz czwartek 8.00 — 13.00

2. Prywatny Gabinet Stomatologiczny Wioletta Gebska poniedzialek, czwartek 13.00 — 19.00
oraz wtorek, sroda, pigtek od 8.30 do 14.30

3. Prywatna Prakiyka Lekarska Sylwia Drapisz, Prywatny Gabinet Kardiologiczny sobota 9.00
—13.00

4. Laboratorimm Swictokrsyskie Sp. 5 0.0. Grupa ALAB — Diagnostyka Medyezna:
- Oférodek Zdrowia w Bodzentynie: poniedzialek — piatek 07.30 do 10.30.

II. Osrodek Zdrowia w Starej Wsi (Wzdol)

Lekarze POZ. i specjalisci

1. lek. med. Darinsy Pankowski (infernista, anestezjolog) poniedzialek, piatek 8:00 — 15:30, wtorek,
éroda, czwartek — 10:30 — 18:00,

2. lek. med. Lidia Dziedzic (pediatra, pulmonolog) — przebywa na zwolnieniu dlugoterminowym sroda
1 piatek 8:00 — 15:00,

Gabinety prywatne

1. Indywidnalna Praktyka Dentystyezna lek. dent. Arinr Kosciolek, Gabinet Stomatologiczny wtorek
9.00 — 18.00 oraz czwartek, piatek 8.00 — 12.00,

2. Laboratorium Swigtokryyskie Sp. 5 0.0. Grupa ALAB — Diagnostyka Medyezna:
- Ofsrodek Zdrowia w Starej Wsi: wtorki 1 czwartki 8.00 do 10.00.



1. Osrodek Zdrowia w Swictej Katarzynie

Lekarze POZ

1. lek. med. Dorota Krzos (internista, specjalista reumatolog) poniedzialek 11.00 — 18.00, wtorek 13.00 —

15.00, sroda, czwartek, piatek 8:00 — 13:00,

2. lek. med. Elibieta Janicka — Spiewak (pediatra) wtorek, czwartek 8:00 — 14:00.

DANE SPRAWOZDAWCZE Z AMBULATORYJNE] OPIEKI ZDROWOTNE]

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bodzentynie $wiadczyl ustugi medyczne
w zakresie POZ dla 9 493 0séb zadeklarowanych do naszego Zakladu z terenu Gminy Bodzentyn

jak rowniez z gmin o$ciennych.

Osrodek Zdrowia Bodzentyn

Porady
Wyszczegdlnienie W tym Ao
, POI'ﬂ )
Rgdlem domowe
Porady ogdlem 1 17 684 124
. dzieciom 1 mlodziezy w wieku do 18 lat 2 2772 3
Poradnia i
podstawowej | 7 i,y | osobom w wieku 65 lat i wigcej 3 6784 108
opieki o
PIEt | ogdlem M T 998 79
zdrowotnej (wiersz 1)
w tym kobietom w cigzy w zakresie opieki 5 0
profilaktyczne;
Specjalistyczna opieka zdrowotna
Porady
Liczba poradni z liczby ogolem
Rodzaje poradni (stan w dniu 31 ————
XI0) ogblem dzieciom 1 osobom w
mlodziezy w wieku 65 lat 1 kobietom
wieku do 18 lat wigcej
Razem lekarskie 2 3936 18 889 3030
Neurologiczna 1 2159 0 767 1253
SiEskBlopicas- 1 1777 18 122 1777
poloznicza
Rehabilitacja lecznicza
Porady
Wyszezegdlnienie w tym porady
‘ol 3 3
ogolem domowe
Porady ogélem 1 15084 0




7 liczhy fizjoterapia ambulatoryjna 2 15014 0

Pracownia .
fizjoterapii ogo B fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o 3 70 0
(wiersz 1) znacznym stopniu niepelnosprawnosci
Osrodek Zdrowia Stara Wies
Porady
Wyszczegdlnienie w tym porady
bEdiem ciomowe {
Porady ogotem 1 11568 171
; dzieciom i mlodziezy w wieku do 18 lat 2 1067 1
Poradnia )
podstawowej 7 liczby | 0sobom w wieku 65 lat 1 wigcej 3 3922 146
opieki T
OPIEE | ogblem o 4 6206 99
zdrowotne| (wiersz 1)
w tym kobietom w ciazy w zakresic opieki 5 0
profilaktycznej
Osrodek Zdrowia Swigta Katarzyna
Porady
Wyszczegolnienie ” w tym porady
cEReRR domowe
Porady ogolem 1 6890 64
. dzieciom i mlodziezy w wieku do ) 1266 0
Poradnia 18 lat
dstawowej AN - —
e q_“‘O_“ g Z liczby osobom w wieku 65 lat 1 wigcej 3 2014 60
opieki ogolem
zdrowotnej (wiersz 1) kobietom 4 4010 47
w tym kobietom w ciazy w zakresie 5
opieki profilaktycznej

PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej w Bodzentynie uczestniczy w nastgpujacych

programach profilaktycznych:

1. Ogolnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wezesnego Wykrywania RZS — projekt
pn.: , Profilaktyka i diagnostyka Reumatoidalnego Zapalenia Stawow w Polsce
potudniowo-wschodnies™.

Ogdlnopolski Program Profilaktyki Pierwotnej i Wezesnego Wykrywania Reumatoidalnego
Zapalenia Stawéw zostal opracowany z udzialem Ministerstwa Zdrowia i jest finansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej (program polityki zdrowotnej nr POWR.05.01.00-1P.05-00-
017/17). Celem programu jest poprawa wezesnej wykrywalnosci RZS w celu zapewnienia
utrzymania lub powrotu do aktywnosci zawodowej chorych na RZS sposrod grupy docelowe

programu. Realizacja programu obejmuje wspolprace lekarza podstawowej opieki zdrowotne
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(POZ) ze specjalista reumatologiem, przyjmujacym pacjenta w osrodku wezesnej diagnostyki
zapalenia stawdw. W zakresie realizacji projektu lekarz POZ przeprowadza 2 wizyty
finansowane w ramach programu. Do wizyt kwalifikuja si¢ pacjenci z bélem 1 obrz¢kiem

przynajmniej jednego stawu na podstawie kryteriéw przesiewowych programu.

Reumatoidalne zapalenie stawéw to przewlekla ukladowa choroba tkanki lacznej o podlozu
immunologicznym. Etiologia RZS nie jest wciaz wystatczajaco poznana, a w patogenezie tego
schorzenia odgrywaja rolg takie czynniki jak:

— zakazenia;
— czynniki genetyczne;
— czynniki Srodowiskowe (np. palenie tytoniu).

RZS charakteryzuje si¢ zapaleniem przewaznie symettycznych stawéw — przede wszystkim
drobnych stawdw rak i stop, ktoremu towarzyszy bolesnosé stawu podczas ucisku, obrzek
stawu 1 tkanek okolostawowych, wysigk w stawie — bez zaczerwienienia skoéry. Bolom i
obrzekom stawow ponadto towarzyszy sztywnosc poranna, wywolana gromadzeniem sig plynu
obrz¢kowego w zmienionych zapalnie tkankach podczas snu. Obserwuje si¢ takze
wystepowanie zmian ogélnoustrojowych (stany podgoraczkowe, bole migsni, uczucie
zmeczenia, brak laknienia, utrata masy ciala).

Epidemiologia

W przebiegu RZS moze dojs¢ do uszkodzenia narzadéw wewngtrznych, m.in. nerek, serca,
pluc i oczu. U chorych na RZS znacznie czg¢sciej dochodzi do zakazen: 4-krotnie czescie do
zakazen gruzlica, 2-ktotnie czesciej zakazenie polpascem. RZS zwigksza ryzyko powiklan
sercowo-naczyniowych, ktore sa najczgstsza przyczyng zgondw. Zaobserwowano ponadto
zwiekszone ryzyko wystapienia choroby limfoproliferacyjnej i depresji. Stopniowo RZS

prowadzi do niepelnosprawnosci, inwalidztwa oraz przedwczesnej smierci.

Obraz kliniczny i rozpoznanie RZS

W przebiegu RZS wystepuja charakterystyczne objawy takie jak: bol i symetryczne obrzeki
drobnych stawdw rak 1 stop z towarzyszaca sztywnoscig poranna, czesto wielogodzinna. Moga
wystepowaé réwniez objawy ogolne: stany podgoraczkowe, ostabienie i uczucie przewleklego

zmeczenia.

W badaniach laboratoryjnych najczescie) stwierdza si¢ przy$pieszone opadanie krwinek
czerwonych (OB), zwigkszone stezenie bialka CRP, ponadto w aktywnych postaciach choroby

moze pojawi¢ si¢ niedokrwistos¢ z nadplytkowoscia.

Serologicznymi markerami RZS sa czynnik reumatoidalny (RF) i przeciwciala przeciw
cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (anti cyclic citrullinated peptide antibodies — ACPA).
Standardowo wykonuje si¢ badania radiologiczne poréwnawcze rak 1 stop  (obu
jednoczesnie). Zmiany radiologiczne (nadzerki, geody, osteoporoza przystawowa, deformacje
stawdw) pojawiajg si¢ po pewnym czasie trwania choroby i wystepuja szybeiej w jej agresywnym

przebiegu.



Badanie ultrasonograficzne stawéw (USG) oraz rezonans magnetyczny (MRI) pozwalaja na
wezesne ,,przedradiologiczne” wykrycie zmian sugerujacych poczatkowy okres RZS, gdy
proces zapalny toczy si¢ w tkankach migkkich, w blonie maziowej oraz szpiku.

Nastepstwa RZS

RZS jest choroba, ktéra powoduje skrécenie zycia w zwigzku z licznymi schorzeniami
wspolistniejacymi. Na poczatku choroby ponad polowa chorych ma przynajmniej jedna
chorobg wspdlistniejaca, a po 5 latach jej trwania problem dotyczy juz 94% chorych.
Najczesciej RZS wspoltowarzyszy: nadcisnienie tetnicze, astma, choroby endokrynologiczne,
cukrzyca, niedoczynnosé tarczycy, osteopotroza, nadczynnosé przytarczyc, nowotwory, zawal
serca, udar/niedokrwienie mézgu. RZS doprowadza réwniez do czestego wystgpowania
depres)t

llos¢ przebadanych pacjentow

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Bodzentynie w Osrodku
Zdrowia w Swietej Katarzynie przebadano 30 0séb w zakresie realizacji projektu.

Program profilaktyki nowotwordéw glowy i szyi - projekt pn.: ,, Twdj swiadomy wybor —
program profilaktyki nowotworow glowy i szyi”.

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii podpisalo z Ministerstwem Zdrowia umowe na realizacje
projektu: ,, Twdj swiadomy wybdr — program profilaktyki nowotworow glowy i szyi”, Dzialanie
5.1 programy profilaktyczne, V Wsparcie dla obszaru zdrowia, dofinansowanego z

Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Celem projektu jest wdrozenie programu profilaktycznego umozliwiajacego wezesne
wykrywanie nowotworéw glowy 1 szyi, objecie pacjentow z grupy ryzyka kompleksowsa opicka
wysokospecjalistycznego osrodka, jakim jest S\vir;tokrzyskie Centtum  Onkologii  oraz
prowadzenie dzialaii edukacyjnych podnoszacych swiadomosé spoleczng w zakresie tych
schotzen. SCO bedzie realizowaé te zadania we wspolpracy z partnerami — 90 zakladami
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie czterech wojewodztw: Swigtokrzyskiego,
podkarpackiego, mazowieckiego i lubelskiego. - Chodzi przede wszystkim o zwigkszenie
swiadomosci spolecznej 1 wezesniejsze wykrywanie nowotwordw glowy i szyi — wyjasnia dr
Stawomir Okla, kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi 1 jednoczesnie
kierownik projektu ,,Twoj $wiadomy wybor — program profilaktyki nowotwordw glowy iszyi”.

Dla kogo jest ten program

Celem gléwnym projektu jest wezesne wykrywanie nowotworow glowy i szyi, poprzez objecie
badaniami skriningowymi w celu wezesnego wykrycia choroby 6200 osob znajdujacych sig

w grupie podwyzszonego ryzyka, ktore:

o sa w wieku 40 — 65 lat, sg wieloletnim palaczami tytoniu, naduzywajq alkoholu, maja

podwyzszone tyzyko zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego,

o u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystapil jeden z szesciu objawdw niezwiazanych z
infekcja gornych drég oddechowych, takich jak: pieczenie jezyka, nie gojace sig
owrzodzenia oraz\lub czerwone lub biale naloty w jamie ustnej, bol gardla, przewlekla

chrypka, guz na szvi, niedroznos¢ lub krwawy wyciek z nosa, bol w trakeie oraz /lub



problemy z polykaniem. Osoby te zostang objete badaniami przesiewowymi w celu
wezesnego wykrycia choroby.

Kwalifikowanie do programu pacjentéw z grupy podwyzszonego ryzyka bedzie zadaniem
lekarzy z POZ.

Dzialania w projekcie

e badania przesiewowe dla pacjentow z grupy ryzyka,

o przeszkolenie 360 lekarzy/pielegniarek POZ w zakresie profilaktyki nowotwordw
glowy 1 szyi,

o wdrozenie progtaméw profilaktycznych dedykowanych osobom w wieku aktywnosci

zawodowe;.

Dlaczego chorujemy

W ciagu ostatnich 15 lat zachorowalno$¢ na nowotwory glowy 1 szyi wzrosta w Polsce o 20
proc. Rocznie notuje si¢ w Polsce 12 tys. nowych zachorowan 1 blisko 6 tys. Zgonow.
Najmtodszy pacjent SCO z zaawansowanym rakiem krtani mial 34 lata. — Powinna si¢ nam
zapali¢ czerwona lampka, gdy objawy wiazane z banalng infekcja gérnych drog oddechowych,
takie jak chrypa, b6l gardta, bél przy polykaniu, katar, szczegdlnie jednostronny, trwaja diuzej
niz trzy tygodnie. Jesli nawet jeden z tych objawdw trwa dluzej niz trzy tygodnie, trzeba
skontaktowa¢ si¢ ze swoim lekatzem pierwszego kontaktu lub umoéwic wizyte u laryngologa —
moéwt dr Okla.

Wysoka zachorowalno$é na nowotwory glowy i szyi spowodowana jest naduzywaniem
kancerogendw, gléwnie tytoniu. Jak podkresla kierownik projektu, palenie tytonin w
powiazaniu z naduzywaniem alkoholu dramatycznie zwigksza ryzyko zachorowania na
nowotwory glowy i szyl. Samo palenic tytoniu zwigksza to ryzyko 30 krotnie, samo
naduzywanie alkoholu — 10 krotnie, natomiast alkohol w polaczeniu z papierosami podwyzsza

tyzyko az 300 krotnie.

Celami projektu beda réwniez: wzrost swiadomosci o chorobach nowotworowych glowy i szyi,
wztost motywacji do zmiany zachowan - eliminowanie czynnikow ryzyka, wzrost swiadomosci
wzakresie  wczesnego  rozpoznawania  objawdéw  nowotwordw,  wzrost  wiedzy
lekarzy/pielegniarek POZ na temat chordb nowotworowych, wzrost swiadomosci
przedstawicieli wladz oraz organizacji skupiajacej pacjentéw z nowotworami glowy 1 szyl w
zakresie potrzeby wspodlpracy z lekarzami POZ w celu eliminacji zagrozen zwigzanych z
chorobami nowotworowymi glowy 1 szyi, zwigkszenie wsparcia emocjonalnego dla chorych
leczonych z powodu nowotwordw glowy i szyi oraz dla ich rodzin. Koszt projektu: 2 498 099

zb. Czas realizacji: wrzesien 2017 — 31 grudnia 2019 .

llos¢ przebadanych pacjentow

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Bodzentynie w Osrodku

Zdrowia w Swigtej Katarzynic przebadano 51 oséb w zaktesie realizacji projektu.

Regionalny Program Zdrowotny "Wezesna diagnostyka gruZlicy u mieszkaricow
wojewddztwa swigtokezyskiego z grup szczegolnego tyzyka'.
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Celem programu "Wezesna diagnostyka gruzlicy u mieszkaficow wojewodztwa
$wigtokrzyskiego z grup szczegdlnego ryzyka" jest zmniejszenie zapadalnosci zachorowania na
gruzlice w populacji wojewddztwa $wigtokrzyskiego gléwnie poprzez aktywne poszukiwanie
utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy. Program bedzie realizowany w latach 2018- 2021 na
terenie wojewddztwa $wietokrzyskiego. Osrodkiem realizujacym Program jest Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze.

Zaklada sig, ze w ramach programu zostanie zbadanych ok. 2670 /1ok, 1 10680 oséb
w ciagu 4 lat.

Rozszerzonymi $wiadczeniami zdrowotnymi w formie testu IGRA, badan RTG Kklatki
piersiowej i badarl mikrobiologicznych planuje si¢ obja¢ grupe 4760 osob wytypowang z w/w
grupy 10680 os6b z grup ryzyka oraz z bezposredniego kontaktu chorych na gruzlice.

W realizacji programu beda braly udzial gléwnie Poradnie POZ, Poradnie Pulmonologiczne,
WOMP, Stacje Dializ oraz pomocniczo Osrodki Pomocy Spolecznej oraz Stacje Sanitarno

Epidemiologiczne.
Do programu zostang wdrozone:
- Osoby z kontaktu z chorym pratkujacym narazone na zachorowanie po zakazeniu.

- Osoby o niskim standardzie socjalno — ekonomicznym, korzystajace z pomocy spoleczne]
na zasadach kontraktu spolecznego (bezrobotni, niepelnosprawni, obcigzeni dhugotrwalg

choroba, uzaleznieni od alkoholu i innych srodkow odurzajacych).
- Osoby dializowane.
- Chorzy na pylice pluc.

W ramach programu wykorzystywane beda badania ankietowe majace na celu wyodrebnienie

grupy osob o najwiekszym ryzyku zachorowania.

7. badan ankietowych wylaczone sg osoby 2z kontaktu z chorym na gruzlice
o najwickszym ryzyku zachorowania (domownicy, osoby z bezposredniego otoczenia). Ta
grupa 0séb jest automatycznie zakwalifikowana do przeprowadzenia badad. Grupa osob z
kontaktu zostanie ustalone przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i zostanie skierowana do

badan do odpowiednich placéwek POZ.

Osoby zakwalifikowane do programu bedg mialy wykonane bezplatne badania majace na

celu ustalenie stopnia zagrozenia rozwojem choroby.
Naleza do nich:

- test IGRA — badanie krwi wykazujace zakazenie pratkiem gruzlicy
- badanie RTG klatki piersiowe;
- Badanie bakteriologiczne plwociny (w przypadku gdy wystepuja objawy  kliniczne

wskazujgce na gruzlice).
Grupy ryzyka pacjentow objetych programem
I. Osoby z kontaktu narazone na zachorowanie po zakazeniu.

Osoby z kontaktu mozna podzieli¢ na 3 kregi (w zaleznosci od intensywnosci narazenia):
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- pierwszy krag - domownicy chorego, osoby, ktére utrzymywaly intymny kontakt
z chorym, osoby, ktdre mialy z nim czesty, dluzszy kontakt lub spedzaly czas w zamknigtej
przestrzeni, osoby po krotkiej intensywnej ekspozycji twarza w twarz, do ktorej doszlo na
przyklad podczas procedur medycznych.

- drugi krag - stanowia kontakty okolicznosciowe czyli osoby czgsto odwiedzajace dom,
znajomi, krewni, koledzy ze szkoly, pracy, osoby spedzajace razem czas wolny, pasazerowie
samolotu (lot powyzej 8 godzin, miejsca sasiadujace).

- trzeci krag - stanowia osoby, ktére mogly mie¢ sporadyczny kontakt z chorym.

Ranga i kolejnoé¢ badania oséb z kontaktu z chotym z dodatnim wynikiem bakterioskopit
(zalecenia PTChP)

- priorytet wysoki - osoby z pierwszego kregu, u ktérych wystepuje duze ryzyko zachorowania
na gruzlice w przypadku zakazenia oraz osoby z kregu drugiego o najwigkszym ryzyku
zachorowania (w ramach programu to osoby, ktore w ankiecie uzyskaly przynajmniej 9
punktow),

- prionytet Sredni - pozostale osoby z kregu drugiego i osoby o najwickszym ryzyku
zachorowania z kregu trzeciego,

- priorytet niski - pozostale osoby z kontaktu.

W ramach programu badanien: ostanq objete ws3ystkie osoby doroste 3 prioryletu wysokiego (majace kontakt
= chorym na grulice potwierdzong dodatnim wynikien bakterioskopii lub posiewen,).

W tej grupie oséb wystapienie czynnej gruzlicy lub utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy jest
najwicksze (przynajmniej 10% osob z najblizszego otoczenia ulega zakazeniu).

Wdrozenie leczenia lub chemioprofilaktyki w tej grupie oséb powinno w istotny sposob
wplynaé na zmniejszenie zapadalnosci na gruzlicg w przyszlosci.

I1. Osoby z grupy ryzyka zachorowania na gruzlice:

1. Osoby o niskim statusie socjalno — ekonomicznym.

2. Osoby dializowane.
3. Chorzy na pylice pluc.

Ad.l Programem zostana objete osoby korzystajace z pomocy spolecznej na zasadach

kontraktu spolecznego.

Osoby objete kontraktem socjalnym to: bezrobotni, niepelnosprawni, obciazeni dlugotrwala
choroba, obciazeni problemem alkoholowym, uzaleznieni od innych $rodkow odurzajacych,
bezdomni, po zwolnieniu z ZK lub innej placéwki penitencjarnej (do 1 roku od jej

opuszczenia).

Osoby spolecznie zaniedbane, o niskim statusie ekonomicznym, naduzywajacy alkoholu majq

zwiekszone ryzyko zachorowania na gruzlice.
Do programu zostana wlaczone nast¢pujace osoby ze zdefiniowanych ponizej grup

1. Wszystkie osoby dorosle z kontaktu z chorym na gruzlice pluc zaliczone do priorytetu
wysokiego pierwszy krag (domownicy, osoby z bezpostedniego otoczenia chorego) - u tych

chorych nie prowadzimy badan ankictowych, sa oni automatycznie kwalifikowani do

11



programu

2. Osoby dorosle po kontakcie z chorym pratkujacym - zaliczone do drugiego kregu
(kontakty okolicznosciowe, krewni, koledzy z pracy) - po przeprowadzeniu ankiety, gdy
ilos¢ uzyskanych punktéw wynosi powyzej 9.

’_gJ

Chorzy na pylicg pluc, chorzy dializowani, chorzy o niskim statusie ekonomicznym,
korzystajace z pomocy spolecznej na zasadzie kontraktu spolecznego - po
przeprowadzeniu badad ankietowych - gdy ilo§¢ punktéw uzyskanych w ankiecie

ptzygotowanej do celow programu wynosi powyzej 9.
ETAPY PROGRAMU
Etap I - Poradnie POZ

- Badania ankietowe u pacjentéw z grup ryzyka celem wyodrebnienia grupy osob

o najwigkszym ryzyku zachorowania,

- Wykonanie badad ustalonych w programie u wszystkich pacjentéw z kontaktu
bezposredniego z chorych na gruzlice oraz zakwalifikowanych do programu

z pozostalych grup ryzyka.
Etap II - Poradnie POZ

- Sprawdzenie przez lekarza wynikéw badaii oraz ustalenic dalszego postepowania
z chotym przez lekarza POZ wg ustalonego schematu,

- Na kazdym etapie Programu konieczne jest wypelnienie dokumentacji programowej przez
lekarza pielegniarke POZ, nastepnie przekazanie do Poradni Pulmonologiczne] lub

Koordynatora Programu.
Etap I1I - Poradnia Pulmonologiczna
- Interpretacja otrzymanych wynikéw badan.
- Ustalenie dalszego postepowania.

1. Rozpoznanie gruzlicy- Pacjent wymaga leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego,

2. Rozpoznanie UZPG- pacjent wymaga profilaktyki p/gruzliczej (nalezy do grupy
ryzyka),

3. Rozpoznanie UZPG- pacjent wymaga obserwacji,
Pacjent wymaga rozszerzenia diagnostyki celem ustalenia dalszego postgpowania
(w ramach kontraktu z NI'Z),

5. Pacjent nie wymaga leczenia i kontroli.

DANE FINANSOWE

W roku 2018 Kierownik Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bodzentynie
zaplanowal zrealizowal plan kosztow i przychodéw na poziomie przedstawionym w ponizszcj
tabell.

Tabele przestawiaja realizacje zalozonego planu finansowego. Ze wzgledu na to, iz w polowie roku

2018 Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl nowe umowy na $wiadczenia opieki zdrowotne]



w rodzaju podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i rehabilitacji

leczniczej w formie aneksow do wezesniej podpisanych umow.

Informacje zawarte w tabeli wskazuja na dobrg sytuacjg finansowa SPZOZ Bodzentyn.

Podstawows dzialalnoscia samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dzialalno$¢ lecznicza

polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw  publicznych.

Samodzielne zaklady opieki zdrowotnej zgodnie 3 ustawq o dzialalnosii leznicze nie sq nastawione na osiqganie

zyskn. Kazdy wypracowany zysk stanowi¢ bedzie w calosci dochéd SPZOZ w Bodzentynie

z przeznaczeniem na realizacje dzialalnosci statutowej.

Plan finansowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej w Bodzentynie
na rok 2018 - wykonanie za rok 2018

> Realizacja kosztéw
Lp. WYSZCZEGOLNIENIE i przychodow za rok
2018
KOSZTY
I | AMORIYZACJA 219 258,80
I | MATERIALY 52 763,35
III |LEKII MATERIALY MEDYCZNE 65 133,40
IV | ENERGIA ELEKTRYCZNA, CIEPLNA 96 938,98
V| USLUGI TRANSPORTOWE 926,30
VI | USLUGI OBCE 670 353,59
VII [ WYNAGRODZENIA 1 885 830,58
VII | UBEZPIECZENIA SPOLECZNE I INNE SWIADCZENIA 372 239,31
IX |PODATKIIOPLATY 1111373
X | UBEZPIECZENIA MAJATKOWE I KOMUNIKACYJNE 5 628,79
XI | PODROZE SLUZBOWE 98,00
XII | KOSZTY FINANSOWE 5 795,50
XIT | POZOSTALE KOSZTY OPERACYINE 2 824,04
XIV | Koszty NKUP 0,00
xv |RAZEM KOSZTYI + 11+ II+1V+V +VI+ VI + VI +IX +
X + XI + XII + XIII + XIV 3 388 904,37
PRZYCHODY
XVI |SPRZEDAZ USLUG MEDYCZNYCH 3294 339,98
XVII | SPRZEDAZ USLUG POZOSTALYCH 61 104,56
XVIII | PRZYCHODY FINANSOWE 0,00
XIX | POZOSTALE PRZYCHODY OPERACY]NE 162 005,31
XX | RAZEM PRZYCHODY XVI + XVII + XVIII + XIX 3 517 449,85
XXI | WYNIK FINANSOWY XX - XV 128 545,48
XXII gg;?:jiea]znlz;:iem panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu 0,00
XXIII | Srodki na wydatki inwestycyjne 318 660,53




ZREALIZOWANE INWESTYCJE

W roka 2018 Kierownik Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Bodzentynie zrealizowal nastepujace zadania/inwestycje:

Gléwng inwestycja, zaplanowana w pierwszej polowie roku byla realizacja projektu pn. “Poprawa
Jakosi fwiadezonych nstng poprzes ulepszenie infrastruktnry i wyposagenia Osrodkdw Zdrowia w Gminie
Bodzentyn”, na ktéry SPZOZ w dniu 28 lutego 2018 roku podpisal umowg o dofinansowanie nr
RPSW.07.03.00-26-0038/16 z Urzedem Marszatkowskim Wojewddztwa Swic;tokrzyskjego W
ramach Dzialania 7.3 | Infrastruktura zdrowotnai spoleczna” VII  Osi Priorytetowe)

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swi@tokrzysldego na lata 2014-2020.

Krotki Opis Projektu: Gléwnym celem projektu jest poprawa jakosci $wiadczonych uslug poptzez
przebudowe infrastruktury i wyposazenia Osrodkéw Zdrowia w Gminie Bodzentyn (Bodzentynie,
Swietej Katarzynie, oraz Wzdole Rzadowym), co pozwoli na rozszerzenie i podwyzszenia jakosci
swiadczonych uslug zdrowotnych. Cel proj. jest zgodny z celami okreslonymi dla Osi Pr.7
Dzialanie 7.3 PI 9a Cel szcz.1 Poprawiona jakos¢ oraz szersze udostgpnienie podmiotéw ochrony
zdrowia. Planowana jest modernizacja 3 budynkéw osrodkéw zdrowia zakup wyposazenia -
sprzetu medycznego co wplynie na poprawe efektywnosci 1 dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej.

Calkowita warto$¢ projektu wyniosta 683 751,46 zl, natomiast kwota dofinansowania
503 950,28 zI a wklad wlasny w wysokosci 179 801,18 zl. W celu wlasciwej realizacji projektu
Kierownik zaciagnal kredyt na biezaca dzialalno$¢ zakladu tak aby zachowac plynnos¢ finansowa.
W dniu 29 czerwca br. Kierownik zlozyt wniosek o platnos¢ kofcowa, ktorego przedmiotem jest
rozliczenie otrzymanej w wysokosci 441 604,37 zt zaliczki oraz weryfikacja projektu w celu
otrzymania refundacji w wysokosci 62 345,90 zl co lacznie stanowi kwotg dofinansowania
wskazang powyzej.

Okres realizacji 01-01-2018 1. do 30-06-2018 r.

W drugiej polowie roku 2018 zostaly zrealizowane nastgpujace zadania:

1. Resmont wewnetrzny pomieszezedi mieszkalnych przeznaczonych dla potrseb pracownikow stuzby sdrowia. Ze
wzgledu na podpisanie umowy o $wiadczenie ustug medycznych z nowym lekarzem z poza
terenu gminy wystapila konieczno$¢ dokonania remontu mieszkania stuzbowego. Calkowita
warto$é zadania wyniosla 8 300,00 z1. Okres realizacji 11.07.2018 r. — 31.07.2018 1.

2. Usprawnienie wewnetrnej infrastruktury komunikacyjnej oraz, teleinformatyeznej Osrodkdw Zdrowia. Ze
wzgledu na nieodpowiedni stan techniczny konieczne bylo usprawnienie wewngtrznej
infrastruktury komunikacyjnej oraz teleinformatycznej pomieszezen osrodkéw  zdrowia.
Pozwolilo to na rozszerzenie i podwyzszenie jakosci $wiadczonych ushug zdrowotnych oraz
przyczyni si¢ do poprawy efektywnosci i dostgpu do swiadezen opieki zdrowotnej. Calkowita
warto$¢ zadania wyniosta 26 445,00 zl. Okres realizacji 20.07.2018 r. - 15.09.2018 1.

3. Wykonanie remontn pomieszczenia piwnicy priexnaczonego do montasu instalagi gruntowe] pompy ciepla
w budyntu Odrodka Zdrowia w Swietej Katarzynie. Z.e wzgledu na nieodpowiedni stan techniczny
pomieszczenia piwnicy konieczny byl jej remont w celu sprawnego dzialania pompy cieplnej.
Calkowita warto$¢ zadania wyniosta 11 000,00 zi. Okres realizacji 10.08.2018 r. — 31.08.2018 r.

4 Zakup i montai: niezbednego spryetu informatycziego pod potrseby Samodzielnego Prblicsnego Zakfadu
Opieki  Zdrowotnej w  Bodzentynie. Wystapila konieczno$¢  dostosowania  infrastruktury



informatycznej dla potrzeb SPZOZ ze wzgledu na bezpieczenstwo danych oraz wlasciwa
komunikacje miedzy osrodkami. Calkowita warto$¢ zadania wyniosla 16 414,35 zl. Okres
realizacji 29.08.2018 . — 07.09.2018 r.

5. Zakup i instalacga wrzqdzen sanitarnych w pomieszizeniach budynkdw Osrodkdw Zdrowia w Swiete]
Katarzynie i Staref Wsi. Wystapila konieczno$é modernizacii elementéw instalacji wodociagowej
w pomieszczeniach osrodkow zdrowia w Sw. Katarzynie i Starej Wsi ze wzgledu na
nieodpowiedni stan techniczny. Calkowita wattos¢ zadania wyniosta 12 800,00 zl. Okres
realizacji 15.10.2018 r. — 20.12.2018 .

6. Wykonanie remontu instalagi grewesej w kotlowni w budynkn Osrodka Zdyowia w Stareg Wii. Istnieje
konieczno$¢ poprawy instalacji grzewczej w pomieszczeniu kotlowni ze wzgledu na
nieodpowiedni stan techniczny. Calkowita warto$¢ zadania wyniosla 8 900,00 zl. Okres
realizacji 19.12.2018 r. — 20.12.2018 r.

7. Zakup i instalaga aparatu USG pod potrzeby Poradni Polozniczo - Ginekologicznej w Samodzielnyn:
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnef w Bodzentynie. Wystapila konieczno$¢ zakupu nowego
aparatu ultrasonograficznego dla poradni polozniczo-ginekologicznej ze wzgledu na zuzycie 1
wystuzenie starego aparatu. Pozwolilo to na podwyzszenie jakosci swiadczonych ustug
zdrowotnych oraz przyczyni sie do poprawy efektywnosci i dostgpu do $wiadezen opieki
zdrowotnej. Calkowita warto$é zadania wyniosta 55 000,00 zt. Okres realizacji 19.12.2018 r. —
21.12.2018 r.

Oprocz powyzszych inwestycji/zadai zakoniczyly si¢ zewngtrzne remonty wszystkich trzech

oérodkéw zdrowia, majace na celu glebokq modernizacj¢ energetyczna budynkéw. Realizatorem

tego projektu byla Gmina Bodzentyn, ktéra w pelni go finansowala.

PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na dobry sytuacje finansowa Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej
w Bodzentynie Kierownik podjal decyzje o dalszym inwestowaniu w poprawg infrastruktury

iwyposazenia wszystkich trzech osrodkow zdrowia.

7e wzgledu na potrzeby pacjentéw w zakresie rehabilitacji leczniczej Kierownik SPZOZ
postanowil skr6ci¢ kolejki i zaklada, ze poprawa w tym zakresie powinna nastapi¢ od 15 marca
2019.

Najwazniejszym priorytetem dla Kierownika SPZOZ jest zatrudnienie pediatry w osrodku zdrowia

w Bodzentynie oraz w Starej Wsi.



