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. WPROWADZENIE

1. Przedmiot i zadania programu

Samorzad wojewddztwa jest zobowigzany ustawowo do opracowywania strategii i programéw
rozwoju wojewddztwa oraz realizacji zadan o charakterze wojewddzkim, m.in. w zakresie promocji
i ochrony zdrowia.

Program pn. Kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej i rehabilitacji leczniczej
w Wojewodztwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2015" jest kontynuacjg aktualizacji
i uszczegOtowienia  ,Strategii  sektorowej  w zakresie  ochrony zdrowia  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego” przyjetej przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego uchwatg
Nr XXIV/226/2001 z dnia 28 wrze$nia 2001 r.

Dotychczas opracowano nastepujgce uzupetnienia do Strategii sektorowej, przyjete

uchwatami Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego:

1) ,Strategia opieki zdrowotnej w zakresie neonatologii i pediatrii ' w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim na lata 2007 — 2013” - Uchwata Nr 111/20/07 z dnia 27 lutego 2007 r.

2) .Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii w Wojewoddztwie
Zachodniopomorskim na lata 2008-2013" — Uchwata Nr XV/2152/07 z dnia 18 grudnia 2007 r.

3) ,Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogo6lnej w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim na lata 2008-2013" — Uchwata Nr XVI111/176/08 z dnia 31 marca 2007 r.

4) Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chor6b wewnetrznych w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim na lata 2008 - 2013” - Uchwata Nr XX/1196/08 z dnia 17 czerwca
2008 .

5) ,Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysokospecjalistycznych specjalnosci
zabiegowych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2009 — 2013” - Uchwata
Nr XXXV/415/10 z dnia 16 lutego 2010 .

6) ,Kierunki rozwoju onkologii w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2015". —
Uchwata Nr XLI1/487/10 z dnia 22 czerwca 2010 r.

Nadrzednym celem Strategii sektorowej jest stworzenie spéjnego systemu realizacji zadan
ochrony  zdrowia i  bezpieczenstwa  zdrowotnego dla  mieszkancéw  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Jednym z priorytetbw w rozwoju lecznictwa szpitalnego wymienionym
w Strategii sektorowej jest przeksztalcenie czesci t6zek opieki krotkoterminowej na potrzeby opieki

dlugoterminowej.



Zmieniajgca sie  sytuacja  demograficzno-epidemiologiczna oraz = przeprowadzane
przeksztalcenia w ochronie zdrowia, sposob finansowania $Swiadczen zdrowotnych i wyniki
monitorowania zachodzacych zmian, obligujg organizatoréw i koordynatoréw opieki zdrowotnej do

stalego aktualizowania przyjetych wczesniej zadan i kierunkéw rozwoju ochrony zdrowia.

Program pn. ,Kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej i rehabili tacji leczniczej

w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2015 uwzgl ednia kompleksow g opiek e
zdrowotn @ nad osobami przewlekle chorymi i potrzebuj acymi rehabilitacji leczniczej

Zz wyj atkiem _pacjentéw __obj etych opiek a paliatywn @ i hospicyjn @ oraz pacjentéw ze

schorzeniami_psychicznymi.

Rozwdj opieki paliatywnej i hospicyjnej zostat okreslony w programie pn. ,Kierunki rozwoju
onkologii w Wojewdédztwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2015", natomiast kierunki rozwoju
opieki psychiatrycznej zostang zawarte w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktérego opracowanie nastapi w najblizszym czasie, po opublikowaniu zatozen Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Wieloletnie analizy demograficzne wykazujg tendencje statego wzrostu liczebno$ci populacji
w wieku poprodukcyjnym. Wydtuzenie sie sredniej diugosci zycia skutkuje wzrostem chorobowosci
i niepetnosprawnosci oraz zwiekszeniem liczby os6b niesamodzielnych. W zwigzku z tym istnieje
potrzeba dostosowywania systemu ochrony zdrowia do aktualnych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.
Wyznaczenie kierunkéw rozwoju w tym zakresie wynika réwniez z potrzeby prowadzenia racjonalnej
polityki zdrowotnej w zakresie dgzenia do efektywnosci ekonomicznej systemu i racjonalnego
wykorzystania mozliwosci posiadanych zasobdéw opieki zdrowotne;j.

W programie pn. ,Kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej i rehabilitacji leczniczej
w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2015" przeprowadzono analize i ocene aktualnych
zasobOow i dziatalnosci zakladow udzielajacych $wiadczenia w zakresie opieki dtugoterminowej
i rehabilitacji leczniczej na terenie Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, co pozwolito na sformutowanie
wnioskéw i potrzeb w opiece dtugoterminowej i rehabilitacji, a nastepnie okreslenie celéw, kierunkéw
rozwoju i zadan do realizacji na najblizsze lata.

Przeprowadzono takze analize ilosci $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Stale
istniejagcym problemem sg niewystarczajgce srodki finansowe, ktére w pewnym stopniu ograniczajg
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej. Wobec istniejgcych problemoéw zdrowotnych i ograniczen
ekonomicznych nalezy zaplanowac¢ taki rozwdj opieki dtugoterminowej i rehabilitacji leczniczej, ktory
zapewni ciggtos¢ leczenia po leczeniu wysokospecjalistycznym, przynoszac jak najwieksze efekty,

zarbwno w wymiarze medycznym i spotecznym, jak i ekonomicznym.



2. Podstawy informacyjne i metodyka opracowania

Do opracowywania ,Kierunkéw rozwoju opieki dtugoterminowej i rehabilitacji leczniczej
w Wojewodztwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2015” wykorzystano dostepne dane statystyczne
i epidemiologiczne, badania, opracowania oraz informacje wielu instytuciji, takich jak:

- Glowny Urzad Statystyczny w Warszawie

— Urzad Statystyczny w Szczecinie

— Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

- Oddziat Zdrowia Publicznego Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego

w Szczecinie
- Ministerstwo Zdrowia

— Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Niniejszy dokument stanowi uzupetnienie ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony

zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego” z 2001 roku, ktéra wynika ze ,Strategii rozwoju
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2020”

Cel strategiczny i zadanie strategiczne dla rozwoju ochrony zdrowia wojewodztwa

pozostajg w niezmienionym sformutowaniu, tj.:

CEL STRATEGICZNY:

Stworzenie spoéjnego systemu realizacji zada A z zakresu ochrony zdrowia

i bezpiecze nAstwa zdrowotnego

ZADANIE STRATEGICZNE:

Zapewnienie wysokiej jako $ci opieki medycznej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i stacjonarnej opieki

zdrowotnej




e Zadania strategiczne ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Woj ewodztwa
Zachodniopomorskiego” z 2001 r . w obszarze opieki diugoterminowej i rehabilitacji

leczniczeyj:

Zwiekszenie liczby t6zek diugoterminowych do 2015 roku, tj. tacznie w zakladach

opiekuhczych, rehabilitacyjnych oraz opiece paliatywnej i hospicyjnej do poziomu

12 t6zek na 10 tys. mieszkancow, w tym w zakladach opiekunczych w wymiarze

7,3 t6zka na 10 tys. mieszkancow.

— Tworzenie oddziatdw/zaktadéw opiekunczych jak najblizej miejsca zamieszkania
pacjenta, z wykorzystaniem bazy szpitali powiatowych.

- Zwiekszenie liczby t6zek w rehabilitacji stacjonarnej do wskaznika 4,2 t6zka na 10 tys.
mieszkancow.

- Tworzenie nowych oddziatéw ogdlnorehabilitacyjnych ze szczeg6inym uwzglednieniem
chorych po urazach narzadu ruchu i po udarach mézgowych.

- Utworzenie o$rodka usprawniajacego chorych z tetra- i paraplegia po urazach
kregostupa.

— Utworzenie zespotéw rehabilitacji srodowiskowej wspotpracujacych z podstawowg

opieka zdrowotna.

Okreslajac cele i priorytety w rozwoju opieki diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej
uwzgledniono nastepujace strategie, programy idokumenty: Swiatowej Organizacji Zdrowia, Unii

Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia, tj.:

e Cele programu ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” Swiatowe]j Organizacji Zdrowia

w regionie europejskim, ktore m.in. wskazujg na dazenie do:

- Stalego zarzadzania jakoscig opieki zdrowotne;.

- Finansowania $wiadczen zdrowotnych i alokacji $rodkéw opartej na zasadach
réwnego dostepu, optacalnosci, solidarnosci i optymalnej jakosci.

- Zmniejszenia dysproporcji w stanie zdrowia pomiedzy mieszkancami krajow Regionu
Europejskiego, m.in. w zakresie wzrostu dtugosci zycia, obnizenia wartosci
wskaznikéw zachorowalnosci, niepetnosprawnosci i umieralnosci.

- Cel 5 — Zdrowie ludzi starszych: ,Do roku 2020 ludzie w wieku ponad 65 lat
powinni mie ¢ mozliwo$é satysfakcji ze swojego pelnego potencjatu

zdrowotnego i petnienia aktywnej roli spotecznej”

e Cele strategiczne ,Strategii rozwoju ochrony zdrowia w Polsce 2007-20 13", ktérymi sa;:
1. Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa.
2. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

3. Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendéw

demograficznych,




4. Poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa polskiego w stopniu zmniejszajacym dystans

istniejgcy pomiedzy Polskg i Srednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej.

W ramach ww. celu strategicznego nr 3, Cel operacyjny nr 3.4 :

» Zapewnienie wla $ciwej opieki oraz wydiu Zzenie sprawno $ci psychofizycznej

i mo zliwo $ci  petnienia rél spotecznych osobom w wieku podeszt ym”,

do ktérego okreslono nastepujace dzialania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Przygotowanie i wdrozenie procedur opiekunczo-leczniczych, pozwalajgcych na
racjonalng opieke nad osobami w podesztym wieku.

Organizowanie form opieki domowej nad osobami w wieku podesztym.
Restrukturyzacja sieci szpitalnej i wydzielenie zakladéw przystosowanych
do prowadzenia sieci opieki diugoterminowej, pielegnacyjno-opiekunczej oraz
paliatywno-hospicyjnej.

Integracja funkcjonalna opieki zdrowotnej z opiekg spoteczng oraz dostosowanie
zasad finansowania w celu kompleksowego zaspakajania potrzeb ludzi
starszych.

Rozwijanie ksztalcenia i przygotowania praktycznego kadr medycznych
do prowadzenia postepowania zabiegowego, leczniczego i usprawniajgcego
0s6b w wieku podesztym.

Wspieranie dziatan organizacji pozarzgdowych zajmujacych sie opiekg nad
osobami w wieku podesziym.

Rozwdj infrastruktury spotecznej na obszarach wiejskich umozliwiajacej poprawe

Swiadczenia ustug zdrowotnych osobom w wieku podesziym.

*  Cele priorytetowe ,Narodowego Planu Zdrowotnego na lata 2004-2013":

Zapewnienie wlasciwe] opieki medycznej dla os6b w podesztym wieku.

Wydtuzenie okresu sprawnosci psychofizycznej ludzi w podesztym wieku.

Wytyczne:

Ograniczanie nastepstw wystepujgcych w wyniku procesu "ztego" starzenia sie

populacji, majacych wplyw na stan zdrowia, zwtaszcza w przebiegu diugotrwatych

chordéb zapalnych, zwyrodnieniowych i rozrostowych oraz stanach powypadkowych.

Dostosowanie opieki zdrowotnej szpitalnej i ambulatoryjnej, w tym szczegdlnie

zespotdw podstawowej opieki zdrowotnej do wprowadzenia form opieki zespotowej,

ciagtej i wszechstronnej dla przewlekle chorych.



>

Integracja funkcjonalna opieki zdrowotnej z opiekg spoteczng w celu kompleksowego
zaspokajania potrzeb ludzi starszych, w ramach pomocy domowej i poradnictwa
ambulatoryjnego.
Przyspieszona rekonstrukcja sieci szpitalnej powiekszajaca liczbe zaktadow i miejsc dla
przewlektego leczenia, rehabilitacji i kontrolowanej rekonwalescencji oraz dla
prowadzenia opieki paliatywnej i pielegnacyjno-opiekunczej. W tym celu wskazane jest:
e przyspieszenie prac majacych na celu zwiekszenie liczby t6zek przeznaczonych
na cele stacjonarnej opieki dlugoterminowej. Okoto 10% tych t6zek powinno by¢
uzytkowanych dla potrzeb stosowania szpitalnej opieki paliatywnej
i pielegnacyjno-opiekunczej.
« w zakresie struktury i lokalizacji zaktadéw prowadzacych opieke dtugoterminowa;

- na terenie gmin : dla jednej duzej lub wspdlnie dla kilku sasiednich,
mniejszych: placoéwka opieki diugoterminowej z opieka medyczng miejscowego
osrodka podstawowej opieki zdrowotnej i osrodka opieki spotecznej (wazna
bliskos¢ miejsca zamieszkania),

- w powiecie lub dla 2-3 sgsiednich powiatéw: oddziat szpitalny dla przewlekle
chorych w skladzie: jednostka lekarsko-pielegniarska o przediuzonej
hospitalizacji i rehabilitacji, jednostka opieki paliatywnej,

- w wojewoédztwie : oddziat o podobnym charakterze w szpitalu wojewddzkim
lub miejskim, wzglednie jeden szpital przeznaczony w calosci na opieke
geriatryczng i/lub rehabilitacje.

Uzupetnienie medycznej opieki diugoterminowej publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej przez pozaresortowe placOwki instytucjonalnej opieki socjalnej
i niepubliczne zaklady pielegnacyjno - opiekuncze oraz hospicja, prowadzone przez
organizacje charytatywne, fundacje lub przedsiebiorstwa komercyjne,

Powigzanie programowo-operacyjne diugoterminowej opieki stacjonarnej
Z podstawowg opiekg w miejscu zamieszkania, wykorzystujgce opieke poszpitalng oraz
odpowiedni zakres opieki domowej medyczno - socjalnej, przy wspoétpracy i z pomocg
administracji samorzadowej i organizacji pozarzadowych (obywatelskich),

Rozwijanie  ksztalcenia i przygotowania praktycznego kadr ~medycznych
do prowadzenia nowoczesnie wymaganego postepowania zapobiegawczego,
leczniczego i usprawniajgcego. Propozycja szkolenia lekarzy i pielegniarek
w dziedzinie geriatrii oraz medycyny paliatywnej i opieki paliatywnej.

Prowadzenie badan poznawczo-uzytkowych nad rodzajem i skalg potrzeb zdrowotnych
i spotecznych wigzacych sie ze stanem zdrowia i warunkami zycia oséb w wieku 65 lat
i wiecej, ze specjalnym uwzglednieniem grupy najstarszych wiekiem (ponad 75 lat lub
80 lat).



. Cele ,Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015":

- Cel strategiczny nr 9 — Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia oséb
starszych.
- Cel operacyjny nr 10 - Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia os6b

niepetnosprawnych.

- Cel operacyjny 13 — Poprawa jakosci s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
skutecznosci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania

praw pacjenta.

. Priorytety zdrowotne ustalone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych.
Przy formutowaniu priorytetdbw uwzgledniono stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie
efektéw zdrowotnych o0 najwyzszej wartosci. Priorytety zdrowotne wymienione
w rozporzadzeniu wynikajg z przyjetych przez Polske wieloletnich programoéw
zdrowotnych. Wytyczajac kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej w wojewddztwie

zachodniopomorskim nalezy uwzglednié:

Priorytet zdrowotny nr 11

Rozwdj opieki diugoterminowej ze szczegdlnym uwzgl ednieniem kompensowania

utraconej sprawno $ci.

. ,Koszyk” sSwiadcze n gwarantowanych wprowadzony nowymi regulacjami prawnymi
w ochronie zdrowia tj. rozporzgdzeniami Ministra Zdrowia z konca sierpnia 2009 r. ustalit
w poszczegllinych rodzajach opieki zdrowotnej wykaz $wiadczeh oraz warunki
realizacji $wiadcze n gwarantowanych. Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
dlugoterminowej i rehabilitacji leczniczej zawarte sg w rozporzadzeniach w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu: swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych oraz
rehabilitacji leczniczej. Rozporzadzenia precyzujg wymagania dotyczace: wyposazenia
swiadczeniodawcy, liczby i kwalifikacji personelu medycznego, zakresu i rodzaju
Swiadczen zdrowotnych, sposobu przyjmowania do leczenia i czasu $wiadczenia ustug

zdrowotnych.

Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w dniu 1 czerwca 2010 r. wyrazit zgod € na
powotanie Zespotu ds. opracowania programu pn. ,Kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej

i rehabilitacji leczniczej w Wojewodztwie Zachodniopomorskim na lata 2010 — 2015”.



Zarzad

Zespot zostat powotany przez Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
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Powiatowy w Goleniowie,
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Lek. med. Anna Starkiewicz - Kierownik Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego, Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie,

Mgr Janina Sztama - Kierownik Oddziatu Opiekuhczo-Leczniczego, Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie,

Lek. med. Katarzyna Zuttak-Baczkowska - Wyktadowca w Zaktadzie Zdrowia Publicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie,

Dr n. med. Jadwiga Darczuk - Kierownik Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji
i Pielegniarstwa Rehabilitacyjnego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie,

Lek. med. Urszula Knitter-Aleksiejew — Kierownik Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji,
Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie,

Lek. med. Jerzy Hojdys - Ordynator Oddziatu Rehabilitacji, Regionalny Szpital w Kotobrzegu,
Lek. med. Krzysztof Ratajczak - Ordynator Oddzialu Rehabilitacji, Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Stargardzie Szczecinskim,

Lek. med. Elzbieta Ferlas-Chtodny - Specjalista w Oddziale Reumatologii i Rehabilitaciji,
Samodzielny Publiczny Wojewd6dzki Szpital Zespolony w Szczecinie

Dr Andrzej Brzezinski - Specjalista w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej, Klinika
Kardiochirurgii PAM, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 w Szczecinie,

Mgr Jacek Kowalik - Rehabilitant w Klinice Neurochirurgii PAM, Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 w Szczecinie,

Lek. med. Zbigniew Placek - Ordynator Oddziatu Reumatologii i Rehabilitacji Narzadu Ruchu,
Szpital Powiatowy w Biatogardzie,

Irena Wawreszuk - Gléwny Specjalista w Wydziale Zdrowia, Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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Zespotowi powierzono zadanie oceny obecnego stanu opieki diugoterminowej i rehabilitacji
leczniczej, zweryfikowanie zadahn sformutowanych w ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego” z 2001 roku oraz zaktualizowanie kierunkéw polityki
zdrowotnej w zakresie zabezpieczenia wlasciwej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w opiece
dlugoterminowej i rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Program, na kazdym etapie opracowania w Wydziale Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, byt opiniowany przez czlonkéw Zespolu oraz przez
Marka Hoka - Czlonka Zarz adu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego , odpowiedzialnego za
sprawy ochrony zdrowia realizowane przez Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Projekt
programu zostat takze udostepniony do konsultacji Starostom Powiatowym Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego.

Po ostatecznym opracowaniu projektu, dokument przedtozono do akceptacji Zarzadu
Wojewbdztwa Zachodniopomorskiego i skierowano pod obrady Sejmiku Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego celem akceptacji i przyjecia w drodze uchwaly.

Struktur e dokumentu stanowi g rozdziaty dotycz ace:

— sytuacji demograficzno-epidemiologicznej,
— opieki dlugoterminowej,

— rehabilitacji leczniczej.

Rozdziaty dotycz ace opieki diugoterminowej i rehabilitacji lecznicze j zawieraj q

opisy:

zasobOw i dziatalnosci opieki zdrowotnej,
potrzeb zdrowotnych,

celéw i kierunkéw rozwoju,

N XX

zadan do realizaciji.

Opracowany dokument, bedzie stanowi¢ wskazanie do planowania organizacji i wtadciwego
funkcjonowania w wojewodztwie zachodniopomorskim systemu opieki zdrowotnej w zakresie opieki
diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej. Przyjety program bedzie pomocny w podejmowaniu decyzji
przez organizator6w ochrony zdrowia i zarzadzajgcych jednostkami opieki zdrowotnej oraz powinien

by¢ uwzgledniany przez ptatnika swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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II. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | ZDROWOTNA

1. Sytuacja demograficzna

Zachodzace nieustannie zmiany demograficzno-epidemiologiczne majg istotny wplyw na
ksztattowanie potrzeb zdrowotnych. Przy planowaniu opieki zdrowotnej dla populacji uwzglednia sie

obecny stan oraz trendy i prognozy w tym zakresie.

Analiza sytuacji demograficznej Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na tle kraju
w poréwnaniu do poprzednich lat przedstawia wazne informacje o procesie zmian spotecznych

i postepujacej transformacji epidemiologicznej.

W ostatnim dziesiecioleciu przecietne trwanie zycie wydtuzylo sie. Przyrost naturalny spada,
ale utrzymuje sie nadal na poziomie dodatnim. Podstawowymi trendami demograficznymi
obserwowanymi od kilku lat w Polsce i Wojewddztwie Zachodniopomorskim jest stopniowe
zmniejszanie sie liczby ludnosci oraz stopniowy wzrost liczby oséb starszych. Zmieniajg sie proporcje
ludnosci w grupach wiekowych. Zwieksza sie liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym, zmniejsza sie
liczba dzieci i miodziezy. W ostatnich latach obserwuje sie spadek odsetka ludnosci pracujacej.
Zjawisko starzenia demograficznego jest wynikiem naktadania sie wzrostu sredniej dtugosci zycia oraz

spadku przyrostu naturalnego z sukcesywnym wydtuzaniem zycia.

W 2009 roku w Wojewddztwie Zachodniopomorskim byto 1 693 198 mieszka ncéw.
W poréwnaniu do 1999 roku liczba ludnosci zmniejszyta sie o 39 640 oséb, a do 2015 roku bedzie

nizsza o kolejne okoto 6 300 osob.

Najwi eksz g liczb @ mieszka ncow wsrdd powiatdw i miast na prawach powiatu miaty:
- Miasto Szczecin 406 307
— Powiat Stargardzki 119 340
- Miasto Koszalin 106 987
- Powiat Gryfinski 82 830

Najmniejsz g liczb @ mieszka Acow wsrdéd powiatdw i miast na prawach powiatu miaty:
- Powiat £obeski 38 063
- Powiat Pyrzycki 39930
- Miasto Swinoujécie 40 765
- Powiat Kamienski 47 769
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Tab. 1. Liczba ludno $ci Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego w 2009 roku,
wg powiatow
Powiaty Ogotem Mezczyzni  Kobiety
Podregion koszali nski 591 796 287 199 304 597
Biatogardzki 48 261 23618 24 643
Drawski 57 485 28 077 29 408
Kotobrzeski 77 095 36 987 40 108
Koszalinski 65 049 32 349 32 700
Stawienski 57 298 28 051 29 247
Szczecinecki 77 053 37 315 39 738
Swidwinski 48 470 23771 24 699
Walecki 54 098 26 249 27 849
M. Koszalin 106 987 50 782 56 205
Podregion szczeci nski 1101 402 534 247 567 155
Choszczenski 49 705 24 648 25 057
Gryficki 60 595 29 738 30 857
Mysliborski 67 074 33033 34 041
Pyrzycki 39930 19 852 20 078
Stargardzki 119 340 58 306 61 034
tobeski 38 063 18 700 19 363
M. Szczecin 406 307 192 666 213 641
Goleniowski 79 937 39 248 40 689
Gryfinski 82 830 41 063 41 767
Kamienski 47 769 23 295 24 474
Policki 69 087 33984 35103
M. Swinouijscie 40 765 19 714 21051
Wojewobdztwo 1693 198 821 446 871752

Zrédto: www.stat.gov.pl

Powiaty Wojewddztwa Zachodniopomorskiego sa zréznicowane ludnosciowo. Dotyczy to

zaréwno liczby mieszkancéw, jak i gestosci zaludnienia. W podregionie koszalinskim mieszka prawie

dwukrotnie mniej ludnosci niz w podregionie szczecinskim.

Na 1 km” w wojewddztwie przypada srednio 74 osoby (w kraju — 122). Najwyzszy wskaznik
gestosci zaludnienia odnotowano w miastach: Szczecinie — 1356 i Koszalinie — 1289 oraz Powiecie
Kotobrzeskim — 106 i Powiecie Polickim — 100, natomiast najnizszy wskaznik gestosci zaludnienia byt

w Powiecie Drawskim — 33 osoby, tobeskim — 36, Choszczenskim i Waleckim — po 38 oséb.
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Wykres 1.
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Zrédto: Urzad Statystyczny w Szczecinie

na 100 mezczyzn

przypadato

105 kobiet

(107 w Polsce). Znaczna nadwyzka liczebna kobiet nad mezczyznami wystepuje w grupie wiekowej

40-44 lata i od tego wieku gwattownie rosnie. W grupie wiekowej 65 lat na 100 mezczyzn przypada az

160 kobiet.

Dotychczasowe trendy demograficzne i

prognozy demograficzne wskazujg wyraznie,

iz zjawiskiem postepujacym jest zmniejszanie sie liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
i produkcyjnym z jednoczesnym wzrostem liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym.

Tab. 2. Zmiany w strukturze ludno $ci Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
w 1999 i 2009 r. oraz prognozowane w 2015 r.

Wiek: 1999
przedprodukcyjny 24,8%
produkcyjny 62,2%
poprodukcyjny 12,9%

14

2009
18,8%
65,8%
15,4%

2015
16,4%
63,9%
19,7%

Zrédto: GUS



Do 2015 roku w Wojewo6dztwie Zachodniopomorskim zmniejszy sie liczba ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym z 18,8% og6tu populacji w 2009 r. do 16,4%, a zwiekszy sie liczba ludnosci
w wieku poprodukcyjnym z 15,4% do 19,7 % populacji.

Tab. 3. Elementy ruchu naturalnego ludno $ci Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na tle
kraju w 2000 i 2009 r.

Zach. 2000 Zach. 2009 Polska 2009

Liczba na 1000 Liczba na 1000 Liczba na 1000

ludno sci ludno $ci ludno $ci

urodzenia zywe 16 881 9,8 17 848 10,5 417 489 10,9
zgony 15018 8,7 16 371 9,7 384940 10,1
przyrost naturalny 1863 11 1477 0,9 32649 0,9
umieralno $¢ niemowl at 152 9,0* 120 6,7* 2 327 5,6*

* wskaznik na 1000 urodzer zywych Zrédto: GUS

Wazrost liczby urodzen, obserwowany od 2005 roku, uwaza sie za tymczasowy. Prognozy
demograficzne przewidujg ponowny spadek liczby urodzen w kolejnych latach. Juz w 2009 r.
odnotowano w wojewodztwie zachodniopomorskim spadek liczby urodzen o 343 w poréwnaniu do
roku poprzedniego. Przyrost naturalny jest dodatni, ale w zwigzku z obserwowanym wzrostem liczby

zgonoéw i spadkiem liczby urodzen, stale sie obniza.

Tab. 4. Prognozowana liczba ludno  $ci, urodze i i zgondéw w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim do 2035 roku

Ruch naturalny

Rok Ludno s¢ Urodzenia Zgony
2010 1691479 17 986 17 026
2015 1 686 926 17 451 17 959
2020 1675 959 15 679 18 526
2025 1654 416 13 529 19 002
2030 1 620 995 12 083 19 646
2035 1580 131 11 817 20 467

Zrédio: GUS

Z powyzszych danych wynika, iz w przysziosci nalezy spodziewa¢ sie w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim spadku liczby ludnosci, na co bedzie miat wptyw spadek liczby urodzen i wzrost
liczby zgondéw, czyli znaczne obnizenie przyrostu naturalnego, az do osiggniecia wskaznikow
ujemnych. Zgodnie z prognozami Gtoéwnego Urzedu Statystycznego liczba ludnosci Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego bedzie malata i w 2035 roku wyniesie 1 580 131 os6b.

Spoteczenstwo Wojewddztwa Zachodniopomorskiego nalezy do tzw. spoteczenstw

starzejacych sie. Przewiduje sie, ze najwiekszy wzrost udziatu oséb starszych ma nastapic¢ ok. 2030 r.
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Wykres 2. Prognoza ludno $ciw Wojewddztwie Zachodniopomorskim do 2035 r.
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Do 2015 roku najwiekszy wzrost liczby ludnosci nastgpi w grupach wiekowych 65-69 i 60-64
lata. Do 2020 r. nastapi dynamiczny wzrost ludnosci w grupach wiekowych 70-74 i 65-69 lat.

Poniewaz po 50 roku zycia wzrasta liczba zachorowan i zwigzana z tym liczba interwencji
medycznych oraz potrzeb w zakresie zapewnienia opieki dlugoterminowej, nalezy przeanalizowag, jak

bedzie ksztaltowata sie liczebnos¢ w tej grupie populacii.

Wykres 3. Prognoza ludno $ci w Wojewddztwie Zachodniopomorskim do 2015 roku w wieku

powy zej 50 roku zycia
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Zrédio: GUS
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Analizujgc prognozowang liczebno$¢ populacji wojewodztwa, obserwuje sie wzrost
032 442 (5,5%) osoby w wieku 50 lat i powyzej, z liczby Iludnosci 588 479 w 2009 r. do
620 921 w 2015 .

W 2009 r. Wojewddztwo Zachodniopomorskie zamieszkiwato 588 479 osaob tj. 34,8% populacji
wojewodztwa w wieku 50 lat i powyzej. Najwiekszy odsetek ludnosci w wieku 50 i wiecej lat mieszkato
na terenie: miasta Swinoujécia (39,5%), miasta Koszalina (38,6%) i miasta Szczecina (37,9%),

a najmniejszy w Powiecie Polickim (29,1%) i Powiecie Koszalifiskim (30,9%).

Tab. 5. Ludno $¢ Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w powiatach w 200 9 r. w wieku
50 i powy zej 50 lat

Powiaty 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85i Razem
wiecej
Biatogardzki 4 026 3564 2618 1464 1424 1269 866 531 15 762
Drawski 4988 4 525 3284 1750 1702 1516 988 569 19 322
Kotobrzeski 6 568 6282 4614 2711 2559 2083 1333 725 26 875
Koszalinski 5 664 4768 3189 1765 1679 1446 1012 570 20 093
Stawienski 4740 4 349 3090 1782 1714 1458 983 626 18 742
Szczecinecki 6367 5921 4512 2620 2521 2 056 1331 747 26 075
Swidwinski 4 351 3838 2 667 1427 1484 1315 960 569 16 611
Watecki 4 601 4213 3074 1658 1573 1317 925 516 17 877
M. Koszalin 8 962 9 415 7 353 4 288 4 302 3519 2196 1 256 41 291
Choszczenski 4083 3799 2823 1550 1553 1304 833 495 16 440
Gryficki 5280 4814 3234 1 826 1700 1549 1075 562 20 040
Mysliborski 5 850 5325 3674 2132 1988 1811 1213 695 22 688
Pyrzycki 3330 3075 2 306 1220 1267 1084 723 424 13 429
Stargardzki 10 236 9675 6 631 3571 3637 3084 2039 1159 40 032
tobeski 3272 2979 2 046 1208 1311 1168 755 393 13 132
M. Szczecin 33533 34411 25909 15149 16133 13918 9614 5347 154 014
Goleniowski 6 727 6 277 4 335 2 326 2198 1903 1384 719 25 869
Gryfinski 7 054 6446 4507 2 367 2351 2 085 1310 704 26 824
Kamienski 4 538 4216 2911 1457 1459 1278 824 480 17 163
Policki 6 012 5408 3395 1575 1394 1105 759 451 20 099
M. Swinoujécie 3792 3753 2904 1 846 1652 1206 668 280 16 101
Wojewédztwo 143974 137053 99076 55692 55601 47 474 31791 17 818 588 479

Zrédto: www.stat.gov.pl

Liczba ludnosci w wieku 50 lat i powyzej w poszczegdlnych powiatach jest zr6znicowana.
W 2009 r. najwiecej mieszkancow w grupie wiekowej od 50 roku zycia i powyzej mieszkatlo w miescie
Szczecinie i Koszalinie oraz Powiecie Stargardzkim. Powiaty: tobeski, Pyrzycki i Biatogardzki
zamieszkuje najmniej oséb w wieku 50 lat i powyzej, w poréwnaniu do pozostatych powiatow

wojewddztwa.
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W Polsce przecietna diugosé zycia mezczyzny po ukonczeniu 45 lat wynosi 29 lat, czyli 0 5 lat
krocej w poréwnaniu z mezczyzng z tzw. ,starej” Unii Europejskiej. Dlugos¢ zycia Polki po ukonczeniu

45 lat wynosi 36 lat i jest krétsza o 3 lata od dtugosci zycia kobiety ze ,starej” Unii Europejskiej.

Tab. 6. Prognoza przeci etnej dtugo $ci trwania zycia do 2035 roku w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim i kraju

Mezczyzni Kobiety
2009 2015 2035 2009 2015 2035
Polska 71,5 723 77,1 80,1 80,2 82,9
Zachodniopomorskie 71,0 72,0 76,7 79,5 79,8 82,5

Zrédto: GUS

Przecietne dalsze trwanie zycia mieszka ncéw Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
urodzonych w 2009 r. jest nieco krotsze od sredniej krajowej i wynosi dla:
- Mezczyzn -—71 lat
- Kobiet — 79,5 lat
W kolejnych latach zycie bedzie sie wydtuza¢, a r6znica w dlugosci zycia kobiet i mezczyzn bedzie sie

zmniejszac na korzys¢ mezczyzn.

2. Sytuacja zdrowotna

Stan zdrowia spoteczenstwa jest jednym z kluczowych wskaznikéw, na podstawie ktérego
nalezy planowa¢ organizacje opieki zdrowotnej, w tym rodzaje, wielko$¢ i rozmieszczenie podmiotéw
udzielajgcych swiadczen medycznych.

Stan zdrowia ludnos$ci Polski po 1991 r. ulega systematycznej poprawie, lecz wg analiz Biura
Regionalnego WHO w Kopenhadze, nadal jest gorszy niz stan zdrowia mieszkancéw Unii
Europejskiej. Prawie 39% ludnosci Polski ocenia swoje zdrowie ponizej stanu dobrego. Co trzeci
mieszkaniec Polski uskarza sie na dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekie. Czestos¢
wystepowania chordb przewlektych rosnie wraz z wiekiem.

Gléwnymi przyczynami zgondw  mieszkancéw Wojewddztwa Zachodniopomorskiego sa
choroby ukfadu kr azenia, nowotwory i przyczyny zewn etrzne. Na kolejnych miejscach byty
»objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych i klinicznych” oraz choroby

uktadu trawiennego i oddechowego.
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Tab. 7. Gtéwne przyczyny zgonoéw w Wojewddztwie Zach  odniopomorskim w 1999 i 2008 roku

Przyczyny zgonow 1999 2008

Liczba Wskaznik/10 Liczba Wskaznik/10

tys. ludno sci tys. ludno Sci

Choroby uktadu krazenia 6 923 40,0 7 169 42,3
Nowotwory 3628 21,0 4281 25,3
Zewnetrzne przyczyny zgonow 1 300 7,5 1269 7,5
Stany nieokreslone i inne 898 5,2 990 5,8
Choroby uktadu trawiennego 576 3,3 814 4,8
Choroby uktadu oddechowego 447 2,6 703 4,2
Zaburzenia wydzielania 221 1,3 351 2,1
wewnetrznego
Wady rozwojowe i stany okresu 151 0,9 89 0,5
okotoporodowego
Choroby uktadu moczowo- 141 0,8 214 1,3
ptciowego
Choroby uktadu nerwowego 132 0,8 197 1,2
Choroby zakazne 68 0,4 116 0,7
Choroby uktadu kostno- 40 0,2 27 0,2
stawowego
Choroby krwi i narzagdow 22 0,1 11 0,1
krwiotwdrczych
Pozostale przyczyny 667 3.8 90 0,5
Ogotem 15214 87,8 16 321 96,4

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych GUS

W 2008 r. odnotowano wzrost zgonéw w poréwnaniu do 1999 r., szczeg6lnie z powodu
choréb nowotworowych i choréb uktadu krazenia.

Wsréd najbardziej zagrozonej populacji sg osoby po 55 roku zycia bez wzgledu na plec.

Odnotowuje sie wsrdd nich wzrost zachorowalnosci na choroby uktadu krgzenia, cukrzyce, choroby

ukitadu trawiennego i choroby reumatyczne.

W 2008 r. w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego leczonych byto 535 888 osob dorostych , w tym po raz pierwszy 65 343.
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Wykres 4. Stan zdrowia 0séb dorostych leczonych w p odstawowej opiece zdrowotnej w 2008 r.
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Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promociji Zdrowia

Struktura zachorowa n os6b dorostych leczonych w podstawowej opiece zdro wotnej

potwierdza, ze najwiekszymi problemami zdrowotnymi ludzi dorostych sa w kolejnosci:

1) choroby uktadu kr azenia, w tym najcz esciej choroba nadci $nieniowa
2) choroby uktadu mi es$niowo-kostnego

3) przewlekie choroby ukiadu trawiennego

4) choroby obwodowego uktadu nerwowego

5) cukrzyca
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lll. OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Wstep

Dlugoterminowa opieka zdrowotna jest przeznaczona gtdéwnie dla chorych przewlekle oraz
pacjentbw w zaawansowanym wieku, ktérzy sg w okresie rekonwalescencji po pobycie
w szpitalu/oddziale opieki krotkoterminowej lub ich stan zdrowotny ulegt pogorszeniu w warunkach
domowych i majg problemy z samodzielng obstuga, sq samotni, wymagajg przez pewien czas opieki
pielegnacyjnej potaczonej z mozliwoscig dietetycznego zywienia i zabiegdéw z zakresu fizjoterapii.

W rozdziale opisano aktualne zasoby i dziatalno$¢ jednostek opieki diugoterminowej
w Wojewddztwie Zachodniopomorskim oraz okreslono potrzeby, kierunki rozwoju izadania do

realizacji w przysztosci.

1. Zasoby i dziatalno s$é opieki diugoterminowe]

Do scharakteryzowania zasobow i dziatalnosci opieki diugoterminowej w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim w 2009 roku zostaly wykorzystane informacje pochodzace ze statystyki
publicznej Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego i dane Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

W 2009 r. opieka diugoterminowa kontraktowana byla przez Zachodniopomorski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie swiadczen:

— pielegnacyjnych i opiekunczych
— opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Przedmiotem niniejszego opracowania jest organizacja i zabezpieczenie dostepnosci
do swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Opieka paliatywna i hospicyjna zostata ujeta
w programie opracowanym pn. ,Kierunki rozwoju onkologii w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na
lata 2010-2015" przyjetym uchwatg Nr XLI1/487/10 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

z dnia 22 czerwca 2010 .

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach
opieki dlugoterminowej sg realizowane w warunkach stacjonarnych i domowych. W zakresie
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego

Funduszu Zdrowia w 2009 r. kontraktowal  nastepujace rodzaje swiadczen:

21



- Swiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym/opiekunczo-leczniczym,

- Swiadczenia w oddziale dla przewlekle chorych,

- Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowe;j,

- Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie,

- Swiadczenia zespotu ditugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych

mechanicznie,

Tab. 8. Realizacja $wiadcze n piel eggnacyjnych i opieku nczych zakontraktowanych w 2009 r.
przez Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Nar  odowego Funduszu Zdrowia

llo$¢ podmiotow

e]
w tym: 2 &
() °] i~
Se = o £
Nazwa $wiadczenia g = % 3 g &2
c ©
Ogotem g 5 El = § <3 !
2 3 3 03 8 s g
s z : N g £
o Q i) — 8
c £ ¥
Zespot diugoterminowej opieki
domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie 3 1 2 7718 29 266
Swiadczenia w piel egniarskiej
opiece diugoterminowe;j 21 18 3 82 404 659 125

Swiadczenia zespolu

dtugoterminowej opieki

domowej dla dzieci 3 1 2 1069 3 356
wentylowanych mechanicznie

Swiadczenia w zakladzie

piel egnacyjno-

opieku nczym/opieku nczo- 12 8 4 209 410 1191 128
leczniczym

Swiadczenia w oddziale dla
przewlekle chorych 1 1 18 541 520 36

Suma 40 11 26 3 319 142 2402

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2009 r. Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
kontraktowat $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w 40 jednostkach opieki zdrowotnej . Wsrdd
nich 27,5% stanowity zaktady publiczne. Ogotem zrealizowano 319 142 osobodni . Opieka objeto
2 402 pacjentow. Najwiecej osobodni zrealizowano w catodobowych zakladach opiekunczych
i oddziale dla przewlekle chorych - 227 951 tj. 71,4% wszystkich Swiadczen opieki diugoterminowe;.
Przecietny czas trwania opieki nad pacjentem objetym opiekg dtugoterminowg wynosit

od 36 do 356 dni w zaleznosci od rodzaju sprawowanej opieki.
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1.1. Stacjonarna opieka diugoterminowa

Zadaniem zaktadow opiekunczych jest okresowe objecie pacjentéw catlodobowsg pielegnacja
oraz kontynuacja leczenia pacjentow przewlekle chorych i pacjentow, ktérzy nie wymagajg
hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia, niesprawnos¢, brak samodzielnosci i koniecznosc
statej kontroli lekarskiej, powinni przebywa¢ w zakitadzie opiekuhczym. Ten rodzaj sSwiadczen
udzielany jest przez lekarza, pielegniarke, psychologa, terapeute zajeciowego, logopede
i rehabilitanta. Opieka obejmuje kontynuacje leczenia i pielegnacji, rehabilitacje o0goélng
w podstawowym zakresie, swiadczenia psychologiczne, terapie zajeciowa, leczenie farmakologiczne
i dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne, a takze edukacje zdrowotng polegajaca na
przygotowaniu pacjenta i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach
domowych. Pacjentowi nieodptatnie gwarantowane sg niezbedne leki oraz badania diagnostyczne.

Do stacjonarnych zaktadéw opiekunczych przyjmowani sg pacjenci z rozpoznaniem choroby
przewlektej, wymagajacy catodobowych swiadczen pielegnacyjnych, ktérzy uzyskali do 40 punktow

w skali Barthel, tj. skali oceny zapotrzebowania na opieke oséb trzecich.

W Wojewddztwie Zachodniopomorskim w 2009 r. w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
i opiekunczo-leczniczych oraz jednym oddziale dla przewlekle chorych funkcjonowato 505 t6zek

o profilu tzw. ogélnym, co stanowito wskaznik 3 t6zek na 10 000 mieszka Acow .

Tab. 9. Liczba 16 zek w zakladach stacjonarnej opieki dtugoterminowe;j w 2009 .
— wg rodzajéw i powiatéw

Powiat Zaktady/Oddziaty Zaklady/Oddzia  Zaktady Hospicja Razem

Pielegnacyjno- ty Opieku nczo-  Opieku ncze Stacjonarne

Opieku ncze Lecznicze Psychiatryczne
M. Koszalin 25 15 40
M. Szczecin 80* 60 15 155
M. Swinouj $cie 32 32
Biatogard 40 40
Goleniow 36 36
Gryfino 46 44 90
Kamie n Pom. 25 25
tobez 25 25
Mysliborz 29 25 54
Pyrzyce 29 29
Szczecinek 23 7 30
Walcz 90 90
Razem 254 251 111 30 646
* Oddziat dla przewlekle chorych

H—/ Zrédio: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki
505 t6zek
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W Wojewddztwie Zachodniopomorskim zaktady opieki dtugoterminowej o profilu tzw. ogéinym
(bez opieki hospicyjnej i psychiatrycznej opieki diugoterminowej) sg zlokalizowane na terenie

12 powiatdéw. Na terenie 9 powiatow nie ma stacjonarnej opieki diugoterminowe;j.

Wedtug informacji statystycznych gromadzonych przez Zachodniopomorski Urzad
Wojewddzki, w 2009 r. opieka dlugoterminowg byto objetych 1950 pacjentéw , w tym
1 423 pacjentéw przebywato w zaktadach opieku nAczych i 527 oséb w oddziale dla przewlekle
chorych , funkcjonujacym w strukturze szpitala ogélnego, ktéry w 2010 r. zostat przeksztatcony

w zaktad opiekunczy.

Tab. 10. Liczba pacjentéw obj etych opiek a zakladow opieki piel egnacyjno-opieku nczych
i opieku nczo-leczniczych w 2009 r. — wg powiatow

Powiaty Rodzaj Liczba pacjentow Liczba pacjentow Liczba pacjentow,
zaktadu wypisanych ktorzy zmarli
ogolem  wtym ogolem  wtym ogétem  wtym
kobiety kobiety kobiety
M. Koszalin ZPO 44 28 13 6 6 3
M. Swinouj $cie ZPO 115 79 61 41 22 13
Biatogard ZPO 105 62 54 33 14 8
Goleniow ZOL 100 47 32 7 32 19
Gryfino Z0L 104 76 38 30 27 17
Kamie h Pomorski ZPO 149 109 117 85 7 4
tobez Z0L 80 69 48 43 3 2
Mysliborz ZPO 154 103 95 69 25 18
Z0L 89 50 33 12 31 17
Pyrzyce Z0L 128 84 48 30 50 33
Szczecinek ZPO 69 52 28 20 18 14
Walcz ZO0L 286 163 101 58 113 65
Razem 1423 922 668 434 348 213

(Bez hospicjum, placéwek psychiatrycznych i oddziatu dla przewlekle chorych)

Zrédio: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

W 2009 r. w zakladach opiekunczych przebywato 1 423 pacjentéw, w tym 922 stanowity
kobiety. W ciggu roku wypisano 668 pacjentow (46,9%) , 348 (24,5%) os6b zmarto podczas pobytu

w zaktadzie opiekunczym. Ponad 28% pacjentdw przebywato w zaktadzie opiekunczym powyzej

jednego roku.

Wiek pacjentéw korzystajacych ze swiadczen stacjonarnych zaktadéw opiekunczych mozna
oceni¢ wylgcznie na podstawie informacji statystycznych o pacjentach przebywajgcych w tych
zakladach w dniu 31 grudnia kazdego roku. Dane ilustrujg liczbe pacjentéw, przekréj wieku i pici
pacjentdw. Ponizsza tabela zostata opracowana na podstawie informacji pochodzacych z rocznego

sprawozdania statystycznego, druk MZ-29A. Dane z Powiatu Szczecineckiego obejmujg réwniez
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pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy sa objeci opieka dtugoterminowsg i wykazywani tgcznie

w sprawozdaniu o dziatalno$ci catlego zaktadu opiekuriczego.

W dniu 31 grudnia 2009 r. w stacjonarnych zaktadach opiekunczych na terenie Wojewdédztwa
Zachodniopomorskiego przebywato 414 pacjentow w wieku od 19 do 75 roku zycia i powyzej. Wsrod
nich byto 278 kobiet (67%).

Tab. 11. Struktura wieku pacjentéw przebywaj gcych w dniu 31.12.2009 r. w zaktadach
piel egnacyjno-opieku nczych i opieku nczo-leczniczych w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim -  wg powiatow

Powiaty Iic_zba w wieku
pacjentow 19-40 41-60 61-74 75 i wigcej
ogotem
ogétem  wtym ogdétem wtym ogétem wtym ogétem wtym ogétem wtym
kobiety kobiety kobiety kobiety kobiety

M. Koszalin 25 19 1 1 3 3 21 15
M. Swinouj$cie 32 25 3 1 5 3 24 21
Biatogard 37 21 2 2 1 9 2 24 18
Goleniéw 36 21 2 7 6 3 21 18
Gryfino 39 29 6 3 33 26
Kamien Pomorski 25 20 4 3 21 17
tobez 29 24 15 12 14 12
Mysliborz 59 37 1 1 5 16 5 37 31
Pyrzyce 30 21 4 1 6 3 20 17
Szczecinek 30 21 2 4 2 10 8 14 11
Walcz 72 40 4 12 4 23 8 33 28
Razem 414 278 11 1 53 22 102 53 248 202

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki

Na ogolng liczbe 414 pacjentow przebywajacych w zaktadach opiekunczych w ostatnim dniu
2009 roku, 84,5% stanowity osoby w wieku 61 i wi ecej lat, z czego 72,9% to kobiety. W tym dniu
opieka zaktadow byto objetych 11 os6b w wieku 10-40 lat i 53 osoby w wieku 41-60 lat.
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Tab. 12. Wska zniki dziatalno $ci zakladow opieki dtugoterminowej w 2009 r.  — wg powiatéw

Powiaty Liczba Liczba Osobodni  Wykorzystanie  Czas Przelo-

t6zek  pacjentbw  pobytu t6zek w % pobytu towo $¢
M. Koszalin ZPO 25 44 9 377 102,8 213,11 1,8
M. Szczecin * 80 527 18 708 80,1 35,5 6,6
M. Swinouj$cie ZPO 32 115 12 827 109,2 111,54 3,6
Biatogard ZPO 40 105 11 750 80,5 111,90 2,6
Goleniow Z0L 36 100 13 265 101,0 132,65 2,8
Gryfino ZOL 46 104 16 384 97,6 157,54 2,3
Kamiert Pomorski ZPO 25 149 16 772 183,80 112,56 6,0
tobez ZOL 25 80 11 141 122,1 139,26 3,2
Mysliborz ZPO 29 154 12 096 114,3 78,55 53
ZOL 25 89 8 709 95,4 97,85 3,6
Pyrzyce ZOL 29 128 10 845 102,5 84,73 4.4
Szczecinek ZPO 23 69 11 038 131,5 159,97 3,0
Walicz Z0L 90 286 29592 90,1 103,47 3,2
Razem 505 1950 182504 99,0 93,6 3.9

* Oddziat dla przewlekle chorych
Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki

Analiza powyzszych statystycznych wskaznikéw dziatalnosci stacjonarnych zakladéw opieki

diugoterminowej wykazuje réznice w funkcjonowaniu poszczegdélnych jednostek.

Przy srednim wykorzystaniu 16 zek na poziomie 99%, rozpieto$¢ w poziomie wykorzystania
t6zek wynosita od 80,1% w Szczecinie i 80,5% w Biatogardzie do 183,8% w Kamieniu Pomorskim
i 131,5% w Szczecinku.

Przeci etny czas pobytu wynosit 93,6 dni.  Pacjenci przebywali w zaktadzie od 36 do 213 dni.

Srednia przelotowo $é wynosita 3,9 pacjentéw na jedno t6zko. Najwiecej pacjentéw na jedno
t6zko przypadato sie w zaktadzie opiekunczym w Powiecie Kamienskim (6 pacjentdéw na jedno t6zko),

a najmniej w Koszalinie (1,8 na jedno t6zko).
Swiadczenia piel egnacyjne i opieku ncze w 2009 roku Zachodniopomorski Oddziat

Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia kontraktowat w 13 jednostkach , w tym w 12 zaktadach

pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych oraz w 1 oddziale dla przewlekle chorych.
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Tab. 13. Realizacja swiadcze h w zaktadach piel egnacyjno-opieku nczych i opieku hAczo-
leczniczych w 2009 r. finansowanych przez Zacho  dniopomorski Oddziat Wojewdédzki
Narodowego Funduszu Zdrowia — wg powiatow

o) @ o 7
Powiat %é ‘§ EE: %E% §§§ §§ .gﬁ
S§E§ =g $f% g% S§ §°®
@ 2 SgE° g ° = |5
Biatogardzki 1 15 380 15 379 94 126
Goleniowski 1 17 643 17 517 99 132
Gryfi nski 1 9928 11 597 89 92
Kamie nski 1 16 644 16 659 133 126
tobeski 1 18 016 18 015 79 129
M. Koszalin 1 1 12 304 12 314 53 176
M. Szczecin 1 1 18 513 18 541 520 36
M. Swinouj $cie 1 1 11 826 12 884 88 133
Mysliborski 2 1 32 996 34 249 160 125
Pyrzycki 1 1 12 782 13 057 112 96
Szczecinecki 1 18 442 18 441 68 162
Watecki 1 1 39 055 39 294 275 107
Suma 13 8 223529 227951 1770

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W stacjonarnej opiece diugoterminowej zrealizowano 227 951 osobodni opieki (o 239 wiecej

od liczby zakontraktowanej) nad 1 770 pacjentami .
Najwiecej swiadczen zrealizowaty zaktady opiekuncze w Powiecie Wateckim i Mysliborskim,
natomiast najwiecej pacjentow byto objetych opieka przez zaklady zlokalizowane w Szczecinie,

w Powiecie Walteckim i Mysliborskim.

Wedtug sprawozdan ZOW NFZ $redni czas opieki wynosit od 36 dni w Szczecinie

do 176 dni w Koszalinie.
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Tab. 14. Najcz estsze przyczyny korzystaniaz  $wiadcze n zaktadow piel egnacyjno-opieku nczych
i opieku Aczo-leczniczych w 2009 r.

Choroby i problemy zdrowotne Liczba
pacjentéw

Miazdzyca 303
Nastepstwa choréb naczyn mézgowych 264
Otepienie 108
Choroby zwyrodnieniowe ukiadu nerwowego 61
Porazenia i zaburzenia mézgu 86
Choroby uktadu krgzenia 89
Choroby reumatoidalne 37
Ztamania i nastepstwa urazéw i wypadkéw 69
Pielegnacja obejmujaca stosowanie zabiegow 77
rehabilitacyjnych

Nowotwory 14

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W zakladach opieki dlugoterminowej najczestszg przyczyng korzystania ze sSwiadczen

pielegnacyjnych i opiekunczych byla miazdzyca, nastepstwa chordéb naczyniowych i otepienie.

We wszystkich zakladach opiekunczych odnotowano kolejki oczekujgcych na przyjecie.
Czas oczekiwania na przyjecie, wedlug stanu zarejestrowanego w ZOW NFZ w dniu 31.07.2010 r.
wynosit od 15 do 393 dni .

W 2009 r. w zakladach opieki dlugoterminowej na terenie Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego zatrudnionych byto: 43 lekarzy, 188 piel egniarek, 83,5 etatow opiekunéw

medycznych i 33,5 etatéw rehabilitantéw
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Tab. 15. Zatrudnienie w stacjonarnych zaktadach opi  eki diugoterminowej w 2009 r.
- wg powiatow

Powiaty
s T R F 2 5 3_
N £ B B § 8 gE =
s ® § £ 8 £ 8¢ g
| ) S 3 < .Q S an O
= @5 2] 5|
M. Koszalin 1 8 1 8 0 2
M. Swinouj$cie 6 12 1 2 1 6
M. Szczecin* 7 20 1 45 235
Biatogard 1 15 0 3 10 1 6
Goleniow 1 13 1 2 9 1
Gryfino 8 13 1 2 10 1
Kamien Pomorski 5 11 1 1 3 6 1 2
tobez 2 12 1 1
Mysliborz 2 26 2 2 3 7 1 6
Pyrzyce 3 12 1 3 5 1 2
Szczecinek 3 13 1 4 3 3
Walcz 4 33 2 6 2 5
Razem 43 188 12 3 29 835 8 37

* Oddziat dla Przewlekle Chorych,
wg sprawozdania statystycznego MZ-29
i informacji Szpitala

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewd6dzki.
Sprawozdanie statystyczne MZ-29A

Najliczniejszymi grupami zawodowymi zatrudnionymi w zakfadach opiekunczych sa:

pielegniarki (46%) i opiekunowie medyczni (20,5%).

1.2. Domowa opieka diugoterminowa

W 2009 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonowaty dwa rodzaje domowej opieki

diugoterminowej finansowanej ze srodkéw NFZ:

— Pielegniarska opieka diugoterminowa domowa,

- Opieka dlugoterminowa domowa dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie

Piel egniarska opieka diugoterminowa domowa

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa jest sprawowana przez pielegniarki nad
przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktérzy nie wymagajg hospitalizacji w oddziatach
szpitalnych, ale ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg systematycznej, intensywnej

opieki pielegnacyjnej udzielanej w warunkach domowych.
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W 2009 r. domowa pielegniarska opieka dlugoterminowa byta realizowana przez
21 swiadczeniodawcOw na terenie 17 powiatow w 26 miejscach udzielania $wiadcze n. Niektérzy
swiadczeniodawcy wykonywali $wiadczenia w dwoch lub trzech lokalizacjach.
Pielegniarska opieka dtugoterminowg w 2009 r. objetych byto 659 pacjentéw .

Tab. 16. Realizacja swiadcze h w piel egniarskiej opiece diugoterminowej domowej w 2009 r.
— wg powiatéw

Powiat Liczba
podmiotéw ® = =

s ) Q Q£

- 2 e g e S g2

e §  § =3 58§ &%

[0} O = © '8 N '8 Qo O

S ) o € 0 S @ ® =2

> =] ; g o 0 o &S s k>

o % te) ] N © o c

g c N - &

Biatogardzki 1 1 1670 1665 21 79
Drawski 1 1 1825 2199 11 200
Goleniowski 3 3 10 148 11124 72 155
Gryficki 1 1 3603 3835 20 192
Gryfi aski 1 1 2344 2 349 30 78
Kotobrzeski 2 1 1 2 832 3245 26 125
t obeski 1 1 2124 3280 24 137
M. Koszalin 1 1 2916 3021 41 74
M. Szczecin 2 2 17 316 18 842 136 139
M. Swinouj $cie 1 1 1825 2 833 23 123
Mysliborski 1 1 1825 1825 31 59
Policki 2 2 2 503 2534 28 91
Pyrzycki 1 1 1825 1825 22 83
Stawie nski 2 2 4140 4 155 34 122
Stargardzki 1 1 8 060 9420 58 162
Szczecinecki 4 3 1 5584 7 234 51 142
Swidwi Aski 1 1 2 892 3018 31 97
Suma 26 23 3 73 432 82 404 659 125

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2009 r. zrealizowano 82 404 osobodni opieki piel egniarskiej nad chorymi w domu
(o0 8 972 mniej od liczby zakontraktowanej).

Najwiecej osobodni wykonano w Szczecinie, Powiecie Goleniowskim i Stargardzkim, co jest
Scisle zwigzane z liczbg pacjentoéw objetych opieka.

Najmniej osobodni wykonano w powiecie Bialogardzkim, Drawskim, Mysliborskim
i Swinoujsciu.

Sredni czas opieki piel egniarskiej nad pacjentem w domu wynosit ponad 4 miesi ace.

Czas oczekiwania na objecie pielegniarska opiekg diugoterminowg w domu pacjenta wynosit
od 14 do 133 dni ( dane z 31.07.2010.)
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Kierunki rozwoju opieki diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej
w wojewodztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2015

W 20089 r. piel egniarskiej opieki dlugoterminowej domowej nie zapew niano w:
— Powiecie Choszczenskim,
— Powiecie Kamienskim,
— Powiecie Koszalinskim,

— Powiecie Wateckim.

Mapa 1. Rozmieszczenie podmiotéw realizuj acych $wiadczenia w zakresie opieki
dlugoterminowej na terenie Wojewddztwa Zachodniopom orskiego w 2009 r.
finansowanych przez ZOW NFZ
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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Domowa_opieka dlugoterminowa dla pacjentéw dorostyc h i dzieci wentylowanych

mechanicznie

Swiadczenia realizowane sg przez zesp6t dlugoterminowej opieki domowej dla
wentylowanych mechanicznie. Jest to opieka nad pacjentami z niewydolnoscig oddechowa, ktérzy
wymagajg stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora, badz nieinwazyjnej, ciggtej
lub okresowej terapii oddechowej, stalego specjalistycznego nadzoru lekarza oraz profesjonalnej
pielegnacji i rehabilitacji, jednak nie wymagajg hospitalizacji w oddziatlach intensywnej terapii lub
pobytu w zakiadach udzielajacych $wiadczen catodobowych. Swiadczeniami tego rodzaju moga byé
objeci pacjenci, ktérzy majg zapewnione odpowiednie warunki domowe i przeszkolong rodzine
(opiekunéw prawnych) w zakresie pielegnacji, obstugi aparatury medycznej i udzielania pierwszej
pomocy tak, aby podczas stosowania terapii mogto by¢ zapewnione bezpieczenstwo pacjenta.
Zadaniem zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie jest
wyposazenie chorych w niezbedny sprzet medyczny oraz stworzenie chorym i ich najblizszym
poczucia bezpieczenstwa poprzez zabezpieczenie dostepu do Swiadczeh opieki zdrowotnej przez
24 godziny na dobe we wszystkie dni tygodnia.

W 2009 r. na terenie Wojewddztwa Zachodniopomorskiego opieke zespotu diugoterminowej
opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanic znie zapewnialy 3 podmioty, w tym
2 niepubliczne, posiadajgce swoje siedziby poza Wojewddztwem Zachodniopomorskim, w Zielonej

Gorze i Bydgoszczy.

Tab. 17. Realizacja $wiadczen zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjent ow
dorostych wentylowanych mechanicznie w 2009 r.
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o NS s 2 53 S g

-5 ie) © © © ©
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o 3N 3 3

Zespotu dtugoterminowej opieki 3 1 7712 7718 29

domowej dla pacjentéw dorostych

wentylowanych mechanicznie

Zespotu diugoterminowej opieki 3 1 1069 1069 3

domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2009 r. swiadczenia zdrowotne w zakresie domowej opieki dtugoterminowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie zapewnione byty dla 31 pacjentéw , w tym 3 dzieci. Swiadczenia te byty

sprawowane w systemie cigglym wedtug potrzeb bez ograniczen czasowych.
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Tab. 18. Przyczyny korzystania ze swiadcze n zespotu diugoterminowej opieki domowej dla

pacjentéw wentylowanych mechanicznie w 2009 r.

Doro sli

Przyczyny

Pierwotne zaburzenia miesniowe

Zanik miesni pochodzenia rdzeniowego i zespoty
pokrewne

Dystrofia miesniowa

Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie
indziej

Przewlekfa niewydolno$¢ oddechowa

Zaburzenia przemiany glikozoaminoglikanéw
Stwardnienie boczne zanikowe

Stwardnienie rozsiane

Dzieciece porazenie mézgowe, nie okreslone

Ztamanie innego okreslonego kregu szyjnego

Dzieci
Przyczyny

Przewlekfa niewydolnos¢ oddechowa

Pierwotne zaburzenia migsniowe

Inne okreslone zaburzenia osrodkowego ukfadu
nerwowego

Liczba
pacjentéw

7

29

Liczba
pacjentéw

1

3

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Domowa opieka dlugoterminowa dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie byta

sprawowana z powodu przyczyn zwigzanych z réznego rodzaju zaburzeniami miesniowymi

i przewlekig niewydolnoscig oddechowa.
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2. Cele i kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej

Opieka dlugoterminowa oznacza $wiadczenie ustug pielegnacyjno-opiekunczych
i leczniczych oraz udzielanie pomocy i wsparcia dla oséb przewlekle chorych, badz
niepetnosprawnych. Moze dotyczy¢ os6b w kazdym wieku, nabiera jednak szczeg6lnego znaczenia
w starzejgcych sie spoteczenstwach, w ktorych przewazajg schorzenia przewlekle a $redni wiek ulega
wydluzeniu. Naturalny proces starzenia oraz wiele choréb o skrytym, powolnym przebiegu

nieuchronnie prowadzi do ograniczenia, badz utraty samodzielnosci.

2.1. Potrzeby zdrowotne w zakresie opieki diugoterm inowej

Potrzeby zdrowotne w zakresie opieki dlugoterminowej wynikajg gtownie z sytuacji
epidemiologiczno-demograficznej oraz stopnia dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;.

Opieka zdrowotna dlugoterminowa znajduje sie w poczatkowej fazie procesu tworzenia
odpowiedniego modelu i wystarczajacego dostepu do swiadczen dla przewlekle chorych. Wcigz
Zauwaza sie niewystarczajgce zainteresowanie tworzeniem i utrzymywaniem opieki zdrowotnej nad
przewlekle chorymi, ktére wynika z niskiego poziomu finansowania swiadczen opieki diugoterminowej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Osoby przewlekle chore zazwyczaj potrzebujg jednoczesnego wsparcia ze strony opieki
zdrowotnej i instytucji spotecznych. Z tego wzgledu bardzo pozadana jest wspoéipraca miedzy
sektorami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, w szczegdlnosci na poziomie powiatéw i gmin.

Do pobytu w zaktadzie opiekunczym nie powinien by¢ kwalifikowany pacjent wytacznie
z problemami spotecznymi. W tym przypadku opieke powinny zapewnic instytucje pomocy spotecznej,
ktére winny przeja¢ opieke nad osobg niesamodzielng. Wiasciwe zaspokojenie potrzeb zdrowotnych
w zakresie opieki diugoterminowej powinno polega¢ m.in. na zapewnieniu potrzebujgcym ciggtosci
leczenia, bezposrednio po leczeniu krétkoterminowym w oddziatach neurochirurgicznych, urazowych,
neurologicznych, kardiologicznych, wewnetrznych, chirurgicznych. W konsekwencji umozliwi to
zwolnienie t6zek ostrych w oddziatach szpitalnych i zapewni tym pacjentom rekonwalescencje po
hospitalizacji w oddziale specjalistycznym. Druga grupg pacjentéw sg osoby przewlekle chore
pozostajace w domu, ktére w sytuacji pogorszenia stanu zdrowotnego wymagajg okresowej,

profesjonalnej opieki zdrowotnej diugoterminowej w warunkach stacjonarnych lub domowych.
.Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”

z 2001 r. zakladala, iz liczba t6zek w opiece dtugoterminowej do 2015 roku wzrosnie do wskaznika

7,3 16zka na 10 tys. mieszkancow.
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Tab. 19. Liczba 16 zek w stacjonarnej opiece dlugoterminowej w Wojewddz twie
Zachodniopomorskim w 2000 i 2009 r. i planowana do osiggnieciaw 2015 .

Rok Liczba to zek Wskaznik/10 tys.
ludno $ci

2000 333 1,9

2009 505 3,0

2015 1231 7.3

Zrédho: Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego,
dane Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Waznym elementem organizacyjnym jest réwnomierne rozmieszczenie podmiotow
udzielajgcych swiadczen w zakresie wszystkich form opieki diugoterminowej na terenie wojewddztwa.
Nalezy zalozy¢, ze na poziomie kazdego powiatu bedzie istniat zaktad stacjonarnej opieki
dlugoterminowej. Placéwki opiekuncze powinny by¢ zlokalizowane mozliwie jak najblizej miejsca
zamieszkania.

Aktualnie powinno sie wzmacniaé i rozwija¢ zakiady opiekuhcze juz funkcjonujace,
jednoczesnie korzystajac z ich doswiadczen przy tworzeniu Kkolejnych osrodkéw opieki
dlugoterminowej.

Kluczowg potrzebg jest zapewnienie wysokiej jakosci opieki w osrodkach opieki
dlugoterminowej poprzez tworzenie odpowiednich warunkéw lokalowych, wyposazenie w sprzet
pielegnacyjny irehabilitacyjny oraz zatrudnienie wiasciwej liczby wykwalifikowanego personelu
medycznego. Kazdy rodzaj opieki zdrowotnej dlugoterminowej powinien zapewnia¢ elementy ogdlnej
rehabilitacji w zakresie podstawowym, prowadzonej w celu zmniejszenia skutkdéw uposledzenia
ruchowego i poprawienia kondycji ogdinej organizmu.

Najtanszg formg opieki dlugoterminowej jest zorganizowanie opieki pielegnacyjnej
z elementami rehabilitacji w miejscu zamieszkania pacjenta. Nalezy zatem dgzyé do zwiekszenia
liczby osobodni w zakresie domowej opieki dlugoterminowej finansowanej ze $rodkéw publicznych.
Trudno okreslic jednoznaczne konkretne wskazniki zapotrzebowania na domowg opieke
dlugoterminowg, ale z pewnoscig nalezy dazy¢ do tego, aby na poziomie kazdego powiatu byta
zapewniona dostepnosc¢ do pielegniarskiej opieki diugoterminowej domowej w odlegtosci maksymalnie
30 km. od miejsca zamieszkania pacjenta.

W przysziosci nalezatloby takze rozpatrzy¢ mozliwosci organizowania opieki zdrowotnej
diugoterminowej w trybie dziennym, czego nie uwzgledniono w obowigzujgcym aktualnie ,koszyku”
Swiadczen gwarantowanych. Powinno sie jednak mie¢ swiadomosé, ze ta forma opieki moze byc¢
bardziej kosztowna ze wzgledu na koniecznosé przewozenia pacjenta.

Inicjowanie nowych dziatan w zakresie opieki dlugoterminowej uzaleznione jest od wielu
podmiotéw, w tym aktywnosci samorzadéw lokalnych. Odpowiednia organizacja i zabezpieczenie
l6zek opieki dlugoterminowej w przysztosci, uwarunkowane jest przede wszystkim sposobem

finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

35



2.2. Cele operacyjne w zakresie opieki dlugotermino  wej

1. Zapewnienie réwnego dost epu do opieki zdrowotnej diugoterminowe;j
zgodnie z trendami demograficzno-epidemiologicznym i i potrzebami

zdrowotnymi spotecze nstwa.

2. Poprawa jako sci wykonywanych ustug medycznych w opiece nad pacje ntem

niesamodzielnym i przewlekle chorym.

3. Zapewnienie ci agto $ci opieki zdrowotnej w catym procesie terapeutyczny m.

2.3. Kierunki rozwoju w zakresie opieki dtugotermin owej

1. Dostosowanie struktur opieki dtugoterminowej do aktualnych potrzeb.

2. Dazenie do réwnomiernego rozmieszczenia wszystkich rodzajow opieki dtugoterminowej.

3. Wspotpraca wszystkich form opieki dlugoterminowej z innymi jednostkami opieki

zdrowotnej i systemem pomocy spoteczne;j.

4. Objecie profesjonalng opiekg medyczng jak najwiekszej ilosci osdb chorych

niesamodzielnych i w wieku podesztym.

5. Wspieranie swiadczeniodawcdéw w procesie pozyskiwania funduszy Unii Europejskiej na

rozwoj opieki dlugoterminowej.
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2.4. Zadania szczegodtowe w zakresie opieki diugoter minowej

Strategia sektorowa zakladata, ze kazdy powiat w Wojewodztwie Zachodniopomorskim bedzie

dazyt do utworzenia na swoim terenie stacjonarnej opieki diugoterminowe;j.

Tab. 20. Liczba 16 zek w stacjonarnej opiece diugoterminowej w 2009 r. i planowana do
osi agniecia w 2015 r. w poszczegolnych powiatach

2009 rok 2015 rok
Powiaty | Liczba NS Wskaznik/ Liczba ~ Wskaznik/
udno sci t6zek 10 tys. t6zek 10 tys.
ludnosci ludnosci
M. Szczecin 406 307 80 2,0 297 7,3
Stargardzki 119 340 0 0,0 87 7,3
M. Koszalin 106 987 25 2,3 78 7,3
Gryfinski 82 830 46 5,6 60 7,3
Goleniowski 79 937 36 4,5 58 7,3
Kotobrzeski 77 095 0 0,0 56 7,3
Szczecinecki 77 053 23 3,0 56 7,3
Policki 69 087 0 0,0 50 7,3
Mysliborski 67 074 54 8,1 49 7,3
Koszalinski 65 049 0 0,0 47 7,3
Gryficki 60 595 0 0,0 44 7,3
Drawski 57 485 0 0,0 42 7,3
Stawienski 57 298 0 0,0 42 7,3
Walecki 54 098 90 16,6 39 7,3
Choszczenski 49 705 0 0,0 36 7,3
Swidwinski 48 470 0 0,0 35 7,3
Biatogardzki 48 261 40 8,3 35 7,3
Kamienski 47 769 25 5,2 35 7,3
M. Swinouijscie 40 765 32 7.8 30 7,3
Pyrzycki 39 930 29 7,3 29 7,3
tobeski 38 063 25 6,6 28 7,3
Razem 1693 198 505 3,0 1236 7,3

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Strategii sektorowej
w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz
danych Zachodniopomorskiego Urzedu Wojew6dzkiego

Powyzsze zestawienie poréwnawcze liczby t6zek opieki dlugoterminowej funkcjonujacych na
terenie poszczegollnych powiatow w 2009 r. i liczby t6zek zaplanowanych do osiggniecia w 2015 r.,
nalezy potraktowa¢ pomocniczo w celu oceny sytuacji obecnej i okreslenia stopnia rozwoju opieki
dlugoterminowej zar6wno na terenie calego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, jak
i w poszczegblnych powiatach. W powiatach, gdzie wskaznik t6zek/10 tys. mieszkancéw przekracza
7,3 nie oznacza wskazania do zmniejszenia ilosci t6zek. Wskaznik powinno sie traktowac elastycznie
z uwzglednieniem otaczajacej infrastruktury, potrzeb sasiednich powiatoéw i dostepnosci do innego

rodzaju Swiadczen opiekunczych. Przy planowaniu ilosci t6zek opieki dlugoterminowej w powiatach
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nalezy uwzglednia¢ rowniez liczebno$¢ ludnosci osciennych gmin, w promieniu okoto 50 km.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, iz najbardziej efektywna placowka opieki dlugoterminowej

jest jednostka posiadajaca baze t6zkowg o liczbie co najmniej 50 t6zek.

2.4.1. Stacjonarna opieka dtugoterminowa

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dazenie do zwiekszenia liczby t6zek w stacjonarnej opiece dtugoterminowej do

wskaznika 7,3 tozek na 10 tys. mieszkancow.

Rownomierne rozmieszczenie zaktadow stacjonarnej opieki diugoterminowej na terenie

powiatow.

Zwiekszenie liczby t6zek dla pacjentéw w stanie wegetatywnym.

Zréznicowanie czasu pobytu w stacjonarnej opiece diugoterminowej w zaleznosci od

sytuacji zdrowotnej pacjenta oraz okreslenie maksymalnego czasu pobytu.

Stworzenie mozliwosci dysponowania czescig t6zek w zakltadzie do bezposredniego
przyjecia pacjentéw po leczeniu w oddziatach wewnetrznych, neurochirurgicznych,
urazowych i neurologicznych w celu rekonwalescencji i prowadzenia podstawowej

rehabilitaciji.

Zroznicowanie finansowania $wiadczen w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta ze
szczegblnym zwrOceniem uwagi nha pielegnacje osob w stanie wegetatywnym

i pacjentéw z trudno gojacymi ranami.

Dazenie do zatrudnienia wlasciwej ilosci personelu medycznego z odpowiednimi

kwalifikacjami.

Systematyczne podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego zatrudnionego

w zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych i opiekunczo — leczniczych.

Prowadzenie elementéw edukacji rodziny, opiekunéw medycznych na temat pielegnacji

i samodzielnej opieki nad chorym i niepetnosprawnym.

10) Zapewnienie dobrych warunkéw techniczno-sanitarnych i wlasciwego wyposazenia

w sprzet pielegnacyjny i rehabilitacyjny.

11) Zainicjowanie zmian legislacyjnych dotyczacych zniesienia kierowania pacjentow

do zaktadéw opiekunczych na podstawie decyzji administracyjnej.
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2.4.2. Domowa opieka dtugoterminowa

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zorganizowanie domowej pielegniarskiej opieki dlugoterminowej w kazdym powiecie.

Prowadzenie elementéw edukacji rodziny i bliskich pacjenta na temat pielegnacji
i samodzielnej opieki nad chorym i niepetnosprawnym.

Dazenie do tworzenia dziennych osrodkéw opieki diugoterminowej przy istniejacych

zakfadach opieki catodobowej.

Ulepszenie wspotpracy pielegniarskiej opieki dtugoterminowej w domu z podstawowg

opieka zdrowotna, rehabilitacjg domowsg i lokalnym osrodkiem opieki spoteczne;.

Dazenie do zapewnienia domowej pielegniarskiej opieki dlugoterminowej mieszkancom
domow pomocy spotecznej zgodnie z wskazaniami zdrowotnymi.

Dazenie do uruchomienia wypozyczalni sprzetu pielegnacyjnego i rehabilitacyjnego na

terenie powiatow.
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V. REHABILITACJA LECZNICZA

Wstep

Rehabilitacja jest kompleksowym postepowaniem w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych
fizycznie i psychicznie, ktére ma na celu przywrécenie petnej lub mozliwej do osiagnigcia sprawnosci
fizycznej i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego udziatu
W zyciu spotecznym.

Rehabilitacja lecznicza jest czescig procesu leczenia, ktoéry umozliwia przyspieszenie

przebiegu naturalnej regeneracji i zmniejszenia fizycznych oraz psychicznych nastepstw choroby.

1. Zasoby i dziatalno $é rehabilitacji leczniczej

Zasoby i dziatalno$¢ rehabilitacji leczniczej w Wojewodztwie Zachodniopomorskim w 2009 r.
opisano na podstawie danych statystycznych oraz danych ZOW NFZ dotyczacych kontraktowania

Swiadczen rehabilitacyjnych.

NFZ kontraktuje $wiadczenia rehabilitacji leczniczej w:

warunkach stacjonarnych

warunkach ambulatoryjnych

warunkach domowych

osrodkach dziennych

W 2009 r. w Wojewddztwie Zachodniopomorskim s$wiadczenia w zakresie rehabilitacji
leczniczej, we wszystkich rodzajach rehabilitacji, realizowalo 177 podmiotow , w tym 132

w warunkach ambulatoryjnych.
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Tab. 21. Rodzaje swiadcze n w zakresie rehabilitacji leczniczej zakontraktowan  ych przez
ZOW NFZ w 2009 .

Swiadczenie Liczba Zakontraktowana Zrealizowana Liczba sredni
zakontraktowane podmiotow liczba punktow liczba pacjentow czas
punktéw opieki
Fizjoterapia
ambulatoryjna 87 24 021 713 25 359 686 105 752 40*
Lekarska
ambulatoryjna 43 1841 120 2065318 50294  1,6*
opieka
rehabilitacyjna
Rehabilitacja
dzieci z
zaburzeniami
wieku 6 2 051581 2 055 890 966 29

rozwojowego w
osrodku/oddziale
dziennym

Rehabilitacja

kardiologiczna w
osrodku/ oddziale 2 79878 77490 60 18

dziennym

Rehabilitacja

kardiologiczna w
warunkach 5 2 457 900 2487 300 1273 20

stacjonarnych

Rehabilitacja

neurologiczna 8 5876 663 5939 790 1544 27

Rehabilitacja

ogolnoustrojowa
w osrodku/ 11 3126 244 3328170 2 385 20

oddziale dziennym

Rehabilitacja

ogolnoustrojowa
w warunkach 13 17 673 237 18 181 130 6 898 24

stacjonarnych

Rehabilitacja

stuchu i mowy 2 321 330 324 040 210 24

Suma 177 57 449 666 59818 814 169 382

*$rednia liczba zabiegéw i porad na 1 pacjenta

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2009 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim opieka rehabilitacyjng finansowang przez
ZOW NFZ objeto 169 382 pacjentéw . Zrealizowano 59 818 814 punktéw , o 2 369 148 wiecej od
liczby zakontraktowanej. Czas opieki rehabilitacyjnej  wynosit od 18 do 29 dni. W lekarskiej
ambulatoryjnej opiece rehabilitacyjnej srednio na jednego pacjenta przypadato 1,6 porad,

a w fizjoterapii ambulatoryjnej 40 zabiegow.
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Czas oczekiwania na uzyskanie s$wiadczenia rehabilitacji, wedlug stanu na dzien
31.07.2010 r., wynosit w:
— Poradni rehabilitacyjnej — od 0 do 139 dni
- Fizjoterapii—od 5 do 128 dni
— Oddziale rehabilitacji kardiologicznej — od 17 do 114 dni
— Oddziale rehabilitacji neurologicznej — od 90 do 180 dni
— Oddziale rehabilitacji narzadu ruchu - od 93 do 1000 dni
— Oddziale rehabilitacyjnym — od 115 do 1 148 dni
Czas oczekiwania na swiadczenia rehabilitacyjne zgtaszany przez do NFZ prawdopodobnie
jest za zbyt wygérowany z powodu rejestrowania sie niektorych pacjentéw u kilku swiadczeniodawcow

jednoczesnie.

1.1. Rehabilitacja stacjonarna

W 2009 r. w Wojewddztwie Zachodniopomorskim, wedlug informacji statystycznych
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego, funkcjonowato 6 oddziatdw rehabilitacji
posiadajacych lacznie 512 t6zek, ktére byly wykorzystane na poziomie ok. 95,8% . Liczba
leczonych wynosita 7 606 pacjentéw , a sredni czas pobytu w oddziale 22 dni . Do wymienionej
liczby t6zek rehabilitacyjnych nalezy doliczy¢ ok. 70 t6zek funkcjonujacych w resortowych zaktadach
opieki zdrowotnej, ktére nie sg wykazywane w statystyce wojewddztwa, ale uczestniczg
w $wiadczeniu opieki zdrowotnej finansowanej przez ZOW NFZ.

Tak wiec ogolna liczba t6zek w oddziatach rehabilitacji w szpitalach Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego wynosi 582, co daje wskaznik 3,4 t6zka na 10 tys. mieszka ncéw

wojewodztwa.

Tab. 22. Wska zniki dziatalno $ci oddziatow rehabilitacyjnych w 2009 r.

Liczba  Liczba Srednie Sredni
. t6zek leczonych  wykorzystanie  czas
Powiaty t6zek w % pobytu w

dniach
M. Szczecin 27 254 48,6 18,8
Biatogard 140 1587 98,3 24,2
Choszczno 165 2825 108,8 23,2
Gryfice 40 809 97,2 17,5
Kotobrzeg 40 614 94,5 22,5
Stargard Szczecinski 100 1517 84,6 20,3
Razem 512 7 606 95,8 22,0

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

42



Jak ilustruje powyzsza tabela, najwieksze osrodki rehabilitacyjne w Wojewddztwie
Zachodniopomorskim znajdujg sie w powiecie Choszcze nskim, Biatogardzkim i Stargardzkim
W 2009 roku placowki te objely rehabilitacja 80% wszystkich pacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach rehabilitacyjnych w Wojewddztwie Zachodniopomorskim. Oddziat rehabilitacyjny
(dzieciecy) w Szczecinie miat wyjatkowo niskie wykorzystanie t6zek z powodu prowadzonej w tym

czasie zmiany formy organizacyjne;j.

Tab. 23. Zatrudnienie w oddziatach rehabilitacji w 2009 .

Powiaty Lekarze Piel egniarki
M. Szczecin 1 4
Biatogard 6 32
Choszczno 7 32
Gryfice 6 9
Kotobrzeg 4 12
Stargard Szczecinski 5 30
Razem 29 119

Zré6dio: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

W 2009 r. w oddziatach rehabilitacyjnych Wojewddztwa Zachodniopomorskiego (bez szpitali

resortowych) byto zatrudnionych 29 lekarzy i 119 pielegniarek.

Rehabilitacja w warunkach stacjonarnych kontraktowana przez Zachodniopomorski
Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia  jest realizowana w zakresie rehabilitacji:

- ogolnoustrojowej,

- neurologicznej,

- kardiologiczne;j.

Stacjonarna rehabilitacja ogélnoustrojowa przeznaczona jest dla pacjentdw wymagajacych
wszechstronnego  postepowania usprawniajgcego po urazach, zabiegach operacyjnych,
po zaostrzeniach choréb  przewleklych, ktérzy jednoczesnie wymagajg innych dziatan
terapeutycznych, profilaktycznych, diagnostycznych i edukacyjnych.

W 2009 r. Swiadczenia w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowe;j w warunkach
stacjonarnych zakontraktowano u 13 swiadczeniodawcéw na terenie 13 powiatéw. Zrealizowano
swiadczenia w wymiarze 18 181 130 punktéw, o 507 893 wiecej od liczby zakontraktowane;.

Liczba leczonych wynosita 6 898 pacjentéw.

Sredni czas rehabilitacji stacjonarnej  ogélnoustrojowej wynosit 24 dni.
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Tab. 24. Poziom realizacji s$wiadcze n w zakresie rehabilitacji og6Inoustrojowej w warunk ach
stacjonarnych w 2009 r.

Powiaty Zakontraktowana  Zrealizowana
liczba punktow liczba punktow
Biatogardzki 2994 970 2994 970
Choszczenski 5714 060 5714 060
Powiat drawski 1538 020 1547 920
Gryficki 1 305 700 1 305 700
Kamienski 385 440 538 890
Kamienski 395 890 395 890
Kotobrzeski 82 170 81 070
Kotobrzeski 1 030 480 1 030 480
M. Szczecin 504 790 504 790
M. Szczecin 346 587 369 820
M. Szczecin 653 620 653 620
Stargardzki 2 498 760 2819 960
Watecki 222 750 223 960
Razem 17 673 237 18 181 130

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Gléwnymi przyczynami korzystania z rehabilitacji og Olnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych byty:

- Bole grzbietu

— Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych

- Zwyrodnienia wielostawowe

- Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

— Nastepstwa urazéw konczyny dolnej

— Porazenia potowicze

Stacjonarna rehabilitacja kardiologiczna udzielana jest pacjentom z wysokim poziomem
ryzyka lub powiktanym przebiegiem leczenia po m.in. ostrych zespotach wiencowych (4-6 tygodni
po zdarzeniu), po zabiegach kardiochirurgicznych (6-8 tygodni od zabiegu), po innych schorzeniach

uktadu krazenia (4-6 tygodni od zdarzenia) lub po zaostrzeniu niewydolnosci serca.

W 2009 r. rehabilitacj e kardiologiczn g w warunkach stacjonarnych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego realizowato 5 podmiotow , w tym 2 publiczne. Zrealizowano
2 487 300 punktéw, o 29400 punktow wiecej od liczby zakontraktowanej. Opieka objeto
1 273 pacjentéw .

Sredni czas rehabilitacji kardiologicznej wynosit 20 dni.
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Tab. 25. Realizacja stacjonarnej rehabilitacji kard  iologicznej w 2009 r. finansowanej
przez Zachodniopomorski Oddzial Wojewoddzki Narodow  ego Funduszu

Zdrowia
: Zakontraktowana  Zrealizowana
Powiat liczba punktow liczba punktow
Drawski 818 100 824 700
Kamienski 504 600 504 600
Kotobrzeski 36 500 33 500
M. Szczecin 550 300 576 100
M. Swinouj$cie 548 400 548 400
Razem 2 457 900 2 487 300

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Gtéwnymi przyczynami korzystania z rehabilitacji ka rdiologicznej w warunkach stacjonarnych
byty:

- Przewlekta choroba niedokrwienna serca

- Obecnos¢ pomostéw naczyniowych (bypass)

—  Obecnos¢ protez zastawek serca

-  Stary (przebyty) zawat serca

- Obecnosc¢ wszczepoOw i przeszczepdw zwigzanych z angioplastykg wiencowa,

Stacjonarna rehabilitacja neurologiczna realizowana jest w oddziatach rehabilitacji
neurologicznej i oddziatach o profilu ogélnorehabilitacyjnym. Skierowana jest do pacjentow wszystkich
grup wiekowych, ze schorzeniami neurologicznymi, wymagajacych jednocze$nie catodobowego

nadzoru medycznego.
W 2009 r. w Wojewddztwie Zachodniopomorskim stacjonarng rehabilitacj e neurologiczn g
realizowato 8 podmiotéw , w tym 7 publicznych. Wykonano 5 939 790 punktow, o 66 127 wiecej od

liczby zakontraktowanej. Swiadczen udzielono 1 544 pacjentom .

Sredni czas rehabilitacji neurologicznej  wynosit 27 dni.
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Tab. 26. Realizacja $wiadcze n rehabilitacji neurologicznej w 2009 r. finansowane |
przez Zachodniopomorski Oddzial Wojewoddzki Narodow  ego Funduszu

Zdrowia
Powiat Zakontraktowana Zrealizowana
liczba punktow liczba punktow

Biatogardzki 1624 650 1 624 650
Choszczenski 1649 090 1649 090
Drawski 683 720 704 970
Gryficki 190 860 190 860
Kamienski 138 720 138 720
Kotobrzeski 654 620 654 620
M. Szczecin 199 843 206 370
Stargardzki 735 160 770510
Razem 5 876 663 5939 790

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Gtéwnymi przyczynami korzystania z rehabilitacji ne urologicznej w warunkach stacjonarnych
byty:

— Porazenia potowicze

- Nastepstwa zawatu mézgu

- Nastepstwa krwotoku moézgu

- Stwardnienie rozsiane

- Urazy $rédczaszkowe

1.2. Rehabilitacja ambulatoryjna

Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych obejmuje lekarskg opieke rehabilitacyjng
i fizjoterapie. Swiadczenia sa udzielane przez lekarza rehabilitacji medycznej lub lekarza
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej oraz osoby uprawnione, takie jak fizjoterapeuta i masazysta.

W 2009 r. wedtug informacji statystycznych lekarsk @ ambulatoryjn a opiek e rehabilitacyjn g
Swiadczyty 45 poradnie . Udzielono okoto 84 652 porady .
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Tab. 27. Dziatalno $¢ poradni rehabilitacyjnych w 2009 r. —  wg powiatéw

Powiaty Liczba Liczba Liczba
poradni  porad lekarzy
M. Koszalin 3 17 644 7
M. Szczecin 13 28437 18
M. Swinouj$cie 1 2784 1
Biatogard 2 1663 4
Choszczno 1 1588 1
Goleniow 1 1200 1
Gryfice 2 2 665 4
Gryfino 1 1824 1
Kamien Pomorski 3 3512 3
Kotobrzeg 3 10278 11
Koszalin 1 386 1
Mysliborz 4 3091 5
Stawno 3 3053 5
Stargard Szczecinski 3 4728 4
Szczecinek 2 1020 3
Walcz 2 779 2
Razem 45 84 652 71

Zré6dio: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

W 2009 r. w poradniach rehabilitacyjnych Wojewédztwa Zachodniopomorskiego pracowato
71 lekarzy . Nie nalezy tej liczby utozsamia¢ z rzeczywistg liczbg lekarzy, poniewaz niektorzy lekarze

pracujacy wykazywani sg w kilku miejscach zatrudnienia.

Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w 2009 r. byta kontraktowana przez
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w 44 jednostkach , w tym
20 publicznych. Udzielono porad 50 294 pacjentom . Srednio na pacjenta przypadto 1,6 porady .
Podmioty te rozmieszczone byty na terenie 19 powiatéw, z wyjatkiem Powiatu tobeskiego

i Pyrzyckiego.

Réznica miedzy liczbg porad wykazanych w statystyce medycznej (84 653) a liczbg porad
zrealizowanych w ramach kontraktowania (50 294) jest znaczaca, wynosi 34 358. Moze to wskazywaé
na potrzeby zdrowotne Iludnosci w tym zakresie, realizowane w gabinetach prywatnych

przekraczajace mozliwosci finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych.
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Tab. 28. Realizacja lekarskiej ambulatoryjnej opiek i rehabilitacyjnej w 2009 r. finansowanej
przez Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narod  owego Funduszu Zdrowia

Liczba w tym Zakontraktowana  Zrealizowana
Powiat podmiotéw  publicznych liczba punktow liczba
punktow

Biatogardzki 2 41 244 43 520
Choszczenski 1 40 976 40 976
Drawski 1 1 14 134 13 390
Goleniowski 1 27 840 31070
Gryficki 1 1 67 964 67 964
Gryfinski 1 38 923 47 382
Kamienski 1 14 426 14 426
Kotobrzeski 2 1 49 660 44 106
M. Koszalin i 4 2 419 282 568 366
Koszalinski
M. Szczecin 13 7 651 355 675 692
M. Swinouj$cie 1 66 518 66 518
Mysliborski 4 1 67 374 74 874
Policki 1 57 120 66 092
Stawienski 2 39 583 49716
Stargardzki 3 2 122 123 117 960
Szczecinecki 3 2 48 601 58 594
Swidwinski 1 8 944 8 944
Waltecki 2 1 65 053 75728
Suma 44 20 1841 120 2 065 318

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W poradniach rehabilitacyjnych finansowanych przez ZOW NFZ w 2009 r. wykonano
2 065 318 punktéw , 0 224 198 wiecej od liczby zakontraktowane.

Najcz estsze przyczyny porad lekarskich w poradniach rehab ilitacyjnych:
- Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

- Zwyrodnienia wielostawowe

— Obserwacja w kierunku podejrzanych zaburzen uktadu nerwowego

— Boczne skrzywienie kregostupa

- Nastepstwa urazow konczyn

— Porazenia potowicze

Fizjoterapia w warunkach ambulatoryjnych w 2009 r. byla realizowana na terenie
20 powiatéw przez 88 podmiotéw , w tym 35 podmiotéw publicznych. Opieka fizjoterapeutyczng
objeto 105 552 pacjentéw .

Na jednego pacjenta przypadato srednio 40 zabiegow .
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Tab. 29. Realizacja swiadcze h w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej w 2009 r.

Powiat Liczba w tym Zakontraktowana  Zrealizowana
podmiotow  publicznych liczba punktow liczba
punktéw

Biatogardzki 3 1 484 594 506 350
Choszczenski 1 1 374 538 374 538
Drawski 5 2 444 805 470 144
Goleniowski 2 611 863 681 973
Gryficki 1 1 759 331 759 331
Gryfinski 4 1117 442 1376 922
Kamienski 4 1 422 012 449 211
Kotobrzeski 9 4 1 630908 1812570
Koszalinski 9 4 3563941 3 668 080
tobeski 3 274 365 285 893
M. Szczecin 14 8 7 228 492 7137 114
M. Swinouj$cie 2 1 531 163 531 183
Mysliborski 5 1 1315 377 1463778
Policki 1 348 036 386 327
Pyrzycki 1 1 265 123 292 742
Stawienski 5 2 763 786 1021 348
Stargardzki 4 3 1540553 1623 566
Szczecinecki 8 2 1019018 1137 926
Swidwinski 3 1 422 693 428 561
Walecki 4 2 903 673 952 129
Suma 88 35 24 021 713 25 359 686

Zré6dto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2009 r. w gabinetach fizjoterapii zrealizowano 25 359 686 punktéw , o 1 337 973 wiecej od
liczby zakontraktowanej . Najwiecej procedur fizjoterapeutycznych zrealizowano w Szczecinie

i Koszalinie, a najmniej w Powiecie tobeskim i Pyrzyckim.

Gléwnymi przyczynami korzystania z fizjoterapii amb ulatoryjnej byty:
- Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
— Zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych
- Zwyrodnienia wielostawowe
— Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych
— Zaburzenia uktadu miesniowo-kostnego
— Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem

— Bole grzbietu
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1.3. Rehabilitacja w trybie dziennym

Rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym przeznaczona jest do pacjentéw, ktdrych
stan zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga
calodobowego nadzoru medycznego.

W 2009 r. w Wojewddztwie Zachodniopomorskim, wedlug danych statystycznych
funkcjonowaly 383 miejsca dziennej rehabilitacji funkcjonujacej w ambulatoryjnej opiece

specjalistycznej rozmieszczone na terenie 7 powiatow. Liczba leczonych wynosita 4 189 osob.

Tab. 30. Dziatalno $¢ oddziatéw rehabilitacji domowej i dziennej w ramac h ambulatoryjnej

opieki specjalistycznejw 2009 r.  — wg powiatow
Powiaty Liczba Liczba Osobodni  Czas
miejsc  leczonych  cyklu pobytu
leczenia w
dniach
M. Koszalin 32 532 14 560 27,4
M. Szczecin 78 1209 18 519 15,3
Goleniow 10 160 3200 20,0
Gryfice 10 19 851 44,8
Kamien Pomorski 14 1220 17 304 14,2
Stawno 1 18 1264 70,2
Szczecinek 238 1031 18 409 17,9
Razem 383 4189 74 107 17,7

Zré6dio: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

W 2009 r. w wojewddztwie najwiecej miejsc dziennej rehabilitacji (78) funkcjonowato
w Szczecinie. Najwiecej osob rehabilitowanych byto w Powiecie Kamienskim (1 220 oséb) i Szczecinie
(1 209 os@b).

W ramach swiadczen kontraktowanych przez ZOW NFZ w 2009 r. rehabilitacja lecznicza
w warunkach dziennych byta realizowana w kilku nast ~ epujacych zakresach :
- Rehabilitacja ogélnoustrojowa
- Rehabilitacja kardiologiczna
- Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego

- Rehabilitacja stuchu i mowy

Rehabilitacja ogélnoustrojowa w trybie dziennym , kontraktowana przez ZOW NFZ byta

realizowana przez 11 podmiotéw , w tym 6 publicznych rozmieszczonych na terenie 7 powiatow .
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Swiadczen rehabilitacyjnych ogélnoustrojowych udzielono 2 385 pacjentom . Ponadto

3 556 zabiegébw wykonano w kriokomorze .

Tab. 31. Realizacja $wiadcze h w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowejw o $srodku

dziennym w 2009 r.

Powiat Zakontraktowana Zrealizowana
liczba punktow liczba punktow

Drawski 56 280 61 530
Goleniowski 243 390 303 240
Gryficki 44 030 44 030
Kamienski 41 860 41 860
M. Koszalin 805 490 966 700
M. Szczecin 1173 244 1145 475
Szczecinecki 761 950 765 335

3126 244 3328170

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W osrodkach dziennych zrealizowano 3328170 punktéw w zakresie rehabilitacji

ogolnoustrojowej, tj. 0 201 926 wiecej od liczby punktéw zakontraktowanych.

Gléwnymi przyczynami korzystania z dziennej rehabil itacji og6Iinoustrojowej byty:

Stwardnienie rozsiane

Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych
Nowotwér ztosliwy sutka

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

Spondyliozy

Zwyrodnienia wielostawowe

Nastepstwa urazow kohnczyn

Rehabilitacja kardiologiczna dzienna w 2009 r. byta prowadzona

w 2 osrodkach/oddziatach  dziennych na terenie 2 powiatéw, w miescie Szczecinie i Powiecie

Drawskim. Swiadczen rehabilitacyjnych udzielono 60 pacjentom .

Sredni czas rehabilitacji kardiologicznej w trybie dziennym wynosit 18 dni.
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Tab. 32. Realizacja $wiadcze n w zakresie rehabilitacji kardiologicznejw o $rodku/oddziale
dziennym w 2009 r.

Powiat Zakontraktowana liczba Zrealizowana liczba
punktow punktow
Drawski 22 680 8 820
M. Szczecin 57 198 68 670
Razem 79 878 77 490

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W ramach rehabilitacji kardiologicznej wykonano 77 490 punktéw , mniej o 2 388 od liczby
zakontraktowanej. Wieksze zapotrzebowanie na rehabilitacje kardiologiczng w trybie dziennym byto
w Szczecinie ze wzgledu na kilka czynnikdw, takich jak: funkcjonowanie w miescie oddziatu

kardiochirurgii i osrodkéw kardiologii inwazyjnej oraz duze skupisko ludnosci.

Przyczynami korzystania z rehabilitacji kardiologi cznej w trybie dziennym byty:
- Przewlekta choroba niedokrwienna serca

- Samoistne (pierwotne) nadcisnienie

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowe  go w warunkach ambulatoryjnych
w 2009 r, odbywata sie w 6 podmiotach niepublicznych $wiadczacych te ustugi na terenie
5 powiatow . Rehabilitacja objeto 966 dzieci. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy polega na potrzebie
zapewnienia wczesnej, ciagtej i kompleksowej opieki, tacznie z pomocg psychologiczng
i logopedyczna. Sredni czas rehabilitacji  dziecka wynosit 29 dni.

Tab. 33. Realizacja $wiadcze n w zakresie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wie  ku
rozwojowego w 0 $rodku dziennym w 2009 r.

Miejsce udzielania Zakontraktowana  Zrealizowana
Swiadcze n liczba punktéw liczba punktow
Kotobrzeg 333570 297 370
Koszalin 294 836 296 190
Szczecin 246 190 246 190
Szczecin 452 870 487 790
Postomino 84 385 88 620
Szczecinek 639 730 639 730
Razem 2051581 2 055 890

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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W rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w 2009 r. zrealizowano lacznie

2 055 890 punktéw , o 4 309 wiecej od liczby wstepnie zakontraktowanej.

Gléwnymi przyczynami korzystania z rehabilitacji dz ieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w trybie dziennym  byty:

- Brak oczekiwanego prawidtowego rozwoju fizjologicznego

- Specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych, mowy i jezyka

— Zaburzenia zwigzane z krétkim czasem trwania cigzy i niskg urodzeniowg masg ciata

- Dzieciece porazenie moézgowe

- Inne zaburzenia ukfadu nerwowego

Rehabilitacja 0séb z zaburzeniami stuchu i mowy finansowana przez ZOW NFZ w 2009 r.
realizowana byta przez 2 podmioty niepubliczne zlokalizowane w Szczecinie i Koszalinie.
Rehabilitacjg objeto 210 pacjentéw .

Sredni czas $wiadczenia rehabilitacji stuchu i mowy wynosit 24 dni.

Tab. 34. Realizacja $wiadcze h w zakresie rehabilitacji stuchu i mowy w 2009 r.

Miejsce udzielania Zakontraktowana  Zrealizowana

swiadcze h liczba punktow liczba punktow
Koszalin 60 480 62 200
Szczecin 260 850 261 840
Razem 321 330 324 040

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Rehabilitacja stuchu i mowy stanowi najmniejsza czes¢ swiadczen w zakresie rehabilitacji
leczniczej finansowanej przez ZOW NFZ. W 2009 r. wykonano 324 040 punktéw Swiadczen
rehabilitacyjnych, o 2 710 wiecej od liczby wstepnie zakontraktowane;j.

Przyczynami korzystania z rehabilitacji stuchu i mo wy byty:

- Ubytek stuchu nieokre$lony

- Gluchota przewodzeniowa i czuciowo-nerwowa

W 2009 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim, wedtug informacji statystycznych,
zatrudnionych bylo 92 lekarzy specjalistéw w zakresie rehabilitacji me  dycznej i ruchowej oraz
fizjoterapii, w tym:

— 45 specjalistéw w zakresie rehabilitacji medycznej
— 31 specjalistéw w zakresie rehabilitacji ruchowej

- 16 specjalistow w zakresie fizjoterapii
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Tab. 35. Zatrudnienie wybranego personelu medyczneg o w 2009 r.
- wedtug gtéwnego miejsca pracy i powiatow

; 5 ; 5 = 3 > %
c€5 385 3% 22 5%
Powiaty = 2 8 g2 8 £ £ '5 23
gzl 228 &% 2¢ 83
) X = X = =
¢ ¢ ¥ % =3
Miasto Koszalin 1 10 34 3 4
Miasto Szczecin 37 32 107 23 32
Miasto Swinouj $cie 5 50 24
Biatogard 9 37
Choszczno 5 6 18
Drawsko Pomorskie 1
Goleniow 5 5 1
Gryfice 4 24 1
Gryfino 2 14 2
Kamie n Pomorski 10 4 33 1
Kotobrzeg 28 37 126 37 4
Koszalin 2 17 3
tobez
Myslib6rz 5 2 14 2 2
Police
Pyrzyce
Stawno 11 18 25
Stargard Szczeci nski 4 3 24
Szczecinek 7 12 13
Swidwin 7 8 38 11
Walcz 4 5 7 2
Wojewodztwo 142 166 598 130 56

Zrédto: Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki,
wg sprawozdania statystycznego MZ-88

Wsrdd innych zawodéw medycznych majacych kluczowe znaczenie w rehabilitacji leczniczej
zatrudnionych byto:
— 598 technikéw fizjoterapii,
- 166 fizjoterapeutéw z wy zszym wyksztatceniem,
— 142 rehabilitantéw z wy zszym wyksztatceniem,
- 130 technikbw masa zystéw,

- 56 terapeutow zaj eciowych .
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Kierunki rozwoju opieki diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej
w wojewodztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2015

Mapa 2. Rozmieszczenie jednostek udzielaj acych $wiadczeh w zakresie rehabilitacji
leczniczej w Wojewddztwie Zachodniopomorskim w 2009 r. finansowanych przez
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Fun duszu Zdrowia
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacji
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
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2. Cele i kierunki rozwoju rehabilitacji leczniczej

2.1. Potrzeby zdrowotne w zakresie rehabilitacji le  czniczej

Rehabilitacja lecznicza powinna by¢é zapewniona wszystkim potrzebujacym, zaréwno
dorostym, jak i dzieciom, pacjentom po urazach, leczeniu inwazyjnym jak i pacjentom przewlekle
chorym, trwale niepetinosprawnym oraz z chorobg nowotworowa. Wtasciwie realizowana rehabilitacja
potaczona z kompleksowym leczeniem optymalizuje proces leczenia, skraca okres powrotu do
zdrowia, zmniejsza ryzyko powrotu choroby oraz przyczynia sie do poprawy jako$ci zycia. Prawidtowo
prowadzony i wczes$nie rozpoczety proces rehabilitacji przynosi wieksze efekty.

Ze wzgledu na zwiekszajaca sie liczbe wielu choréb powodujacych niepetnosprawnosé, rosnie
zapotrzebowanie na lecznictwo rehabilitacyjne. Wzrost chor6b naczyniowych, w tym neurologicznych
i kardiologicznych, choréb zwyrodnieniowych uktadu kostno-stawowego, wzrost liczby wypadkéw
komunikacyjnych wymaga zapewnienia wczesnej rehabilitacji po leczeniu w oddziatach
wysokospecjalistycznych, takich m.in. jak neurochirurgia, neurologia, chirurgia urazowo-ortopedyczna,
kardiochirurgia, kardiologia i onkologia. Powinno powsta¢ wiecej placowek rehabilitacji
specjalizujacych sie w poszczegoélnych dziedzinach, zwlaszcza w zakresie rehabilitacji neurologicznej
i kardiologicznej. W wojewddztwie brakuje rehabilitacji pulmonologicznej dla pacjentow z zaburzeniami
funkcjonowania uktadu oddechowego.

Zauwaza sie potrzeby w zakresie rehabilitacji oséb leczonych onkologicznie. Pacjenci
z chorobg nowotworowa powinni mie¢ réwniez zapewniong rehabilitacje, ktéra pomagataby
zmniejszy¢ nastepstwa zwigzane z uposledzeniem sprawnosci i stopien nasilania sie powiktan
w wyniku leczenia onkologicznego. Obecnie dostepnosé do rehabilitacji onkologicznej jest niewielka.
Nalezaloby dazy¢ do tworzenia centrow rehabilitacji onkologicznej przy osrodkach leczenia
nowotworéw. W Wojewodztwie Zachodniopomorskim, mimo zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych
w stacjonarnym leczeniu rehabilitacyjnym i poszerzeniu dostepu do rehabilitacji ambulatoryjnej, nadal
odczuwana jest niewystarczajgca dostepnosc¢ do rehabilitacji leczniczej. Rozmieszczenie jednostek,
udzielajgcych swiadczen w tym zakresie, jest nierdwnomierne, a niektére z nich nadal nie spetniajg
wymogow Konsultanta Krajowego w dziedzinie Rehabilitacji Medycznej, a nawet wymogoéw

okreslonych w ustawach ,koszykowych”.

Tab. 36. Liczba 16 zek w oddziatach rehabilitacyjnych w Wojewddztwie Za  chodniopomorskim
w 2000 r. i 2009 r. oraz planowana do osiggnieciaw 2015r.

Rok Liczba 16 zek R LD e,

ludno Sci
2000 356 2,1
2009 582 3,4
2015 708 4,2

Zrédho: Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia wojew6dztwa zachodniopomorskiego
oraz dane statystyczne Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
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Rehabilitacja lecznicza dla dzieci w Wojewddztwie Zachodniopomorskim jest zabezpieczona
w stopniu niewystarczajgcym. Podstawowym osrodkiem jest oddziat rehabilitacyjny dla dzieci
w Stargardzie Szczecinskim. Poza tym w mniejszym zakresie rehabilitacje dzieci prowadzg inne
nieliczne szpitale i stowarzyszenia skupiajace dzieci niepelnosprawne. Istnieje potrzeba
uporzadkowania i réwnomiernego rozmieszczenia na terenie wojewddztwa jednostek rehabilitacji
leczniczej dla dzieci.

Rehabilitacja lecznicza powinna byé rozpoczynana u pacjenta jak najwczesniej po leczeniu
zasadniczym, w okresie odczuwania dolegliwosci. Czas oczekiwania na swiadczenie powinien
by¢ maksymalnie skrécony i nie przekracza¢é 2 miesiecy. Aby zapewni¢ lepsza dostepnosé do
rehabilitacji, nalezatoby zadba¢ o dalszy rozwdj rehabilitacji dziennej i domowej w réznych zakresach
i specjalnosciach rehabilitacyjnych. Czas leczenia rehabilitacyjnego powinien by¢ elastyczny,
dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta, zwigzanych z rodzajem schorzenia i jego
zaawansowaniem. Ograniczenie czasu trwania rehabilitacji, obecnie obowigzujgce do 3 tygodni
(wedhug ,koszyka” swiadczen gwarantowanych), moze spowodowac dla niektérych ciezko chorych
pacjentéw, utrate uzyskania koncowego maksymalnego efektu rehabilitacji i niepelng skutecznosé
3-tygodniowego zaangazowania specjalistow i sprzetu medycznego. Ze wzgledu na czasowa lub statg
niepetnosprawnosé, osrodki rehabilitacji dziennej winny by¢é rozmieszczone w poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta, aby zmniejszy¢ problem dotarcia na zabiegi. Nie zawsze jest to mozliwe
z powodu wyspecjalizowanego zakresu rehabilitacji danej jednostki.

Ze wzgledu na wcigz ograniczone finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej, w tym réwniez
odczuwane w rehabilitacji, waznym jest poszukiwanie oszczednosci w wydatkowaniu $rodkow
finansowych NFZ, m.in. w racjonalizacji zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny. Z obserwaciji
specjalistow wynika, iz cze$¢ pobranego, dos¢ drogiego sprzetu nie jest uzywana przez pacjentow.
Wymagana jest lepsza weryfikacja wnioskéw na wydanie sprzetu ortopedycznego.

Wskazana i potrzebna jest wspélipraca pomiedzy funkcjonujacymi placoéwkami
rehabilitacyjnymi w zakresie wymiany doswiadczeh merytorycznych i organizacyjnych w celu

wypracowania optymalnych kierunkéw dalszego rozwoju rehabilitacji leczniczej w regionie.

2.2. Cele operacyjne w zakresie rehabilitacji leczn  iczej

1) Zwiekszenie dost epno $ci do rehabilitacji leczniczej.

2) Dazenie do zapewnienia wysokiej jako $ci leczenia rehabilitacyjnego.
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2.3. Kierunki rozwoju w zakresie rehabilitacji lecz niczej

1) Zwiekszenie zasobdéw stacjonarnej rehabilitacji lecznicze;.

2) Zapewnienie wczesnej rehabilitacji, bezposrednio po leczeniu wysokospecjalistycznym.

3) Dbanie o wyposazenie w nowoczesnhg i bezpieczng aparature fizjoterapeutyczng i sprzet

rehabilitacyjny.

4) Skrocenie czasu oczekiwania na wczesng rehabilitacje lecznicza.

5) Utrzymanie ciggtosci podnoszenia kwalifikacji personelu medycznego.

6) Rozwijanie sytemu przeptywu informacji i konsultacji poprzez rozbudowe sieci

teleinformatycznych.

2.4. Zadania szczegdtowe w zakresie rehabilitacjil eczniczej

Zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej do realizacji w najblizszych latach w Wojewoédztwie

Zachodniopomorskim wyznaczajg najwazniejsze dziatania, ktére powinny by¢ podjete w dazeniu do

osiggniecia zamierzonych celéw operacyjnych i wyznaczonych kierunkéw rozwoju. Rehabilitacja

wymaga rozwiniecia we wszystkich jej formach funkcjonowania.

1)

2)

3)

4)

5)

2.4.1. Rehabilitacja stacjonarna

Zwiekszenie liczby 1t6zek w oddziatach rehabilitacyjnych, celem osiggniecia wskaznika

4,2 na 10 tys. mieszkancow.
Wzmocnienie funkcjonowania duzych specjalistycznych osrodkéw rehabilitacyjnych.
Zwiekszenie liczby t6zek rehabilitacyjnych w Szczecinie, do co najmniej 100.

Wyodrebnienie pododdziatébw/osrodkéw wczesnej rehabilitacji kardiologicznej, urazowej
i neurologicznej z mozliwoscig uzyskiwania biezacej konsultacji specjalistbw w zakresie

wymienionych specjalnosci podczas prowadzonej rehabilitacji.

Zintegrowanie  wspolpracy oddziatow szpitalnych specjalistycznych z  o$rodkami

rehabilitacyjnymi o tym samym profilu w zakresie kontynuacji leczenia pacjenta.
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6) Dazenie do rozwoju i zapewnienia stabilnego funkcjonowania oddziatéw rehabilitacyjnych dla

dzieci.
7) Rozszerzenie procedur w rehabilitacji onkologicznej o kolejne grupy schorzen onkologicznych.
8) Rozwijanie rehabilitacji onkologicznej przy osrodkach onkologii w Szczecinie i Koszalinie.

9) Utworzenie rehabilitacji  pulmonologicznej zgodnie z  mozliwosciami  $wiadczen

gwarantowanych.

10) Skrocenie czasu oczekiwania do rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych, poprzez
kwalifikowanie do rehabilitacji szpitalnej wylacznie tych pacjentéw, ktérzy nie moga byc

leczeni ambulatoryjnie.

11) Stworzenie kategorii wyzszego finansowania procedur rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw

bardzo ciezko chorych.
12) Odstgpienie od ograniczonego czasookresu najkrotszego leczenia do 3 tygodni.

13) Tworzenie gabinetéw leczenia fizykalnego przy gabinetach lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej.
14) Uszczelnienie ewidencjonowania ustug leczenia rehabilitacyjnego.

15) Zapewnienie prawidtowych warunkéw lokalowych i wyposazenia w nowoczesny sprzet

rehabilitacyjny przez organy tworzace szpitali i jednostek opieki ambulatoryjne;.

16) Zadbanie o wtasciwag liczbe i kwalifikacje personelu medycznego.

2.4.2. Rehabilitacja ambulatoryjna

1) Utworzenie co najmniej jednej petnoprofilowej placowki rehabilitacyjnej z petnym zakresem

zabiegOw fizjoterapeutycznych w kazdym miescie powiatowym.

2) Rozwazenie mozliwosci tworzenia zespotdw wyjazdowych z odpowiednim wyposazeniem

w srodki transportu i sprzet do wykonywania rehabilitacji w warunkach domowych.

3) Wprowadzenie systemu edukacji zdrowotnej w zakresie rehabilitacji dla rodzin i pacjentéw na
temat utrzymania uzyskanej sprawnosci ruchowej i samoobstugi, kontynuowania samodzielnej
rehabilitaciji, doboru sprzetu ortopedycznego, przystosowania miejsca zamieszkania

do potrzeb pacjenta.
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4)

5)

6)

7

1)

2)

3)

Stworzenie mozliwosci wykonywania przez fizjoterapeutdw na zlecenie lekarza prostych

¢wiczen i zabiegow przeciwbdlowych, rozluzniajacych.

Przestrzeganie wymogu kwalifikowania, wylacznie przez lekarza specjaliste w dziedzinie
rehabilitacji, balneologii, reumatologii, ortopedii i neurologii do kinezyterapii i zabiegéw
fizykoterapeutycznych, ktére moga powodowaé powikiania, takich jak: laser, magnetoterapia,

diatermia, ultradzwieki.
Poprawienie nadzoru nad racjonalnym wykorzystaniem zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny.

Zapewnienie zatrudnienia wykwalifikowanej kadry medycznej.

2.4.3. Rehabilitacja w trybie dziennym

Utrzymanie miejsc w oddziatach/osrodkach dziennej rehabilitacji dla pacjentéw, ktérych stan

zdrowia pozwala na samodzielne dotarcie do zaktadu opieki zdrowotnej.
Tworzenie miejsc dziennej rehabilitacji onkologicznej w Szczecinie i Koszalinie.

Rozwijanie rehabilitacji kardiologicznej w trybie dziennym w placowkach posiadajacych

oddzialy kardiologii inwazyjnej i kardiochirurgii.
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V. PODSUMOWANIE

Opracowanie ,Kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej i rehabilitacji leczniczej
w Wojewodztwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2015" jest zbiorem informacji o stanie zasobéw
opieki zdrowotnej w zakresie opieki dtugoterminowej i rehabilitacji leczniczej. przeprowadzone analizy
danych statystycznych i informacji o poziomie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
w przedmiotowych obszarach wykazaly stan zabezpieczenia i stopierh dostepnosci do  opieki
diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej.

Rozmieszczenie podmiotéw udzielajgcych opieki dlugoterminowej na terenie Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego jest nieréwnomierne a posiadana baza jest niewystarczajgce. Niedobor
zasobéw zar6éwno stacjonarnej jak i domowej opieki dlugoterminowej jest znaczny. Diugi pobyt
pacjenta w zakladzie opiekunczym oraz mafa rotacja pacjentdw powoduje wydtuzanie sie kolejek
oczekujgcych na przyjecie. Ponadto przewiduje sie wzrost zapotrzebowania w tym zakresie
wynikajacy z postepujacego procesu starzenia sie spoteczenstwa i zwiekszenia liczby os6b
przewlekle chorych. Wyréwnanie deficytu opieki dtugoterminowej w poszczegoélnych powiatach jest
waznym zadaniem na przysztos¢. Opieka dtugoterminowa powinna byé rozwijana zaréwno w formie
zaktadow stacjonarnych jak i opieki pielegnacyjnej w warunkach domowych. Przy tym konieczna jest
Scista wspotpraca jednostek opieki zdrowotnej ze strukturami pomocy spoteczne.

Rehabilitacja lecznicza w Wojewddztwie Zachodniopomorskim jest rozwinieta w stopniu
dostatecznym. Trzy duze osrodki rehabilitacji stacjonarnej nie zapewniajg wystarczajacej dostepnosci
do swiadczen. Zbyt diugi czas oczekiwania na rehabilitacje ogranicza w wielu przypadkach realizacje
wczesnej rehabilitacji bezposrednio po zasadniczym leczeniu zgodnie ze zaleceniami lekarskimi.
W przysziosci nalezy zadba¢ o wzmocnienie gtdwnych jednostek rehabilitacyjnych oraz znacznie
rozbudowa¢ stacjonarng rehabilitacje w Szczecinie. Ze szczegblng uwaga nalezy potraktowaé
rozwijanie rehabilitacji neurologicznej oraz kardiologicznej oraz zapewni¢ dostep do odpowiedniej
rehabilitacji pacjentom z chorobami nowotworowymi.

Dziatania w tym zakresie powinny by¢ inicjowane przez wladze samorzadowe oraz
motywowane odpowiednim sposobem kontraktowania $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych.

Realizacja zadan ujetych w niniejszym dokumencie w zwigzku z tym, iz jest uzupetnieniem
.Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”, bedzie
cyklicznie oceniana i monitorowana, tak jak ustalono w Strategii, co dwa lata.

Projekt ,Kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej i rehabilitacji leczniczej w Wojewodztwie
Zachodniopomorskim na lata 2010-2015” udostepniono do konsultacji spotecznych. Poproszono

0 opinie Starostéw Powiatowych i samorzady zawodowe lekarzy i pielegniarek.
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VI. ZAt ACZNIKI:

1. Wykaz podmiotow w $rdd, ktérych przeprowadzono konsultacji spoteczne

1) Okregowa lzba Lekarska w Koszalinie
2) Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
3) Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie
4) Szczecinska Izba Pielegniarek i Poloznych w Szczecinie
5) Prezydent Miasta Szczecina

6) Prezydent Miasta Koszalina

7) Prezydent Miasta Swinoujscie

8) Starosta Powiatu Biatogardzkiego

9) Starosta Powiatu Choszczenskiego
10) Starosta Powiatu Drawskiego

11) Starosta Powiatu Goleniowskiego

12) Starosta Powiatu Gryfickiego

13) Starosta Powiatu Gryfinskiego

14) Starosta Powiatu Kamienskiego

15) Starosta Powiatu Koszalinskiego

16) Starosta Powiatu Kotobrzeskiego

17) Starosta Powiatu Lobeskiego

18) Starosta Powiatu Mysliborskiego

19) Starosta Powiatu Pyrzyckiego

20) Starosta Powiatu Polickiego

21) Starosta Powiatu Stawienskiego

22) Starosta Powiatu Stargardzkiego

23) Starosta Powiatu Szczecineckiego

24) Starosta Powiatu Swidwinskiego

25) Starosta Powiatu Wateckiego
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2. Publikacje i dokumenty wykorzystane przy opracow aniu:

1. Zdrowie 21 - Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku; Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, Warszawa; Uniwersyteckie Wydawnictwo ,Vesalius”, Krakéw; 2001 r.

2. Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce 2007-2013; Ministerstwo Zdrowia, Warszawa,
czerwiec 2005 .

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015; Uchwata Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia
15 maja 2007 r.

4. Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004-2013; Minister Zdrowia, Warszawa, 2003 r.

5. Informator statystyczny w ochronie zdrowia wojew6dztwa zachodniopomorskiego za 2000 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia. Szczecin, 2001 r.

6. Informator statystyczny w ochronie zdrowia wojewéddztwa zachodniopomorskiego za 2008 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia. Szczecin, 2009 r.

7. Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Warszawa, 2009 r.

8. Rocznik demograficzny. GUS, Warszawa, 2009 r.

9. Podstawowe tendencje w rozwoju demograficznym wojewddztwa zachodniopomorskiego
wraz z nowg prognoza ludnosci na lata 2003-2030. Urzad Statystyczny w Szczecinie, 2004 r.

10.Stan zdrowia ludnos$ci Polski w przekroju terytorialnym w 2004 r. GUS. Warszawa, 2007 r.

11.Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Pahstwowy
Zaktad Higieny. Warszawa, 2008 r.

12.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. Nr 137 poz. 1126).

13.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Nr 140 poz. 1145).

14.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczeh pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej (Dz. U. Nr 140 poz. 1147).

15.Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych. Vademecum 2010.

Narodowy Fundusz Zdrowia. Warszawa 2010 r.
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