Програма за развитието и дейността на ДКЦ I Габрово ЕООД  2011-2013 г.                                       д-р Нели Ноева








Приложение към Решение № 19/01.12.2011


ВЪВЕДЕНИЕ

    Основата на здравната реформа е изграждането на здравно-осигурителната система с приемането на Закона за здравно осигуряване (ЗЗО) и  Закона за здравето, което въведе договорното начало при заплащане и предоставяне на медицински услуги и дефинира правата и задълженията на всички участници в здравеопазването.

Започна провеждането на структурната реформа в следните направления:

· нова система на финансиране;

· въвеждане на медицински стандарти;

· провеждане на акредитация.

Цитираните елементи на реформата са насочени към съпоставимост и съвместимост на здравната ни система със Световните и Европейски практики в тази област, осигуряващи принципи като: 

· социална ориентираност на здравните услуги; 

· гарантиране на равен достъп; 

· сигурност и качество на населението при ползване на медицинските услуги;

· прилагане на пазарни механизми при разпределяне на ресурсите в системата на задължителното здравно осигуряване, чрез които да се създаде благоприятна конкурентна среда, водеща до повишаване на качеството на предлаганите услуги; 

· структуриране на лечебните заведения, като самостоятелни юридически субекти с възможности за икономическа независимост и използване на собствен ресурс.

   Отговорността, която реформата възлага на лечебните заведения и съпътстващите права, породени от децентрализацията могат да бъдат осъзнати и реализирани, ако бъдат възприети не само от ръководството на ЛЗ, но и със съвместното участие на всички нива на управление .

Правилното управление на системата на здравеопазването изисква от всеки, който се занимава с тези процеси да може да анализира основните елементи на управленския процес, който включва “управление на ресурси - човешки, финансови, материални и времеви" (Мейо). Именно тази цел си поставя и този проект - да се анализират видовете ресурси и да се предложат конкретни управленски решения за постигане на мисията, основните цели и задачи, стоящи пред ДКЦ.

ЗАКОНОДАТЕЛСТВО И НОРМАТИВНА БАЗА

Законодателството в областта на здравеопазването, на което се подчинява дейността на Диагностично Консултативен Център I Габрово  ЕООД е:

· Закона за  здравето (2004);
· Закон за здравното осигуряване (1998);
· Закон за съсловните организации на лекарите и стоматолозите (1998);
· Закон за лечебните заведения (1999);
· Закон за лекарствените средства и аптеките в хуманната медицина (1995);
· Постановление № 119/2006 г. за приемане на Наредба за достъпа на здравноосигурените лица до лечебните заведения за извънболнична и болнична помощ (2006);
· Постановление № 99/2005 за приемане на НМЕР;
· Заповед на МЗ №РД 09-537 за райониране на страната;
· Национален Рамков Договор 2011 който определя взаимоотношенията между ДКЦ I Габрово  ЕООД и НЗОК;
· Национални медицински стандарти; 
· Наредба № 18/20.06.2005 г.за критериите, показателите и методиката за акредитация на ЛЗ;
· Наредба  № 39/2004 г за профилактичните прегледи и диспансеризацията.
· Наредба №40/2004 г. за определяне на основния пакет дейности, гарантиран от бюджета на НЗОК;
· Наредба № 34/2006 г. за добиване на специалност в системата на здравеопазването;
· Правилника за устройството, дейността и вътрешния ред на Диагностично Консултативен Център I Габрово ЕООД.

Здравеопазването е сложна, динамична и стохастична система от смесен тип.
То се характеризира с прякото присъствие и участие на населението в процеса на здравното обслужване, с невъзможността за винаги точна предсказуемост на резултатите от конкретната здравеопазна дейност, честата невъзможност за квантифициране (количествена оценка) на ефекта от реализирането на дадени управленски решения, значителната роля на фактора случайност в процеса на медицинските дейности, честите неадекватни претенции  и неадекватни оценки на здравеопазната дейност от страна на общественото мнение. Затова от особено значение е организацията и управлението на здравеопазването.

МИСИЯ НА Диагностично Консултативен Център I Габрово
Мисията на ДКЦ I Габрово ЕООД е качественото, ефективно и икономично осъществяване на специализирана извънболнична медицинска помощ. Мисията се осъществява в съответствие с основополагащите принципи, залегнали в Националната здравна стратегия: "По-добро здраве за по-добро бъдеще на България", действащото законодателство в страната, международните здравни договори и конвенции, в които Република България е страна и Кодекса за професионална етика на лекарите.

                                               СТРАТЕГИЧЕСКИ ЦЕЛИ

I.
Задоволяването на населението на община Габрово и областта със специализирана извънболнична медицинска помощ, като постоянно се подобрява медицинската дейност в съответствие с новостите в медицинската наука и техника.

II.
По отношение на административно - стопанската дейност - ефективно провеждане на финансовата, икономическата и административната политика при задоволяване потребностите и интересите на ДКЦ I Габрово ЕООД, от една страна и здравните потребности и интереси на обществото от друга.

III.
Привеждане на всички медицински дейности към изискванията на НЗОК чрез детайлно описание на дейностите и задълженията на медицинския персонал на ДКЦ, на всеки етап от извършване на основните медицински процедури.

IV.
Намиране на допълнителни източници на финансиране на дейността на ДКЦ I Габрово ЕООД, чрез сключване на договори за обслужване на частни фирми и разработване на договори за привличане на инвестиции по програми, финансирани от ЕС, МЗ или външни институции.

ДЪЛГОСРОЧНИ ЦЕЛИ
· Непрекъснато повишаване отговорността на медицинските специалисти за здравето и безопасността на пациентите;

· Спазване законовите и регулаторни изисквания произтичащи от предмета на дейност на ДКЦ;

· Подобряване качеството на медицинските услуги и тяхната безвредност;

· Подобряване качеството на процесите при осъществяване на медико -диагностичната дейност;

· Повишаване доверието на пациентите и други заинтересовани страни към работата на ДКЦ;

· Подобряване здравното състояние на населението от обслужвания район;

· Съчетаване на социалното и пазарно начало в здравеопазването чрез балансиране на интересите на лекаря и пациента чрез системата на договаряне на финансирането;

· Създаване на управленска концепция за здравен маркетинг.

Основни дейности извършвани от ДКЦ I Габрово ЕООД  (описание на продуктовите линии - услуги)

ДКЦ I Габрово ЕООД е лечебно заведение за специализирана извънболнична медицинска помощ, което изпълнява и областни функции (на територията на Община Габрово, която възлиза на 64 240 души, а също и жителите на общините Дряново – 9 588 души, Севлиево - 35 349 души и Трявна – 11 601 души) по отношение на диагностика, лечение, експертиза на временната нетрудоспособност чрез създадени и функциониращи 1 обща ЛКК и 9 специализирани ЛКК,  физиотерапия и рехабилитация,, профилактика и промоция на здравето. 
В ДКЦ I Габрово ЕООД работят 62 лекари по 32 различни специалности, както следва: вътрешни болести, кардиология, детски болести, детска кардиология, АГ, хирургия, детска хирургия, гръдна хирургия, неврохирургия, урология, оториноларингология, офталмология, неврология, гастроентерология, ортопедия и травматология, физиотерапия, ендокринология, пулмология, дерматология, нефрология, инфекциозни болести, рентгенология, онкология, паталогоанатомия, психиатрия, алергология, анестезиология и интензивно лечение,  клинична лаборатория, микробиология, вирусология, имунохематология, паразитология. 
Функционира операционен блок с 10 легла за краткосрочно наблюдение и лечение - престой до 48 часа. 

История, ЮРИДИЧЕСКИ СТАТУТ, СОБСТВЕНОСТ И РЕГИСТРАЦИЯ НА ДКЦ I ГАБРОВО ЕООД

ДКЦ I Габрово ЕООД е лечебно заведение създадено и регистрирано в съответствие със Закона за лечебните заведения с решение № 469/25.02.2000 г. на ГОС; и решение №1558/18.12.2001 на ГОС за промяна в обстоятелствата – намаление на капитала от 152 500 на 150 400 лв.; и удостоверение № 20110221090734/21.02.2011 г. на Агенцията по вписванията - капиталът е в размер на 219 500 лева от които начален в размер на 150 400 лева и апортна вноска частна общинска собственост- сграда на стойност 69 100 лева. Капиталът е разделен  в 21 950 дяла по 10 лева всеки. Едноличен собственик на капитала е Община Габрово, а правата на собственост се упражняват от Общински съвет при Община Габрово. Регистрация в РЦЗ Габрово с удостоверение № 326/25.05.2000 г., което многократно е допълвано с разкриване на нови дейности.
През м. март 2009 г., с протокол на Акредитационния съвет и заповед  № РД 01-334/15.05.2009 г. на Министъра на здравеопазването, на ДКЦ I Габрово ЕООД бе определена акредитационна оценка  за цялостна медицинска дейност  „ОТЛИЧНА” за срок от 5 години.
ОРГАНИ ЗА УПРАВЛЕНИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННА СТРУКТУРА

Управлението на ДКЦ I Габрово ЕООД се осъществява с методите и средствата на съвременният здравен мениджмънт. Управителят на ДКЦ I Габрово ЕООД изпълнявайки волята на собственика на дружеството трябва да е в състояние да:

· прогнозира в реално време развитието на процесите произтичащи от предмета на дейност на центъра;

· оценява вероятните възможности за възникване на нови събития на пазара на медицински услуги, изискващи адекватни управленски решения;

· извършва анализ на информация за своевременна достъпност и качеството на оказваната от ДКЦ I Габрово ЕООД медицинска помощ;

· осъществява и поддържа ползотворно сътрудничество с медицинските и други специалисти от ДКЦ I Габрово ЕООД.

Мениджмънтът в ДКЦ I Габрово ЕООД е насочен към управление на персонал, медицинските и спомагателните дейности, начините на оказване на медицински услуги, цените на предоставяната медицинска помощ.

Лечебното заведение се стреми да наложи подхода “управление чрез цели”, като начин за практическо приложение на мениджмънта от най-висок клас. Три са основните стъпки в този процес:

1. Управителят и подчиненият, съвместно определят специфичните области на отговорност на подчинения.

2. Управителят и подчинените постигат съгласия за приоритетите и стандартите на мениджърската дейност, за която отговаря подчинения.

3. Управителят и подчинения съгласуват и разработват план за постигане на желаните резултати.

На следващата схема са показани връзките и структурата на управление в ДКЦ I Габрово ЕООД:
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Организационната структура е съобразена с изискванията на Закона за лечебните заведения, Наредбата за структурата на лечебните заведения и Търговския закон, както и със спецификите на дейност на ДКЦ I Габрово ЕООД. Организационната структура е определена и в правилника за устройството, дейността и вътрешния ред на ДКЦ I Габрово ЕООД, който е утвърден със Заповед на Управителя.
В организационната структура е представено хоризонталното и вертикално интегриране на съответните звена на лечебното заведение с цел подобряване на единния процес на работа на центъра. На основание на организационната структура и дейностите на ДКЦ I Габрово ЕООД са изготвени и всички вътрешноведомствени документи и длъжностни характеристики на работещите в центъра.
УПРАВЛЕНИЕ
Стратегическото управление на ДКЦ I Габрово ЕООД се извършва от Управителя на дружеството под контрола на Общинския съвет (собственик на ДКЦ I Габрово ЕООД), който определя политиката на центъра и взима решения за:

1. Правилника за устройството, дейността и вътрешния ред на ДКЦ I Габрово.

2. Структурата, общата численост на персонала, както и промените свързани с тях.

3. Годишния план и отчета за дейността, както и по всички въпроси по икономическата ефективност на ДКЦ I Габрово.

4. Дългосрочното сътрудничество от съществено значение за ДКЦ I Габрово или за прекратяване на такова сътрудничество.

5. Създаването, преобразуването или закриването на структури в ДКЦ I Габрово.

6. Инвестиционната програма на ДКЦ I Габрово.

7. Всички въпроси по управлението на ДКЦ I Габрово ЕООД, които не противоречат на българското законодателство.

Оперативното управление на ДКЦ I Габрово ЕООД се извършва от управителят, подпомаган в своята дейност от заместник управителя и администрацията.
РЕСУРСИ
I - Човешки ресурси
Персоналът на ДКЦ I Габрово ЕООД е 130 души, от които основен персонал 110 и помощно-обслужващ - 20. Структурата на персонала е представена на следващата таблица:
	№ по ред
	Длъжности
	Към 01.08.2011 г.

	
	
	Брой
	Относителен дял в %

	1
	2
	3
	4

	1
	Управител
	1
	 0.76

	2
	Зам. управител АСД
	1
	            0.76

	3
	Лекари по основен трудов договор
	28
	21.56

	4
	Лекари по втори трудов договор
	34
	26.18

	5
	Медицински сестри 
	23
	17.76

	6
	Медицински фелдшер
	2
	 1.54

	7
	Медицински секретар
	1
	 0.76

	8
	Медицински лаборанти
	8
	6.17

	9
	Рентгенов лаборант
	5
	 3.86

	10
	Рехабилитатор
	2
	 1.54

	11
	Кинезитерапевт
	1
	 0.76

	12
	Акушерки
	1
	 0.76

	13
	Ръководител звено здравни грижи и 
договорни партньори
	1
	 0.76

	14
	Ръководител счетоводен отдел
	1
	            0.76

	15
	Ръководител сектор управление
на персонала
	1
	            0.76

	
	
	
	

	Помощно-обслужващ персонал

	16
	Информатор-приемна лекари
	3
	2.31

	17
	Касиер
	1
	0.76

	18
	Домакин /м.с./
	1
	0.76

	19
	Шофьор на линейка
	1
	0.76

	20
	Общ работник поддръжка сгради
	1
	0.76

	21
	Портиери
	4
	           3.08

	22
	Санитари
	8
	           6.17

	23
	Технически секретар
	1
	0.76

	ОБЩО
	
	130
	        100


От представената структура е видно, че с най-голям относителен дял от състава на ДКЦ са лекарите (47.74 %), медицинските сестри, медицински фелдшери, акушерки и лаборанти, рехабилитатори (32.34 %) и санитарите (6,17 %).

От 2 години е преустановен договора с външна фирма за охрана на ДКЦ. Икономически по-изгодно е назначаването на 4 души портиери ( по двама за всяка база) за осигуряване на пропускателен режим през делничните дни в извънработно време и през почивните дни.

Състоянието по квалификация на кадрите е представено на следващата таблица:

	ДКЦ I Габрово
	Общ брой физически лица

(лекари)
	Без призната специалност
	С една призната специалност
	С повече от една с призната специалност

	
	
	брой
	%
	брой
	%
	брой
	%

	 Лекари
	62
	2
	3.2
	60
	96.8
	12
	19.35


Всички лекари са с много добра персонална подготовка, като 98 % и имат квалификация за компютърна грамотност. Относителния дял на лекарите с призната специалност е 0.97, а 0.03 - без призната специалност. Базата за специализация е Медицинска академия – София, Плевен и Стара Загора. За периода 01.01.2010 -31.12.2010 г. 21 лекари са взели участие в краткосрочни форми за повишаване на квалификацията и знанията си.

При анализа на кадровия потенциал трябва да се има в предвид следното: съотношението на лекари:сестри е 1:0.7, което е в рамките на изискванията на съвременните стандарти за качествено здравно обслужване на пациенти в този тип ЛЗ.
Общият брой на административния персонал е 5 човека, което е 3.87 % от общия персонал, което според разбиранията за мениджмънт е в необходимите граници за провеждане на успешна управленска политика, както по хоризонтала, така и по вертикала.
II - Материални ресурси

ДКЦ I Габрово ЕООД е базирано в сградата на бившата I и II-ра поликлиники, където са разположени и кабинети на общопрактикуващите лекари.
Това значително улеснява взаимоотношенията на специалистите от ДКЦ I Габрово с общопрактикуващите лекари и достъпа на пациенти до диагностичните звена - рентген, клинична лаборатория, микробиология, паразитология, патологоанатомия, имунохематология, виросология и функционално звено на ДКЦ I Габрово.

На входа на ДКЦ I Габрово са структурирани информационните звена, където се извършва таксуването на пациентите, дава се информация за специализираните кабинети и при нужда се определя час за съответния кабинет.

Дълготрайните материални активи на дружеството са разпределени по групи сметки в съответствие със счетоводното  и данъчно законодателство. 

От 01.01.2003 година започна практическото прилагане на международните  счетоводни стандарти, като основна база за изготвяне на годишните финансови отчети и привеждането на счетоводните категории в съответствие с тях.

По силата на новите законови разпоредби в “ДКЦ 1 Габрово” ЕООД се извърши преоценка да дълготрайните материални активи.

От партимониума на дружеството се отписаха ДМА, които са под прага на същественост съгласно утвърдената счетоводна политика - т. е. под 500 лева. За останалото медицинско оборудване се извърши преоценка за определяне на пазарната им стойност  и завеждането им в амортизационния план.

Наличните сгради са оценени от лицензирани оценители .

За ДМА от групите на съоръженията, стопанския инвентар и транспортните средства е използван препоръчителния подход, а при преоценка на сградите - допустимия алтернативен подход. 
сметка 201 – земи – 72 068 лв.
база 1  - 2 178 кв. м.; база 2 – 4 327 кв. м.; кв. Лисец – 2 870 кв. м.
сметка 203 – сгради – 1 147 991.65 лв.

Сграда I поликлиника строена 1972 г., масивна, монолитна, на три и четири етажа, сутерен и пристройка помещение за MRI - всичко с преоценъчна стойност 605 064.65 лв..
Сграда II поликлиника строена 1975 г., масивно-монолитна, състояща се от северно тяло на един етаж и сутерен и източно тяло на четири етажа и сутерен с преоценъчна стойност 530 798 лв.

Сграда -  здравен дом – Смирненски, строена 1971 г., масивна двуетажна и сутерен с преоценъчна стойност 12 129 лв.

Двете сгради – база I  и база II са отстоящи на равно разстояние от центъра на града. Разположени са на главни пътни артерии. База I е в южната част на града на магистралния път за гр. Стара Загора, а база II - в северната част на града на пътя за град Велико Търново.

Местоположението на ДКЦ I Габрово ЕООД, комуникациите, водоснабдяването, топлофикация, осветление - отговарят на законовите норми и изискванията на наредбите.

ДКЦ I Габрово ЕООД е осигурила абонаментно поддържане на апаратурата, което осигурява нейното добро техническо състояние.

ДКЦ I Габрово разполага с медицинска апаратура на стойност 1 126 022 лв., която е както следва:
	
	
	

	
	
	

	Дълготрайни  материални

активи  към 31.12.2010 година
	


	НАИМЕНОВАНИЕ
	марка, модел
	година на производ-ство
	Брой

	Енцефалографски апарат
	Nicolet VEEG
	2005
	1

	Бифазен синхронизиран електродефибрилатор
	СК – ER 5
	2009
	2

	ЕКГ апарат
	Fukuda FX      7202
	2005
	1

	ЕМГ апарат
	PICKER
	2000
	1

	Ехокардиограф
	Fukuda UF 750
	2005
	1

	ЕКГ апарат
	Bosh 503 E
	
	1

	Велоергометър
	
	
	1

	Доплеров сонограф
	
	
	1

	ЕКГ апарат
	Simens
	
	1

	Диоптромер
	
	
	2

	Офталмоскоп
	
	
	2

	Скиаскоп
	
	
	2

	Биомикроскоп
	Topcon SL-1E
	2008
	2

	Екзофталмометър
	
	
	2

	Автокераторефрактомет.
	Potec PRK-5000
	2008
	2

	Електрическа маса с двоен плот
	Topcon
	2008
	2

	Видеопринтер
	Мицубиши
	2010
	2

	Дигитайзер
	
	2010
	1

	Рентгенов мамограф
	Перформа
	2009
	1

	Хематологичен анализатор
	ВС-3000
	2010
	1

	Йонизиращи камери
	
	
	2

	Апарат за изследване на зрителни функции
	АСР- 1800
	2008
	2

	Апланационен тонометър
	HS
	2008
	1

	Аудиометър
	Diatech CH
	2000
	2

	ЕКГ апарат портативен
	Fukuda FCP 2155
	2004
	1

	ЕКГ апарат
	Fukuda FX 7202
	2005
	1

	Апарат за диатермокоагулация
	
	
	1

	Електрокаутер
	
	
	3

	Микроскоп
	„Лабовал”
	
	8

	Ректоскоп
	
	
	1

	Фиброгастроскоп
	GIS-105
	2000
	1

	Апарат Микротом
	
	
	1

	Биохимичен анализатор
	„Ескпрес”105548F
	2001
	1

	Хематологичен анализатор
	Cell – dye 1700
	2001
	1

	Пламъков фотометър
	644
	1997
	1

	Спекол 11
	
	1989
	8

	Спекол 11
	
	1994
	1

	Спекол 10
	
	1988
	1

	Спекол 10
	
	1989
	1

	Микроскоп Ергавал
	
	1985
	1

	Микроскоп Лабовал
	
	1987
	1

	Микроскоп Лабовал
	
	1988
	1

	Микроскоп Лабовал
	
	1989
	1

	Центрофуга
	Т 32 А
	1989
	1

	Центрофуга
	Т 30
	1986
	1

	Центрофуга
	Т 30
	1987
	1

	Центрофуга
	Т 30
	1988
	1

	Центрофуга
	Т 12
	1989
	1

	Вана с термостат
	
	2000
	1

	Термостат
	
	1985
	1

	Везна аналитична
	
	
	

	Имуноанализатор
	IMX
	2008
	1

	Тромботаймер
	хемостазиологичен
	2008
	1

	Глюкоанализатор
	BIOSEN C
	2008
	1

	Апарат за HbA1C
	Nyco - card
	2006
	

	Елайаза Ридер
	MR -96 A
	2007
	1

	Автоклав
	
	
	1

	Дестилатор
	
	
	1

	Центрофуга
	
	
	1

	Детектор пулсов
	UDT 10
	1992
	1

	Колпоскоп
	KLP-21
	1984
	2

	Ехографски апарат за  абдоминална ултразвукова диагностика 
	Fukuda UF 750 XT
	2003
	1

	Ехокардиограф
	
	2001
	1

	Мамографски апарат
	ТUR D 240
	
	1

	Апарат рентгенов за скопии
	ТUR –Д 700
	
	1

	Апарат рентгенов за графии
	ТUR – Д 701
	
	1

	КТ от спирален тип
	PQ 2000
	2001
	1

	Сушилня за филми
	
	
	2

	Апарат MRI
	Simens Open Viva
	2006
	1

	Рентгенов апарат за графии и скопии
	Хиралукс – 2
	
	1

	Мамографски апарат
	Mammo Diagnost
	
	1

	Апарат за абдоминална ултразвукова диагностика 
	Fukuda UF 810 XT
	2006
	1

	Апарат за абдоминална ултразвукова диагностика  
	CARIS
	2001
	1

	Фотопроявителна машина
	AGFA CP 1000
	2003
	1

	Фотопроявителна машина
	Кодак
	2005
	1

	ЕКГ апарат
	Fukuda – FX 7212
	2007
	1

	Аспиратор
	
	
	2

	ЕКГ апарат
	Fukuda 2153 FCR
	2007
	1

	ЕКГ апарат портативен
	Fukuda
	2007
	1

	Стерилизатор воден
	
	
	1

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Апарат Дид ток
	
	
	1

	Апарат галваностат
	
	
	3

	Амперов Пулс
	МST
	
	1

	Апарат за УВ терапия
	
	
	1

	Апарат
	Сономед
	
	1

	Апарат за аерозол
	
	
	1

	Лампа за УВЛ
	
	
	1

	Лампа
	Солукс
	
	1

	Апарат интерферентен
	
	
	1


От направеното описание на материалните ресурси на ДКЦ се вижда, че тя разполага с необходимото оборудване за извършване на дейността. Това, както доброто кадрово окомплектоване на ДКЦ I Габрово ЕООД води до ранно, бързо и висококвалифицирано откриване на по-големия брой заболявания с потвърдена диагноза.
III - Финансови ресурси
При анализа на източниците за формиране на приходи, както и на разходите сме работили с данни от официалната статистика на ДКЦ I Габрово ЕООД за 2008 г., 2009 г. и 2010 г. Основните финансови потоци към ДКЦ I Габрово до момента са на основата на финансиране от следните източници:
	ПРИХОДНИ ПЕРА

    2008 г.

отн.дял

        2009 г.

отн.дял
2010г.

   хил.лв.        отн.дял
хил.лв.       
%
хил.лв.
РЗОК

1 388 983

80
1 541 902

77
1 286 204

75
Потребителски такси

84 561
 5
90 110
 4
        82 173

  5
Платен медиц.прием

236 386

13
      359 619
18
   331 604

19
От наеми

15 714

 1
17 326

  1
     17 542

   1
От лихви

353

             355

         357
От други приходи

14 000

1
1 611

      1 962
1 739 998

100%
2 010 925

100%
1 719 844

100%
показателите

                  МДД
   2008 г.           2009г.        
2010г.
СИМП
по месеци в лева

2008г.
2009г.
2010г.
Януари                 
43 642
49 928
50 362

   70 381
79 936

77 016
февруари
47159
50 538

44 798
  71 518
     77 898

68 891

Март +чл.37- I-во трим.- 8 607 лв..

37 698

53 959
32 774
   59 829
     79 477

59 143
април
49 498

56 328
58 327

   77 963
     93 820
83 602

май
42 894
48 190
31 421
   65 121

74 849
52 454

Юни +-чл.37- II-ро трим. – 8 607 лв.
32 672

39 017
23 014
   58 209
63 877

45 889
юли
49 212
55 866
42 532

74 871
85 605

69 921

август
38 950

43 096
28 688
57 966
66 552
53 631
септември.+чл.37-III-то трим. -12 355 лв 

33 937

44 565
25 146

58 473
70 537

50 105

октомври
56 617
60 922

41 708
94 590

91 446
75 205

ноември1

48 021

40 989
39 116

77 306
62 582
70 191
Декември +чл.37-IV-то трим.- 10 483 лв.
44 664

28 286

28 174

74 000

49 554

69 359

Общо    
   524 963

 571 683
446 062

840 229

896 133

 775 407

Приходи по месеци
 лева
      КП № 120

        ВСДБП
2008г.
2009г.
2010г.
2008г.
2009г.
2010г.
януари
   0

    0

286

116

116
93
февруари
780

 858

286

   46

  70
70
март
       520

    1 716

    2 002

186
163
139

април
    4 420

    3 718

    1 430

  70
209
 46
май
    4 160

    4 290

    2 002

  93
163
116
юни
    2 860

    1 430

    3 146

  70
255
  93
юли
   0

    1 430

    1 144

163
209
116
август
           0

  286

   0

116

186
  93
септември
    2 600

    2 574

1 430

  93
  70
  23
октомври
    2 574

    4 004

2 002

139

  70
  23
ноември
    3 432

    1 430

2 288

 46

186
  46
декември 
    1 144

  858

2 288

163
139
139
общо

   22 490

  22 594

    18 304

1 301
     1 835
999



Тенденцията на приходите сочи намаление на относителния дял на РЗОК. Тази тенденция ще се засилва в бъдеще с формирането на частните здравно осигурителни фондове. ДКЦ 1 Габрово ЕООД и сега работи с доброволните здравно осигурителни фондове като:”Дженерали закрила “АД, Алианц България АД, Здравно осигурителен фонд Медико-21 АД, Здравно осигурителна компания България Здраве АД, Токуда Здравно осигурителен фонд АД, Здравно осигурителна компания Всеотдайност АД,

МДКЦ БИОЧЕК АД и други.
Разглеждайки  източниците за формиране на приходи трябва да се обърне внимание на въпроса за реалното остойностяване и формиране на обективна базова цена за клиничен преглед, високо специализирана медицинска дейност, медико-диагностично изследване и високоспециализирано медико-диагностично изследване   в извънболничната медицинска помощ. В цената на прегледа (като вид услуга) трябва да се включва само извършването на пълен клиничен преглед, специфичен за всяка специалност, без извършване на каквито и да е инструментални или специализирани и високоспециализирани дейности за диагностика, изследване и лечение. 
Изчислявайки разходите за обучение, специализация и постоянна квалификация на лекаря и медицинските специалисти, финансовия ресурс за оборудване - първоночално и последващо на всяка практика, ползването на банкови кредити за това и съответно начислените лихви за тях, плащането на данъци и осигуровки, заплатите на персонала, закупуване на материали и консумативи при официалната инфлация над 13.4% ,  препоръката на експерти е повишение цената средно с 50% за всички дейности в извънболничната помощ. 
	Разходи за периода 2008 г.- 2010 г.
	
	

	 
	2008г.
	отн.дял %
	2009г.
	отн.дял %
	2010г.
	отн.дял %
	

	І Разходи  за дейността
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	за материали
	 

212 664
	 

11
	 

243 984
	 

12,2
	    233 194
	13,6
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	за външни услуги
	345 141
	18
	264 265
	13,2
	   222 201
	12,9
	

	за амортизации
	126 958
	  7
	       165 624
	8,3
	   178 178
	10,4
	

	за заплати
	935 179
	49
	    1 063 996
	53,1
	    885 972
	51,7
	

	за осигуровки
	193 056
	10
	      194 239
	9,7
	   157 493
	  9,2
	

	за данъци и такси
	13 152
	 1
	        20 359
	1,02
	     12 055
	  0,7
	

	обезщетения,отпуски,др.
	39 946
	  2
	        42 522
	2,1
	      21 858
	  1,3
	

	Всичко раздел І
	1 866 096
	  99%
	  1 994 989
	99,58
	 1 710 951
	     99,8
	

	ІІ Финансови разходи
	
	
	
	
	
	
	

	за лихви по кредити
	17 750
	         1
	          6 600
	0,33
	        1 908
	    0,1

	за банково обслужване
	1 715
	0,09
	          1 503
	0,08
	        1 593
	     0,1

	за валутни операции
	180
	 
	             124
	0.01
	             98
	
	

	Всичко раздел ІІ
	19 645
	    1
	          8 227
	0,42
	        3 599
	     0,2
	

	 Всичко разходи
	   1 885 741
	 100%
	    2 003 216
	    100%
	 1 714 550
	     100%
	

	

	

	


От данните е видно, че разходите на ДКЦ са разпределени по основните пера за издръжката на дейността. Основното разходно перо за издръжката  са заплатите и социалните осигуровки като през 2008 г. са в размер на 59,80 %, през 2009 г. са  62.8 %, а за 2010 г. са 60.8 %.
Тенденцията за в бъдеще е повишаването на тези разходи. От една страна процентното съотношение работодател - работник всяка година до 2010 г. намалява в полза на работодателя, но от друга страна се завишават осигурителните прагове за професиите лекар, медицинска сестра, лаборанти и т.н.

От този анализ е видно, че основните средства  като разходи са насочени предимно към осъществяване на основната дейност на ДКЦ I Габрово ЕООД.

Разходите за амортизации в годините бележат увеличение, но това е естествената тенденция на обновяване на медицинската техника. През 2006 година е въведен в действие ЯМР, закупен със заемни средства. Ползването на банков кредит обуславя и повишаването на финансовите разходи. 

Разходите за материали и външни услуги в ДКЦ могат да бъдат с 20% по-ниски, ако се промени нормативната уредба по отношение на ДДС. Медицинските услуги са освободени от ДДС, ЛЗ не е регистрирано по ДДС, всички материали , консумативи, горива, апаратура, абонаментни договори за поддръжка на медицинска техника, ние купуваме с начислен ДДС, но закона  не разрешава  да начислим ДДС на медицинските услуги, не разрешава и да си  възстановим ДДС.
Има тенденция на увеличение и на осигурителните прагове. В “ДКЦ І Габрово “ЕООД е много висок образователния ценз – всички лекари са с придобита специалност, има лекари  с по две специалности, работят и хабилитирани лица.
В хода на изготвяне на финансово-счетоводния анализ се съпоставя и оценява счетоводната информация за последния тригодишен период   2008 година - 2010 година.
	№
	Показатели за годините
	2008 г.

х.лв.
	2009 г.

х.лв.
	2010 г.

х.лв.

	1.
	Приходи от обичайна дейност
	1 892
	2 012
	1 720

	2.
	Разходи от обичайна дейност
	1 886
	2 003
	1 715

	3.
	Печалба от обичайната дейност/1-2/
	       6
	       7
	       5

	4.
	Балансова печалба
	       1
	       3
	       1

	5.
	Рентабилност на база разходи/3:2/
	       0.318
	       0.449
	       0.292

	6.
	Обща рентабилност/3:1/
	       0.317
	       0.447
	       0.291

	7.
	Чиста рентабилност /4:1/
	       0.053
	       0.149
	       0.058

	8.
	Обща сума на активите
	1 582
	1 232
	1 233

	9.
	Собствен капитал
	1 228
	1 232    
	1 233

	10.
	Рентабилност на активите/4:9/
	       0.063
	       0.234
	       0.081

	11.
	Ефективност на разходите/1:2/
	       1.003
	       1.004
	       1.003

	12.
	Ефективност на приходите/2:1/
	      0.0996
	       0.995
	       0.997

	13.
	Обща ликвидност/кр.активи:кр.пасиви/

баланс раздел Б
	       1.253
	       1.217
	       1.237


През анализирания период се очертава трайна тенденция на стабилна печалба от обичайната дейност.  
Показателите за ликвидност са характеристика за способността на дружеството да изплаща текущите си задължения с наличните краткотрайни активи. 

Коефициентът на обща ликвидност отразява способността  да се гарантират и балансират разходните парични потоци с приходни. Парите са най-ликвидния елемент на текущите активи. Съотношението на парите и паричните еквиваленти към текущите пасиви отразяват коефициента на непосредствена ликвидност -т.е. коефициент на паричната достатъчност.

Изразен през годините 2008-2010 има следните стойности:

	№
	Показатели в х.лв.
	2008 година
	2009 година
	2010 година

	1
	Парични еквиваленти


	110
	102
	110

	2
	Текущи пасиви


	331
	403
	182

	3 
	Коефициент на парична достатъчност/1:2/
	     0.332
	    0.253
	     0.604


Колкото по висока е стойността на коефициент, толкова са по големи възможностите на “ДКЦ I Габрово” ЕООД да върви напред и преодолява препятствия с текущ характер.

Променнливият ход на коефициента е обусловен от икономическата рецесия в страната.

Коефициентите за ефективност на приходите и разходите показват на един лев приходи колко разходи съответстват и обратно.

Като обобщение на финансовия анализ следва да се отчете коефициентът на финансова автономност на лечебното заведение.

Тази количествена характеристика показва степента на финансова независимост от кредиторите, а също така и коефициентът на задлъжнялост към кредиторите.
	№
	Показатели х.лв.
	2008 година
	2009 година
	2010 година

	1
	Собствен капитал
	1 228
	1 232
	1 233

	2
	Пасиви
	1 582
	1 635
	1 415

	3
	Коефициент финансова автономност/1:2/
	       0.776
	       0.753
	       0.871

	4
	Коефициент на задлъжнялост /2:1/
	       1.288
	       1.327
	        1.147














 Високата стойност на коефициента на финансова автономност гарантира на външните потребители икономическа информация за стабилния ресурс, който обезпечава и за в бъдеще развитието на лечебното заведение.

При внимателен анализ на всеки от тези потоци ръководството на ДКЦ I Габрово би могло да намери начини за привличане на финансови средства чрез използването на посочените по горе парични потоци и сключването на подходящи договори, отговарящи на българското законодателство.
Анализ на критичната точка
Управляващите дружеството ползват този метод за анализ на разходите, като критичната точка показва при какъв брой оказани медицински услуги реализираните приходи покриват извършените разходи и финансовия резултат е нулева величина.

Като се изхожда от факта, че критичната точка е отношението между постоянните разходи от една страна и разликата между цената за единица услуга и средния променлив разход - от друга страна, във всяка конкретна ситуация може да се изчисли нивото на критичната точка.
Други показатели на финансовия анализ

Показателите за рентабилност са количествени характеристики за ефективността на приходите, на собствения капитал и на реалните активи. Положителната стойност на коефициентите е обусловена от положителния финансов резултат  и показват темповете на възвращаемост на капитала.

Коефициентът на рентабилност на собствения капитал показва тенденция на по-ефективно използване на собствения капитал. Изхождайки от факта,че той е съотношение между финансовия резултат и собствения капитал
тенденцията на развитие на коефициента на рентабилност на собствения капитал в ДКЦ проследяваме по следната таблица: 

	наименование
	   2005 г.
	   2006 г.
	   2007 г.
	   2008 г.
	    2009 г.
	    2010 г.

	печалба хил.лв
	       4
	       4
	        2
	       1
	       3
	       1

	Соб.кап.в хил.лв.
	 1 068
	 1 062
	  1 066
	1 228
	1 232
	1 233

	Коефициент рентабилност
	0.00374    
	0.00376
	0.00187
	0.00081
	0.00243
	0.00081


Необложената печалба с преоценката на ДМА – сгради по допустимия алтернативен подход извърши промяна в данъчно амортизационния план, като разсрочи плащането на печалбата от тази преоценка до 2031 година. 
Годишният финансов резултат за 2008 година сме преобразували съгласно  ЗКПО с 42 695 лева;  за 2009 г. с 43 092 лева; за 2010 г. с 42 522 лева.
Тенденцията на запазване рентабилността на собствения капитал  е  положителна  величина   и показва темпове на възвращаемост на капитала.
Втората количествена характеристика за рентабилност на  ДКЦ 1 Габрово ЕООД е проследяване коефициента на капитализация на активите.

	наимено-

вание
	2005г. хил.лв.
	2006г.

хил.лв.
	2007г. в

хил.лв.
	2008г. в

хил.лв.


	2009г. в

хил.лв.


	2010г.

хил.лв.



	печалба
	      4 
	4
	2
	1
	3
	1

	реални ДМА
	1216
	  1622
	   1447
	1 406
	1 299
	1 179

	коефици-ент
	0.00329
	0.00247
	0.00138
	0.00071
	0.00230
	0.08481


При проследяване реалните стойности на ДМА, а съответно и коефициента на капитализация на активите се вижда намаляване на стойността. С промяната на данъчните квоти на амортизациите се дава възможност на търговските дружества да възстановят в по-кратък срок направените разходи. В ДКЦ 1 Габрово ЕООД на основание националните стандарти за финансови отчети за малки и средни предприятия (НСС 16 ) е приета практиката за медицинско оборудване закупено с банков кредит времето за амортизация да е равна на времето за издължаване на кредита. Тази практика е приложена за КАТ и ЯМР. Годишната квота на амортизация при тях е 20 %.
Тенденцията е реалното обновяване на медицинската апаратура и техника в ДКЦ през проследения период.

Показател за количествена характеристика е степента на финансова независимост на ДКЦ от кредиторите. Той се измерва с коефициент на финансовата автономност проследен в годините на следната таблица.
	Наимено-

вание
	2005г.

хил.лв.
	2006г.

хил.лв.
	2007г.

хил.лв.
	2008г.

хил.лв.
	2009г.

хил.лв.
	2010г.

хил.лв.

	собствен

капитал
	1 068
	  1 062
	1 066
	1 228
	1 232
	1 233

	пасиви
	   164
	     134
	   106
	   364
	    403
	    182

	коефициент
	       6.512
	         7.925
	     10.057
	       3.468
	        3.057
	        6.774


Собственият капитал на ДКЦ І Габрово ЕООД покрива изцяло пасивите. След 2005 г. коефициентът на финансова автономност бележи трайно затвърдяване на финансовата независимост на дружеството.
МАРКЕТИНГОВ ПЛАН

Провеждането на здравната реформа в  България е невъзможно без въвеждането на пазарни механизми в управлението на лечебните заведения. Чрез възникващата конкуренция на пазара на здравните услуги несъмнено ще се подобри качеството и медицинския сервиз. Но това веднага поражда противоречие между пазарната и социалната цена на медицинските услуги. 

И тук се крие именно същността на проблема. 

Без умело и адекватно използване на икономическите лостове пазарът ще унищожи основната функция на  общественото здравеопазване, а именно опазване здравето на нацията.
Спецификата на здравеопазването в  България налага в него да се внедрява не абсолютно свободен пазар и конкуренция, а регулиран пазар с елементи на плановост.
Главен фактор на регулирането на пазара в българското здравеопазване е Националният рамков договор, сключван между НЗОК и БЛС. 

Натрупаната практика и опит след 2000 г. обаче показва, че съществуват много недостатъци и нерядко в НРД се залага значителен дисбаланс между потребностите на населението от здравни услуги и потребностите на здравните професионалисти.  

При анализа на продуктите, пазарите и възможностите за разширяването на дейността на ДКЦ I Габрово ЕООД са използвани данни и е анализиран пазара по достъпни данни от Националната статистика.

За прилагане на този анализ е необходимо да се приложат основните подходи на мениджмънта - анализ на околната среда, анализ на състоянието на организацията, анализ на продуктите и пазара и SWOT анализ за определяне на стратегия.

АНАЛИЗ НА СЪСТОЯНИЕТО
(Анализ на околната среда)
На основата на направения анализ на състоянието на здравето на нацията, както и на системата на здравеопазване в момента може да се намери мястото и да се анализират възможностите на ДКЦ I Габрово за изпълнение на основната му мисия.

Състоянието и тенденциите на здравето на нацията показват мястото, ролята и функциите на ДКЦ I Габрово по изпълнение на задачите, стоящи пред нея.

В настоящия момент на територията на община Габрово извънболничната специализирана медицинска помощ се осъществява от „ДКЦ I Габрово” ЕООД, ДКЦ „СИАС”, БМЦ, МЦ “Св. Иван Рилски”, МЦ “Апогей”, две частни лаборатории – клинична лаборатория Лабдиа и микробиологична лаборатория Медконсулт.

Първичната извънболнична медицинска помощ за община Габрово се изпълнява от 48 практики на общопрактикуващи лекари,  от които 46 в града и 2 в селата. 

Към момента в  област Габрово са регистрирани и функционират освен ДКЦ І Габрово ЕООД   още едно ДКЦ  и три медицински центъра в град Габрово,  едно ДКЦ  и три медицински центъра в Севлиево, един медицински център в Дряново и два медицински центъра в Трявна.
Демографски процеси и анализ на здравно-
демографската ситуация в 
обслужвания регион
Източник: Официални данни от преброяване 2011 г.
Област Габрово е разположена в Северна България, 
върху северните разклонения на Средна `
Стара планина. Общата площ на областта е 2023 км2. 
Жителите и са 120 778 души (2011 г.) живеещи в 
314 населени места.

Област Габрово се състои от четири общини:

· Габровска община с брой население 64 240 души, с център град      Габрово - с население 58 030 души;
· Дряновска община - с население 9 588 души, с център град Дряново - с    население 7 316 души;
· Севлиевска община - с население 35 349 души, с център град Севлиево - с  население 22 326 души;.

· Тревненска община - с население 11 601 души, с център град Трявна - с  население 9 326 души.

Населението на областта според последните публикувани данни  продължава да намалява, което се дължи преди всичко на увеличената емиграция, както и на трайно установилите се неблагоприятни тенденции в основните демографски процеси – раждаемост и смъртност, както и на отрицателния механичен прираст.  В градовете на областта  живеят  около 80% от населението, а в селата около 20%.
В състава на населението по пол относителният дял на мъжете е по-малък от този на жените – 48% мъже и 52% жени.
И през 2010 г. процесът на демографско застаряване на населението в областта е по-силно изразен, отколкото средно за страната . Габровска област е с много висок относителен дял на населението над 65 години - 24%  - на трето място за страната. Застаряването на населението е по-силно изразено в селата.  Делът на младото население (до 18 години) е с много нисък относителен дял – 14% - Габровска област е сред петте области с най-малък дял на младо население. 

През 2010 г. в областта са родени 860 деца, от които 853 живи и 7 мъртвородени. Раждаемостта е 6.68%о.
Неблагоприятните тенденции в основните демографски процеси (раждаемост и смъртност) обуславят и отрицателния естествен прираст.
За страната той е отрицателен от 1990 г. и през 2010 г. достига  -4,6‰, при раждаемост  10.02‰  и смъртност 14,62‰. В областта той е отрицателен от около 30 години, като през 2010 г. достигна –10.55‰. По данни на НСИ раждаемостта в област Габрово е 7.99‰, смъртността – 17.23‰, а естествения прираст -9.22. Тези показатели са изчислени на база на броя родили жени и умрели лица с постоянен адрес в област Габрово.

Детската смъртност в областта продължава тенденцията да бъде по-ниска от средната за страната. През 2010 г. тя е 5.9 на 1000 живородени, при 9,4 за страната. 
Нараства болестността от злокачествени новообразования. За 2010 година тя е 3 975.0 към 3 884.6 за 2009 г. и е доста по-висока от средната за страната – 3 453.8 на 100 000 души население. 
Заболяваемостта обаче е намаляла в сравнение с 2009 г. от 438.5 на 432.9 и е по-ниска от средната за страната – 438.3 на 100 000 души. 
Смъртността от злокачествени новообразования е по-висока от средната за страната 278.0 при 226.2 на 100 000 души за страната за 2009 г.
За дейността на ДКЦ I Габрово ЕООД от съществено значение са определените здравни приоритети в областта. Критериите за извеждане на здравни приоритети в област Габрово:

▲ детска смъртност;

▲ смъртност от социално значими болести при възрастни;
▲ най-чести причини за заболеваемост;

▲ най-чести причини за инвалидизация;

▲ болестност
Регистрирани заболявания в лечебните заведения за  извънболнична помощ по класове болести през 2010г.в Габровска област
	клас
	Класове болести по МКБ - 10
	Брой 
	Отн. дял  
	На 1000 д. население
	От тях за първи път

	
	Общо
	125 093 
	100 
	962,2 
	60 471 

	1
	Инфекциозни и паразитни болести 
	8 151 
	6,5 
	62,7 
	6 678 

	2
	Новообразувания
	1 745 
	1,4 
	13,4 
	381 

	3
	Болести на кръвта и кръвотв. органи 
	543 
	0,4 
	4,2 
	166 

	4
	Болести на енд.с-ма и обм.на вещества
	6 424 
	5,1 
	49,4 
	611 

	5
	Психични и поведенчески разстройства
	1 893 
	1,5 
	14,6 
	428 

	6
	Болести на нервната система 
	5 226 
	4,2 
	40,2 
	1 884 

	7
	Болести на окото и придатъците му
	5 918 
	4,7 
	45,5 
	2 217 

	8
	Болести на ухото и мастоид. придатък
	3 866 
	3,1 
	29,7 
	1 817 

	9
	Болести на орган. на кръвообращен.
	24 968 
	20,0 
	192,1 
	2 038 

	10
	Болести на дихателната система
	32 837 
	26,3 
	252,6 
	25 911 

	11
	Болести на храносмилателната система
	6 282 
	5,0 
	48,3 
	3 138 

	    12
	Болести на кожата и подкожната тъкан
	3 977 
	3,2 
	30,6 
	2 852 

	    13
	Болести на костно-мускулната система 
	6 632 
	5,3 
	51,0 
	1 880 

	    14
	Болести на пикочо-половата система
	8 365 
	6,7 
	64,3 
	2 615 

	    15
	Бременност, ражд. и послеродов период 
	117 
	0,1 
	0,9 
	16 

	    16
	Някои съст. през перинаталния период
	17 
	0,0 
	0,1 
	17 

	    17
	Вродени аномалии 
	293 
	0,2 
	2,3 
	46 

	   18
	Симптоми, признаци и откл. от нормата
	1 951 
	1,6 
	15,0 
	1 888 

	  19
	Травми и отравяния
	5 888 
	4,7 
	45,3 
	5 888 
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Необходимо е да се обърне сериозно внимание на някои заболявания, които не заемат голямо място в общата структура на заболеваемостта, но тяхната динамика поражда безпокойство - психични заболявания, туберкулоза, травмите.
Социално-икономически фактори

При анализа на основните социално-икономически фактори трябва да обърнем внимание както на някои основни макроикономически, така и на микроикономическите фактори, които могат да окажат влияние върху дейността на ДКЦ.
	Индексът на потребителските цени (ИПЦ) за април 2011 г. спрямо март 2011 г. е 100.2 %, т.е. месечната инфлация е 0.2 % / НСИ/.
Основен принос за увеличението на общия ИПЦ, който измерва изменението на цените на стоките и услугите, използвани от българските домакинства за лично потребление има увеличението на цените в групата "Хранителни продукти и безалкохолни напитки". Инфлацията от началото на годината (април 2011 г. спрямо декември 2010 г.) е 2.7 %, а годишната инфлация за април 2011 г. спрямо април 2010 г. е 4.6 %. Средногодишната инфлация за периода май 2010 - април 2011 г. спрямо периода май 2009 - април 2010 г. е 3.7 %.
Инфлацията от началото на годината (април 2011 г. спрямо декември 2010 г.) е 1.3 %, а годишната инфлация за април 2011 г. спрямо април 2010 г. е 3.3 %. Средногодишната инфлация за периода май 2010 - април 2011 г. спрямо периода май 2009 - април 2010 г. е 3.7 %.
България е втора по ръст на безработица в ЕС през юли т.г. спрямо юли 2010 г.- през юли 2011 г. безработицата е 11.5%. Най-голям продължава да е средногодишния брой на безработните във възрастова група над 45 години. Младежите до 29 години отбелязват значителен спад дължащ се на прилаганите спрямо тях активни програми и мерки в кратки срокове след  регистрацията им в бюрата по труда.


	
	

	


От представените данни могат да се направят следните основни изводи:
1. Социално-икономическото положение в последните 20 години в страната е нестабилно.

2. Покупателната способност на населението е намаляла, като се отделят малко средства за здравеопазване от доходите на семействата, което оказва влияние върху паричните потоци, особено на тези при кешовите плащания.

3.  Постепенно обедняване на населението, което се обръща към здравната система със закъснение.

4. Очаква се увеличаване и хронификация на определени групи заболявания свързани с нездравословния начин на живот - нерационално хранене, тютюнопушене, стрес и други.

Анализът на социалните фактори показва, че населението в медико-социален риск в Габровска област има потенциално високи потребности от медицински грижи, предимно от първични медицински грижи за откриване  и регистриране на случаите от заболявания, тяхното диагностично уточняване и консултиране през специализираната извънболнична помощ и адекватно и своевременно лечение.
Анализът на здравно – демографското състояние на населението от областта, показва че е необходимо да се насочат усилията за пълен и реален обхват на населението до 18 и над 65 години с профилактични прегледи, обхващането им в диспансерни групи, в 

т.ч. с участието на лекарите от специализираната извънболнична медицинска помощ.

Достъпът на здравно - осигурените лица, живеещи в общини с предимно селско население до специализирана извънболнична медицинска помощ ще се подобри, ако се изнесе близо до тях тази помощ, в практиките на общопрактикуващи лекари, в ЛЗ за болнична помощ в по-малките общини на областта.

Ангажираността на работодателите за осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд, в т.ч. за извършването на периодични профилактични  медицински прегледи на работниците трябва да насочи вниманието на лечебните заведения за специализираната извънболнична медицинска помощ към този контингент, чрез активно търсене на договорни отношения със самите фирми, чрез доброволни здравно осигурителни дружества или чрез службите по трудова медицина.

Анализ на дейността на ДКЦ I Габрово ЕООД
На следващите таблици е показана дейността на ДКЦ I Габрово през:

2008 година, 2009 година и 2010 година, 
което ни дава възможност да анализираме потока на пациенти, които ще търсят специализирана диагностично-лечебна медицинска помощ.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Специалисти- 2008 година
	брой

лекари
	първични прегледи
	вторични

прегледи
	ЛКК
	ВСД
	ОБЩО
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	АГ
	3
	1 301
	961
	258
	10
	2 530
	

	ГЕК
	1
	1 319
	595
	50
	460
	2 424
	

	КВК
	2
	1 818
	1 037
	51
	321
	3 227
	

	Ендокринологичен
	2
	2 789
	6 899
	72
	 
	9 760
	

	Вътрешни болести
	6
	83
	9
	2 461
	 
	2 553
	

	Инфекциозен
	1
	133
	74
	2
	 
	209
	

	Кардиологичен
	5
	6 698
	3 003
	557
	1 727
	11 985
	

	Неврологичен
	3
	3 705
	2 665
	3 619
	1 016
	11 005
	

	Нефрологичен
	1
	626
	363
	113
	17
	1 119
	

	Онкологичен
	4
	510
	271
	6
	 
	787
	

	Ортопедичен
	2
	2 979
	2 124
	4 344
	492
	9 939
	

	УНГ
	2
	3 348
	1 754
	428
	4
	5 534
	

	Офталмологичен
	1
	2 316
	445
	839
	 
	3 600
	

	Паразитологичен
	1
	21
	1
	2
	 
	24
	

	Педиатричен
	3
	862
	436
	1 027
	 
	2 325
	

	Психиатричен
	2
	3 625
	2 904
	653
	 
	7 182
	

	Пулмологичен
	2
	933
	1 116
	65
	 
	2 114
	

	Ревматологичен
	1
	21
	4
	8
	 
	33
	

	Урологичен
	2
	813
	398
	1 324
	 
	2 535
	

	Физиотерапевтичен
	2
	 
	 
	 
	72
	72
	

	Хирургичен
	6
	3 120
	1 157
	2 079
	18
	6 374
	

	Гръдна хирургия
	1
	30
	1
	 
	 
	31
	

	Неврохирургичен
	2
	417
	183
	8
	 
	608
	

	Детска хирургия
	1
	3
	0
	 
	 
	3
	

	Детска кардиология
	1
	164
	51
	 
	143
	358
	

	Имунологичен
	1
	0
	 
	 
	 
	0
	

	Анестезиологичен
	4
	0
	 
	 
	22
	22
	

	ОБЩО ДКЦ
	62
	37 634
	26 451
	17966
	4 302
	86 353
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	МЕДИКО-ДИАГНОСТИЧНА ДЕЙНОСТ  - брой изсл.
	2008 година
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	месеци
	кл.лаборатория
	МБИ
	паразит.
	изосерол.
	рентген
	патолог.
	имунология
	

	1
	8 661
	995
	0
	55
	1 494
	326
	45
	

	2
	10 572
	1 096
	0
	76
	1 515
	339
	28
	

	3
	9 553
	1 017
	0
	82
	1 261
	248
	33
	

	4
	11 211
	992
	0
	60
	1 420
	410
	28
	

	5
	10 466
	913
	0
	61
	1 157
	336
	21
	

	6
	8 778
	893
	0
	55
	957
	308
	17
	

	7
	10 552
	1 013
	0
	66
	1 298
	476
	8
	

	8
	8 406
	846
	0
	62
	1 077
	353
	16
	

	9
	8 563
	946
	0
	57
	926
	335
	20
	

	10
	11 982
	1 206
	0
	69
	1 469
	470
	31
	

	11
	9 749
	1 021
	0
	78
	1 221
	484
	41
	

	12
	8 850
	919
	21
	53
	1 053
	429
	11
	

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	

	Общо 
	117 343
	11 857
	21
	774
	14 848
	4 514
	299
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	специалисти -2009 година
	Брой лекари
	Първични прегледи
	Вторични прегледи 
	ЛКК
	ВСД
	ОБЩО
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	АГ
	2
	1 342
	1 065
	337
	6
	2 750
	

	ГЕК
	1
	1 147
	586
	33
	414
	2 180
	

	КВК
	3
	1 611
	675
	19
	142
	2 447
	

	Ендокринологичен
	2
	2 490
	5 573
	190
	 
	8 253
	

	Вътрешни болести
	6
	70
	11
	2 504
	 
	2 585
	

	Инфекциозен
	1
	127
	62
	1
	 
	190
	

	Кардиологичен
	6
	6 909
	2 685
	625
	1 429
	11 648
	

	Неврологичен
	3
	3 799
	2 833
	3 527
	1 128
	11 287
	

	Нефрологичен
	1
	522
	274
	76
	16
	888
	

	Онкологичен
	3
	355
	154
	6
	 
	515
	

	Ортопедичен
	2
	3 346
	2 230
	4 278
	573
	10 427
	

	УНГ
	2
	3 213
	1 781
	272
	6
	5 272
	

	Офталмологичен
	2
	2 241
	493
	692
	 
	3 426
	

	Паразитологичен
	1
	29
	2
	1
	 
	32
	

	Педиатричен
	4
	722
	351
	648
	 
	1 721
	

	Психиатричен
	2
	3 559
	2 693
	575
	 
	6 827
	

	Пулмологичен
	2
	900
	1 171
	66
	 
	2 137
	

	Ревматологичен
	2
	123
	60
	4
	 
	187
	

	Урологичен
	2
	874
	407
	1 593
	 
	2 874
	

	Физиотерапевтичен
	2
	 
	 
	 
	42
	42
	

	Хирургичен
	6
	2483
	1021
	2 815
	461
	6 780
	

	Гръдна хирургия
	1
	19
	0
	1
	 
	20
	

	Неврохирургичен
	2
	404
	185
	6
	 
	595
	

	Детска хирургия
	1
	1
	0
	1
	 
	2
	

	Детска кардиология
	1
	110
	23
	2
	110
	245
	

	Имунологичен
	 
	 
	 
	 
	 
	0
	

	Анестезиологичен
	 
	0
	 
	 
	1
	1
	

	ОБЩО ДКЦ
	60
	36 396
	24 335
	18 272
	4 328
	83 331
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	МЕДИКО-ДИАГНОСТИЧНА ДЕЙНОСТ  - брой изсл.
	2009
	година
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	месеци
	Кл.лаборатория
	МБИ
	Паразит.
	изосеролог
	Рентген
	патолог.
	Имунол
	25

24

22

20

15

22

18

6

14

19

5

12

202

	1
	10 517
	1 057
	167
	72
	1 271
	253
	25
	

	2
	10 247
	1 013
	174
	85
	1 267
	244
	24
	

	3
	11 829
	1 043
	194
	75
	1 189
	209
	22
	

	4
	13 574
	892
	174
	45
	1 276
	260
	20
	

	5
	11 019
	802
	173
	49
	1 093
	218
	15
	

	6
	8 384
	769
	194
	41
	852
	145
	22
	

	7
	11 108
	826
	130
	65
	1 291
	304
	18
	

	8
	9 548
	730
	281
	50
	1 076
	224
	6
	

	9
	9 256
	885
	326
	57
	1 003
	206
	14
	

	10
	12 420
	1 022
	181
	44
	1 469
	294
	19
	

	11
	7 713
	890
	118
	29
	1 220
	155
	5
	

	12
	6 955
	537
	110
	46
	637
	156
	12
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Общо 
	122 570
	10 466
	2 222
	658
	13 644
	2 668
	202
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	специалисти-2010 година
	брой лекари
	първични прегледи
	вторични прегледи
	ЛКК
	ВСД
	ОБЩО
	

	Алергологичен
	1
	156
	8
	 
	14
	178

	АГ
	2
	1 359
	878
	361
	9
	2 607
	 

 

	ГЕК
	1
	1 106
	574
	46
	444
	2 170
	

	КВК
	3
	1 776
	819
	19
	96
	2 710
	 

	Ендокринологичен
	2
	2 069
	4 638
	121
	 
	6 828
	 

	Вътрешни болести
	6
	46
	11
	1 858
	 
	1 915
	 

	Инфекциозен
	1
	102
	43
	1
	 
	146
	 

	Кардиологичен
	5
	6 356
	2 463
	507
	1 012
	10 338
	 

	Неврологичен
	2
	3 011
	2 153
	2 781
	784
	8 729
	 

	Нефрологичен
	1
	520
	267
	91
	11
	889
	 

	Онкологичен
	1
	252
	84
	0
	 
	336
	 

	Ортопедичен
	2
	2 611
	1 900
	3 511
	383
	8 405
	 

	УНГ
	2
	2 819
	1 793
	205
	8
	4 825
	 

	Офталмологичен
	2
	2 018
	413
	664
	 
	3 095
	

	Паразитологичен
	1
	25
	1
	1
	 
	27
	

	Педиатричен
	3
	806
	394
	707
	 
	1 907
	

	Психиатричен
	2
	3 290
	2 445
	587
	 
	6 322
	

	Пулмологичен
	2
	903
	1 004
	72
	 
	1 979
	

	Ревматологичен
	1
	8
	0
	1
	 
	9
	

	Урологичен
	2
	822
	393
	1 390
	 
	2 605
	

	Физиотерапевтичен
	2
	 
	 
	 
	54
	54
	

	Хирургичен
	4
	2 306
	791
	1 160
	211
	4 468

	Гръдна хирургия
	1
	28
	6
	 
	13
	47

	Неврохирургичен
	1
	230
	198
	13
	 
	441
	

	Детска хирургия
	1
	0
	0
	 
	 
	0

	Детска кардиология
	1
	121
	19
	1
	89
	230

	ОБЩО ДКЦ
	52
	32 740
	21 295
	14 097
	3 128
	71 260
	

	МЕДИКО-ДИАГНОСТИЧНА ДЕЙНОСТ –брой изсл. 
	2010
	година
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	месеци
	кл.лаборатория
	МБИ
	паразитология
	изосерол.
	рентген
	патолог.
	имунол.

	1
	10 714
	855
	140
	76
	1 144
	222
	19

	2
	10 411
	731
	137
	54
	1 882
	238
	12

	3
	8 240
	727
	172
	50
	710
	147
	27

	4
	12 090
	949
	186
	66
	1 345
	307
	20

	5
	7 827
	623
	212
	47
	601
	153
	18

	6
	5 773
	505
	109
	29
	440
	78
	23

	7
	9 513
	684
	144
	37
	952
	267
	24

	8
	6 817
	629
	185
	33
	591
	170
	14

	9
	6 823
	600
	301
	32
	453
	121
	11

	10
	9 801
	865
	132
	45
	853
	270
	19

	11
	8 292
	774
	133
	23
	888
	148
	5

	12
	7 679
	772
	96
	0
	562
	139
	21

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Общо ДКЦ
	103 980
	8 714
	1 947
	492
	10 421
	2 260
	213


От представените данни се вижда високата натовареност на звената, като най-ниска е в паразитологичен  кабинет като консултации, тесните специалности - гръдна хирургия, детска хирургия, ревматология и инфекциозни заболявания.

1. Броят на първичните прегледи за цялото лечебно заведение през 2008 г.е с 4 894 броя повече в сравнение с 2010 г. Това намаление в броя първични прегледи между 2008 г. и 2010 г.  се дължи на обстоятелството:

▲  пациентите с диспансерна диагноза ползват първично направление за консултация за съответния специалист еднократно – при вземане на диспансерно наблюдение  (болни пациенти взети веднъж на диспансерно наблюдение при един специалист се преглеждат ежегодно само на вторични прегледи).  Броят на диспансерно болните за всички специалисти в ДКЦ се движи между 4 и 5000 души като цяло за лечебното заведение.

 Ако пациентът е бил диспансеризиран при лекар специалист извън ДКЦ, първичния му преглед при нашия специалист се отчита като вторичен;
▲медицинското направление за консултация на пациент на когото е отразена диспансерна диагноза от ОПЛ е извън регулативен стандарт – причина всички ОПЛ да изпращат пациенти за диспансеризация, за да не надхвърлят лимитите си;

 ▲ до 2005 година срокът на валидност на медицинското направление за консултация беше 30 дни от датата на първичния преглед, а с НРД 2006 и последвалите го Решения на УС на НЗОК  за 2007 г., 2008 г., 2009 г. и НРД 2010 този срок на валидност се увеличи на 45 дни. От 2011 година срока на валидност на медицинското направление за консултация отново е 30 дни;
▲много рязко се намалиха регулативните стандарти както за специалистите, така и на ОПЛ за МН бланка МЗ - НЗОК № 3 и 3А – за консултация и ВСД, независимо от увеличените по видове високо специализирани дейности;
▲нелоялната конкуренция от лекари, които не работят на основен договор в СИМП, а в МБАЛ, ЦСМП и преглеждат в работното си време в болницата или в ЦСМП амбулаторни пациенти и впоследствие изискват от ОПЛ медицински направления – пренасочване на МН към  други изпълнители на СИМП.
2. Броят на вторичните прегледи за цялото лечебно заведение през 2008 г. са с 5 156 броя повече спрямо 2010 г.. Това намаление на броя вторични прегледи през 2010 г. спрямо 2008 г. се обяснява с:

▲намаление на броя първични медицински прегледи за проследения период на които може в 45 дневен срок да се направи вторичен преглед в съотношение първични към вторични прегледи 1:0.5 – т.е.  от двама пациента прегледани с първично медицинско направление при един специалист, само на един пациент може да се направи вторичен преглед;
▲много често НЗОК ни задължава да пускаме вторични прегледи (особено на диспансерно болни на който трябва да се изпише протокол за лекарства или  да се прегледа диспансерно болен извън броя контролни прегледи, или да се издаде МДД на пациент с изтекло МН), които не ни се заплащат;
3. Броят медико-диагностични изследвания извършени през 2008 година е с 21 629 повече спрямо 2010 година. Това намаление на броя извършени МДД през 2010 година се обяснява с:

▲намаление на регулативните стандарти като цяло за лечебното заведение;

▲лекарите специалисти правят високо-специализирани медико диагностични изследвания, които са с по-висока цена и много бързо се изразходва определения РС.

От 2004 г. с НРД 2004 като условие за сключване на договор с НЗОК стана спазването на т.н. регулативен стандарт т.е. за всеки лекар по методика на НЗОК се изчислява колко изследвания (рентгенологични, лабораторни ) и консултации  може да си позволи да изразходва на тримесечие в зависимост от броя първични прегледи в предходното тримесечие и броя и вида на диспансеризирани пациенти.  

Тази методика на НЗОК за изчисление на регулативните стандарти не покрива истинските потребности от медицински изследвания и консултации на пациентите, затруднява работата на лекарите, не им дава възможност да спазват правилата за добра медицинска практика, и при преразход на изследвания и консултации следва санкция на изпълнителя. Това е един от основните пазарни дефекти в сферата на здравеопазването – вертикалната интеграция – наличието на строго определени технологични връзки по вертикала в отрасъла – система за насочване за консултации, изследвания, хоспитализации и т.н
Това е и причина за намаляване относителния дял на приходите от НЗОК за 2010 г.  за сметка на увеличението на приходите от платени медицински услуги.
	година
	 2001 г.
	    2004 г.
	  2007 г.
	2008 г.
	2009 г.
	2010 г.

	приходи от НЗОК
	806 999 
	  1 203 000
	1 308 519
	1 388 983 
	1 541 902
	1 286 204

	отн.дял в   %
	77.6%
	77%
	71.9 %
	79.83%
	76.68%
	74.79%

	платени мед.услуги
	175 858 
	     343 000 
	   485 318 
	   320 947
	    449 729
	   413 777

	отн.дял  в  %
	19.4 %
	22%
	26.7 %
	18.44%
	22.36%
	24.06%


Здравно - осигурителната система в РБългария създава монопол на НЗОК. В стремеж за ограничаване финансовия риск за пациентите в условията на пазар за здравни услуги системата за здравно осигуряване се превръща в регулиран пазар – смесица от пазарни и непазарни отношения или така наречения квази пазар.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Анализ на потребностите от здравни услуги и възможностите  за предлагането им от ДКЦ

От посочените по-горе данни за дейността на ДКЦ в минал период, както и от здравно-демографските показатели е видно, че дейността му е задоволявала основните потребности от специализирана извънболнична медицинска помощ. Ако направим анализ на потребностите от специализирана извънболнична медицинска помощ според данните, с които разполагаме могат да се изведат следните показатели.

Потребността от медицинска помощ се формира от равнището и структурата на заболеваемостта на населението по обръщаемост, от необходимостта за създаване на специални грижи за болния, както и от необходимостта от прилагането на специфични знания, умения, сложна лечебно-диагностична апаратура, медикаментозно, физиотерапевтично, рехабилитационно и друго лечение.

Практическите потребности от специализирана извънболнична медицинска помощ се оценяват като сбор от фактически обслужените (удовлетворена) и нуждаещите се, но необслужени (неудовлетворена потребност) лица или умрели по домовете (на базата на айсберга на заболеваемостта). Според експерти неудовлетворената медицинска помощ се движи в рамките на 10-40 % от удовлетворената, като относителният й дял зависи от мощността на лечебното заведение, специализацията му, организацията на работа. Във връзка с това приемайки данните за 2010 г. могат да се преизчислят и потребностите от специализирана медицинска помощ на населението в обслужвания район като приемаме, че неудовлетворената медицинска помощ е в рамките на 15 % за района обслужван от ДКЦ и 30 % за страната. При фактическа (удовлетворена) потребност за 2010 г. – 135 345 души реалната потребност от специализирана медицинска помощ е  155 647  пациента. На базата на тази постановка е уместно да се планират както очакваните обръщания на населението към ДКЦ, така и необходимия брой лекари, които да задоволят потребностите от специализирана медицинска помощ  на базата на следната формула:






П                                 155 647
1 лекарска длъжност =       



         = ------------        =              50 лекари




           РД х РЧ х ПЧ


210х5х3
Където П - потребности от медицинска помощ; РД - работни дни в годината; РЧ - работни часове по договор с лечебното заведение; ПЧ - среден брой пациенти за 1 час.
Капацитетът на лечебното заведение може да се определи  използвайки норматив, препоръчан в НРД, според който всеки един специалист следва да отдели за преглед на пациент не по-малко от 20 минути.
	Специалност
	Бр. лекари щат
	ефект.фонд раб. вр. на 1 спец. в часове
	Общо ефективен фонд в часове
	Капацитет на ЛЗ в брой прегледи
	Действително осъществени прегледи
	

	Имунохематология
	0.25
	 1 050
	262.5
	       1 950
	620
	

	Акушерс.и гинекология
	2.25
	1 050
	2 362.5
	7 087.5
	3 092
	

	Гастроентерология
	1
	           1 050
	    1 050
	       3 150
	2 075
	

	Дерматология
	2
	1 050
	    2 100
	       6 300
	2 913
	

	Ендокринология
	2
	1 050
	    2 100
	       6 300
	9 088
	

	Вътрешни болести
	2
	1 050
	    2 100
	       6 300
	1 894
	

	Инфекциозни болести
	0.25
	1 050
	         262.5
	787.5
	244
	

	Кардиология
	   3.5
	1 050
	    3 675
	      11 025
	11 664
	

	Неврология
	2
	1 050
	    2 100
	       6 300
	10 687
	

	Нефрология
	1
	1 050
	     1 050
	       3 150
	1 221
	

	Онкология
	1
	1 050
	     1 050
	       3 150
	645
	

	Ортопедия
	2
	1 050
	     2 100
	       6 300
	8 225
	

	УНГ
	2
	1 050
	     2 100
	       6 300
	5 104
	

	Офталмология
	1.25
	1 050
	1 312.5
	          3 937.5
	3 121
	

	Паразитология
	0.25
	1 050
	262.5
	             787.5
	35
	

	Педиатрия
	2.25
	1 050
	2 362.5
	          7 087.5
	3 033
	

	Психиатрия
	2
	1 050
	    2 100
	       6 300
	6 756
	

	Пулмология
	1.25
	1 050
	       1 312.5
	          3 937.5
	2 125
	

	Рентгенология
	     4
	840
	     7 560
	       90 720
	14 889
	

	Урология
	1.25
	1 050
	1 312.5
	          3 937.5
	2 119
	

	Физиотерапия
	1.25
	1 050
	1 312.5
	          3 937.5
	1 117
	

	Хирургия
	3
	1 050
	     3 150
	       9 450
	6 587
	

	Неврохирургия
	   0.5
	1 050
	        525
	       1 575
	737
	

	Паразитология
	0.25
	1 050
	262.5
	         1 950
	2 337
	

	Клинична лаборатория
	     2
	1 050
	     9 450
	    113 400
	112 455
	

	Микробиология
	     1
	1 050
	     2 100
	       25 200
	12 133
	

	Патологоанатомия
	    0.25
	1 050
	     1 312
	      15 744
	4 293
	

	алергология
	    0.25
	1 050
	262.5
	             787.5
	27
	

	Общо ДКЦ
	34.75
	 
	 
	      356 851.5
	229 236
	

	

	

	


От данните може да се направи изводът, че капацитетът на лечебното заведение за брой прегледи е 356 851 броя. Действителния брой извършени прегледи през 2010 година е  229 236,  или използваемостта  на капацитета  е 63 %.


[image: image2.emf]Капацитет на лечебното заведение

Използван капацитет 63%

Неизползван капацитет 37%


Основни причини за донеизползване на капацитета са:

· ограниченията, които налагат установените регулативни стандарти в НРД 2010 за ОПЛ и за специалистите от ДКЦ I Габрово ЕООД; 

· нелоялната конкуренция на предимно частните лечебни заведения, които предлагат комисионни  на специалистите и общопрактикуващите лекари и формират дъмпингови цени на услуги, които въобще не изработват;
· Софийска и Велико Търновска медико-диагностични лаборатории, обикалят с автомобили и събират взета кръв в кабинетите на ОПЛ, обещавайки им комисионни в зависимост от броя изследвания;
· нелоялна конкуренция на  работещите в БМЦ:  

- ползват апаратура на МБАЛ без да са инвестирали за придобиването и;

- в работното време в МБАЛ или ЦСМП преглеждат амбулаторно болни и след това изискват от ОПЛ медицинско направление;
- зависимостта която създават у хоспитализирания пациент, че ако не посещава неговия изънболничен кабинет ще има проблем при повторна хоспитализация;  
·  способността на специалиста да привлича повече пациенти.

Имайки предвид оценката на капацитета на ЛЗ и използването само на 63% от него, се предвижда повишение на използваемостта на капацитета на ЛЗ с около 4% годишно, така че до края на периода да достигне 76%.

Анализ на очаквания "пазарен" дял и очакваните приходи

Потенциалния брой пациенти (клиенти) които ние оценихме е 356 851 души.
Зона на влияние на ДКЦ е  област Габрово. 

При анализа на пазарния дял трябва да се имат в предвид няколко особености:

1. Специализацията и оборудването с апаратура на ДКЦ, което я прави уникална и единствена на територията на областта;
2. ДКЦ  има много широк диапазон на влияние и пазарен дял;
3. Развиващата се конкуренция на пазара на здравни услуги за привличане на повече пациенти и откриване на звена, припокриващи пазарния дял на други ЛЗ;
4. Очаквано развитие на частни структури, които да предлагат същия вид услуги.
SWOT АНАЛИЗ
АНАЛИЗ НА СИЛНИТЕ И СЛАБИТЕ СТРАНИ,

НА ВЪЗМОЖНОСТИТЕ И  ЗАПЛАХИТЕ

Моделът на ситуационен анализ се препоръчва като една от най-добрите техники за определяне на целите и избора на стратегии от фирмата. Оценките на вътрешните характеристики (силните и слабите страни)  и средата (заплахите и възможностите) дават възможност за обобщени оценки  на потенциала на лечебното заведение в различни разрези и на тази основа – формулиране на основните стратегии, които може да прилага ЛЗ съобразно средата.

Обективната оценка на силните и слаби страни на ЛЗ и правдивата им съпоставка с преките и косвени  конкуренти е много важен елемент за успеха. ”Опасно заболяване” е склонността да се  надценяват силните страни и да се подценяват слабостите, поради което често фирмената оценка, както за цялостната ситуация, така и за най-важните й елементи се различава от оценката на потребителите. Изключително важно е да се разбере от ръководството и от всеки отделен член от екипа на ДКЦ какво движи пациента при неговия избор и как това да му се предложи във възможно най-добрите за него форма и начин. Важно е също така да се отчита, че това което представлява предимство в даден момент, може да се превърне в слабост или недостатък при промяна на средата и преди всичко на пазарната ситуация.

СИЛНИ СТРАНИ

В своето развитие ДКЦ І Габрово ЕООД ще развива конкурентни позиции, като използва следните свои силни страни:

1. Изключително добра материална осигуреност с апаратура и обзавеждане, позволяващи перфектен диагностичен процес;
2. Разположението на ДКЦ в много добре поддържан с ниска енергоемкост  сграден фонд;
3. Добро териториално (вкл. инфраструктурно и комуникационно) разположение;
4. Добра финансова осигуреност на ЛЗ и липса на задължения към кредитори и доставчици, дължащи се на стабилни пазарни позиции на пазара за медицински услуги в региона;
5. Много добър имидж в публичното пространство (добър мениджмънт, добре подготвени кадри, екипна дейност, наличие на голям брой специалисти по 32 различни специалности);
6. Високо качество на произвеждания извънболничен продукт;
7. Добри взаимоотношения с ОПЛ и  заведенията за болнична помощ в региона.

	
	
	
	
	
	
	
	

	ПРОФИЛ НА СИЛНИТЕ СТРАНИ
	значимост
	
	обща
	

	
	
	
	
	на факторите
	оценка
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	· модерно оборудване
	
	
	0.25
	
	2.2
	

	· добро териториално и инфраструктурно разположение
	0.05
	
	2.245
	

	
	
	
	
	
	
	

	· добра финансова осигуреност
	
	0.15
	
	1.125
	

	· добри взаимоотношения с други
	0.05
	
	0.315
	

	              ЛЗ    
	и ОПЛ
	
	
	
	
	
	

	· високо качество на услугите
	
	0.15
	
	1.125
	

	· сравнително ниска издръжка на сградовия фонд
	
	0.10
	
	0.610
	

	             
	
	
	
	
	
	

	
	
	Общо
	общо
	1.0
	
	7.625
	

	обобщена оценка на влиянието на силните страни        (76.25%)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


СЛАБИ СТРАНИ

Слабостите, върху които трябва да работи ръководството на ДКЦ са:

1. Непълен капацитет на натоварване на някои медицински специалности и апаратура;
2. Няма достатъчно участие в скринингови програми- самостоятелно и заедно с други лечебни структури с цел снижаване относителния дял и тежест на значимите за района заболявания – недостатъчна дейност по промоция и профилактика на социално значимите заболявания;
3. Работи се върху цялостна програма за повишаване здравната култура на населението в региона; 

4. Монопол на НЗОК – нереално остойностени медицински услуги и изследвания,  наличие на регулативни стандарти, прекратяване на договорното начало между НЗОК и БЛС, ежегодно промяна на условията на НЗОК за сключване на договори. Честа промяна в  нормативната база свързана с дейността на  ЛЗ;       
5. Има какво още да се желае по отношение целенасоченото изследване на пазара на медицински услуги и най-вече здравното осигуряване, особено доброволното; 
6. Отоплителните системи в двете бази на ДКЦ са амортизирани, деформираната и амортизирана дограма не позволява достатъчно добро затопляне на общите помещения през зимните месеци. 
	ПРОФИЛ
	НА СЛАБИТЕ СТРАНИ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	значимост
	обща
	

	
	
	
	
	на факторите
	оценка
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	· непълен капацитет на натоварване
	0.25
	
	1.875
	

	· участие в скринингови програми
	0.15
	
	1.005
	

	· повишаване здравната култура
	0.1
	
	0.9
	

	· монопол на НЗОК
	
	
	0.25
	
	1.32
	

	· недостатъчен брой пациенти от ДЗОФ
	0.2
	
	1.46
	

	· неефективно отопление
	
	0.05
	
	0.28
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	общо
	1
	
	-6.84
	

	обобщена оценка на влиянието на слабите страни           ( 68.40 )
	-68.40%
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


БЛАГОПРИЯТНИ ВЪЗМОЖНОСТИ

1. Увеличаване капацитета на ДКЦ 1 Габрово ЕООД с 4 % годишно.
2. Възможности за предлагане на медицински услуги на чужди граждани. Този подход може да се има предвид в  близко бъдеще, поради :

· Развитие на международния туризъм и членството на РБългария в ЕС.
· Значителната разлика в цените на предлаганите медицински услуги при нас (в България цените на медицинските услуги са значително по-ниски) в сравнение с  Гърция, Турция и Македония при еднакво, а и  по-добро качество на услугата и близостта на тези страни;
3. Продажба на медицински услуги на други лечебни заведения, поради празнотите, които съществуват в момента  в оборудването на голяма част от  ЛЗ в областта;
4. Създаване на различни видове ”абонаментни системи” и търсене на тясно сътрудничество за работа с ДЗОФ. Това се състои от:

· Пълно или частично (съобразно предлаганите медицински пакети) амбулаторно обслужване и или домашни посещения на абонирани пациенти;
· Профилактични прегледи – общи и целеви;
· Диспансеризация по определен проблем;
· ДКЦ І Габрово ЕООД да се наложи като изпълнител на дейността  при ДЗО, когато фондовете заработят реално.

	ПРОФИЛ НА БЛАГАПРИЯТНИТЕ ВЪЗМОЖНОСТИ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	значимост
	
	обща
	

	
	
	
	
	
	на факторите
	оценка
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· увеличаване капацитета на ЛЗ
	
	
	0.35
	
	2.905
	

	· услуги за чужди граждани
	
	
	0.2
	
	1.22
	

	· обслужване на други ЛЗ
	
	
	0.15
	
	1.05
	

	· създаване на абонаментни системи   и симбиоза с ДЗОФ
	
	0.3
	
	2.28
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	общо
	1
	
	7.455
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	обобщена оценка на благоприятните възможности
	
	74.55%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЗАПЛАХИ
1. Продължаващо нарастване на рисковите фактори за здравето  на  населението;
2. Влошаване на социалния статус на населението (ниска платежоспособност);
3. Нарастване на социално значимите заболявания;
4. Нарастване на конкурентния натиск на средата и все още  липса на строги пазарни механизми ръководещи пазара на медицински услуги (нелоялна конкуренция);
5. Растящо отежняване на заболяванията сред възрастните хора.

	          ПРОФИЛ НА ЗАПЛАХИТЕ
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	значимост 
	обща
	
	

	
	
	
	
	
	на факторите
	оценка
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	· увеличени рискови фактори
	
	
	0.15
	
	0.885
	
	

	· влошен социален статус
	
	
	0.25
	
	1.875
	
	

	· увеличение на СЗЗ
	
	
	
	0.2
	
	1.38
	
	

	· нелоялна конкуренция
	
	
	0.25
	
	1.875
	
	

	· утежнена възрастова структура
	
	0.15
	
	0.9
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	общо
	
	1
	
	-6.615
	
	

	            обощена оценка на заплахите
	66.15%
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОБЩА ОЦЕНКА НА ПОТЕНЦИАЛА

“Вътрешни възможности” (организационен потенциал) се получава при сравнение на силните и слабите страни – тя е  (+0,785). Това показва, че очакванията на ръководството за влиянието на факторите за развитието на дружеството са ОПТИМИСТИЧНИ. ЛЗ има потенциал да изгради стабилни предпоставки за собствено развитие  и може да решава успешно вътрешните си проблеми чрез прилагане на системи и програми за управление и кадрова осигуреност  чрез много добрите си позиции по отношение на материална осигуреност и висока степен на използване на ресурсите.

Обобщена оценка на „външната среда” и предоставените от нея възможности  се получават при сравняване на благоприятните възможности и заплахите -  тя е  (+ 0,840). Това показва, че очакванията на ръководството за влиянието на средата и промените които тя упражнява върху развитието на ЛЗ при изпълнение на целите и задачите  имат като цяло  оптимистичен характер.

През периода 2011г. – 2013 г. ръководството ще гради развитието на ЛЗ чрез вътрешните възможности, които  се комбинират успешно с общото влияние на факторите на външната среда.

Общият резултат на това “чисто влияние”  е (+ 1,625).

Увереността във вътрешните възможности  е сравнимо с очакваното  като цяло позитивно влияние на средата. При оценка на риска по отношение степента на проявление на неблагоприятните фактори на средата мениджърът на ЛЗ  е подходил по предпазливо – рискът е диверсифициран, а това минимализира неговото общо равнище и прави преценките  за средата и потенциала на ЛЗ значително по реални.
                                  Благоприятни възможности
                Заплахи
Силни страни


+ 15,080


         +1,01
Слаби страни


  + 0,615


        -13,455

Според така направената матрица на SWOT анализа различаваме 4 възможни сценария:

При сценарий 1 проявлението на благоприятните възможности на средата се съчетава с използването на  силните страни на ЛЗ, нетната оценка е( + 15,080 ) при максимум 20.                                                         Това е сценарий на абсолютните преимущества. При този сценарий ДКЦ може да развива дейността си, чрез избор на стратегии за интензивен и интегриран растеж:                                                                                      1.Още по-голямо усъвършенстване на текущо предлаганите медицински услуги, основаващо се на прилагане на нови медицински технологии; 2.Предлагане на нови медицински услуги;                                  3.Разширяване обема на работа и обхващане на по-широки целеви групи в рамките на районите на влияние и разширяване  на тези райони.

При сценарий 2 вътрешно фирмените слабости намаляват благоприятното въздействие на факторите на средата - нетната оценка е ( + 0,615). Положителният нетен резултат показва, че ЛЗ има потенциал да се справи с проблемите чрез прецизно изготвени управленски програми и стратегии. Рискът при  този сценарий произтича от това, че дружеството може и да не може да оползотвори напълно или частично благоприятните възможности, поради вътрешни слабости.

При сценарий 3 средата, в която ще работи дружеството  се определя от съчетанието на силните страни и заплахите - нетна оценка (+ 1,010).  Положителната оценка подчертава стабилността на организационния потенциал при това наложен в условията на една  „недружелюбна” за ДКЦ среда. По-голямата предпазливост при оценка влиянието на външната среда  и по - категоричното формулиране на  вътрешните възможности минимализира опасностите от неотчетени рискове за това  „как ще се развива дружеството и на какво ще разчита ръководството при очакваното проявление на факторите на заплахите “.                                       Дружеството ще разчита на завоюваните  позиции при справяне със заплахите, а рискът произтича предимно от „рязък скок” в прогнозираното развитие и въздействие на неблагоприятните външни фактори. Стратегическият избор при този сценарий е:                              1.Разширяване на сътрудничеството с други лечебни заведения и организации;                                                                                                         2.Предлагане на медицински услуги,  съответстващи на утвърдените качества на ЛЗ (добра финансова, технологична и ресурсна обезпеченост, утвърдени стандарти на качество на оказваните медицински услуги). 

При сценарий 4 съчетанието на заплахите и слабите страни дава обща нетна оценка( – 13,455). Този сценарий предлага политика на  „съхраняване” на ЛЗ и концентрира вниманието на ръководството върху ключовата задача за налагане стриктен контрол върху щетите с цел тяхното минимализиране. При този сценарии  дружеството трябва да развива дейността си  чрез  строг контрол на разходите с цел реализиране на икономии и свиване на дейност, които не са икономични или са попаднали под силното неблагоприятно въздействие на външни заплахи и като неконкурентноспособни заплашват развитието на ЛЗ.

Интегрирането на всички тези фактори определя цялостното  развитие на ДКЦ І Габрово ЕООД.                                                                           Разликата между напълно оптимистичния сценарий и този на оцеляването е (+ 1,625), което показва едни добри възможности за бъдещото развитие. Абсолютната стойност при тази интегрална оценка е по-голяма при сценарий 2 и 3, което показва, че дружеството има реални възможности  да минимализира  отрицателните  ефекти индуцирани от слабите страни и заплахите.

Отчитайки тези особености може да се направят следните прогнози.
прогноза на потенциалния брой потребители на услугите

на ДКЦ и възможните финансови потоци

брой население в  област Габрово -                                                                              
основен потребителски пазар                                                                           120 778
общо брой на посещения,  

които са се обърнали към ДКЦ спец.кабинети     
           82 545
брой обърнали се за:                                                                                Физиотерапевтичните курсовe
1 110
Рентгенови изследвания -
14 889
Клинико-лабораторни изследвания -
112 455
Патологоанатомични изследвания
4 293
Микробиологични изследвания
11 501
Паразитология                                                                                                           2 337

Изосерология                                                                                                               632

Имунохематология                                                                                                      620


относителен дял на обръщащите се към ДКЦ (пазарен дял)

за специализирана медицинска помощ                                                      64.4 %



Физиотерапевтичните процедури                                                                 0.9%              Рентгенови изследвания -                                                                            12.3 %
Клинико-лабораторни изследвания -                                                          13.8 %
Патологоанатомични изследвания                                                               2.1 %


Микробиология                                                                                               5.5 %
Паразитология                                                                                                 0.8 %

Изосерология                                                                                                   0.1 %

Имунохематология                                                                                          0.1 %

очакван брой услуги при брой население  (незадоволена помощ - 20 %)
· за специализирана медицинска помощ
100 700


· Физиотерапевтични курса
1 360

· Рентгенови изследвания 
18 200
· Клинико-лабораторни изследвания 
137 200
· Патологоанатомични изследвания
5 300

· Микробиологични
14 000

· Паразитология
2 900
· Серология                                                                                                760

· Имунохематология                                                                                  760

средни разходи за медицинската услуга (2007 г.)
8.50  лв.

Средна цена (на медицинска услуга за 2007 г.)
8.63  лв.


Среден разход за медицинска услуга 2008 г.
9.03 лв.

потенциални приходи в лв. за 2011 година
1 460 000 лв.

Оценка приходи за ДКЦ  /допълнителни приходи от други източници-
 кешови плащания и други – 35 000 лв. месечно;              годишно 420 000 лв.
Оценка на очакваните приходи за ДКЦ за 2011 г. при преизчислена инфлация 5 % и очакван покупателен индекс 5 % 1 880 000 лв.

От представените данни е видно, че за нормалното функциониране на ДКЦ е необходимо да се осигури входящ финансов поток средно по  150 000 лв. месечно от всички възможни източници. Това  би позволило без външна инвестиция да се изпълни  инвестиционната програма за дружеството, като се има в предвид необходимостта от реиновиране и непрекъснато поддържане на базата, инвестиции в апаратура, квалификация на персонала и други, които средномесечно се равняват на 10 - 15 % от този очакван приход - около 13 000 лева, което е близо до сумата за придобиване на ДМА (приблизително, толкова е и сумата отделяна за придобиване на ДМА и в момента).
Изпълнението на инвестиционната програма за 2010 година

· дигитализация на конвенционалните и мамографски рентгенови изследвания с помощта на дигитаизер, снабден с работни станции за образна диагностика с възможност за пренос на образи за 51 634 лева;

· Подменен е стария мамографския апарат TUR D 240 в база 1 с нов мамограф за 29 950 лева;

· Закупен е нов хематологичен анализатор в клинична лаборатория за 12 800 лева;

· Закупен е хладилник  за физиотерапия на стойност 299 лева;

· Закупен е кардиологичен трансдюсер за съществуващ ехографски апарат на стойност 5 880 лева;

· Закупени са 2 броя климатични системи на стойност 3 160 лева;

· Закупена е компютърна техника за 1 494 лева;

· Монтирани са 4 проточни бойлери – 2 в хирургичните кабинети, един във физиотерапия, един в паразитологична лаборатория на стойност 416 лева;

· Подменена е амортизираната рентгенова тръба на компютърния томограф с нова на стойност 59 000 лева;

· Закупени са принтери на ехографските апарати за документиране на извършеното изследване на стойност 3 500 лева;

· Монтирана е нова охладително-циркулационна система за рентгеново звено на стойност 13 000 лева;

· Снабдени са с йонизиращи камери рентгеновите апарати  на стойност 1 000 лева;

· Окончателно е погасен дългосрочния кредит към ДСК за закупуване на апарат за магнитно резонансна томография на 31.10.2010 година. Направени са 11 вноски на стойност 49 504 евро с левова равностойност 96 821 лева;

· Разходите за текущ ремонт на медицинските кабинети и поддръжка на сградите за 2010 година са в размер на 10 182 лева;

· За повишаване на квалификацията на персонала са разходвани 580 лева;

· Създадена е и се обновява непрекъснато Уеб страница на ДКЦ - 336 лева годишно.

За инвестиции през 2010 година са изразходвани  290 052 лева, което представлява 16.86% от общия приход за годината на дружеството.

Проект за бъдещи действия

За подобряване на условията на работа на всички специализирани кабинети и лаборатории, за повишаване на квалификацията на персонала, за инвестиции в нова апаратура, ръководството на ДКЦ  разчита основно на собствени средства. Но както се вижда от направените прогнози, средствата са много ограничени и недостатъчни, за да може дейността на ЛЗ да се приведе към нормите и изискванията на ЕС, да се повиши материалната мотивация на персонала – лекари, медицински сестри, акушерки, лаборанти, и друг персонал, за да останат да работят в РБългария, и то в това ЛЗ.

ДКЦ ще разчита при реализацията на различни проекти на структурните фондове на Европейския съюз за което предвижда подготовка и обучение на персонал за изготвяне на тези проекти и програми в сферата на човешки ресурси, развитие на здравната инфраструктура, развитие на здравно информационните системи и здравната превенция, подобряване на административния капацитет.
ИНВЕСТИЦИОННА  ПРОГРАМА  за  2011 година
За да се отговори на съвременните изисквания за добра медицинска практика трябва да се поддържа тенденция за непрекъснато осъвременяване с медицинска апаратура. Това е необходимо и във връзка с изпълнението на поставените задачи от Община Габрово с цел провеждане на социалната й политика.

1. Ивестиции в подобряване на инфраструктурата на ДКЦ  -  30 000 лв.

- инвестиции в нови съоръжения.

- текущи ремонти.

2. Инвестиции в апаратура
За да се работи ефективно е необходима съвременна апаратура. Новите  апарати са значително по-ергономични, точни, стандартизирани и бързи. Възможността им за документиране позволява събиране на база данни, анализиране на получените резултати. Приетите медицински стандарти на Министерството на здравеопазването по всички медицински специалности изискват определено обзавеждане на лаборатории и кабинети с такава апаратура. 
▲ закупуване на два броя апарати за аудиометрия за кабинетите за уши-нос-гърло на стойност около 15 000 лева;

Аудиометрията има задача да прилага и развива точни субективни и обективни методики за изследване функцията на слуховия анализатор. Без аудиометричното изследване е немислима точната топична и функционална диагностика в патологията на ухото.

▲дигитализация на конвенционалните и мамографски рентгенови изследвания с помощта на дигитайзер, снабден с работни станции за образна диагностика, с възможност за пренос на образи – около 45 000 лева – за втори етап;

Това е втори етап и ще доведе до повишаване качеството на рентгеновата диагностика; отпадане на неоптималната експонация – удължаване живота на рентгеновите тръби; диагностика при минимум лъчево натоварване на пациента и персонала; намаляване консумацията на филми до пълното им спиране; архивиране на рентгеновите образи и свързаните с тях диагнози; възможност за предаване на образи до отдалечени места или към глобалната мрежа – възможност за бърза и квалифицирана консултация – телемедицина.

▲закупуване на компютърна техника за подмяна на вече амортизираната за около 8 000 лева;

▲ закупуване на 5 – 6 броя климатици за лекарски кабинети и лаборатории на обща стойност 6 000 лева;

▲закупуване за  физиотерапия: апарат за високочестотна терапия D,arsonval; апаратура в обхвата на ниската честота – бипулсатор и йонофореза; апарат за електростимулация на хипотонична мускулатура - на стойност около 25 000 лева;

Тези апарати имат много широко използване в процедурната дейност, много добър ефект се получава при прилагането им, но повечето от наличните са морално остарели.

▲ закупуване на дерматоскоп за кожен кабинет на стойност около 1 000 лева;

Дерматоскопията е метод за по-детайлно оглеждане на повърхностните слоеве на кожата и оценка на пигментните образования по нея – бенки и други образования. Целта на този метод е детайлно да разграничи доброкачествените от злокачествените изменения на кожата и спомага за навременната диагностика на рака на кожата и профилактиката му.

▲закупуване на периметър за очни кабинети – на стойност около 25 000 лева;

Периметрията е основен диагностичен метод в офталмологията. Използва се за определяне на количествени  и качествени дефекти в зрителното поле на човека. Това изследване осигурява един от основните показатели, с които се потвърждава или отхвърля диагнозата глаукома. Също служи и за проследяване и преценка на ефективността на лечението при пациенти с вече диагностицирана глаукома.

▲закупуване на автоматичен биохимичен анализатор за клинична лаборатория на стойност около 30 000 лева.

Това се налага поради увеличения пациентопоток към клинична лаборатория, обхващане с профилактични прегледи на по-голям брой пациенти (за кратко време трябва да се изработят повече на брой изследвания). Старият биохимичен анализатор е от 2001 година и когато се налага да бъде ремонтиран, дейността спира. Това затруднява бързото и точно отчитане на пробите.

3. Инвестиции в персонал – около 2 000 лв.

Инвестицията в обучението, специализацията и повишаване квалификацията на персонала работещ в ДКЦ е постоянна във времето.

4. Инвестиции в реклама и във връзки с обществеността – 1 000 лв.

- поддържане и обновяване на Уеб страницата на ДКЦ;
- широка медийна изява подчертаваща силните страни на ЛЗ.

Общата стойност на инвестиционната програма за 2011 г. е около

188 000 лв. и  средствата и за изпълнение са само  собствени.
ИНВЕСТИЦИОННА ПРОГРАМА ЗА 2012 година
1. Инвестиции в подобряване на инфраструктурата на ДКЦ – до 100 000 лева;

- ремонт на лекарски кабинети, лаборатории, физиотерапия, зала за събрания в първа база, коридори – боядисване, подмяна на подовата настилка – около 20 000 лева;

- инвестиции в нови съоржения – подмяна на един  от асансьорите в първа база и единствения асансьор  във втора база, които са морално и физически остарели. Имаме непрекъснати предписания от агенцията за метрологичен и технически надзор за подмяна на отделни части, което обаче не решава цялостно въпроса с техническата им безопасност – около 80 000 лева;
2. Инвестиции в апаратура
- закупуване на операционна маса за операционния блок – около 20 000 лева;

- закупуване на апаратура и софтуер за психологическо изследване на шофьори – с промяна на нормативната уредба от тази година тази дейност се извади от ДАИ и  закона дава право на ЛЗ като нашето да разкриват психологически лаборатории – около 4 000 лева;
- закупуване на два броя колпоскопи за АГ кабинетите в двете бази – за около 10 000 лева;
- закупуване на ехографски апарат с трансдюсери за корем, сърце и повърхностни структури – за около 70 000 лева.
3. Ивестиции в персонал – 2 000 лева.

4. Инвестиции в реклама и връзки с обществеността – 2 000 лева.

Общата стойност на инвестиционната програма за 2012 година  възлиза на около 208 000 лева.
ИНВЕСТИЦИОННА ПРОГРАМА ЗА 2013 година
1. Инвестиции в подобряване на инфраструктурата на ДКЦ – около 30 000 лева:
- поддържащ ремонт на лекарски кабинети и коридори в двете бази на ДКЦ – около 15 000 лева;

- инвестиции в нови съоръжения – 15 000 лева.

2. Инвестиции в апаратура:
- закупуване на холтер ЕКГ и холтер РР – за около 10 000 лева;
- закупуване на анестезологичен апарат за операционнен блок на стойност около 60 000 лева;

- закупуване на дефибрилатори – два броя – за около 15 000 лева;
- закупуване на фиброгастроскоп за ГЕК – за около 20 000 лева;
- закупуване на цистоскоп за урологичен кабинет за около 50 000 лева.
3. Инвестиции в персонал – постоянна във времето инвестиция за поддържане и повишаване квалификацията на лекари, медицински сестри, федшери, лаборанти, рехабилитатори, кинезитерапевти – 3 000 лева.

4. Инвестиции в реклама и връзки с обществеността – 3 000 лева.

Общата стойност на инвестиционната програма за 2013 година е 191 000 лева. 
Средствата за изпълнение на инвестиционната програма и за трите години  засега са само собствени.

Дано за следващите години държавата в лицето на МЗ да отделя средства от бюджета не само за държавните болници, а да насочва средства и за общинските ЛЗ за извънболнична помощ. 

Много по-евтино, по-бързо и без пациента да се отделя от производството могат да се направят в извънболничната помощ не само повечето от изследванията, но чрез разкритите легла за краткосрочно наблюдение и лечение и клинични пътеки до 48 часов престой.
Икономическият ефект в здравеопазването не може да бъде измерен само в парични средства, защото болката и смъртта нямат финансово измерение.

Възвращаемостта на инвестициите е за период около 3 години.

Ценовата политика на ДКЦ в 75% се определя от НЗОК. Останалите 25% се определят от дружеството и са по-ниски, особено при извършване на масови профилактични прегледи.

ДКЦ е лечебно заведение, което извършва и социална дейност – приоритет на общинската политика.

За подобряване на условията на работа на всички специализирани кабинети и лаборатории, за повишаване на квалификацията на персонала, за инвестиции в нова апаратура, ръководството на  ДКЦ ще разчита основно на собствени средства. Но както се вижда от направените прогнози, средствата са много ограничени и недостатъчни, за да  може дейността на ЛЗ да се приведе към нормите и изискванията на ЕС, да се повиши материалната мотивация на персонала – лекари, медицински сестри, акушерки, лаборанти, и друг персонал, за да останат да работят в РБългария, и то в това ЛЗ.

За привличане на средства ще се търси включване към проекти и програми за финансиране от ЕС.

Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013 г. официално е одобрена от Европейската Комисия. Предвидено е нейният бюджет да бъде 1 213 869 575 евро, като 85% от сумата се осигурява главно от Европейския социален фонд, а останалите 15% чрез национално съфинансиране. Сред основните цели на проекта е подобряване на качеството на живот на хората в България чрез достъпа до качествено образование, засилване на социалното включване, постигане на високи нива на заетост и повишаване на ефективността на здравните услуги. За управляващ орган е избрано Министерството на труда и социалната политика, а сред бенефициентите на различните приоритетни направления са Министерството на здравеопазването, Агенцията за социално подпомагане, общини, доставчици на социални и здравни услуги, консултантски форми и др. 

От Агенцията за социално подпомагане отбелязват, че основно схемите за финансиране по оперативната програма ще бъдат насочени към социалната интеграция на хората с увреждания и на хората с ментални увреждания. Ще се работи главно върху повишаване на стандарта на полаганите за тях грижи. 
По оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013 г. все още няма обявени схеми за финансова помощ в областта на здравеопазването. Тук не става дума за  инфраструктурни проекти в областта на здравеопазването, а за реализиране на по-добра работоспособност чрез по-добро здраве.

В Приоритетно направление 5 – Социално включване и насърчаване на социалната икономика на „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013 г.  е записано, че ще бъдат подкрепени промотивни и превантивни здравни кампании, насочени към здравословния начин на живот и намаляване на вредните за здравето навици. 
Важна дейност ще бъде разработването и провеждането на кампании за онкологичен скрининг и ранна диагностика на социално-значимите заболявания. Ще бъдат подкрепени и проекти, имащи за цел подобряването на достъпа до достатъчни по обем и качество здравни услуги на населението. 
За да се постигнат целите на Приоритетно направление 6 – Повишаване на ефективността на институциите на пазара на труда, социалните и здравните услуги е предвидено и кръстосано финансиране от Европейския социален фонд и Европейския фонд за регионално развитие. Това ще позволи финансирането на ремонтни дейности, закупуването на компютри и друго оборудване. Парите предвидени за проектите по направление 6 съставляват 5% от общия бюджет на оперативната програма „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013 г.

Втората оперативна програма, която има насоченост и към сектора на здравеопазването е „Регионално развитие” 2007-2013 г. Тя е на стойност 1 601 000 000 лева, като министерството на Регионалното развитие и благоустройството осигурява 240 млн. лева от нея. Останалите пари ще бъдат отпуснати от Европейския фонд за регионално развитие. В рамките на  “Развитие на човешките ресурси” ще се инвестира в проекти, които защитават идея за придобиване на нови знания и умения. Целта е да се утвърди практиката човек да се учи с професионална цел през целия си живот, да се осигури по-високо качество на работната сила, и достъп до качествено образование и обучение за всички. 
От написаното в Приоритетна ос 1: Устойчиво и интегрирано градско развитие става ясно, че за пари по оперативната програма могат да кандидатстват и проекти в областта на здравната инфраструктура. На първо място ще бъдат подкрепени идеи, свързани с интервенции, насочени към адаптиране на градската инфраструктура към нуждите на хората с увреждания. 
Приоритетни ще бъдат също така и проекти, отнасящи се към въвеждането на интегрирани информационни системи в здравеопазването и модернизацията на инфраструктурата на публичните лечебни заведения и оборудването на публични медицински и лечебни заведения за първична, спешна, специализирана извънболнична и болнична помощ,  съгласно Националната здравна карта.                                                                         ДКЦ ще  разчита при реализацията на различни проекти на структурните фондове на Европейския съюз. Необходими са средства за ремонти и апаратура и те могат да се получат, ако се разработи обоснована инвестиционна програма и се защити пред европейските финансови институции. ДКЦ заедно с Общината могат да кандидатстват и за подобряване на инфраструктурата, и за преструктуриране на ЛЗ. 

„Диагностично консултативен център I Габрово” ЕООД е необходимо да следва едно трайно развитие в различни насоки през следващите няколко години с така наречената “фор профилна” насоченост. Това е възможно анализирайки финансовите резултати за последните десет години. 
В заключение може да се каже, че развитието на  ДКЦ I Габрово ЕООД, ще допринесе за неговото утвърждаване на здравния пазар в област Габрово и целта на ръководството ще бъде реализирана, чрез най-краткото определение на понятието мениджмънт - това е “ да свършим нещата” – безспорно качествено и своевременно в интерес на здравето на нашите съграждани.
д-р Нели Ноева

управител
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