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1. Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego — lipiec 2001

Strategia  sektorowa  w  zakresie = ochrony  zdrowia Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego przyjeta uchwala Nr XXIV/226/2001 Sejmiku Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 28 wrze$nia 2001 roku jest dokumentem okre$lajgcym
zasadnicze kierunki oraz metody dzialania pozwalajace na zwigkszenie tempa rozwoju w
zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Opracowanie Strategii sektorowej podyktowata przyjeta do realizacji w roku 2000 —
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2015.

W dokumencie sformutowano misje¢ wojewodztwa zachodniopomorskiego jako
dazenie do stwarzania warunkoéw do osiggniecia zréwnowazonego i trwalego rozwoju
m.in. do spojnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia i bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Realizacja misji wymagata okreslenia zadan strategicznych i kierunkow, do ktorych
nalezaloby stopniowo zmierza¢. Do nich naleza przede wszystkim: optymalny model
ochrony zdrowia, wysoka jako$¢ opieki medycznej, reorganizacja ratownictwa
medycznego, system rozwoju profilaktyki i promocji zdrowia i przeksztalcenia
wlasnosciowe zakladow opieki zdrowotnej oraz zabezpieczenia sanitarno-
epidemiologiczne.

Ponadto, dla zrealizowania misji spdjnosci, w dokumencie podkre$lono obowiazki i
zakres kompetencji na poszczegdlnych szczeblach samorzadowych. W przypadku gminy,
najwazniejsze jest zabezpieczenie dostgpu do podstawowej opieki zdrowotnej, profilaktyki i
promocji zdrowia. Powiatom przypisano zadania gléwnie w zakresie lokalnej diagnozy
sytuacji zdrowotnej, okre§lania priorytetow zdrowotnych, dostepnosci do specjalistki
ambulatoryjnej, transportu medycznego, szczepien ochronnych i medycyny szkolne;.
Natomiast samorzad wojewodztwa za podstawowe dziatania przyjal: ustalanie regionalnej
sieci szpitali, stwarzanie warunkow dostepu do uslug medycznych, zabezpieczenie ustug

specjalistycznych 1 polityka ksztalcenia w zawodach medycznych.

Dla tak przyjetych zadan i kierunkoéw zostaty okre$lone nastgpujace rozwiazania

organizacyjne:



Zapewnienie cigglej i wszechstronnej opieki podstawowej, zintegrowanej z innymi
szczeblami opieki medycznej, jak 1 innymi stuzbami publicznymi.

Zapewnienie wysokiej jakosci opieki zgodnej z aktualnymi standardami
postepowania medycznego.

Zapewnienie opieki odpowiadajagcej na potrzeby jednostki, rodziny oraz
spotecznosci lokalnej wiaczonej w proces ksztaltowania systemu podstawowej
opieki zdrowotnej na wtasnym terenie.

Zapewnienie opieki uwzgledniajacej oprocz dziatan leczniczych takze dziatania z
zakresu promocji zdrowia i prewencji chorob.

Zapewnienie réwnego dostepu do swiadczen systemu ochrony zdrowia wszystkim
mieszkancom, niezaleznie od ich statusu socjalnego i ekonomicznego.

Zblizenie miejsca udzielania Swiadczen do miejsca zamieszkania pacjenta, a takze
przystosowanie rozwigzan organizacyjnych do jego potrzeb.

Zwigkszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan
zmierzajacych do utrzymania kosztow na poziomie odpowiadajacym mozliwosciom
ekonomicznym nabywcy przy jednoczesnym zapewnieniu pozadanego standardu

Swiadczen.

Zadaniem wlasnym samorzadu terytorialnego jest:
troska o zdrowie publiczne i kreowanie polityki zdrowotnej
dostosowanej do potrzeb spolecznosci lokalnej i mozliwosSci

finansowych organéw wladzy samorzadowej.
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2. Cel monitoringu i ewaluacji Strategii

Dokument pn. ,Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego” powstat w wyniku bardzo szerokich konsultacji spotecznych i1 na
bazie opracowan oraz materialdéw dotyczacych rozwoju regionalnej ochrony zdrowia przy
udziale wielu specjalistow w dziedzinie organizacji sektora zdrowotnego. Od tego czasu
uptynety 2 lata. Nowa organizacja i ciagle zmiany systemu ochrony zdrowia wymuszaja na
organizatorach opieki zdrowotnej potrzeb¢ monitorowania tych zmian i ich konsekwencji.

Stad, niezbe¢dna jest analiza calego procesu, jaki toczy si¢ w restrukturyzowanych
zakladach opieki zdrowotnej wojewddztwa, ktora wymaga okresowego sprawozdania
przedkladanego Radnym Sejmiku Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego.

Precyzujac pojecie monitoringu na potrzeby niniejszego opracowania nalezy zwroci¢
uwage na traktowanie go jako procesu analitycznego postepoéw w dzialaniach na drodze do
osiggania okreslonych wynikow.

Celem procesu monitorowania jest poinformowanie realizatoréw Strategii i innych
zainteresowanych stron o dokonywanych postgpach z zamiarem skorygowania odstepstw od
planu dziatania. Kazde dziatanie monitorujace jest niezbedne do ewaluacji programu oraz do
wprowadzania w nim modyfikacji w latach przysztych. Monitoring wskazuje zar6wno na
obszary dziatajace wlasciwie, jak 1 na te wymagajace dziatan naprawczych.

Jako ewaluacje w zakresie przedmiotowej Strategii rozumie si¢ ustalenie wartosci i
oszacowanie jej rezultatow poprzez okreslenie stosownej opinii. W tym opracowaniu istotne
znaczenie posiada ewaluacja konkluzywna, czyli sumujaca, koncowa. Podstawa
przeprowadzenia Strategii jest ocena postepu realizacji poszczegélnych dziatan w celu
osiggnigcia okreslonych wynikow. W ten sposdb mozna okresli¢: czy zaktadane cele zostaty
osiagnigte, jakie rezultaty uzyskano, jak zostaly wykorzystane zasoby i $rodki, dalej, jakie
byty konkretne skutki czy efekty i jednocze$nie wyniki wywolane nimi. Nast¢pnie waznym
aspektem sg wplywy, czyli konsekwencje realizacji zatozonych zadan zaréwno dla samych
odbiorcow Strategii, jak 1 ich otoczenia.

Monitorowanie Strategii wymusito konieczno$¢ budowy systemu obiektywnej oceny
wynikow podjetych dziatan. Dlatego istotna rola w systemie monitorowania przypada
Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego jako koordynatorowi
przebiegu Strategii. Dlatego tez zostalo wczesniej ustalone, iz wdrazanie Strategii bedzie

oceniane przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.



Prowadzenie monitoringu i ewaluacji wymaga wspélpracy z instytucjami, ktore
gromadzg, przetwarzaja i analizujg informacje o dziatalnos$ci zaktadow opieki zdrowotnej i
sytuacji zdrowotnej lokalnych spoteczenstw. Totez w procesie monitorowania biorg udziat:

v’ organy tworzace dla zaktadow opieki zdrowotnej,
v’ samorzady terytorialne,
Sejmik Wojewodztwa Zachodniopomorskiego,
dyrektorzy zaktadow opieki zdrowotnej,
Pomorska Akademia Medyczna,
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego,
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia,

Zachodniopomorski Oddzial Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
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Pafistwowa Inspekcja Sanitarna.

Przeprowadzenie monitoringu 1 ewaluacji jest mozliwe dzigki zaplanowanym
wskaznikom zdrowotnym i wskaznikom dzialalnos$ci zakladow opieki zdrowotnej. W
tym celu Urzad Marszalkowski opracowal i rozpowszechnil ankiete wsrod samorzadéow

powiatowych i gminnych oraz wsréd dyrektorow zakladow opieki zdrowotnej.

3. Dobor wskaznikow do monitorowania Strategii - Ankieta

Strukture 1 treSci zawarte w opracowanej Strategii nalezy definiowaé jako stan
wyjsciowy, punkt odniesienia umozliwiajacy wykazanie zmian, ktore nastgpity w wyniku
realizacji programu. Wskazniki okreslone w opracowaniu zostaly tak dobrane, aby
ilustrowaly kazdy osiagnigty etap realizacji Strategii od roku 2001. Analiza danych
zaproponowanych do bezposredniego lub posredniego mierzenia zmian zachodzacych w
sytuacji zdrowotnej ma charakter ilosciowy 1 jakosciowy.

Majac na uwadze odpowiedni dobdr wskaznikéw uwzglednione zostaty takie, ktore sg
stosunkowo precyzyjne i tatwe do gromadzenia, a przede wszystkim odzwierciedlaja
charakter sytuaciji.

Nastepnie, zestaw wskaznikow zostal skonfigurowany indywidualnie dla kazdego
rozdzialu CzeSci Planistycznej Strategii stanowigc w ten sposob swoiste grupy
informacyjne. Zatozono, ze kazda z tych grup dostarczy danych pozwalajacych na oceng
stopnia realizacji poszczegdlnych zadan Strategii, a co za tym idzie trafnosci przyjetych
zatozen.

Monitoring uwzglednia nastgpujace dzialy ochrony zdrowia i opieki medyczne;:



A. Model systemu ochrony zdrowia:

1. Organizacja i odpowiedzialnos$¢ za lokalng ochrong zdrowia.

2. Obszary i przebieg Regionalnego Programu Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia

w latach 1999-2003.

3. Efekty dziatan restrukturyzacyjnych.

4. Wdrozenie Karty Praw Pacjenta.

5. Wspodlpraca samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia.
B. Zarzadzanie jakoScia opieki medycznej:
Podstawowa Opieka Zdrowotna - POZ
Zabezpieczenie catodobowej Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
Charakterystyka i ocena warunkéw w zakltadach POZ.

Dostepnos¢ do opieki stomatologiczne;.
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Dostepnos¢ do diagnostyki ambulatoryjne;.

Ambulatoryjna Specjalistyczna Opieka Zdrowotna

1. Charakterystyka i ocena zaktadow Ambulatoryjnej Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej.

Dostepnos¢ do poradni kardiologicznych.

Dostepnos¢ do poradni diabetologicznych.

Rozwdj poradnictwa specjalistycznego.
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Charakterystyka aparatury wysokospecjalistycznej.

Lecznictwo Szpitalne

Charakterystyka Lecznictwa Szpitalnego.

Charakterystyka zmian w strukturze szpitali.

Struktura i wskazniki 16zek.

Wskazniki opieki dlugoterminowe;.

Wskazniki oddziatéw medycyny paliatywne;.

Wskazniki oddziatow posredniego lecznictwa psychiatrycznego.
Wskazniki oddzialow onkologicznych.

Rozwdj nowych alternatywnych form opieki szpitalne;.
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Stan sanitarno-techniczny szpitali.

10. Oczekiwanie na leczenie szpitalne — listy oczekujacych.
C. Ratownictwo Medyczne:

1. Charakterystyka oddziatow ratunkowych.



2. Liczba ambulanséw ratunkowych.
3. Ocena funkcjonowania zespotéw wyjazdowych.
4. Organizacja centrow powiadamiania ratunkowego.
D. Profilaktyka i promocja zdrowia:
1. Programy profilaktyki, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.
2. Monitorowanie potrzeb zdrowotnych.
E. Kadry medyczne:
1. Charakterystyka szkolnictwa medycznego.
2. Organizacja stazy podyplomowych lekarzy, lekarzy stomatologow,
pielegniarek i potoznych.
F. Przeksztalcenia wlasnoSciowe i polityka inwestycyjna:
1. Rodzaj prywatyzacji ustug medycznych, ustug pomocniczych, zarzadzania i
majatkowa.
Rodzaj przeksztalcenia POZ.
Rodzaj przeksztalcenia Ambulatoryjnej Specjalistycznej Opieki Zdrowotne;.
Rodzaj przeksztatcenia szpitali.
Charakterystyka zakupow inwestycyjnych.
Charakterystyka inwestycji.
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Charakterystyka modernizacji zaktadéw opieki zdrowotne;.

Niniejsze opracowanie monitoringu Strategii skupia swoja uwage na interpretacji
danych pochodzacych z analiz wymienionych grup wskaznikéw zawartych w ankiecie.
Zwrotno$¢ informacji osiggnigto na poziomie 66 %. Niezbednych informacji nie przekazalo
wielu istotnych uczestnikow monitoringu, jak szpital kliniczny, szpital miejski, szpitale
resortowej sluzby zdrowia, niektore szpitale powiatowe, a przede wszystkim samorzady
gminne. Przyczyny takiego stanu rzeczy upatruje si¢ w niedostatecznie optymalnych
uwarunkowaniach procesu monitorowania. Niewystarczajacy nadzor organizatoréw i
zarzadzajacych ochrong zdrowia oraz staba motywacja o0sob kierujacych systemem
monitorowania 1 ewaluacji lokalnych dzialan medycznych prowadzi do ograniczen
informacyjnych. By¢ moze brak do$wiadczenia struktur administracyjnych samorzadéw
gminnych 1 powiatowych w realizacji dziatan biezacych 1 niejasno$¢ celow zmian
zachodzacych w podmiotach funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia, powoduje

swoiste dystansowanie si¢ ich do nowych mechanizméw rynku medycznego.



A. MODEL SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

1. Organizacja systemu opieki zdrowotnej wojewodztwa
zachodniopomorskiego

Strategia sektorowa ~ w zakresie ochrony  zdrowia ~ Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego jako nadrz¢dny cel przyjeta uzyskanie poprawy stanu zdrowia

ludnosci poprzez realizacje okreslonych rozwigzan organizacyjnych w sektorze zdrowotnym.

Realizatorem wymienionych rozwigzan organizacyjnych jest jednostka samorzadu

terytorialnego.

Na terenie gmin i powiatéw za podstawowe dzialania samorzadow terytorialnych w

zakresie ochrony zdrowia w latach 2001-2003 przyjeto:

1.

Wypehianie funkcji organu tworzacego wynikajacych z ustawy o zaktadach opieki

zdrowotnej: organizatora, wlasciciela, zarzadcy i nadzorcy.

Tworzenie nowych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej na bazie likwidowanych

w catos$ci lub jego czesci.

Oddziatywanie na niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej poprzez wspoOlprace w

zakresie realizacji zadan profilaktycznych 1 promocji zdrowia.

Inicjowanie dzialan w zakresie profilaktyki 1 promocji zdrowia poprzez realizacje

podstawowych celow Narodowego Programu Zdrowia.

Oddzialywanie na inne czynniki zdrowotnosci jak:

v

v

epidemiologia poprzez monitorowanie chorob zakaznych 1 stan
szczepiennictwa,

stan sanitarny poprzez dostosowanie zakladow opieki zdrowotnej do
wymogow sanitarno-epidemiologicznych,

czynniki $§rodowiskowe poprzez dziatania wplywajace na stan wodd, gleby,
odpaddw, poziomu hatasu,

przeciwdziatanie alkoholizmowi i1 narkomanii poprzez realizacj¢ Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz dzialan z
zakresu narkomanii w ramach punktéw konsultacyjnych,

pomoc dla niepelnosprawnych poprzez realizacj¢ zadan z zakresu pomocy
spotecznej dot. 0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin,

monitorowanie potrzeb zdrowotnych poprzez diagnozowanie stanu zdrowia i

okreslanie potrzeb zdrowotnych,



v planowanie zabezpieczenia opieki zdrowotnej poprzez opracowania rocznych
planow zabezpieczenia opieki zdrowotnej i wspotuczestnictwo w opracowaniu

wojewddzkiego planu zdrowotnego.

Jednostki odpowiedzialne za ochron¢ zdrowia w urzedach gminnych i powiatowych
umiejscowione sg w réznych wydziatach: zdrowia, spraw spolecznych, spoteczno-
obywatelskich, polityki spotecznej, zarzadzania kryzysowego, o$wiaty i kultury itp., a
niekiedy jest ich catkowity brak. Osoby pracujace w tym zakresie funkcjonuja na poziomie
jednoosobowego stanowiska, referatu lub wieloosobowego zespotu albo wydzialu. Przewaza
to pierwsze rozwigzanie. Ponadto, zanotowano pewng nieprawidlowos¢é. Im mniej
podleglych zakladéw opieki zdrowotnej tym ubozsza kadrowo komoérka organizacyjna.
Analizujac powyzsze dzialania nalezy podkresli¢, ze wypelnianie funkcji wiascicielskich jest
tylko jednym z licznych zadan wymienionych w $wietle obowigzujacego prawa. Organy
samorzadu, ktére nie sa wilascicielami zakladow opieki zdrowotnej, uwazaja, ze nie
odpowiadajg za organizacj¢ lokalnej ochrony zdrowia.

Wigkszo$¢ samorzadow gminnych okresla stopien wspolpracy z niepublicznymi
zakladami opieki zdrowotnej jako niezadawalajacy. Najczgsciej obustronna wspotpraca
dotyczy lokalnych dziatan profilaktycznych, natomiast nie ma biezacej wymiany informacji w
zakresie wykonywanych dziatan.

Nie odnotowano w przekazanych informacjach ankietowych, aby jakikolwiek
samorzad terytorialny mial wplyw na polityke prowadzona przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Ponad potowa ankietowanych samorzadow terytorialnych okreslita sposoby i zasady
wspolpracy w zakresie wymiany informacji, wspoldziatania oraz kontroli udzielanych
Swiadczen zdrowotnych z instytucjami i zaktadami opieki zdrowotnej. Najczesciej podawano
nastepujace zagadnienia:

1. Podejmowanie wspdlnych przedsiewzig¢ w zakresie zapobiegania chorobom i
promocji zdrowia.
Dofinansowanie kosztow doskonalenia zawodowego.
Udzielanie dotacji na zakup sprzgtu i aparatury medycznej.

Wspoéttworzenie programow naprawczych dla sp zoz.
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Wspotdziatanie w ramach spotkan reprezentantow samorzadoéw terytorialnych np.
konwent starostoéw w celu ustalenia wspdlnego stanowiska, opinii itp.

6. Obszerne korespondowanie i organizacja spotkan z przedstawicielami NFZ.



7. Unowocze$nianie komunikowania si¢ np. korespondencja elektroniczna.

8. Przeprowadzanie kontroli jakos$ci udzielanych $wiadczen odbywa si¢ zgodnie z
trybem przewidzianym przez ustawe, tylko jednostkowe gminy wypracowaty system
sktadania raz do roku sprawozdania z dzialalno$ci niepublicznych jednostek ochrony
zdrowia.

9. Prowadzenie rejestrow skarg mieszkancow dotyczacych funkcjonowania ochrony

zdrowia.

2. Regionalny Program Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia

Zgodnie z zatwierdzonym przez Ministerstwo Zdrowia ,,Programem Dzialan
Oslonowych i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia” w latach 1999 — 2003 na terenie
wojewodztwa byl realizowany program restrukturyzacji w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Jest to kontynuacja realizowanego od 1999 roku rzadowego

Programu Dziatan Wspierajacych dla Pracownikow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej.

Kontynuacja programu restrukturyzacji byta konieczna do prowadzenia rozwigzan
systemowych, ktore miaty sprzyja¢ lepszemu wykorzystaniu zasobow ochrony zdrowia. Stad
tez, celem nadrzednym programu bylo i1 jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego t;.
dostgpu pacjentow do ustug medycznych wysokiej jakosci w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i opieki szpitalnej.

Regionalny Komitet Sterujacy w okresie 1999 - wrzesien 2003 obradowal na 36
posiedzeniach.  Obradom  przewodniczyl Czlonek Zarzadu Wojewédztwa

Zachodniopomorskiego

Rok 1999

Rozdziat oraz przydzial §rodkéw na program restrukturyzacji dokonany zostal przez
Ministerstwo Zdrowia - na podstawie 50 wnioskow przygotowanych przez zespot powotany
przez Wojewode Zachodniopomorskiego. Dotacja celowa przyznana dla zakladow opieki
zdrowotnej podlegtych samorzadowi wojewddztwa wynosita - 5 352 849 zt.,

w tym na restrukturyzacj¢ zatrudnienia -1674 009 zt
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Rok 2000
Rozpoczeto proces tworzenia Regionalnych Programoéw Restrukturyzacji w
ochronie zdrowia. W poczatkowym okresie wprowadzania programu Marszalek
Wojewodztwa pelil wazng funkcje w procesie uruchamiania tzw. ,krotkiej $ciezki” tj.
bezposredniej $ciezki finansowania restrukturyzacji zatrudnienia oraz likwidacji zaktadu.
Podmiotem koordynujacym dzialania restrukturyzacyjne byt Regionalny Komitet Sterujacy
tzw. RKS powolany przez Marszalka Wojewddztwa, ktorego sktad okreslit Minister
Zdrowia.
W sktad Regionalnego Komitetu Sterujacego weszli:
v’ przedstawiciele powolani przez zarzady wojewddztw, powiatow i gmin,
v’ przedstawiciel zarzgdu Regionalnej Kasy Chorych (obecnie Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia),
v’ przedstawiciele resortowej stuzby zdrowia (Ministra Zdrowia, Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Ministra Obrony Narodowej),
v’ przedstawiciele reprezentatywnych zwigzkow zawodowych majgcych strukture
regionalna w wojewodztwie,

v’ przedstawiciel wojewody.

Dnia 2.08.2000 r. na VII Posiedzeniu RKS czlonkowie podj¢li Uchwale w sprawie
przyjecia Regionalnego Programu Restrukturyzacji SPZOZ. Materiat ten zostat przyjety jako
kierunkowy stanowiacy podstawe do dalszej pracy Komitetu.

Srodki przekazane przez Ministerstwo na program restrukturyzacji w glownej czesci
przeznaczone zostaty na restrukturyzacj¢ zatrudnienia i dziatania ostonowe.

Na restrukturyzacje zatrudnienia dla wojewddztwa zachodniopomorskiego
przyznano kwotg w wysokosci - 6733929 zt.,
na zadania inwestycyjne - 7750 000 zt.

Z powodu ograniczonych $rodkéw z wielu waznych zadan nalezalo zrezygnowac i

przetozy¢ na lata pozniejsze.

Rok 2001
Realizacja Programu Restrukturyzacji podobna do roku 2000, przekazano $rodki na

dofinansowanie jednostek w zakresie:
v' restrukturyzacji zatrudnienia: odprawy i odszkodowania dla pracownikow,

v’ zakupy inwestycyjne, modernizacje oraz inwestycje.
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W pracach nad dalsza restrukturyzacja placowek ochrony zdrowia RKS przyjat jako
kierunkowe wytyczne, zadania prowadzone od ubieglego roku z terminem zakonczenia na rok
2001. Zadania te to m.in. :

e zakonczenie programu kardiochirurgicznego w PSK Nr2 w Szczecinie,

e doposazenie 1 uruchamianie Oddzialow Ratownictwa Medycznego na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego,

e pomoc w dalszej restrukturyzacji majacej za zadanie przeksztalcenie 16zek ostrych w
tozka opieki dlugoterminowej i opieki psychiatryczne;j.

W dokonanym podziale srodkoéw finansowych RKS postanowit przeznaczy¢ fundusze
dla zaktadow, w ktérych zmiany restrukturyzacyjne poszty w kierunku zgodnym z przyjetymi
zatozeniami, a takze dla tych zaktadow gdzie zmiany te byly zaawansowane.

Wplyngto 66 metryk publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Opracowanych zostato
268 programéw, z ktorych Regionalny Komitet Sterujacy rekomendowat 106 opracowan dla
51 jednostek stuzby zdrowia z terenu wojewodztwa.

Na restrukturyzacje¢ zatrudnienia przyznano - 3 369 643 zt.,

a na zadania inwestycyjne - 11 230 263 zt.

Rok 2002
Wojewodztwo Zachodniopomorskie z uwagi na srodki otrzymane prawie w catosci w

latach poprzednich nie otrzymato ich w roku 2002.

Rok 2003

Zadaniem Regionalnego Komitetu Sterujgcego byto przedstawienie Regionalnego
Programu Restrukturyzacji dla Zachodniopomorskiego, zweryfikowanie wnioskéw 0
przyznanie dotacji zloZzonych przez organy zatozycielskie spzoz oraz monitorowanie procesu
restrukturyzaciji.

W ramach programu restrukturyzacji zatrudnienia wptynetlo do Urzedu
Marszatkowskiego 25 wnioskow publicznych zaktadow opieki zdrowotnej z ktoérych 18,
Regionalny Komitet Sterujacy zaopiniowal pozytywnie. Zawnioskowana kwota to
3 210 063zk. na restrukturyzacj¢ zatrudnienia. Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia,
dofinansowaniem z rezerwy celowej objete zostaly koszty prowadzonych dziatan w czgsci
obejmujacej odprawy i1 odszkodowania wyptacane pracownikom, ktérych stanowiska pracy
ulegaja badz ulegly likwidacji. Zakwalifikowane koszty odpraw 1 odszkodowan zwigzane

byly z likwidacja zaktadéw, integracja lub likwidacja komodrek organizacyjnych w spzoz.
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Na IV posiedzeniu RKS-u cztonkowie przyjeli do realizacji kryteria tworzenia
Regionalnej Sieci Szpitali w Wojewddztwie Zachodniopomorskim. Za podstawe postuzyty
kryteria tworzenia Krajowej Sieci Szpitali Publicznych opracowane przez Ministerstwo
Zdrowia - projekt z dnia 2 lipca 2002 .

Przedstawione ponizej uklady tabelaryczne pokazujg zbiorczo dzialania
restrukturyzacyjne w latach 1999-2003.

Tab. 1 Udzial jednostek w programie w latach 2000-2003

Zaktady opieki zdrowotnej 2000 2001 2003
22 21 6
Samorzgdu wojewodztwa
Szpitale kliniczne 2 2 2
Resortowej stuzby zdrowia - 4 3
Starostwa powiatowe, miasto,
) . 29 23 7
miasto na prawach powiatu
Gmina 8 - -
Razem 61 50 18

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Tab. 2 Wysokos$¢ przyznanych §rodkow w latach 1999-2001

Restrukturyzacja Zadania inwestycyjne
Lata Razem
zatrudnienia w zi. w zt.
1999 1674009 3678 840 5 352 849
2000 6 733 929 7 750 000 14 483 929
2001 3 369 643 11 230 263 14 599 906
Razem 11 777 581 22 659 103 34 436 684

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Tab. 3 Restrukturyzacja zatrudnienia w latach 1999-2003

Pielegniarki/ Po’zosta_iy Obs_luga I .
Lata Lekarze . sredni techniczno- Administracja| Razem
potozne
personel gospodarcza

1999 643 1019 660 899 211 3432

2000 315 691 361 731 148 2 246

2001 228 619 322 624 163 1956

2002 193 577 247 497 145 1659
2003 * 209 626 259 553 160 1807
Razem 1588 3532 1849 3304 827 11100

*- z uwzglednieniem planowanej restrukturyzacji do 31.12.2003 r.
Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
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Tab. 4 Efekty przyjetych kierunkow restrukturyzacji w zakresie
dzialan medycznych od 2001 roku

Efekt Lokalizacja Liczba t6zek
SPZOP TUCZNO 106
SP ZZ0Z GRYFICE 18
U IO @Rl =0 SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY
pielegnacyjno-opiekunczych GRYFINO 38
Z0Z KOLOBRZEG 13
IO 722 SERIS ZPO BARLINEK 29
pielegnacyjno-opiekunczych
SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY 6
GOLENIOW
Ut\_/vorzgnie oddzi_ak')w SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY 21
opiekunczo-leczniczych GRYFINO- NOWE CZARNOWO
SPS ZZ0Z Zdroje 17
Utworzenie zaktadow
opiekunczo-leczniczych ZOL DEBNO 20
Wzrost liczby t6zek SPECJALISTYCZNY SZPITAL 15
onkologicznych SZCZECIN ZDUNOWO
SZPITAL POWIATOWY 9
Wzrost liczby t6zek BIALOGARD
psychiatrycznych 107 SZPITAL WOJSKOWY 47
SPS ZZ0Z Zdroje 32
SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY 6
GOLENIOW
SPZOZ SZPITAL POWIATOWY X
Utworzenie oddziatéw DEBNO
dziennych chirurgicznych REGIONALNY SZPITAL X
ONKOLOGICZNY
SPECJALISTYCZNY SZPITAL 1
SZCZECIN ZDUNOWO
Utworzenie oddziatéw SPZOZ SZPITAL POWIATOWY X
dziennych diagnostycznych DEBNO
REGIONALNY SZPITAL 5
. o ONKOLOGICZNY
gt‘.’vorze”r:e ﬁddz.'a"ow ) SPECJALISTYCZNY SZPITAL 2
ziennych chemioterapii SZCZECIN ZDUNOWO
SZGiChP KOSZALIN 2

Oprac. na podstawie informacji samorzadow lokalnych i spzoz

X - brak danych

3. Prawa pacjenta

Umieszczenie w Strategii treSci w zakresie Modelu Deklaracji Praw Pacjenta
Swiatowej Organizacji Zdrowia miato na celu wypracowanie optymalnego modelu praw
pacjenta 1 jego wdrozenie w zaktadach opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa. Realizacja

tego zatozenia przebiegata nast¢pujaco:
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v zdecydowana wiekszo$¢ podmiotow podala, iz regulaminy wewnetrzne jednostek
ochrony zdrowia zostaty dostosowane do Karty Praw Pacjenta,

v' podobna sytuacja jest w przypadku upowszechnienia i ujawnienia Karty Praw
Pacjenta w zaktadach opieki zdrowotnej,

v’ okreélenie stanu wdrozenia zapisow prawnych Karty w placowkach ochrony zdrowia
najtrudniejsze byto w samorzadach gminnych,

v wszystkie zaklady opieki zdrowotnej zapoznaly swoich pracownikow poprzez
odpowiednie instruktaze z zapisami Karty i zobowigzaty do bezwzglednego ich
przestrzegania.

v efekty wdrozenia Karty Praw Pacjenta wymagajg badan opinii spolecznej
prowadzonych przez poszczegdlne zaktady.

Wzmocnieniu ochrony praw pacjenta stuzyl powotany przez Owczesng

Zachodniopomorska Regionalng Kas¢ Chorych, Rzecznik Praw Pacjenta.

4. Wspolpraca zagraniczna

W ksztattowaniu wspotpracy zagranicznej W zakresie ochrony zdrowia istotne
znaczenie miato przygraniczne potozenie wojewddztwa. Podstawowe znaczenie w
kontaktach zagranicznych ma potrzeba integracji i wymiana dos$wiadczen na
plaszczyznie sektora zdrowotnego. Zatozeniem Strategii bylo nawigzanie Sciste]
wspotpracy z przygranicznymi Landami Niemiec i najblizej potozonymi regionami
Szwecji 1 Danii. Ponizej zostaly zaprezentowane szczegdty wymienionej wspotpracy
z.

v Landem Brandenburgia - Republika Federalna Niemiec,

v" Landem Meklemburgia Pomorze Przednie - Republika Federalna Niemiec,
v Regionem Skania w Szwecji,

v Departamentem Loary Atlantyckiej we Francji.

Wspolpraca z Niemcami:

a) Brandenburgia
Poczatek rozwoju wspolpracy zagranicznej z Brandenburgia nastapit podczas

spotkania z przedstawicielami Ministerstwa Pracy, Spraw Socjalnych, Zdrowia i Spraw
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Kobiet w dniu kwietniu 1999 r. w Szczecinie. Ustalono woéwczas glowne obszary
wspoOtpracy polegajacej na wymianie do§wiadczen na temat:

v' sposobu kontraktowania §wiadczen zdrowotnych przez Kasy Chorych,

v’ organizacji struktur ochrony zdrowia,

v' funkcjonowania lecznictwa szpitalnego,

v’ systemu ratownictwa medycznego,

v’ profilaktyki i leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych.

W 2000 r. zostat podpisany List intencyjny przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie

Pracy, Spraw Socjalnych, Zdrowia 1 Spraw Kobiet Landu Brandenburgia i przez Cztonka
Zarzadu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego wyrazajacy cheé rozwiniecia kontaktow
miedzy wladzami, organizatorami i zakladami opieki zdrowotnej w obszarach wczesniej
okreslonych.

Podczas kolejnych spotkan uzgodniono sposoby realizacji poszczegodlnych tematow.

Dotychczas zrealizowano nastepujace przedsigwzigcia:

1) Wymiana do§wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego.

v/ seminarium w sprawie ratownictwa medycznego,

v spotkanie robocze przedstawicieli Lotniczego Pogotowia Ratunkowego Region
Zachdd z przedstawicielami jednostek lotnictwa sanitarnego strony niemieckie;.

2) Wymiana doswiadczen w zakresie profilaktyki i leczenia 0s6b uzaleznionych poprzez
uczestnictwo w migdzynarodowej konferencji ,,Praventionsfach Kongress Alkohol”.

3) Wymiana do$wiadczen na temat organizacji i finansowania opieki zdrowotnej
nastgpita podczas polsko-niemieckiej konferencji na temat polityki zdrowotnej.
Gléwnymi tematami byly: podstawy finansowe i problemy ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego, sterowanie regionalne i nadzor prawny nad ustawowymi ubezpieczeniami
zdrowotnymi.

4) Nawigzanie wspOlpracy migdzy jednostkami opieki zdrowotne;.

v Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie podjat
wspotprace ze  Szpitalem-Werner-Forpman w Eberswalde.. Zaplanowano
wymiang¢ szkoleniowg lekarzy 1 pielegniarek. Dotychczas doszto do pobytu
szkoleniowego w Klinice Nefrologii Szpitala w Eberswaldzie oraz pobytéw
lekarzy niemieckich w Oddziale Chirurgii i Transplantologii a takze w Oddziale
Nefrologii i Dializ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

v zapoznanie si¢ z do$wiadczeniami niemieckimi w zakresie opracowywania

planow zdrowotnych i programéw profilaktyki chorob.
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5) Rozpoczecie prac nad wspdlnym opracowaniem projektow w  ramach
,» Wspolnotowego programu w dziedzinie zdrowia publicznego na lata 2003-2008” w
tematach:
v profilaktyki HIV/AIDS
v czynnikéw warunkujacych zdrowie.
Kontakty z Landem Brandenburgia w zakresie ochrony zdrowia opieraty si¢ na:
Wspolnym Oswiadczeniu o wspélpracy miedzy Wojewddztwem Zachodniopomorskim a

Krajem Zwigzkowym Brandenburgia” 7 dnia 7 grudnia 2001 r.

b) Meklemburgia

Wspotpraca z Meklemburgia nie rozwijala si¢ w sposob systematyczny. Pierwsze
kontakty rozpoczety si¢ podczas konferencji ,,Perspektywy w stosunkach polsko-niemieckich
w stuzbie zdrowia” - czerwiec1999 r. w Pasewalku. W konferencji uczestniczyli ze strony
polskiej: przedstawiciele Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, Urzedu
Marszatkowskiego, Kas Chorych i samorzadow zawodowych. Wspotpraca z Meklemburgia
realizowana jest na podstawie ,,Wspélnego Oswiadczenia o wspélpracy transgranicznej
miedzy Wojewodztwem Zachodniopomorskim a Krajem Zwigzkowym Meklemburgia-

Pomorze Przednie” z dnia 18 czerwca 2000 r.

Dotychczas zrealizowano nastgpujace przedsiewziecia:

v Utworzono grupe robocza ds. ochrony zdrowia i polityki spotecznej w ramach
,»Wspolnego Oswiadczenia o wspolpracy transgranicznej migdzy Wojewodztwem
Zachodniopomorskim a Krajem Zwigzkowym Meklemburgia-Pomorze Przednie”,

v' Nawigzano kontaktow miedzy szpitalami - Specjalistycznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,,Zdroje” w Szczecinie a Szpitalem Christophorus-Diakoniewerk
w Ueckermiinde na temat opieki psychiatrycznej.

v' Nawigzano wspdlprace w zakresie przygranicznej pomocy medycznej z udzialem
przedstawicieli Rotary Club Ueckermunde, Rotary Club Szczecin, Pogotowia
Ratunkowego z powiatéw przygranicznych Wojewodztwa Zachodniopomorskiego i
Meklemburgii.

v’ Przystgpiono do tworzenia sieci telemedycznej w ramach programu ,, Telemedyczna
sie¢ dla wsparcia zaopatrzenia do walki z guzem w Euroregionie Pomerania”.

v Rozwini¢to wymiang do$wiadczen w zakresie finansowania, organizacji i zarzadzania

w opiece zdrowotnej.
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v' Wykorzystano do$wiadczen dotyczacych planowania sieci szpitali.

v" Wymieniano do$wiadczenia na temat zarzgdzania szpitalami.

Wspélpraca ze Szwecjg — Regionem Skania
Dotychczasowy zakres wspélpracy:

v Prezentacja regionu Skania w Szczecinie ,,Polskie Dni Szwedzkie — Skane w
Szczecinie”, ktora odbylta si¢ w dniach 14 -19 maja 1999 r. podczas ktorej odbyto sie
szereg seminaridéw na temat: podstawowej opieki zdrowotnej, diagnostyki obrazowej,
intensywnej terapii, radioterapii Srodoperacyjnej i leczenia oparzen.

v' W 2000 r. zaprezentowano przedstawicielom z regionu Skania organizacje i
doswiadczenia szczecinskiego systemu przeciwdziatania uzaleznieniom od
narkotykéw i alkoholu.

v Przedstawiciele wojewoOdztwa uczestniczyli we wspOlnie zorganizowanej przez
srodowiska naukowe wojewddztwa zachodniopomorskiego i regionu Skania
konferencji naukowej krajéow basenu Morza Baltyckiego ,,Razem przeciw
AIDS”, marzec 2000 r. w Malmé i podobnej konferencji zorganizowanej w 2001 r. w

Polsce.

Wspélpraca z Francja — Departamentem Loary Atlantyckiej
Pierwszy kontakt z przedstawicielami Departamentu Loary Atlantyckiej odbyt si¢ w
listopadzie 2001 r. Ustalono woéwczas wstepnie, mozliwosci rozwinigcia wspoOtpracy w
zakresie ochrony zdrowia w nastgpujacych tematach:
v Organizacja i finansowania opieki zdrowotnej we Francji, a w szczegolno$ci: zasady
planowania sieci szpitali, Sposob zabezpieczenia opieki ambulatoryjne;.
v Nawigzanie kontakéw miedzy duzymi szpitalami.

v Opracowywania planow polityki zdrowotnej i programow profilaktyki zdrowotne;.

Wspotprace zagraniczng w zakresie ochrony zdrowia prowadza odrgbnie rowniez inne
zaktady opieki zdrowotnej i samorzady lokalne. Polegata ona przede wszystkim na wyjazdach
szkoleniowych pracownikéw i1 pozyskiwaniu sprzetu medycznego. Zakres tej wspotpracy

przedstawia ponizsza tabela.
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Tab. 5. Wspolpraca zagraniczna w zakresie ochrony zdrowia innych jednostek

Strona polska-nazwa

Strona zagraniczna- nazwa

Obszar i formy

instytucji instytucji/kraj/region wspotpracy
Szpital Powiatowy darowizny sprzetu
Biatogard Niemcy, Dania, Francja medycznego
wymiana pracownikow,
Urzad Miejski Koszalin wymiana
petnomocnik ds.osob Urzad Miejski/ niepetnosprawnych
niepetnosprawnych Niemcy/Neubrandenburg sportowcow

Specjalistyczny SP ZOZ
nad Dzieckiem i
Mtodziezg Szczecin/
oddziat kliniczny ortopedii
dziec. i mtodziezowej

Uniwersytecka Klinika
Ortopedii/Niemcy/Erlangen

metody leczenia chorob
miesni, postepowanie z
bocznym skrzywieniem
kregostupa, operacyjne
leczenie ortopedyczne
choréb
neuromiesniowych

S SPZOZ nad Dz. i
Mtodz./oddziat nefrologii
dzieciecej ze stacjg dializ

Uniwersytecka Klinika Nefrologii i
Chorob
Metabolicznych/Niemcy/Hannover

wymiana doswiadczen,
wyjazdy szkoleniowe,
konsultacje pacjentéw

Specjalistyczny Szpital
Szczecin-
Zdunowo/oddziat

Klinika Torakochirurgii/ Berno

roczne pobyty naukowe
asystentéw oddziatu
torakochirurgii

pozyskanie sprzetu

torakochirurgii i medycznego -
pulmonologii Szpital ptucny/ Bad Lippspringe bodypletyzmografy
Regionalny Szpital

Onkologiczny Szczecin

Uniwersytet/ Niemcy/Greiswald

telemedycyna

SP Wojewddzki Szpital
Zespolony Szczecin

Werner Forssmann
Krankenhaus/Niemcy/Eberswald

wymiana lekarzy i
doswiadczeh w ramach
Euroregionu Pomerania.

Szpital Wolnego
Uniwersytetu/Niemcy/Berlin

Oprac. na podstawie informacji samorzadéw i spzoz

Intensywnos¢ 1 zakres wspotpracy zagranicznej prowadzonej zar6wno przez Samorzad
Wojewoddztwa jak 1 inne jednostki jest dynamiczny i roéznorodny. Chociaz gminy nie
wykazaly wspolpracy zagranicznej. Wspoipraca skupiata si¢ na tematach, w ktorych
pozyskanie doswiadczenia jest wazne dla ksztaltowania rozwoju naszej opieki zdrowotnej
I zacie$niania kontaktow transgranicznych waznych w przededniu przystgpienia Polski do

Unii Europejskiej.
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B. ZARZADZANIE JAKOSCIA OPIEKI MEDYCZNEJ

5. Organizacja systemu podstawowe] opieki zdrowotnej poprzez
wzmochienie instytucji lekarza rodzinnego

Zgodnie z przyjetym zalozeniem, iz podstawowa opieka zdrowotna powinna stanowic¢
silny fundament publicznego systemu ochrony zdrowia i zapewni¢ wptyw na poprawe stanu

zdrowia ludnosci, Strategia okreslita nastepujace obszary zachodzacych zmian.

a) rozmieszczenie praktyk lekarza rodzinnego z uwzglednieniem
kryterium dostepnosci mieszkancow zamieszkujacych teren gminy

Od 1999 roku wzrosta liczba zatrudnionych lekarzy rodzinnych, natomiast liczba
pielegniarek i potoznych srodowiskowo-rodzinnych zmniejszyta si¢. Od tego tez roku panuje
tendencja wzrostowa w liczbie udzielonych porad, $rednio o 10 % rocznie. Jest to efekt
realizacji zatozenia kompleksowych §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
czyli porady lekarskiej polaczonej z opieka pielegniarska 1 podstawowymi badaniami
diagnostycznymi.

Na terenie kazdej gminy powinna funkcjonowac przynajmniej jedna praktyka lekarza

rodzinnego zapewniajaca wyzej okreslone minimum.

W kazdej gminie lekarz POZ obejmuje opieka medyczng wlasciwie przypisana
sobie liczbe pacjentéow. Usredniajac wyniki na podstawie danych z Ankiety wyglada to
nastgpujaco:

v na jednego lekarza rodzinnego — 2 391 pacjentow, N. 2500 (x 10 %)
v' na jedng pielegniarke srodowiskowo-rodzinng - 2 590 pacjentow, N. 2 500 (x 10 %)
v’ najedng potozng $Srodowiskowo-rodzinng - 10 333 pacjentéw, N. 10 000 (x 10 %)
v' na jedng pielegniarke szkolng - 1036 uczniéw. N. 800 (x 10 %)

Powyzsze wyniki potwierdzaja prawidlowo$¢ zabezpieczenia $wiadczen podstawowej

opieki zdrowotnej zgodnie wtasciwym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
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b) zniesienie barier geograficznych uwarunkowanych i zwiazanych z
polaczeniami komunikacyjnymi jak i z odlegloscia od miejsca
zamieszkania do placowki POZ

Zwigkszona liczba zaktadow 1 lekarzy rodzinnych i optymalny zakres opieki
medycznej oraz zmiany organizacji czasu pracy zmniejszyly bariery geograficzne i
komunikacyjne dla potencjalnego pacjenta. Prawie 100 % uczestniczacych podmiotow w
monitoringu jednoznacznie stwierdzito, ze praktyka lekarza rodzinnego jest dost¢pna ponizej
zatozonej odlegtosci do 20 km. Ma to bezposredni wptyw na zwickszenie dostepnosci do

wymienionych §wiadczen.

C) wdrozenie standardéw $wiadczen ustug medycznych wplywajacych
na jakos¢ swiadczen z zakresu medycyny rodzinnej

Standardy 1 wlasciwe wykonywanie §wiadczen w zakresie medycyny rodzinnej zostato
uwarunkowane zapisami umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z platnikiem.
Podstawowe znaczenie w tym zakresie ma zabezpieczenie opieki calodobowej z
uwzglednieniem standardu zabezpieczenia opieki jednego lekarza dyzurnego na 20 000
mieszkancoOw. Analiza przekazanych informacji stwierdza, iz 98 % zakladow przestrzega
ustalonego standardu zabezpieczenia. Najczestszymi formami zabezpieczenia opieki
calodobowej byty dyzury:

v" w dni robocze: w siedzibie i /lub po telefonem w godzinach 18-8,
v' w soboty i Swieta: calg dobe

v wizyty domowe na wezwanie chorego: calodobowo.

Wedlug usrednionych miesiecznych wynikow najwigcej pacjentow korzysta z

dyzurow w siedzibie.

Waznym elementem do zachowania wlasciwej jakosci $wiadczen sa odpowiednie
warunki lokalowe, techniczne, sanitarne 1 stan wyposazenia w aparatur¢ i sprzet medyczny
oraz stopien dostgpnosci do niej. Ponizej przedstawiono ocen¢ tychze warunkéw na

podstawie nadestanych danych z samorzadow gminnych (tab. 6 i tab. 7).
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Tab. 6 Ocena warunkow panujacych w zakladach POZ

Wyszczegdlnienie Dostateczne Dobre Bardzo dobre
warunki lokalowe 8 47 7
warunki techniczne 14 43 5
warunki sanitarne 6 45 8

wyposazenie w
aparature i sprzet

medyczny 12 43 6
dostep do aparatury i
sprzetu medycznego
Pl i : 6 44 7
Razem 46 222 33

Oprac. na podstawie informacji samorzadow

Tab. 7 Zabezpieczenie diagnostyki laboratoryjnej

Liczba punktéw pobran 156
Liczba jednostek diagnostyki laboratoryjnej 9
Liczba jednostek diagnostyki obrazowej 159

Oprac. na podstawie informacji samorzadoéw

Wedtug opinii samorzadoéw realizowane formy opieki calodobowej, zabezpieczenie
lokalowe 1 sprzetowe oraz diagnostyka laboratoryjna w podstawowej opiece zdrowotnej sa

wystarczajace.

d) wdrozenie systemu zewnetrznej oceny jakosci Swiadczen w POZ
celem okreslenia stopnia zaspakajania potrzeb zdrowotnych
populacji wojewodztwa i okreslenia pozadanych zmian w tym
zakresie

Samorzady gminne bez wzgledu na to, czy sg organem tworzacym czy tez nie, sg
odpowiedzialne za ksztatt i funkcjonowanie lokalnej opieki zdrowotnej. Tylko 50 %
ankietowanych samorzadéw gminnych widzi swoja role poprzez prowadzenie swoistego
nadzoru nad podstawowg opieka zdrowotng i stomatologia.

Najczgstsze formy sprawowania nadzoru podawane przez podmioty to:

v wypelnianie funkcji wiascicielskich,

v monitorowanie dziatalno$ci zaktadéw opieki zdrowotne;j,
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systematyczne sprawozdania jednostek POZ,
wnioskowanie 0 zmiany przeksztalceniowe zgodne z potrzebami zdrowotnymi,
ankietyzacja pacjentow w zakresie satysfakcji z udzielonych ushug,

pomoc w negocjacjach z ptatnikiem,

AN N NN

w 3 gminach podano, iz pracownik gminy wraz z przedstawicielem rady spotecznej

przeprowadzaja cykliczne kontrole publicznej jednostki POZ.

2. Zapewnienie dostepnosci opieki stomatologicznej

Od roku 1999 wzrosta liczba lekarzy stomatologow 1 rozpoczat si¢ proces
prywatyzacji tych ustug medycznych. Od poczatku reformy byta to grupa zawodowa, ktora
jako pierwsza i najbardziej aktywna zrealizowata zatozenia komercjalizacji udzielanych przez
siebie $wiadczen. Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy stomatologdw funkcjonuje w oparciu o
indywidualne praktyki lekarskie. Cze$¢ z nich dziala na podstawie pelnej lub czesSciowej
umowy z platnikiem, natomiast pozostali prowadza praktyke bez srodkéw publicznych.

Dostepnos¢ do gwarantowanych $wiadczen stomatologicznych jest okreslona na
poziomie jeden etat przeliczeniowy na 3 000 mieszkancoéw (+/- 10 %). Usredniajac zebrane
wyniki odnotowano, iz na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego jest zachowany ten
wskaznik, bowiem wynosi on 3 228.

Analizujgc szczegotowo poradnie w zakresie opieki stomatologicznej, podmioty
podaty, iz najtrudniej jest osiagnaé¢ wizyte u lekarza ortodonty, w poradni protetyki i u
lekarza stomatologii dziecigcej. Bez wickszych problemow uzyskuje si¢ porady w zakresie
stomatologii zachowawczej.

Priorytetowym dzialaniem okreSlonym w Strategii dla tego rodzaju opieki bylo
poszerzenie koszyka $wiadczen dla dzieci 1 mlodziezy szkolnej. Dopuszczenie przez ptatnika
mozliwo$ci zawierania kontraktow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla dzieci i1
mtodziezy w gabinetach szkolnych 1 miedzyszkolnych na podstawie nowego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, pozwolily organizatorom ochrony zdrowia na zmniejszenie ograniczenia
dostepnosci do tych ustug. Wedlug informacji nadestanych przez samorzady wynika, ze w
placowkach oswiatowo-wychowawczych w liczbie 174 z liczbg uczniow prawie 55 000 jest

dostgpna opieka 1 profilaktyka stomatologiczna. Pierwsza z nich realizuja lekarze
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stomatolodzy w ramach kontraktow z ptatnikiem w réznych sposobach organizacyjnych. Do
nich naleza:
v’ organizacja gabinetu stomatologicznego w szkotach — 55 %,
v’ gabinet stomatologiczny w o$rodku zdrowia — 25 %,
v’ organizacja akcji i dni majacych na celu prowadzenie przegladéw okresowych stanu
uzebienia dzieci 1 mtodziezy,
v’ organizacja pomocy doraznej stomatologicznej,
v porozumienie miedzy lekarzami a nauczycielami w sprawie cyklicznych spotkan ze
stomatologami.

Natomiast profilaktyke stomatologiczng w ramach kontraktu z Narodowym Funduszu
Zdrowia na fluoryzacj¢ prowadza pielggniarki w §rodowisku nauczania i wychowania oraz
pielegniarki srodowiskowo-rodzinne.

Leczenie stomatologiczne osob uposledzonych umystowo odbywa si¢ na zasadzie
kontraktu z platnikiem i1 w placowkach bedacych wskazanych przez konsultanta
wojewoOdzkiego ds. anestezjologii i intensywnej terapii. Nie odnotowano w tym zakresie
niedostatecznej formy zabezpieczenia tych ustug.

Dofinansowanie leczenia stomatologicznego dla 0sob Zle sytuowanych finansowo jest
mozliwe tylko w ramach zasitkow celowych z funduszy pomocy spotecznej. Niedostateczne
srodki z tego tytulu nie pozwalajg na realizacje takiego zadania.

W latach ubiegltych zaobserwowano intensyfikacje dziatan na polu edukacji 1
profilaktyki stomatologicznej. Do takich dziatan aktywnie wiaczyly si¢ samorzady lokalne,
glownie gminy, §wiadczeniodawcy 1 firmy farmaceutyczne oraz chemiczne. Regionalne i
lokalne akcje przynosza zmierzone efekty. Nie odnotowano zadnego programu
stomatologicznego finansowanego z funduszy ptlatnika. Na podkreslenie zastuguje fakt
wspotorganizowania 1 wspotfinansowania bazy lokalowo-sprzetowej w niektoérych gminach

wojewodztwa.

3. Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna

Przyjetym celem strategicznym w tym zakresie jest zapewnienie kazdemu
potrzebujacemu ze wskazan lekarskich pelnej opieki specjalistycznej zgodnej z najnowszymi
osiggnigciami wiedzy medycznej 1 nowoczesne] technologii. Zalozona realizacja tego celu

odbywata si¢ poprzez nastgpujace dziatania: inwentaryzacje zasoboéw i bazy kadrowej,
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plany zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, wlasciwa alokacje Srodkéw
finansowych i organizacje wysokospecjalistycznej opieki ambulatoryjnej. Gléwnymi
problemami tego rodzaju ustug byty:

v' utrudniona dostepno$¢ spowodowana systemem skierowan,

v’ dhlugie oczekiwanie na udzielenie porady,

v" niedostateczne warunki techniczno-lokalowe poradni,

v' braki w wyposazeniu w sprzet i aparatur¢ medyczna,

v’ zbyt duza odleglo$¢ do poradni specjalistyczne;j.
Majac na uwadze powyzsze, dzialania w tym zakresie w ciggu ostatnich dwodch lat

miaty na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie tych zjawisk. Ponizej przedstawiono ich

wyniKi.
Specjalistka ambulatoryjna na poziomie gminy, powiatu i wojewodztwa

Zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych na poziomie gminy uwzglednia oprocz POZ i
stomatologii, potoznictwo 1 ginekologi¢. Zgodnie z przyjetym kierunkiem strategicznym
ushugi w tym zakresie zostaly w znacznym stopniu sprywatyzowane.

Zakres $wiadczen na poziomie powiatu w tym zakresie okreslony jest
rozporzadzeniem ujmujacym w tym 14 podstawowych specjalnosci.

Analiza zebranych informacji wskazuje, iz w ciggu ostatnich lat wzrosto
zapotrzebowanie na tego rodzaju ushugi, czego potwierdzeniem jest stopniowy wzrost liczby
porad. Poprzez wydluzenie czasu pracy zmniejszono ograniczenia w dostgpnosci do
poradnictwa specjalistycznego. Braki sprzgtowe i lokalowe stopniowo byly uzupetniane przez
same jednostki lub poprzez ich organy tworzace, ktorych udziat w tym byt bardzo wysoki. W
latach 1999-2002 wydatkowano z ich $srodkéw na dziatalno$¢ biezgcg i inwestycyjng ponad
77 milionow zlotych.

Punktem wyjsciowym dla specjalistyki ambulatoryjnej w roku 1999 bylo
doprowadzenie do réwnego rozmieszczenia sieci niektorych poradni specjalistycznych na
terenie wojewoOdztwa. Znajac potrzeby zdrowotne pacjentow i ich problemy zwigzane z
barierg geograficzng w stosunku do podmiotéw ambulatoryjnych, w ciggu ostatnich dwoéch lat
nastapito zwigkszanie liczby zaktadow niepublicznych i praktyk lekarskich srednio o 250-300
%. Zastapily one dotychczasowe niektore publiczne poradnie specjalistyczne lub uzupehity

ich braki. Przyktadem moga by¢ poradnie urologiczne, ginekologiczne 1 diagnostyczne. Tak
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poczynione dziatania 1 przeksztalcenia uporzadkowaty sie¢ poradnictwa w stopniu

dostatecznym. Znacznym problemem ograniczajagcym dostepnos$¢ jest limitowanie ilosci

porad przez ptlatnika.

Na poziomie wojewodztwa zabezpiecza si¢ $§wiadczenia tzw. wysokiej specjalistki. Sg

to $wiadczenia zdrowotne o

specjalistyczne.

Najwazniejszym aspektem ambulatoryjnej specjalistyki jest zachowanie reguly

charakterze

uzupelniajagcym  pozostate

komplementarnosci, czyli wyzszy szczebel uzupelnia §wiadczenia szczebla nizszego.

Ponizej scharakteryzowano specjalistyke na poziomie powiatu w roku 2002.

Tab. 8 Poradnie specjalistyczne na poziomie powiatu w wojewédztwie w 2002 r.

Nazwa poradni Liczba Liczba Liczba

Poziom powiatu poradni lekarzy udzielonych porad
alergologiczna 32 36 90 750
chirurgii ogolnej 76 136 289 410
chirurgii urazowo-ortopedycznej 71 103 182 253
dermatologiczna i wenerologiczna 63 83 238 288
diabetologiczna 35 43 42 220
ginekologiczno-potoznicza 172 256 653 398
gruzlicy i choréb ptuc 35 36 4 800
kardiologiczna 45 68 100 434
neurologiczna 81 107 161 029
okulistyczna 92 131 350 251
otolaryngologiczna 77 93 224 498
rehabilitacyjna 43 50 83 254
reumatologiczna 26 26 3580
zdrowia psychicznego 39 51 141 768

poradnictwo

Oprac. na podstawie danych Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

Wedlug celow strategicznych najwi¢ksze znaczenie zdrowotne, spoleczne i
ekonomiczne majg poradnie specjalistyczne w nastepujacych dziedzinach medycyny:
v’ kardiologia,
onkologia,
diabetologia,
zdrowie psychiczne,

medycyna pracy

AN NN

rehabilitacja.
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Kardiologia

Choroby uktadu krazenia na terenie wojewodztwa ciggle stanowig najwyzszy
wskaznik w statystykach w zakresie zachorowalnosci, chorobowos$ci 1 umieralnosci.
Stad tez zadaniem strategicznym bylo jak najszybsze wypracowanie modelu opieki
kardiologicznej w systemie: poradnia POZ, poradnia kardiologiczna i wojewddzkie
centrum kardiologiczne. Zadania, jakie nakreslono dla realizacji modelu objety przede
wszystkim: utworzenie sieci poradni specjalistycznych wedlug wskaznika 1 poradnia
na 60-70 000 mieszkancow, okre§lono minimum wyposazenia takiej poradni oraz
prowadzono edukacj¢ kardiologiczng. Ponizsza tabela zgodnie z nadestanymi

informacjami informuje o stanie zabezpieczenia ustug w poradnie kardiologiczne.

Tab. 9 Poradnie kardiologiczne, minimum wyposazenia i edukacja kardiologiczna

L %%ggr:)igona Minimum wyposazenia poradni Edukacja
mieszkancow kardiologicznej kardiologiczna
Lokalizacja poradni
Tak | Nie |EKG | Holter p_wi‘fi'ligwej Usg Tak Nie
Powiat Watecki X X X
Powiat Szczecinecki X X X X
Powiat Stawienski X X X X
Powiat Stargardzki X X X X X X
Powiat £obeski X X X X X X
Powiat Mysliborski X X X X X
Powiat Kotobrzeski X X X X X X
Powiat Kamienski X X X X X X
Powiat Gryfinski X X X X X X
Powiat Choszczenski | x X X X X X
Powiat Gryficki X X X X X X
Koszalin X X X X X X
Swinouj$cie X X X X X X
Szczecin X X X X X X

Oprac. na podstawie informacji samorzadow
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Zdaniem wladz powiatow stargardzkiego i gryfinskiego jedna poradnia jest
niewystarczajgca. W tabeli brakuje danych powiatu s$widwinskiego, na terenie,
ktorego funkcjonuje poradnia kardiologiczna. Nie funkcjonuja poradnie
kardiologiczne w powiatach bialogardzkim, drawskim, goleniowskim, polickim i
pyrzyckim. W Szczecinie i Koszalinie znajdujg si¢ osrodki kardiologiczne o

charakterze subregionalnym.

Onkologia

Choroby nowotworowe zajmuja drugie miejsce w statystykach medycznych i
epidemiologicznych wojewodztwa zachodniopomorskiego. Kazdego roku przybywa chorych
na nowotwor. Strategia sektorowa zalozyta, ze w ok. 30 % nowotworéw mozna podjac
skuteczng strategi¢ zapobiegawcza. W tym celu konieczna byla realizacja nastgpujacych
celow:

v kontynuacja badan przesiewowych wczesnego wykrywania raka piersi, szyjki macicy

i prostaty,

v’ zwigkszenia dostepnos$ci do tych badan.

<

prowadzenie badan rodzinnego podwyzszonego ryzyka zachorowania,

v’ oznaczanie czynnikow karcynogennych.
W latach poréwnywalnych 1999 — 2003 liczba poradni onkologicznych, liczba lekarzy
w nich zatrudnionych oraz liczba udzielonych porad na podstawie danych z

Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia wygladata nastepujaco:

Tab. 10 Poradnie onkologiczne w wojewodztwie w latach 1999-2002

: . : Liczba udzielonych
Lata Liczba poradni Liczba lekarzy
porad
1999 X X 68 933
2000 X X 76 257
2001 21 40 64 890
2002 20 41 63171

Oprac. na podstawie danych Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

X — brak danych
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Wedtug tych danych liczba poradni i porad maleje, natomiast zachorowan i zgonow

jest z roku na rok coraz wigcej.

Diabetologia
Cukrzyca ze wzgledu na swoj przewlekly charakter stanowi powazny i narastajacy
problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Stale wzrastajaca liczba chorych wymusita
poprawe skuteczno$ci rozpoznawania 1 leczenia cukrzycy. Zadania w tym zakresie
obejmowaty:
v’ utworzenie sieci poradni diabetologicznych i dwoch osrodkdéw wojewodzkich,
v' wprowadzenie do poradni zespolu diabetologicznego w celu kompleksowego
udzielania $wiadczen
v'upowszechnienie badan glukometrycznych w POZ
Realizacja tych zadan wykazuje zréznicowane zaangazowanie podmiotéw i

zostata przedstawiona w tabeli 11.

Tab. 11 Poradnie diabetologiczne i zespoly diabetologiczne w wojewddztwie

" Lekarz _Pielegnia_rka Dietetyczka _ Edukatqr
Lokalizacja poradni iabetolog diabetologiczna diabetologiczny
Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie
Powiat Watecki X X X X
Powiat Szczecinecki X X X X
Powiat Stargardzki X X X X
Powiat tobeski X X X X
Powiat Mysliborski X X X X
Powiat Kotobrzeski X X X X
Powiat Kamienski X X X X
Powiat Gryfinski X X X X
Powiet Goleniowski X X X X
Powiat Drawski X X X X
Powiat Choszczenski X X X X
Powiat Biatogardzki X X X X
Powiat Gryficki X X X X
Koszalin X X X X
Swinoujscie X X X X
Szczecin X X X X

Oprac. na podstawie informacji samorzadow

29



W tabeli brakuje informacji o poradni diabetologicznej z powiatu swidwinskiego.
Poza umieszczonymi w tabeli powiatach, w pyrzyckim i stawienskim nie funkcjonuje

poradnia dla 0s6b chorych na cukrzycg.

Nowe formy poradnictwa specjalistycznego

Zachodzace zmiany spoteczno-ekonomiczne na rynku ustug medycznych wymusity
pojawienie si¢ nowych form poradnictwa specjalistycznego. Wraz z nowymi warunkami
zycia pojawily si¢ nowe potrzeby zdrowotne.

Z uwagi na powyzsze, zroznicowanie 1 poprawa dostgpnosci do onkologicznej opieki
medycznej, psychiatrycznej opieki zdrowotnej czy rehabilitacji medycznej staty si¢ jednym z
priorytetéw okreslonych w Strategii.

Realizacja tych priorytetow okre§lona zostala w tabeli ponize;j.

Tab. 12 Nowe formy poradnictwa specjalistycznego na terenie wojewodztwa

Rodzaj poradni Lokalizacja L|czba_
poradni
Gryfino 1
Leczenia bélu nowotworowego Biatogard 1
Swinouj$cie 1
Biatogard 1
Psychiatria Srodowiskowa Koszalin 1
Szczecin Zdroje 1
Zespoty rehabilitacji Srodowiskowej | Biatogard 1
Dzienna rehabilitacyjna Choszczno 1
Dzienna leczenia uzaleznienia od
alkoholu Koszalin 1
Leczenia otytosci Wojewddzki Szpital
Zespolony 1
Wojewddzki Szpital
Chirurgii naczyn Zespolony 1
Stomatologii ogdlnej dla pacjentéw | Wojewddzki Szpital
HIV i HBS Zespolony 2

Oprac. na podstawie informacji samorzadow i spzoz

Utworzenie przy publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nowych form poradnictwa

specjalistycznego posrednich pomiedzy leczeniem stacjonarnym a ambulatoryjnym
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przyniosto wymierne korzysci dla pacjenta poprzez skrocenie czasu pobytu w jednostce

ochrony zdrowia i zapewnienie kompleksowej opieki.

Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna

Strategia sektorowa okre$lita w roku 2001 stan zabezpieczenia w aparature medyczng
na terenie wojewodztwa. Najwazniejszym problemem jest:
v’ rozmieszczenie aparatury ze wzgledu na rOwnomierny dostep,
v’ stata kontrola jako$ci i bezpieczenstwa,
v’ stala kontrola stopnia zuzycia aparatury.

AKktualng baze aparatury medycznej na terenie wojewodztwa zawiera tabela 13.

Tab. 13 Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna wojewodztwa

Nazwa aparatu Liczba
mammograf 27
angiograf 5
tomograf komputerowy 9
rezonans magnetyczny 2
stanowiska dializacyjne 66

Oprac. na podstawie informacji zaktadow opieki zdrowotnej

Najwigcej przybylo aparatdw mammograficznych z 23 na 27, nastgpnie o 2
tomografy komputerowe i 2 angiografy. W 1999 roku funkcjonowato 58 stanowisk
dializacyjnych, natomiast w roku 2002 funkcjonuje ich 66.

Medycyna pracy

W latach 1999 — 2003 zadania strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w rozdziale medycyna pracy, realizowane sg obecnie
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zgodnie ze znowelizowang w 2002 roku ustawg o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z dnia 13

sierpnia 1997 r.). Na terenie Wojewodztwa Zachodniopomorskiego funkcjonujg dwa

Wojewddzkie Osrodki Medycyny Pracy. Realizacja zadan w tym zakresie zajmuja si¢

rowniez zaktady takie jak Portowy Samodzielny Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczecinie oraz

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Porta — Medyk, ktore sg samowystarczalne zakresie

diagnozowania i prowadzenia badan profilaktycznych. Wspotrealizatorami zadan sa takze

liczne publiczne 1 niepublicznych zaktady opieki zdrowotnej. Ich dziatalnos¢ w

Wojewodztwie Zachodniopomorskim mozna oceni¢ jako dostateczng.

1. Profilaktyczna opieka pracownikow w zaktadach pracy wykonywana przez lekarzy
uprawnionych przebiega prawidiowo. Mtodociani przy kwalifikowaniu do zawodu
badani sg przez Poradni¢ dla Mtodocianych. W trudnych przypadkach orzeczniczych
opinie wydaje Zespo6l Konsultacyjny Wojewodzkich Osrodkow Medycyny Pracy.

2. W Wojewodztwie Zachodniopomorskim  zarejestrowanych jest 409 lekarzy
uprawnionych do wykonywania badan w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotne;.
Liczba lekarzy uprawnionych zwicksza si¢. Swiadcza oni ustugi w publicznych i
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

3.  Wojewddzkie Osrodki Medycyny Pracy dokonuja statych kontroli podstawowych
jednostek medycyny pracy. Kontrole przeprowadzane sg w zakladach opieki
zdrowotnej: publicznych, tworzonych i utrzymywanych przez pracodawcow oraz lekarzy
praktykujacych indywidualnie. Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy w Szczecinie
przeprowadzil w biezacym roku 49 kontroli a Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w
Koszalinie 7.

4. Prawidlowo sa zabezpieczone badania diagnozowania i1 orzekania o chorobach
zawodowych. Zadanie to prowadzone jest wspoOlnie z Wojewoddzkim Inspektorem
Sanitarnym. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w ostatnich latach zmniejsza
sie, rowniez liczba odwotan od tych orzeczen jest mniejsza.

5. Opicka profilaktyczna nad kandydatami do szkot ponadpodstawowych i
ponadgimanzjalnych lub wyzszych, uczniow tych szkot oraz studentow, ktorzy w trakcie
nauki zawodu sg narazeni na dzialanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych dla zdrowia
wykonywana jest w stopniu dostatecznym i we wiasciwym terminie. Badania te
wykonywane sa przez Wojewodzkie Osrodki Medycyny Pracy oraz inne zaktady
uprawnione.

6. Srodki finansowe na zabezpieczenie zadan zdrowotnych z zakresu medycyny pracy

pochodza z dotacji celowej na zadania wlasne samorzadu wojewodztwa oraz ze srodkow
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budzetu wojewodztwa. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze wysokos$¢ dotacji budzetu panstwa

jest niedostateczna, a ich niedobor pokrywany jest od lat z budzetu wojewodztwa.

Ponizej przedstawia si¢ wysoko$¢ dotacji na zadania wynikajace z ustawy o medycynie

pracy.

Tab. 14 Wysokos¢ dotacji na zadania w zakresie medycyny pracy w latach 1999 - 2003

Dofinansowanie z Wysokosé Koszt
Wysokosé¢ dotacji z | budzetu wojewddztwa | dotacji z budzetu ogoétem
Rok budzetu panstwa zadan budzetu Wojewodztwa
panstwa

1999 1705 200 1484 266 874 976 4 064 442
2000 1777000 986 785 940 900 3704 685
2001 1782 000 1190 035 1 034 665 4 006 700
2002 1 330 000 1352 155 1933 340 3674 595
2003 1391 000 1104 700 2176 750 3672450

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Powyzsze zadania realizowane sg, na podstawie zawartych umow przez Wojewodzkie
Osrodki Medycyny Pracy w Szczecinie, w Koszalinie oraz inne samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej. Celem zabezpieczenia badan i odwotania si¢ od orzeczenia
wydanego przez Wojewddzkie Osrodki Medycyny Pracy, od 1999 roku podpisywane sg
umowy z Instytutami Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, Medycyny Pracy w Lodzi.
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4. |_ecznictwo szpitalne

Analizg sytuacji w lecznictwie szpitalnym przeprowadzono na podstawie danych

statystycznych oraz informacji zaktadow opieki zdrowotnej i organdéw zatozycielskich.

Jednym z istotnych zatozen strategicznych w lecznictwie stacjonarnym bylo obnizenie

kosztow jego funkcjonowania w wyniku:

v

v
v
v
v

zmniejszenia liczby leczonych,

poprawy wskaznikow wykorzystania 16zek,

skrécenia czasu pobytu chorych w szpitalu,

redukcji lub zmiany struktury tozek,

organizacji  alternatywnych form opieki przy zachowaniu bezpieczenstwa

zdrowotnego pacjentow.

Realizacja priorytetow w rozwoju lecznictwa szpitalnego

Do istotnych osiggnie¢ w opiece stacjonarnej wojewodztwa zachodniopomorskiego

W ostatnich latach naleza:

v
v

przeksztalcenie czgsci 10zek krotkoterminowych na t6zka dlugoterminowe.
dostosowanie liczby 16zek do aktualnych potrzeb m.in. w oddziatach potozniczych,
dermatologicznych, okulistycznych, zakaznych.

poprawa wykorzystania t6zek 1 skrocenie czasu hospitalizacji.

poszerzenie oferty w oddziatach dziennego pobytu: rehabilitacja, chirurgia jednego
dnia, chemioterapia,

likwidacja czg$ci zakladdw poprzez taczenie i przekazywanie zadan innym organom
zatozycielskim,

uzyskanie Certyfikatu Akredytacyjnego przez trzy szpitale: Szpital Wojewodzki
w Koszalinie i Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie oraz Specjalistyczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” w Szczecinie.

Idea tworzenia Centréw Zdrowia jest zrealizowana w roéznych formach. W wielu

przypadkach rol¢ taka spelito przylaczenie do szpitali, specjalistycznej opieki

ambulatoryjnej przy racjonalnym wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury medycznej

I kadry. Takie dziatania realizowane byly gldwnie na poziomie wojewodzkim.
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W kazdym powiecie zgodnie z priorytetowymi kierunkami rozwoju ochrony zdrowia
jest zapewniona opieka szpitalna w co najmniej czterech podstawowych oddziatach oraz
oddziatach lub dziatach intensywnej terapii.

Wyjatkiem jest jedynie Powiat Lobeski, ktory posiada Szpital w Resku bez oddziatu

pediatrycznego i potozniczo-ginekologicznego.

Przegrupowanie zasobow szpitalnych
W wyniku dzialan restrukturyzacyjnych wynikajacych z dokonanych przeksztatcen
zaktadow opieki zdrowotnej nastapity zmiany w strukturze podlegtosci.
W zwigzku z tym nastapito:
v’ przekazanie przez Samorzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stawnie Powiatowi Stawienskiemu,
v’ przytaczenie Oddziatlu Choréb Wewnetrznych w Dartowie do struktury Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Stawnie,
v" wyodrebnienie Szpitala MSWiA w Kansku ze struktury Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Koszalinie,
v podzielenie Szpitala Powiatowego w Goleniowie i

przekazannir szpitala

w Nowogardzie Gminie Nowogard.

Tab. 15 Szpitale funkcjonujace na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w
latach 1999-2002

Lp. | Szpitale wg organu zalozycielskiego Liczba Liczba
szpitali w szpitali w
1999 r. 2002 r.
1. Samorzadu wojewodztwa 15 14
2. Powiatowe 19 21
w tym:
Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuncze 3
3. Gminne 0 1
4. Kliniczne 2 2
5. Resortowe 4 6*
6. Niepubliczne zaklady opieki 2 5
stacjonarnej
Razem 42 49

* z 117 Szpitalem Wojskowym w Kolobrzegu

Opracowanie Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
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W wielu szpitalach dokonano wewnetrznych przeksztatcen i zmian organizacyjnych

w strukturze oddziatow 1 innych komorek organizacyjnych polegajacych na laczeniu,

likwidowaniu i tworzeniu nowych.

Tab. 16 Oddzialy utworzone w wyniku przeksztalcenia w latach 1999-2002

Nazwa utworzonej komorki I;:,)Cizetl)(a Zaklad opieki zdrowotnej

OIOM 3 | Szpital Powiatowy Goleniow
Wojewddzki Szpital Zespolony

0. ratunkowy 11 | Szczecin

o.ratunkowy 10 | SPSK Nr 1 Szczecin

o.rehabilitacji dla dorostych 22 | SP ZZ0OZ Stargard Szcz.

0.urazowo-ortoped. 19 | SP ZOZ Szczecinek

o.chir.plastycznej 12| 109 Szpital Wojskowy

o.endokrynologiczny 12 | 109 Szpital Wojskowy

o.ratunkowy 4|SP ZOZ Szczecinek

o.nefrologii i 10

stacja dializ dla dzieci 5 |SP ZOZ nad Dz. | M. Szczecin

Pododdziat gruzlicy 12 | SZGiChP Koszalin

o.ratunkowy 4 | Szpital Wojewodzki Koszalin

podod.dziennej rehabilitacji i

intensyw. nadzoru nad ch. z udarem 34 | Szpital Wojewodzki Koszalin

podod.hepatologii 42 | Szpital Wojewodzki Koszalin

podod.leczenia padaczek 34 | Szpital Wojewodzki Koszalin

podod.leczenia oparzen 25 | Szpital Wojewddzki Koszalin

o.rehabilitacyjny 39| SP Z0OZ Gryfice

o.leczenia cig¢zkich oparzen 11| SP ZOZ Gryfice

o.ratunkowy 5|SP ZOZ Gryfice

o.opieki dlugoterminowej 12 | SZGIiChP Koszalin
Regionalny Szpital Onkologiczny

chemioterapia dzienna 5| Szczecin

podod.chemioterapii 15 | Szpital Zdunowo

OIOM 4 | Szpital Zdunowo

o.rehabilitacyjny dz.iecigcy dzienny 15|S SPZOZ Zdroje

Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy 29| SP ZOZ Barlinek

o.ratunkowy 6| ZOZ Kotobrzeg

o.opieki dlugoterminowe;j 36 | Szpital Powiatowy Goleniéw

0. rehabilitacji 20| SPZ0OZ Choszczno
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o0.ratunkowy 5|SPZ0OZ Choszczno

0.ginekologiczno-potozniczy 34 | Szpital Powiatowy Walcz

o.ratunkowy 4 | Szpital Powiatowy Goleniow

o0.chirurgii urazowej z rehabilit. 10 | 109 Szpital Wojskowy

o.ratunkowy 3| SP ZOZ nad Dz. i Mtodz. Szczecin

zaktad opiekunczo-leczniczy 18 | SP ZOZ Gryfice

o0.pediatrii i neurologii dziec. 42|S SPZOZ ,,Zdroje” Szczecin

podod. chirurgii dziec. 20 | SPZOZ Kamien Pom.

izba przyjec i chirurgia 1-go dnia 4| SP ZOZ Debno

zakltad opieki leczniczej 20| SP ZOZ Dg¢bno

o.ratunkowy 2| SPZZ0Z Stargard Szcz
Migdzynarodowe Centrum Dializ

Stacja dializ 8| w Kotobrzegu

Opracowane na podstawie informacji organdow zatozycielskich i zaktadéw opieki zdrowotnej

Nowe oddziaty 1 komdrki organizacyjne powstalty w wyniku likwidacji czesci 16zek
W oddziatach potozniczo-ginekologicznych, chordb zakaznych, pediatrycznych lub w wyniku
zmiany profilu czesci oddziatlow pielggnacyjno-opiekunczych, ortopedycznych oraz izb

przyjec.

Tab. 17 Oddzialy zlikwidowane w latach 1999-2002

Nazwa komorki organizacyjnej Liczba lozek | Zaklad opieki zdrowotnej
0. rehabilitacyjny 12 |SP ZOZ Szczecinek
o.pielggnacyjno-opiekunczy 7|SP Z0Z Szczecinek
o.dermatologii kobiecej 36 | Szpital Wojewddzki Szczecin
Regionalny Szpital Onkologiczny
o.potozniczo-ginekologiczny 64 | Szczecin
SP ZOZ Zaktad Pielggnacyjno-
o.pulmonologii i gruzlicy 70 | opiekunczy Tuczno
0.wzmozonego dozoru
psychiatrycznego 8|S SPZOZ Zdroje
rehabilitacja zachowawcza Szpital Zdunowo

Opracowane na podstawie informacji organéw zatozycielskich i zaktadow opieki zdrowotne;j
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Cz¢s¢ bazy oddziatow zlikwidowanych zostata wykorzystana na potrzeby rozszerzenia
dzialalnoéci innych oddziatéw jak: psychiatryczne, opieki pielggnacyjno-opiekuncze;j,

radioterapii, szpitalnych oddzialow ratunkowych i pododdziatléw chemioterapii.

Zasoby lézkowe
Ogolna liczba 16zek w szpitalach publicznych ulegta zmniejszeniu o 377 t6zek czyli
0 3,8% i wynosi obecnie 9560 bez 16zek noworodkowych, ktorych jest 606. Nie wptyneto to
jednak na zmniejszenie lacznej liczby tozek w wojewodztwie, poniewaz powstaty nowe
zaktady niepubliczne, ktére weszty w system finansowania $wiadczen zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Utworzone zostaty nowe zaklady niepubliczne:
v Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowoptnej ,,SON” z Oddziatami
Psychiatrycznymi w Koszalinie i w Szczecinku,
v" Niepubliczny Zaktad Opiekuficzo-Pielggnacyjny w Szczecinku
v Hospicjum stacjonarne w Stargardzie i Witkowie.
Laczna liczba 16zek w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej wynosita w:
v’ 2002 r. - 176 16zek,
v' 2003 r. — 207 16zek.

Tab.18 Liczba l6zek w szpitalach publicznych wojewodztwa zachodniopomorskiego w
latach 1999-2002

Szpitale samorzadu wojewodztwa

Lp. | Nazwa szpitala Liczba l6zek
1999 2000 2001 2002
1 |SP Wojewddzki Szpital Zespolony 965 959 959 932
w Szczecinie
2 |SP ZOZ Szpital Wojewodzki w 747 718 684 639
Koszalinie
3 | SP Specjalistyczny Zaktad Opieki 567 552 561 538
Zdrowotnej ,,Zdroje”w Szczecinie
4 | Specjalistyczny Szpital 377 380 380 380
im.prof,A.Sokotowskiego w
Szczecinie
5 | Specjalistyczny SP Zaktad Opieki 121 128 123 104
Zdrowotnej nad Dzieckiem i
Mtodzieza w Szczecinie
6 | Regionalny Szpital Onkologiczny w 199 199 233 153
Szczecinie
7 | SP Wojewodzki Zaktad Gruzlicy i 135 125 115 115
Chor6b Pluc w Szczecinie
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8 | Specjalistyczny Zespot Gruzlicy i 89 103 110 110
Choro6b Pluc w Koszalinie
9 | SP Zespot Zaktadow Opieki 496 496 448 458
Zdrowotnej w Gryficach
10 | Zespot Opieki Zdrowotnej w 400 412 422 404
Kotobrzegu
11 | SP Zaktad Opieki Zdrowotnej 180 180 150 | przekazany
. do powiatu
w Stawnie
12 | Szpital Opieki Dlugoterminowej 106 106 106 106
w Tucznie
13 | SP Dzieciecy Osrodek Rehabilitacji 150 100 83 67
w Nowym Czarnowie _ wirakcie
likwidacji od
1.03.03r.
14 | Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy 97 103 103 105
,Kolejarz” SP ZOZ w Kolobrzegu
15 | Wojewddzki Osrodek Terapii 70 70 70 78
Uzaleznien od Alkoholu i
Wspoétuzaleznien w Stanominie
Razem 4699 4631 4547 4189
Szpitale powiatowe
Lp | Nazwa szpitala Liczha 16zek
1999 2000 2001 2002
SP Zaktad Opieki Zdrowotnej w
1 |Bialogardzie 186 174 183 183
SP Zaktad Opieki Zdrowotnej w
2 | Choszcznie 275 270 269 274
Szpital Powiatowy w Drawsku
3 | Pomorskim 153 153 153 155
SP Szpital Rejonowy w
4 | Nowogardzie 118 118 111 111
5 | SP Szpital Powiatowy w Goleniowie 166 179 151 151
SP Z0OZ Szpital Powiatowy w
6 | Gryfinie 120 116 81 89
SP Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy i Opiekunczo-Leczniczy
7 |w Gryfinie 21 21
SP ZOZ Zaktad Psychiatryczny
Pielegnacyjno-Opiekunczy w
8 |Nowym Czarnowie 42 42
SP Zespot Zaktadow Opieki
9 | Zdrowotnej w Kamieniu Pomorskim 136 140 137 127
SP Zaktad Opieki Zdrowotnej w
10 | Barlinku 122 122 122 122
SP Zaktad Opieki Zdrowotnej w
11 | Dg¢bnie 144 144 144 144
SP Zespot Zaktadow Opieki
12 | Zdrowotnej w Policach 143 159 169 169

39




SP Zaktad Opieki Zdrowotnej w

13 |Pyrzycach 258 260 218 183
SP Zespo6t Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie
14 | Szczecinskim 413 383 361 383
15 | Szpital w Resku 45 45 47 71
SP Zaktad Opieki Zdrowotnej w
16 | Potczynie Zdroju 146 130 127 150
SP Zespo6t Zaktadow Opieki
17 | Zdrowotnej w Swinoujsciu 158 131 132 130
SP Zaktad Pielggnacyjno-
18 | Opiekunczy w Swinoujsciu 27 27 27
SP Zaktad Opieki Zdrowotnej w
19 |Stawnie 173
SP Zaktad Opieki Zdrowotnej w
20 | Szczecinku 192 192 186 180
21 | Szpital Powiatowy w Walczu 202 160 160 160
70Z Oddziat Choréb Wewnetrznych dolaczony do
22 |w Dartowie 22 23 23 | ZOZ Stawno
Szpital Miejski im. K. Boromeusza
23 |w Szczecinie 210 187 146 139
Razem 3209 3113 3010 3184
Szpitale kliniczne
Lp. | Nazwa szpitala Liczha l6zek
1999 2000 2001 2002
SP Szpital Kliniczny Nr 1
1. |w Szczecinie 578 575 595 609
SP Szpital Kliniczny Nr 2
2. | w Szczecinie 584 584 541 573
Razem 1162 1159 1136 1182
Szpitale resortowe
Lp |Nazwa szpitala Liczba l62¢k
1999 2000 2001 2002
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
1 | MSWIiA W Szczecinie 118 150 158 165
2 |109 Szpital Wojskowy W Szczecinie 299 291 315 334
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
3 | MSWIA w Koszalinie 85 85 21 40
4 | SP Szpital MSW i A w Kansku 65 80
5 | 107 Szpital Wojskowy w Walczu 365 357 357 386
117 Szpital Wojskowy w
6 |Kotlobrzegu Brak danych
Razem 867 883 916 1005
Lacznie wszystkie szpitale 9937 9 786 9609 9560

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia ZCOiPZ i inf. szpitali resortowych
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Tab. 19 Niepubliczne zaklady opieki stacjonarnej w latach 1999-2002

Lp | Nazwa Liczba l6zek
1999 2000 2001 2002
1 Hospicjum Stacjonarne w 6 6 6 6
Koszalinie
2 Hospicjum Stacjonarne w 15 15 16 15
Szczecinie
3 Niepubliczny Zaktad - 40 46 35
Pielegnacyjno-Opiekunczy
,,Patronka” w Szczecinku
4 Niepubliczny Specjalistyczny - 72 79 70
Psychiatryczny ZOZ ,,SON” z 12* 12* 12*
Oddziatami w Szczecinku i
Koszalinie
5 Niepubliczny Specjalistyczny - - - 10*
Z0Z Osrodek Terapii Uzaleznien
od Alkoholu i Wspotuzaleznienia
Razem 21 93 165 176

Opracowanie na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia w 2002 r. ZCOiPZ

Z roku na rok przybywa niepublicznych zakladéw opieki stacjonarnej. W 2003 r. utworzono
Hospicjum Stacjonarne Caritas w Stargardzie Szczecinskim i1 Witkowie z taczng liczba
31 t6zek co wptlyneto na zwigkszenie liczby 1ozek w niepublicznych zaktadach opieki

stacjonarnej do 207.

Tab. 20 Zmiany w strukturze l6zek krotkoterminowych, dlugoterminowych i
psychiatrycznych w latach 1999-2002

Rodzaj opieki Liczba l6zek Wskaznik 16zek/10 tys.
stacjonarnej mieszkancow

1999 2002 aktualny kierunkowy MZ
Krétkoterminowa 8 379 7 807 45,0 35,0
Dhugoterminowa* 709 914 53 12,0
w tym oddziaty 461 433 2,5 4,2
rehabilitacyjne
Psychiatryczna** 870 1015 59 7,0

* razem z tozkami rehabilitacyjnymi
** razem z oddziatami dziennymi
Opracowanie na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia w 2002 r. ZCOiPZ

Przy analizie struktury 16zek brano pod uwage zasoby szpitalne publiczne
i niepubliczne. Zamierzone w strategii zmiany w strukturze t6zek nastgpity. Nalezy jednak

stwierdzié, ze nie sg one zadawalajace.
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Nadal za
i rehabilitacyjnych.

malo  jest lézek  dlugoterminowych, psychiatrycznych

Powstawanie  oddzialow  pielggnacyjno-opiekunczych, opiekunczo-leczniczych,
oddziatow dla przewlekle chorych oraz oddziatéw geriatrycznych zostalo wstrzymane
z powodu niedostatecznego kontraktowania przez kase chorych.

W strategii zalozono zmniejszenie tozek w niektorych oddzialach z powodu ich

nadmiaru i stabego wykorzystania. Zmiany te dokonano czg$ciowo i nie sa one wystarczajace.

Tab.21 Zmniejszenie liczby l6zek w niektorych oddzialach opieki krotkoterminowe;j

Réini Wskaznik 1ozek/10 tys.
Oddzialy 1999 2003 oznica mieszkancow

w liczbach |w % aktualny kierunkowy

MZ

Laryngologiczne | 247 226 -21 -8,5 1,3 0,7
Dermatologiczne | 201 149 -52 -25,9 0,9 0,4
Okulistyczne 275 241 -34 -12,4 1.4 0,7
Pediatryczne 710 608 -102 -14.4 3,5 3,0
Potozniczo- 1258 1060 - 196 -15,6 6,1 6,0
ginekologiczne
Gruzlicy i 456 315 - 141 - 30,9 1,8 2,1
Chorob ptuc

Opracowanie wiasne na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia ZCOIiPZ i inf. szpitali resortowych

Liczba leczonych w szpitalach przez kolejne cztery lata systematycznie si¢
zwigkszata. Stacjonarne leczenia stato si¢ bardziej dostgpne dzigki skrdceniu czasu pobytu
i lepszemu obtozeniu t6zek. Wzrost liczby leczonych odbyt si¢ na mniejszej bazie t6zkowe;j
I przy mniejszych naktadach finansowych.

Inne przyczyny wzrostu leczonych w szpitalach wymagaja glebszej analizy.

Tab. 22 Liczba hospitalizacji w latach 1999-2002

Szpitale 1999 2000 2001 2002

Samorzad wojewodztwa 122 000 130 226 145 590 141138
Powiatowe i gminne 103 370 113920 119771 132 482
Kliniczne 39 482 42 401 44777 49 603
Resortowe 20410 23515 27 439 27 710
Razem 285 262 307 666 337 577 350 933

Zrédto: Informator statystyczny o ochronie zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego ZCOiPZ i inf. szpitali resortowych
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W 2002 r. leczonych byto o 65 571 pacjentow wigcej niz w roku 1999 co oznacza wzrost
0 prawie 23 %.
Stopien wykorzystania 16zek w porownaniu do stanu z przed 4 lat ulegl poprawie

0 okoto 6,6 %. W 2002 r. $rednie wykorzystanie tozek wynosito 74,8 %. Natomiast za
efektywne uwaza si¢ przecigtne wykorzystanie w granicach co najmniej 85%.
Przyczyng trudnosci w osiagnigciu lepszego wskaznika oblozenia tozek jest istnienie jeszcze
takich oddziatow, ktore sa nadal wykorzystane niewystarczajaco, sg to oddziaty:

e Chorob zakaznych 60,3%

e Polozniczo-ginekologiczne 63,6%

e Okulistyczne 66,1%
e Pediatryczne 70,8%
e Gruzlicy i chordb ptuc 71,7%

Trudno jednoznacznie okre§lic przyczyne takiego stanu. Mozna zalozyé¢, ze
W oddziatach zachowawczych np. w oddziatach gruzlicy i chor6b pluc oraz pediatrycznych na
niskie obtozenie t6zek mialy wpltyw limity kasy chorych ograniczajace przyjmowanie
wickszej ilosci pacjentow. Nalezy jednak podkresli¢c iz w 2001 r. uwolniono rynek
W oddziatach zabiegowych, tak wiec wykorzystanie 16zek np. w oddziatach potozniczo-
ginekologicznych czy tez okulistycznych na poziomie 63,6% 1 66,1 % moze wskazywac, ze
nie bylo wigkszego zapotrzebowania na procedury tego rodzaju. Wynika z tego, ze nie ma
ryzyka utrzymania ograniczenia wolnego rynku ustug zabiegowych. Powr6t do limitowania
procedur w oddziatach zabiegowych moze spowodowaé tworzenie si¢ kolejek oczekujacych

na leczenie.

Tab. 23 Srednie wykorzystanie 6zek w % w szpitalach publicznych w latach 1999-2002

Szpitale 1999 2000 2001 2002
Samorzad wojewddztwa 74,0 77,7 74,0 81,5
Powiatowe i gminne 70,1 75,9 74,9 74,5
Kliniczne 79,6 83,5 76,6 80,8
Resortowe 63,5 70,7 75,3 76,8
Razem 71,8 76,9 75,2 78,4

Zrodto: Informator statystyczny o ochronie zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego ZCOiPZ i inf. szpitali resortowych

Przecietny czas pobytu zgodnie z zamierzeniem strategii w szpitalach wojewodztwa

zostal skrécony z 9 dni w 1999 1. do 7 dni w 2002 r.
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Tab. 24 Przecietny czas pobytu w szpitalach w latach 1999-2002

Szpitale 1999 2000 2001 2002
Samorzad wojewddztwa 9,9 8,9 8,0 8,0
Powiatowe i gminne 9,9 7,5 6,7 6,4
Kliniczne 8,5 8,4 7,7 7,2
Resortowe 8,0 7,8 7,1 6,6
Razem 9,0 8,1 7.4 7,0

* bez opieki dlugoterminowej i psychiatrycznej oraz rehabilitacji
Zrodto: Informator statystyczny o ochronie zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego ZCOIPZ i inf.szpitali resortowych
Nalezy sadzi¢, ze na skrocenie czasu hospitalizacji miat wptyw postgp technologii
medycznych, unowocze$nienie sprzg¢tu i aparatury medycznej do diagnostyki i leczenia
pacjentow.
Dhuzszy czas pobytu pacjenta obserwuje si¢ w szpitalach samorzadu wojewodztwa
i szpitalach klinicznych. Jest to rezultatem bardziej skomplikowanych procesow

terapeutycznych w oddziatach specjalistycznych i wysokospecjalistyucznych.

Opieka dlugoterminowa

Rozw¢j opieki dlugoterminowej wbrew planom wynikajacych z reformy ochrony
zdrowia zostal zahamowany. Jednym z powodow byto niedostateczne kontraktowanie tych
Swiadczen zdrowotnych przez kas¢ chorych zarowno pod wzgledem iloSciowym jak i
jakosciowym. Narodowy Fundusz Zdrowia nadal nie planuje kontraktowania zgodnego z
zapotrzebowaniem. Taki stan rzeczy moze spowodowal utrzymywanie si¢ lub wzrost
kosztow leczenia w oddzialach krotkoterminowych gdzie z konieczno$ci beda leczeni
réwniez przewlekle chorzy z powodu braku mozliwosci dalszej opieki w tanszych zaktadach
opieki dlugoterminowe;.

Dazenie do zabezpieczenia w opiece dlugoterminowej 12 t6zek/10 tys. mieszkancow
jest dalekie do osiggnigcia. W roku 2003 wskaznik ten dla opieki dlugoterminowej razem
Z t6zkami rehabilitacyjnymi wyniost 5,3 16zek/10 tys. mieszkancow.

Udalo si¢ przeksztalci¢ Szpital w Tucznie w Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy.
Oddzialy Pielegnacyjno-Opiekuncze w Gryficzch 1 Barlinku przeksztatlcono w Zaklady
Pielegnacyjno-Opiekuncze, co pozwoli zgodnie z przepisami pobieranie czgsciowej
odptatnosci za pobyt pacjenta w zaktadzie.

Doszto do zmniejszyta si¢ liczby t6zek geriatrycznych z 69 16zek do 42 w wyniku
zlikwidowania krotko funkcjonujacego oddziatu geriatrycznego w  Szpitalu Miejskim

w Szczecinie.
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Zrezygnowano z dalszego utrzymywania oddziatlu pielegnacyjno-opiekunczego

w Choszcznie i Szczecinku.

Nadal odczuwany jest brak zaktadéw pielggnacyjno-opiekunczych na terenie wojewoddztwa.

Tab. 25 Zaklady i oddzialy opieki dlugoterminowej — wg stanu na koniec czerwca 2003 r.

Lp | Nazwa zakladu Liczba lozek Liczba
leczonych

1 |SP Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Swinoujsciu 32 160

2 |SP Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy i Opiekunczo- 23 212
Leczniczy w Gryfinie

3 | Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-Pielegnacyjny 35 193
,,Patronka” w Szczecinku

4 | Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Barlinku 29 203

5 | Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy w Gryficach 18 127

6 | Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy w Tucznie 87 650

7 | Oddzial opieki dlugoterminowej w Szpitalu Miejskim w 23 255
Szczecinie

8 |Oddzial opieki  dlugoterminowej w  Szpitalu 30 295
Powiatowym w Goleniowie

9 | Oddzial Opiekunczo-Leczniczy w Dziecigcym Osrodku 10 130
Rehabilitacji w N. Czarnowie

10 |Oddziat Pielggnacyjno-Opickunczy w ZOZ w 12 83
Kotobrzegu

11 | Oddzial Pielegnacyjno-Opiekunczy w Szpitalu w Resku 38 902

12 | Oddziat Opiekunczo-Leczniczy w Szpitalu Powiatowym 6 67
w Policach

13 |Oddzial  Pielggnacyjno-Opiekunczy =~ w  Szpitalu 18 191
Powiatowym w Pyrzycach

14 | Oddziat  Pielegnacyjno-Opiekunczy = w  Szpitalu 15 105
Powiatowym w Potczynie Zdroju

15 |Oddzial Geriatryczny w  Wojewodzkim  Szpitalu 42 427
Zespolonym w Szczecinie

16 | Pododdziat opieki dlugoterminowej w Specjalistycznym 10
Zaktadzie Gruzlicy i Chordb Pluc w Koszalinie

17 |Hospicja 54 275
Razem 481 4275

Zrodto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2002 r. i inf. samorzadow
terytorialnych

Opieka hospicyjno-paliatywna stacjonarna  zabezpieczana jest glownie przez

placowki hospicyjne . Oprocz funkcjonujacych dotychczas dwoéch hospicjum w Koszalinie

I W Szczecinie powstalo nowe hospicjum utworzone przez Caritas

w Stargardzie Szczecinskim 1 Witkowie o tacznej liczbie t6zek 31.

Roéwniez w Szpitalu w Policach utworzono 2 t6zka opieki paliatywne;.
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Tab.26 Liczba l6zek hospicyjno-paliatywnych w roku 1999 i 2003

Opieka hospicyjno-paliatywna 1999 2003

Hospicjum stacjonarne w Koszalinie 6 6
Hospicjum stacjonarne w Szczecinie 15 15
Hospicjum Caritas Dom Sw, Jozefa w Stargardzie - 15
Szczecinskim

Hospicjum Caritas Dom Sw, Jozefa w Witkowie - 16
Szpital Powiatowy w Policach - 2
Razem 21 54

Zrodto: Informator statystyczny ochrony zdrowia w wojewodztwie zachodniopomorskim za 2002 r. ZCOiPZ oraz informacje
samorzadow terytorialnych

Wzrost liczby t6zek w opiece hospicyjno-paliatywnej w 2003 r. nastgpit w zwigzku
Z utworzeniem nowego niepublicznego hospicjum. Dzigki temu osiggnicto wskaznik
0,3 16zek/10 tys. mieszkancow. Wskaznik kierunkowy wynosi 0,5/10 tys. mieszkancéow
czyli potrzebnych jest w wojewodztwie 87 tozek opieki hospicyjno-paliatywnej.
Lecznictwo psychiatryczne
Strategia zaktada zwigkszenie do 2015 r. liczby t6zek psychiatrycznych o 30%. W
ciggu pierwszych 3 lat wdrazania strategii przybyto w wojewodztwie 16,7% tozek.
Nowe oddzialy funkcjonujg w:
v' Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej SON w Koszalinie — oddziat
ogdlnopsychiatryczny,
v' Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej SON w Szczecinku — oddziat
ogolnopsychiatryczny,
v" Niepublicznym ZOZ ,,ANON” w Koszalinie —oddzial dzienny terapii uzaleznien od
alkoholu,
v Szpitalu Miejskim w Swinoujéciu -oddziat dzienny terapii uzaleznien.

Tab. 27 Liczba lozek w opiece psychiatrycznej

Roznica-wzrost Wskaznik 10zek/10 tys.
Oddzialy l6zek mieszkancow
psychiatryczne 1999 2002 w liczbach | w % aktualny kierunkowy
MZ
Stacjonarne 738 871 +133 | + 18,0% X X
Dzienne 132 144 +12 +9,1% X X
Razem 870 1015 + 145 | +16,7% 59 7,0

Zrodto: Informator statystyczny ochrony zdrowia w wojewédztwie zachodniopomorskim w 2002 r. ZCOiPZ
oraz informacje szpitali resortowych

46



W rezultacie wdrazania strategii przybylo w wojewodztwie 133 tozek stacjonarnych
i1 12 dziennych. Zgodnie z programem rozwoju opieki psychiatrycznej oddziaty
ogblnopsychiatryczne powinny powstawa¢ w szpitalach ogoélnych przy uwzglednieniu
wskaznika 1,6 160zek/10 tys. mieszkancéw powiatu. W planie strategii zaktadano powstanie
takich oddzialéw w Choszcznie, Stargardzie Szczecinskim i Szczecinku. Nie powstaty
dotychczas oddziaty psychiatryczne w Choszcznie i Stargardzie Szczecinskim.

Onkologia

Rozwdj lecznictwa onkologicznego zwigzany jest przede wszystkim z:

v’ zakupem nowego sprzetu do leczenia radioterapia,
v" rozbudows specjalnych pomieszczen na urzgdzenia do naswietlan,
v" utworzeniem dodatkowych miejsc leczenia chemioterapig i radioterapig.

Leczenie chor6b nowotworowych w wojewoddztwie zachodniopomorskim opiera si¢
glownie na Regionalnym Szpitalu Onkologicznym w Szczecinie, ktory jako jedyny
W regionie posiada radioterapi¢. Z uwagi na zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na leczenie
onkologiczne szpital poszerzyt oferte udzielanych $wiadczen. Dzi$ radioterapia dysponuje
141 miejscami wtym 80 miejsc hotelowych wynajmowanych jest w pobliskim Domu
Rekolekcyjnym. W 1999 r. radioterapia dysponowata tgczng liczbg 63 16zek.

Oprocz zwigkszonej liczby t6zek w oddziale radioterapii wprowadzono rowniez tzw.
radioterapi¢ ambulatoryjna, ktdra rocznie §wiadczy ustugi na rzecz 1531 pacjentow.
Unowoczes$niajac bazg terapeutyczng szpital zakupit:

v' mammotom z osprzetem stosowany do leczenia nowotwordw piersi,
v nowe urzadzenie kobaltowe do radioterapii.
Radioterapia wykonywana jest obecnie z wykorzystaniem 4 urzadzen kobaltowych.

Rozwdj chemioterapii jest tatwiejszy ze wzgledow organizacyjnych. Obecnie jest
ona wykonywana w kilku zaktadach na terenie wojewodztwa zarowno w formie opieki
stacjonarnej jak i opieki dziennej.

Tab. 28 Liczba l0zek do leczenia chemioterapia

Lozka Liczba l6zek
1999 2002 w liczbach w %
Stacjonarne 54* 153* +99 + 183%
Dzienne 5 13 +8 + 160%
Razem 59 166 + 107 +181%

* razem z wydzielonymi tozkami do chemioterapii w innych oddziatach

Oprac. na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia w wojewoddztwie zachodniopomorskim
w 2002 r. ZCOiPZ oraz informacje samorzadow terytorialnych i szpitali
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Wzrost liczby tozek w oddzialach chemioterapii nastapit dzigki tworzeniu
W oddziatach gruzlicy i choréb ptuc oraz w oddziatach chordob wewnetrznych warunkow do
podawania lekéw cytostatycznych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawnymi
i standardami postepowania.

W ostatnich latach duze zaangazowanie wykazano w sprawie rozwoju
hematoonkolologii dzieciecej. Rozbudowa tego oddziatu obywa si¢ na bazie Samodzielnego

Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1. Jest to jedyny tego rodzaju osrodek w wojewodztwie.

Alternatywne formy opieki stacjonarnej

Tworzenie nowych form opieki alternatywnej to jedno z wazniejszych zadan
zapisanych w strategii ze wzglgdu na potrzebg obnizenia kosztéw w szpitalnictwie, skrocenie
czasu terapii i umozliwienie choremu szybkiego powrotu do $rodowiska domowego. Nie
obserwuje si¢ jednak dynamicznego rozwoju oddzialow dziennych, chirurgii 1 diagnostyki
jednodniowe;j.

Z informacji przekazanych przez zaktady opieki zdrowotnej wynika, ze powstaty nastepujace
nowe formy opieki:
v' Oddziaty Dzienne:

okulistyczny 8 t16zek
rehabilitacji 15 16zek
chemioterapii 3 t6zka

v' Jednodniowa diagnostyka 2 t6zka
v" Chirurgia jednego dnia 16 t6zek

Tab. 29 Liczba leczonych w oddzialach dziennych w roku 1999 i 2002

Forma opieki 1999 2002 Roznica
Oddzialy dzienne 3 663 9181 +5518
Chirurgia jednego dnia 521 7716 +7195
Diagnostyka 361 521 + 160
jednodniowa

Zrodho: Informator statystyczny ochrony zdrowia w wojewédztwie zachodniopomorskim w 2002 r. ZCOiPZ
oraz informacje samorzadow terytorialnych i szpitali
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Liczba leczonych w oddzialach dziennych wzrosta znacznie, co $wiadczy
0 zwigkszeniu intensywnosci lecznictwa dziennego i jednodniowego, ktére nie zawsze jest
okreslane liczba tozek, poniewaz opieka ta czesto nie funkcjonuje w formie wyraznie
wyodrgbnionych 16zek czy tez miejsc. Zwigkszona si¢ liczba leczonych $wiadczy o potrzebie

rozwoju opieki dziennej i jednodniowe;j.

Prowadzenie list oczekujacych na leczenie szpitalne

Dostepnos¢ do leczenia szpitalnego mimo dosy¢ rownomiernego rozmieszczenia
szpitali na terenie wojewddztwa jest zroznicowana. Przyczyng takiej sytuacji jest miedzy
innymi prawo do swobodnego wyboru szpitala przez pacjentdow oraz zwigkszone
zapotrzebowanie na niektore specjalnosci medyczne.

Obowiazek prowadzenia list oczekujacych wynika z ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j i
rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Wigkszo$¢ szpitali wlhasciwie
dokumentuje oczekiwania na przyjecie do szpitala. Poniewaz nie ma wzoru ksiegi
oczekujacych na przyjecie do szpitala, szpitale realizuja ten obowiazek w réznorodny sposob.
Ponizsza tabela zawiera informacje o najczestszych miejscach 1 przyczynach oraz czasie

oczekiwania i zasadach tworzenia listy oczekujacych.

Tab. 30 Informacje dotyczace osob oczekujacych na leczenie szpitalne wg oddzialow

Oddzial Najczestsze przyczyny Czas Zasady tworzenia listy oczekujacych
oczekiwania oczekiwania
chorob wewngtrznych |ograniczone mozliwos$ci 30 dni wedlug pilnosci wskazan, terminow i
diagnostyczne, limity cyklow leczenia
chirurgii ogdlnej  |ograniczone mozliwosci 30 dni wedtug kolejnosci zgloszen

diagnostyczne, limity,
szczepienia WZW

chirurgii dziecigcej |posiadanie wolnych 16zek w 30-40 dni  |wedlug potrzeb pacjentow
nagtych przypadkach
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pediatryczny plan zabiegow 2 tyg, wedlug planowanych zabiegow
endoskopowych endoskopii, cystografii
potozniczo- limity 2-3m-ce  [wedlug wytycznych NFZ
ginekologiczny
ginekologiczny duza liczba pacjentek 14 dni wedlug kolejnosci
laryngologiczny  |duzo operacji przegrody nosa, 14 dni wedlug kolejnosci

limity

okulistyczny

dtugi czas przygotowania

14 dni do 3 m-cy

wedlug kolejnosci

pacjenta, limity /zaémal/
dermatologiczny  |brak miejsc 14 dni wedtug kolejnosci

kardiologiczny niewystarczajgca ilo$¢ 6-8 tyg wedtug pilnosci wskazan,

aparatury diagnostycznej
chirurgii urazowo- |limity 2-3m-ce  |wedtug planu zabiegow

ortopedycznej
limity 1,5roku  |wedlug planu na protezy cementowe
limity 5 lat wedtug planu na protezy

bezcementowe
ortopedyczny dzieciecy|ograniczone mozliwosci 30 dni, wedlug charakteru zabiegu

zabiegowe

rehabilitacyjny

limity, mato t6zek,
ograniczony czas leczenia

2 tyg.do 12 m-cy

wedtug etapu procesu terapeutycznego

pielegnacyjno- brak miejsc 2 mies. wedtug kolejno$ci zgloszen
opiekunczy
opiekunczo-leczniczy (limity 1mies. kolejnos¢ zgloszen
psychiatryczny duza liczba pacjentek 30 dni wedtug potrzeb pacjentow
odwykowy limity 3 m-ce kolejnos¢ zgltoszen
neurologiczny limity 30 dni, wedtug cyklu leczenia
neurochirurgiczny |limity 2 m-ce wedtug pilnosci wskazan,
urologiczny duza liczba pacjentow 10-14 dni  |wedlug kolejnosci
leczenia oparzen  |limity 2 m-ce wedtug pilnosci wskazan,

[leczenie blizn
pooperacyjnych/
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radioterapii niedostateczne wyposazenie w | wedtug wskazan zyciowych, odstgpu od chemioterapii
aparatur¢ medyczna i zabiegu oper.
niedostateczna liczba 16zek

Oprac. na podstawie informacji organoéw zatozycielskich i zoz-6w

Najwigcej chorych oczekuje do szpitali posiadajacych oddziaty specjalistyczne tzn. do:

v’ Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie,

v' Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie,

V'SP Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach,

v' 109 Szpital Wojskowy w Szczecinie.
Listy oczekujacych sg jawne a dokumentowane sg w formie:

v' Listy wg wzoru z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

v Ksiggi oczekujacych,

v Ksigzki uzgodnien,

v Rejestru oczekujgcych.

Trudno jednoznacznie ustosunkowac si¢ do ilosci 0s6b oczekujacych na leczenie

szpitalne, poniewaz uzyskane z ankiet informacje okazatly si¢ niekompletne. Problematyka

dotyczaca list oczekujacych bedzie dalej obserwowana.

Stan sanitarno-techniczny szpitali

Ocena stanu sanitarno-techniczego szpitali jest corocznie sporzadzana przez
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Dokument ten informuje zaréwno
0 pozytywnych zmianach dokonanych w szpitalach jak tez wskazuje na problemy
I konieczno$¢ poprawienia sytuacji sanitarno-technicznej szpitali.

Whioski wynikajace z oceny stanu sanitarno-technicznego szpitali:

v' wiele szpitali funkcjonuje w budynkach starych, niedostosowanych do potrzeb
zaktadu opieki zdrowotnej 1 wymogéw stawianych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej,

v prowadzone remonty i modernizacje poprawiaja stan techniczny oddziatow

szpitalnych ale z powodu ograniczonej powierzchni lokalowej w niektorych szpitalach
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niemozliwe sg zmiany pozwalajace na catkowite dostosowanie do wymaganych norm
powierzchniowych i sanitarnych,

nastapita poprawa stanu techniczno-sanitarnego izb przyje¢ i blokéw operacyjnych,
wiele oddziatow szpitalnych wymaga modernizacji i remontéw, czesto decyzje
administracyjne inspekcji sanitarnej sg prolongowane na prosbe dyrektorow szpitali,
nastgpita modernizacja systemow cieplowniczych w Szpitalu Wojewodzkim w
Koszalinie, Specjalistycznym ZOZ ,,Zdroje” w Szczecinie,

sprzatanie w 10 szpitalach zlecane jest profesjonalnym firmom zewnetrznym,
gospodarka odpadami jest prowadzona zgodnie z posiadanymi zezwoleniami i
zatwierdzonymi programami gospodarki odpadami, 6 szpitali zleca utylizacje

odpadow firmom zewngtrznym,

v wiegkszos¢ szpitali posiada centralne sterylizatornie, nieliczne szpitale nie wycofaty

jeszcze sterylizacji suchym powietrzem, sterylizacja plazma odbywa sie tylko w

dwoch szpitalach — Specjalistycznym Szpitalu im. A.Sokotowskiego w Szczecinie i w

Szpitalu Klinicznym Nr 2 w Szczecinie, komory dezynfekcyjne znajduja sig w 11

szpitalach.

Tab. 31 Metody sterylizacji stosowane w szpitalach wojewodztwa

zachodniopomorskiego

o Sterylizacja
Centralna Sz su)cihymJ Inne
Nazwa jednostki sterylizatornia pzli_rovt\)/a i powietrzem - | rozwiazania d Ko;n ora
Jest (+) \czba , liczba sterylizacyjne YR
autoklawow . z
sterylizatorow
Szpital Rejonowy
w Nowogardzie + 1 2 gazowa nieczynna
SPZ0Z Swinoujscie + 4
Szpital Powiatowy
Walcz + 4 1
Szpital Powiatowy
Szczecinek + 1 gazowa
Szpital Powiatowy umowa z firma
w Stawnie + 2 na gazowa
SPZZ0Z Stargard
Szcz. + 3
SPZOZ t.obez + 1 1
SPZZ0Z Mysliborz + 2 gazowa 1
70Z Kotobrzeg + 5 gazowa 1
SPZ70Z Kamien Pom. + 1 1
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Szpital Powiatowy

Gryfino + 1 gazowa

Szpital Powiatowy

Goleniow + 1 1

Szpital Powiatowy w parowo-

Drawsku Pom. + 1 formaldehydowy 1
SPZ0Z Choszczno + 1 formaldehydowa

Szpital Powiatowy

Biatogard + 1 chemiczna 1
ZOZ MSWiA Koszalin + 1

formaldehydowa,
tlenek etylenu,

109 Szpital Wojskowy + 2 dezynfektor
107 Szpital Wojskowy
Walcz 7 3 gazowa

Wojewaodzki Szpital

Zespolony Szczecin + 5 4 tlenek etylenu

SPWZ Gruzlicy i Ch.

Pluc Szczecin + 3

SPZZ0Z Gryfice + 2 tlenek etylenu

SPZ0Z ZPO Tuczno 1 1

Szpital Wojewodzki

Koszalin + 4 tlenek etylenu 1
SZ Gruzlicy i Ch.Phuc

Koszalin 1 gazowa

SSPZ0OZ Nad Dz.i M.

Szczecin + 2 gazowa
Specjalistyczny Szpital

Szczecin-Zdunowo + 3 1

SPSZ0Z ,,Zdroje”
Szczecin + 2 2 gazowa 1

Regionalny Szpital
Onkologiczny Szczecin + 2 gazowa

Oprac. na podstawie informacji samorzadow ter. i zoz-6w

Akredytacja szpitali

Poddanie si¢ procesowi akredytacji jest dobrowolne a inicjatywa zgtoszenia wyptywa
od samego zaktadu opieki zdrowotnej. Szpital przystepujacy do przegladu akredytacyjnego
musi sprosta¢ okreslonym standardom akredytacyjnym, ktérych osiggniecie sprawdza
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

W wojewddztwie zachodniopomorskim dotychczas zewnetrznej ocenie poddaty si¢ 3 szpitale

uzyskujac Certyfikat Akredytacyjny na okres 3 lat.
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v’ Szpital Wojewodzki w Koszalinie z datg wazno$ci do 8.01.2004 r.

v" Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie z datg wazno$ci do 13.06.2005 r.

v’ Specjalistyczny ZOZ ,,Zdroje” w Szczecinie z datg waznosci do 8.01.2006 r.
Dzi¢ki przystapieniu do procesu akredytacji w szpitalach tych w sposob staty stymulowane
jest dazenie do wysokiego poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez
utrzymywanie standardow akredytacyjnych.
Dotychczas jednak fakt posiadania Certyfikatu Akredytacyjnego nie byt brany przez kasg
chorych przy kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych. Brak premiowania takich szpitali by¢

moze przyczynit si¢ do stabego zainteresowania innych szpitali uzyskaniem akredytacji.

Lecznictwo uzdrowiskowe

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego znajduja si¢ cztery uzdrowiska
nalezace do Unii Uzdrowisk Polskich: Swinoujscie, Kolobrzeg, Kamien Pomorski
i Polczyn Zdroj.

W roku 1999 odnotowano 45 zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. W roku 2003 na

terenie wojewodztwa funkcjonuje 73 zaktadéw oferujacych ustugi leczenia uzdrowiskowego.

W tym istnieja:
v Szpitale uzdrowiskowe -13
v’ Sanatoria uzdrowiskowe -36
v’ Zaklady przyrodolecznicze -7
v' Przychodnie uzdrowiskowe -5
v’ Sanatoria rehabilitacyjne -11
v Prewentoria uzdrowiskowe -1

Z 73 placowek lecznictwa uzdrowiskowego, 37 jednostek stanowi spélki Skarbu
Panstwa, 34 to jednostki prywatne, natomiast 2 podlegaja samorzadow terytorialnym.
Samorzadowi wojewddztwa podlega Szpital Uzdrowiskowy ,,Kolejarz” w Kolobrzegu z
aktualng liczbg 16zek 105.

Baza strukturalna od roku 1999 stopniowo poprawia si¢ ilosciowo jak i1 jakosciowo, o
czym $wiadczg coraz szerszy wachlarz ustug proponowanych przez zaklady i warunki ich

udzielania. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego w Zachodniopomorskim sg sprofilowane
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wedlug schorzen. Najczesciej sg to: choroby narzady ruchu, uktadu oddechowego, krazenia,
reumatologiczne i ortopedyczne oraz neurologiczne.

Kazdego roku przybywa kuracjuszy w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego. Baza
t6zkowa zwigkszyta si¢ z liczby 8 409 w roku 1999 do liczby 9 763 t6zek w roku 2002.

Nie udato si¢ zmieni¢ trybu kwalifikowania na turnusy i nie byto mozliwe odstgpienie
od przyjetego schematu na uzaleznieniowy od stanu zdrowia pacjenta. Jednoczesne
limitowanie zabiegdw przez platnika ograniczalo w znacznym stopniu realizacj¢ skierowania

we wlasciwym dla pacjenta czasie.
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C. RATOWNICTWO MEDYCZNE

Zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym na terenie wojewddztwa
stopniowo od roku 2002 jest wdrazany Program pn.,,Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne” stanowigcy integralng czes¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Osoba
odpowiedzialng za zabezpieczenie ratownictwa medycznego regionu jest bezposrednio
Wojewoda lub powolany przez niego wilasciwy Pelmomocnik, ktory kazdego roku
przygotowuje Program dziatan ratowniczych wedlug wytycznych szczegotowego
rozporzadzenia i na podstawie rocznych powiatowych plandéw zabezpieczenia medycznych

dziatan ratunkowych.

Program ten obejmuje:
e tworzenie Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych,
e uruchamianie nowych zespolow ratownictwa medycznego,

e organizacj¢ Centrow Powiadamiania Ratunkowego,

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR)

Wedtug Strategii 1 Szpitalny Oddzial Ratunkowy winien przypada¢ na 100-300
tys. mieszkancow. Dlatego w wojewodztwie docelowa ilo$¢ szpitalnych oddziatow
ratunkowych bedzie wynosi¢ 14. Oddziaty te sg uruchamiane na bazie modernizowanych
szpitalnych izb przyje¢ 1 istniejacych przy nich oddziatach intensywnej opieki medycznej.
Finansowanie pochodzi ze $rodkow Ministerstwa Zdrowia. Podstawowym platnikiem
$wiadczen udzielanych przez SOR-y powinien by¢ wojewodzki oddziat Funduszu.

Ponizej okre§lono rozmieszczenie SOR-0w 1 stan realizacji tego zadania wedhlug

przekazanych informacji.
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Tab. 32 Lokalizacja szpitalnych oddzialow ratunkowych na terenie wojewodztwa

Liczba t6zek Lekarze . II"CZt.)a K
Lp. Nazwa jednostki pielegniare
obecna | docelowa wg specjalizacji liczba
Oddziaty uruchomione
anestezjologia i intens.ter. 1
1 | sP Wojewédzki Szpital interna 1 14
Zespolony Szczecin 11 11 bez specjalizacji 3
. L 3
> | SPSK Nr 1 Szczecin anestezjologia i mtens..ter. 23
medycyna ratunkowa i 4
10 15 intensywna terapia
3 | Szpital Wojewodzki 2 16
Koszalin 6 8 X
chirurgia dziecieca i 1
4 . medycyna ratunkowa 8
S SP ZOZ nad Dz. i M. 1
Szczecin 3 3 chirurgia dziecieca
medycyna ratunkowa i 1
intensywna terapia
£ | Szpital Powiatowy anestezjologia i intens.ter. 4 1
Szczecinek chirurgia 4
internista 8
4 6 pediatria 1
6 SPzz07 Gryfice 5 5 X 12 18
7 | ZOZ Kotobrzeg 6 6 X 15 33
Oddziaty nie uruchomione
8 SPECJALISTYCZNY izba
SZPITAL ZDUNOWO przyjeé 5 X X X
9 SPZ2Z0Z STARGARD
SZCZ. 2 8 X X
10 SZPITAL POWIATOWY
GOLENIOW
X 4 X X X
11 SZPITAL POWIATOWY
DRAWSKO POM. X X X X X
12 SZPITAL POWIATOWY
PYRZYCE
X X X X X
13 SZPITAL POWIATOWY
POLICE X X X X X
14 | SPZOZ CHOSZCZNO
5 5 X X X

X — brak danych

Oprac. na podstawie informacji z samorzadéw i WSPR w Szczecinie
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Z uwagi na brak podstaw prawnych do organizacji i funkcjonowania szpitalnych
oddziatéw ratunkowych trudno jest okresli¢ stan zabezpieczenia tych oddziatow pod

wzgledem niezbednej ilosci tozek, liczby lekarzy i pielegniarek.

Zespoly Ratownictwa Medycznego

Zgodnie ze Strategia, 1 ambulans ratunkowy przypada na 50-100 tys.
mieszkancow. Natomiast czas przybycia na miejsce zdarzenia dla zespolu ratownictwa
medycznego /od chwili wydania przez dyspozytora medycznego dyspozycji wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego/ wynosi:

= do 8 minut dla 80% wezwan w aglomeracji miejskiej,
= do 15 minut dla 80% wezwan poza aglomeracja miejska,
* maksymalny czas dojazdu nie moze by¢ dluzszy niz 20 minut w aglomeracji miejskie;j

1 30 minut poza aglomeracja miejska.

W ponizszych tabelach okreslona zostata liczba ambulanséw i standaryzacja czasu
przybycia na miejsce.

Tab. 33 Liczba zespoléw ratownictwa medycznego na terenie wojewodztwa w 2002 r.

Liczba Liczba
Lokalizacja ambulanséw ambulanséw
typu R typu W
Koszalin 2 5
Szczecin 7 7
Swinouj$cie 1 1
Biatogardzki 1 1
Choszczenski 1 1
Drawski 3 1
Goleniowski 3 2
Gryficki 2 1
Gryfinski 4 2
Kamienski 2 2
Kotobrzeski 1 1
tobeski 2 0
Mysliborski 3 2
Policki 1 1
Pyrzycki 1 1
Stawienski 1 3
Stargardzki 3 1
Szczecinecki 1 2
Swidwinski 1 1
Watecki 1 2
Razem 41 37

Oprac. na podstawie Petnomocnika Wojewody ds.ratownictwa medycznego
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Wedhug Petnomocnika Wojewody ocena funkcjonowania zespotow wyjazdowych w
latach poréwnywalnych wskazuje na nastepujace fakty:
v wzrasta liczba wyjazdéw do zachorowan,

v wzrasta liczba wyjazdéw do wypadkéw.

Tab. 34 Standaryzacja czasu przybycia na miejsce zdarzenia

Aglomeracja miejska Poza aglomeracja miejska
8 min dla 80 % 15 minut dla 80 %
Lata
Udziat % Udziat %

1999 30 30
2000 35 30
2001 50 40
2002 60 60
2003 75 70

Oprac. na podstawie Pelnomocnika Wojewody ds.ratownictwa medycznego

Analiza zebranych informacji pozwolita okresli¢ stopien wdrazania standaryzacji
czasu przybycia na miejsce zdarzenia w kolejnych latach. W obu obszarach wartosci te

zblizajg si¢ do jej optimum, czyli 80 %.

Centra Powiadamiania Ratunkowego (CPR)

Centrum Powiadamiania  Ratunkowego jest zintegrowanym  stanowiskiem
koordynujagcym dziatania ratownicze wszystkich podmiotéw ratownictwa wchodzacych w
sktad systemu. Wprowadzenie Centrow ma zmniejszy¢ rozproszenie dyspozytorni i
wprowadzi¢ standardy przyjmowania zgloszen i dysponowania jednostkami ratowniczymi.
Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zaklada, Ze organizacja i koordynacja

Centréw na minimum 300 000 os6b nalezy do Starostow.
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W Wojewodztwie Zachodniopomorskim jest 21 powiatow, natomiast liczba Centrow
Powiadamiania Ratunkowego wedlug Programu Wojewody Zachodniopomorskiego, ma

wynosi¢ 7: Koszalin, Szczecin, Stargard Szczecinski, Goleniow, Gryfice, Pyrzyce i Drawsko.

Wedlug informacji Pelnomocnika Wojewody, zaden powiat nie utworzyl

Centrum z powodu braku $Srodkéw finansowych.

Stan przygotowan wymienionych prac organizacyjnych jest rézny. Sg one mniej lub
bardziej zaawansowane. Najczesciej jest to etap posiadania lokalizacji, natomiast najwigkszy
problem stanowig rozbudowa i prace adaptacyjne oraz wyposazenie w niezbedny sprzet

komputerowo-tacznosciowy.

Roczne powiatowe plany zabezpieczenia medycznych dzialan ratowniczych

Kazdego roku powiaty opracowywaly roczne plany zabezpieczenia $wiadczen W
zakresie medycyny ratunkowej z uwzglednieniem aktualnej diagnozy i1 zagrozen stanu
zdrowia na swoim terenie. Nast¢pnie na ich podstawie wojewoda tworzyl wojewddzki plan, a
Minister Zdrowia go zatwierdzal. Opracowanie planéw i ich zatwierdzenie wykonano w

ustawowych terminach.
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D. PROFILAKTYKA | PROMOCJA ZDROWIA

Dziatania w zakresie profilaktyki i1 promocji zdrowia wynikaly gltownie z
Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996-2005 i ze §wiatowej rezolucji Zdrowie XXI
— zdrowie dla wszystkich w XXI wieku oraz ustaw samorzadowych. Prowadzone byly na
wszystkich szczeblach administracyjnych i1 przez wiele podmiotow z terenu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Nadal na terenie wojewoédztwa nie ma instytucji, ktora by miala
pelen zakres informacji w tym zakresie, a takze pelnilaby role¢ koordynatora. Ponadto,
ilo$¢ sSrodkow na ten cel jest ciagle niedostateczna, a potrzeby promocji zdrowia i edukacji
w tym zakresie ustawicznie wzrastaja. Analizujac przekazane informacje od samorzadéw
nalezy podkresli¢ ich wysokie zaangazowanie w tg czeS¢ sektora zdrowotnego. Mimo
niedostatecznych $rodkéw na ustugi medyczne potrafity wielokrotnie inicjowaé nowe
dzialania lub wspdtuczestniczy¢ w propozycjach programowych innych instytucji.

Strategia okreslita, iz rozwoj wojewddztwa jest Scisle powigzany z potrzeba
zapewnienia odpowiedniej jakosci zycia mieszkancow. W polityce dlugofalowej samorzadu
sktadaja si¢ na to m.in.:

v’ przeciwdziatanie wzrostowi rozpowszechnienia chordéb bedacych najczestszymi
przyczynami zgonow,
v’ zwigkszenia skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym poprzez pelng
wyszczepialnose,
profilaktyka HIV/AIDS,
profilaktyka gruzlicy,
zmniejszenie spozycia alkoholu,

zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu,

AN N NN

ograniczenie uzywania srodkow psychoaktywnych,

Podmioty uczestniczagce w monitorowaniu Strategii nadesltaly bardzo obszerne
informacje w zakresie dziatan profilaktycznych i promocyjnych na swoim terenie. Ponizej

przedstawiono synteze¢ opisanych zagadnien.

Samorzady gminne

Na terenie gminy zadania te realizuja glownie zaklady podstawowej opieki zdrowotnej

publiczne 1 niepubliczne, jak tez samorzady Okoto 30 % samorzadow gminnych realizuje

61



zadania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia poprzez inicjowanie okreslonych dziatan i
w ramach posiadanych §rodkow finansowych.

Samorzady gminne poprzez gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych
dysponujg pelnym obrazem tej patologii spotecznej. Na tej podstawie prowadzone byly
programy skierowane do ucznidow szkot i ich rodzin.

Najczgstszymi realizatorami zalozonych programdéw byli: lekarze, pielggniarki i
potozne, terapeuci.

Ponizej zostaly podane najczesciej realizowane programy:

Wychowanie w trzezwosci — skierowany do uczniéw szkot i ich rodzin.
Profilaktyka nowotwordéw piersi, szyjki macicy, prostaty i jelita grubego.
Zdrowie w cukrzycy.

Badania przesiewowe raka piersi u kobiet.

Profilaktyka chordb uktadu krazenia.

Profilaktyka osteoporozy.

Profilaktyczne badania gestosci kosci.

AN NNV N N N N

Profilaktyka chordb ptuc.

Samorzady powiatowe

Dziatania powiatow w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia opiera si¢ nas
inicjatywach lokalnych 1 dzialaniach lokalnych animatorow tych zadan. Finansowanie
przyjetych programoéw pochodzi ze srodkoéw wiasnych samorzadéw, Narodowego Funduszu
Zdrowia, uprzednio kasy chorych, a takze Ministerstwa Zdrowia.

Najczestsze  problemy i potrzeby zdrowotne realizowane w programach
profilaktycznych to:

v’ Profilaktyka kardiologiczna.
Problem cukrzycy.
Alergie.
Przesiewowe badania poziomu cukru i cholesterolu.
Nowotwory i profilaktyka nowotworowa.
Narkomania.
Nikotynizm.
Alkoholizm.

AN N N N N
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Na terenie powiatéw funkcjonuja punkty konsultacyjno-informacyjne dla osob
uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych, najczgsciej w strukturach osrodka interwencji

kryzysowej.

Samorzad wojewodzki

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego od roku 2000 przy
wspotpracy Kasy Chorych, Pomorskiej Akademii Medycznej, Urzgedu Miejskiego w
Szczecinie 1 innych podmiotow wdrozyt do realizacji wiele programéw. Najwazniejsze z nich
to:

1. Zadania bgdace w gestii samorzadu wojewodztwa z zakresu przeciwdzialania i
rozwigzywania problemu narkomanii, realizowane przez Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Zdroje”. Uruchomiono punkt konsultacyjno-informacyjny dla oséb z problemem
narkomanii. W sumie 116 konsultacji, 144 sprawy zatatwione przez wykwalifikowanych
terapeutow, 14 spotkan grupy edukacyjno-motywujgco-rehabilitacyjnej — na 16 oséb 9
ukonczyto pozytywnie.

2. Program przeciwdzialania HIV/AIDS realizowany przez Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie. Odnotowano 57 0s6b po ekspozycji zawodowej pracownikow
ochrony zdrowia.

3. Wojewodzki Program profilaktyki choréb ukladu krazenia ze szczegélnym
uwzglednieniem choroby niedokrwiennej serca — bilans zdrowia 40-latka i 50-latki. przy
udziale ZRKCh i Kliniki Kardiologii Pomorskiej Akademii Medycznej. Okreslono, iz okoto 50 %
kobiet w wieku 50 lat 1 okoto 48 % mezczyzn w wieku 40 lat na terenie wojewodztwa ma duze 1
bardzo duze ryzyko zachorowania w najblizszych 10 latach na chorobg wiencowa serca.

4. Program pn. ,, Profilaktyka chorob nowotworowych dla mieszkancow wojewodztwa
zachodniopomorskiego”, ktorego podstawowym zadaniem jest prowadzenie Regionalnego
Rejestru Nowotworow — bazy danych diagnozujgcej problem w regionie. Wedlug tych
danych na terenie wojewddztwa zanotowano 4 924 zachorowania na nowotwory zlosliwe i
1 491 zgonow z tego powodu.

5. Program profilaktyki genetycznie uwarunkowanych nowotworow prowadzony przez
Osrodek Nowotworow Dziedzicznych Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. W
okresie od 2000 do konca roku 2002, wysokq genetycznie uwarunkowang predyspozycje do

nowotworow zdiagnozowano u okoto 50 000 osob.
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6. Programy w zakresie wychowania w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi |
jego nastepstwom poprzez realizacje tych zadan w srodowiskach szkolnych oraz
pozaszkolnych, w grupach podwyiszonego ryzyka i w zakladach pracy. Wedlug
Pelnomocnika Zarzgdu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego ds. profialktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych realizacja zadan zostala wykonana w stopniu

zadawalajgcym.

Samorzgd wojewddztwa majgc na uwadze dziatania w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia widzi potrzebe wspomagania, koordynacji i kontroli dzialan promujgcych

zachowania prozdrowotne o zasiegu regionalnym.
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E. KADRY MEDYCZNE

1. Szkolnictwo medyczne

Reforma administracji panstwowej w Polsce wprowadzona od 1 stycznia 1999 roku
zmienita podporzadkowanie oraz sie¢ szkét, w tym takze szkot medycznych. Samorzad
wojewodztwa zachodniopomorskiego jest organem prowadzgcym nizej wymienione szkoty:

1. Medyczne Studium Zawodowe Nr 1 w Szczecinie

2. Zespot Szkot Medycznych i Pracownikow Stuzb Spotecznych w Szczecinie
3. Zespot Szkot Medycznych w Swinoujéciu

4. Zespot Szkot Medycznych w Koszalinie

5. Zespot Szkol Medycznych w Kotobrzegu

W Strategii okreslono 7 podlegtych szkol, obecnie jest ich 5, zlikwidowano Medyczne
Studium Zawodowe w Stargardzie Szczecinskim oraz Zespot Szkot Medycznych w
Szczecinku.

Szkoty dysponuja wlasng baza lokalowa. Jest ona dostosowana i wyposazona w $rodki
dydaktyczne do realizacji programu nauczania w zawodach medycznych.

Obiekty szkolne w wigkszosci wymagaja remontéw 1 modernizacji. W ostatnich latach
w szkolach zmieniono system grzewczy 1 zmodernizowano czg$¢ pomieszczen
dydaktycznych. W ramach posiadanych $rodkow szkoty dokonywaty rowniez remontow
biezacych i1 renowacji obiektow. W zasadzie wszystkie s3 w dobrym stanie technicznym poza

Medycznym Studium Zawodowym Nr 1 w Szczecinie.

Po systematycznym zmniejszaniu naboru do poszczegdlnych szkot w  latach
poprzednich, w roku 2003 zanotowano wzrost zainteresowania szkotami medycznymi.
Zwigkszyla si¢ ilo$¢ oddziatéw i uczniow w stosunku do roku ubiegtego.
Do 29 klas pierwszych przyjeto w roku biezacym 967 uczniow.
Najwigkszy wzrost zanotowano w Zespole Szkot Medycznych i Pracownikow Stuzb
Spotecznych w Szczecinie gdzie utworzono 11 klas i przyjeto 348 uczniow.
Medyczne studium Zawodowe Nr 1 w Szczecinie i Zespdt Szkol Medycznych w

Kotobrzegu utworzyly po 6 klas pierwszych 1 przyjeto odpowiednio 210 1 204 uczniow.

Szczegolowe dane w tym zakresie przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tab. 35 Ilos¢ oddzialow i uczniow w szkolach medycznych dla ktérych organem
prowadzacym jest samorzad wojewodztwa zachodniopomorskiego

llosé llo$¢ klas Liczba Uczniow Uczniéw

Szkota oddziatow [ uczniow klas | sem. V

Medyczne Studium

Zawodowe nr 1w 15 6 448 210 73
Szczecinie

Zespot Szkot
Medycznych

i Pracownikéw Stuzb 24 11 690 348 97

Spotecznych w

Szczecinie

Zespot Szkot

Medycznych 9 4 287 138 59

w Koszalinie

Zespot Szkot

Medycznych 13 6 343 204 37

w Kotobrzegu
Zespot Szkot

Medycznych 9 2 210 67 18

w Swinoujsciu

Razem 70 29 1978 967 284
Oprac. Departament Kultury, Edukacji i Sportu

2. Medyczna Wyzsza Szkola Zawodowa

Zadanie ksztalcenia pielegniarek 1 potoznych po ,,wygaszeniu” obu tych kierunkéw w
srednich 1 policealnych szkotach medycznych przejmuja medyczne wyzsze szkoty zawodowe.

Studia licencjackie w zawodzie pielggniarki zostaly uruchomione na Wydziale
Pielegniarskim Pomorskiej Akademii Medycznej w roku akademickim 2001/2002. Pierwsi
absolwenci tego kierunku pojawig si¢ juz w roku 2004 w liczbie szacunkowej 35. Na rok
akademicki 2003/2004 zakwalifikowano 120 oséb.

Do chwili obecnej nie utworzono wyzszej szkoty zawodowej w Koszalinie. Projekt
jej utworzenia nadal jest aktualny. Trwaja prace dostosowawcze.

Wdrozenie 1 upowszechnienie wyzszego ksztalcenia pielegniarek 1 potoznych
umozliwilo osiggnigcie pewnego stopnia dostosowania tego systemu do wymagan i

standardow obowigzujacych krajach Unii.
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3. Staze podyplomowe lekarzy, lekarzy stomatologéw, pielegniarek i
poloznych

Zadania wynikajace ze Strategii sektorowej w zakresie stazy podyplomowych zostaty
wykonane wlasciwie.

1. Ustalono liste zakladéw opieki zdrowotnej uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych dla lekarzy i lekarzy stomatologow w Wojewddztwie Zachodniopomorskim
oraz ustalono list¢ zaktadow opieki zdrowotnej uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych dla pielegniarek i potoznych w Wojewodztwie Zachodniopomorskim. Listy
te weryfikowane sg dwa razy w roku w lutym i we wrze$niu. Zabezpieczone sa w stopniu
wystarczajacym liczby miejsc w zakladach prowadzacych staze.

2. Przy wspotpracy z Okregowymi Izbami Lekarskimi i Okrggowymi Izbami
Pielggniarek 1 Poloznych, Urzad Marszatkowski organizuje staze podyplomowe, ktore
przebiegaja sprawnie i wyczerpuja wszystkie tematy zawarte w programach stazu.

3. Samorzad wojewddztwa z rezerwy celowej panstwa zabezpiecza dostateczng ilosé
srodkow publicznych na realizacje stazy podyplomowych.

Ponizej przedstawiono liczbe stazystow oraz liczb¢ wydanych praw wykonywania

zawodu w latach 2001 — 2003.

Tab. 36 Liczba stazystow w latach 2001 — 2003

Liczba stazystow
Zawéd
2001 2002 2003
Lekarz medycyny 283 235 136
Lekarz stomatolog 112 131 74
Pielegniarki i plotozne 192 135 11

Tab. 37 Liczba wydanych praw wykonywania zawodu w latach 2001-2003

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Liczba wydanych praw wykonywania
Zawod e Razem
2001 2002 | pf’)tl)ls):cze
Lekarze medycyny 164 106 11 281
Lekarze stomatolodzy 57 58 3 118
Pielegniarki 78 59 48 185
Potozne 28 18 4 50

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
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4. Specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny

Zadanie Strategii w tym zakresie prowadzone jest przez Zachodniopomorskie Centrum
Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie.

Wedlug przyjetych prognoz zatrudnienia lekarzy do roku 2015 zalozono wzrost liczby
lekarzy specjalistow na terenie wojewddztwa. Zapewnienie dostatecznej liczby kadry
medycznej mialo uwzglednia¢ kierunki demograficzne, potrzeby zdrowotne i zmiany
systemowe. Stad potrzeba wigkszej liczby lekarzy w specjalnosciach takich, jak: psychiatria,

geriatria, medycyna sportowa i medycyna ratunkowa oraz diabetologia i onkologia.

Wedlug wskaznika liczby lekarzy na 10000 mieszkancow, odnotowano jej

zwigkszenie:

v’ 2000 r.-20,5
v 2001r.-211
v 2002r.-221

Wedtug posiadanych informacji z Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i

Promocji Zdrowia w Szczecinie w kazdej z wyzej wymienionych specjalnosci stopniowo

wzrasta liczba lekarzy specjalistow zgodnie z przewidywanymi potrzebami.
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F. PRZEKSZTALCENIA WEASNOSCIOWE I POLITYKA
INWESTYCYJINA

W Strategii sektorowej dotyczacej ochrony zdrowia zawarte zostaly tezy, zatozenia i
zadania, ktore wyznaczatly kierunki dalszego rozwoju ochrony zdrowia w Wojewddztwie

Zachodniopomorskim.

1. Przeksztalcenia zakladow opieki zdrowotnej — prywatyzacja

W latach 1999-2003 wprowadzono wiele form zmian majacych charakter zaréwno
wiasno$ciowy jak rowniez funkcjonalny i organizacyjny. Wprowadzane zmiany umozliwity
sprawniejsze dopasowanie si¢ zakladow opieki zdrowotnej do zmian na rynku ushug
medycznych przede wszystkim w zakresie zawieranych kontraktow z ptatnikiem. Pozwolity
takze w sposob bardzo zasadniczy ograniczy¢ koszty funkcjonowania oraz uzyskac lepszy
efekt ekonomiczny wykorzystania posiadanego majatku.

Przeksztalcenia wplynely pozytywnie na dostgpnos¢ i jako§¢ ustug medycznych
Swiadczonych przez zaktady opieki zdrowotnej w kazdym zakresie.

Szczegolnie duzo zmian zostalo wprowadzonych tak przez powiaty jak rowniez
organy wojewoddztwa w zaktadach opieki zdrowotnej $wiadczacych ustugi medyczne w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej opieki ambulatoryjnej.

Ponizsza tabela obrazuje dynamike tworzenia w latach 1999-2002 niepublicznych

zakladow opieki zdrowotne;.

Tab. 38 Zaklady publiczne i niepubliczne w latach 1999-2002 na terenie wojewodztwa

Rodzaj zaktadow 1999 2000 2001 2002
swiadczacych

ustugi medyczne Niepubl. Publ. Niepubl. Publ. Niepubl. Publ. Niepubl. Publ.

W zakresie

podstawowej
opieki zdrowotne; 84 235 149 146 179 70 221 95

W zakresie
specjalistycznej 138 274 260 175 363 120 430 110

opieki
ambulatoryjnej

W zakresie

lecznictwa 34 36 36 34

szpitalnego

Oprac. na podstawie danych Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
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W sposob znaczacy wzrosto wykorzystanie majatku oraz dzigki konkurencji pomigdzy
sprywatyzowanymi zakladami $wiadczacymi uslugi w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej podniosta si¢ jakos¢ i dostepnos$¢ $wiadczonych ustug.

Sposrdad jednostek, dla ktorych samorzad wojewodztwa jest organem zatozycielskim,
4 podlegaty przeksztalceniom majacym na celu zmian¢ formy prowadzonej dziatalnos$ci a nie
likwidacje zadan.

Efektami wprowadzanych zmian byt fakt, iz:

v prywatyzacji ulegly w przewazajacej czesci ustugi w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej;

v’ specjalistyczna opicka ambulatoryjna w  przewazajgcej czeSci  zostata
sprywatyzowana w powiatach natomiast przychodnie podleglte samorzadowi
wojewoddztwa funkcjonujg w formie publiczne;;

v' najmniej zmian w zakresie prywatyzacji specjalistycznych ustug ambulatoryjnych

wprowadzity zaktady resortowe i kliniczne;

2. Przeksztalcenia zakladow opieki zdrowotnej i innych jednostek
organizacyjnych ochrony zdrowia

Wszystkie formy przeksztalcen wprowadzane przez szpitale byly spowodowane
przede wszystkim optymalizacjg kosztow 1 ogdlnie trudng sytuacja ekonomiczng zaktadow
oraz koniecznoscig kontynuacji rozpoczgtej restrukturyzacji w zakresie zarowno zatrudnienia
jak rowniez zadan inwestycyjnych.

Z uzyskanych informacji w Wojewddztwie Zachodniopomorskim w latach 1999-2003
do najistotniejszych przeksztatcen w szpitalach naleza:

1. Potaczenie Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne w Goleniowie i
Nowaogardzie i utworzenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Powiatowego w Goleniowie i
ponowne wyodregbnienie ze struktury tego zaktadu majatku celem utworzenia Samodzielnego
Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie.

2. Przekazanie uprawnien organu zatozycielskiego Szpitala w Resku ze Starostwa
Powiatowego w Stargardzie Szczecifiskim do Starostwa Lobeskiego oraz Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stawnie z samorzadu wojewodztwa do Starostwo

Powiatowego w Stawnie.
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3. Przeksztatcenie Zespotu Wojewoddzkich Przychodni Specjalistycznych w Koszalinie
poprzez likwidacje i1 wlaczenie catosci do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie.

4. Przeksztalcenie Obwodu Lecznictwa Kolejowego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Szczecinie poprzez likwidacje 1 wilaczenie catosci do
Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Szczecinie.

5. Likwidacja Samodzielnego Publicznego Stoczniowego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Szczecinie 1 przekazanie zadan niepublicznemu zaktadowi utworzonemu przez inwestora
strategicznego i pracownikow zaktadu.

6. Likwidacja Wojewodzkiego Osrodka Rehabilitacji Dzieci i Mlodziezy w Szczecinie
i wlaczenie w calosci do Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ,,ZDROJE” w Szczecinie.

7. Likwidacja Samodzielnego Publicznego Dziecigcego Osrodka Rehabilitacji w
Nowym Czarnowie.

8. Likwidacja Zaktadow Techniki Medycznej w Koszalinie oraz Zakladow
Naprawczych Sprz¢tu Medycznego w Szczecinie.

We wszystkich 14 szpitalach podlegtych samorzadowi wojewddztwa wprowadzano
zmiany majgce na celu usprawnienie struktury organizacyjnej oraz w dhluzszym ujeciu

czasowym polepszenie sytuacji finansowej jak rOwniez poprzez ograniczenie kosztow.

3. Polityka inwestycyjna

W sposob mniej lub bardziej aktywny pojawila si¢ w niemal wszystkich zaktadach
opieki zdrowotnej] w wojewodztwie. Przejawiala si¢ zarowno w dofinansowaniu zadan
inwestycyjnych o zasiggu ponadregionalnym, czyli inwestycji wieloletnich jak réwniez
wlasnych zadan inwestycyjnych samorzadu oraz modernizacji i zakupéw inwestycyjnych

finansowanych przez zaktady oraz z innych Zrdodet.

Inwestycje w ochronie zdrowia i modernizacje

Celem realizowanej przez zaklady opieki zdrowotnej polityki w zakresie inwestycji

byto i jest szybkie dostosowanie zaktadow do standardéw europejskich. Obecnie jest to wcigz
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realizowane 1 przynosi pozytywny efekt w postaci zmniejszenia kosztow wykorzystania
przestarzalej aparatury oraz przede wszystkim podniesienia jako$ci $wiadczonych ustug.

W ramach zadan o charakterze ponadregionalnym prowadzone s3 w naszym
wojewodztwie trzy inwestycje wieloletnie w Stargardzie Szczecinskim, Biatogardzie oraz w
Koszalinie.

Ponizej przedstawiona tabela obrazuje finansowanie inwestycji wieloletnich

wieloletnich budzetu panstwa w latach 1999-2003.

Tab. 39 Finansowanie inwestycji wieloletnich z budzetu panstwa w latach 1999-2003

w mln zl
e RsE e e 1999 2000 2001 2002 2003
inwestycyjnych wieloletnich
Budowa Szpitala Wojewddzkiego w
Koszalinie 5 3 0,6 0,6
Modernizacja Szpitala w Stargardzie
Szczecinskim 14,75 1,9
Centrum Rehabilitacji z oddziatami
Szpitala Rejonowego w Biatogardzie 10 13,75 16,25
LACZNIE 5 3 25,35 16,25 16,25

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

Do =zakonczenia inwestycji w Stargardzie Szczecinskim obecnie pozostato
wyposazenie wybudowanego pawilonu w sprzet i aparature medyczna. Wiadze lokalne
bardzo intensywnie podejmuja starania do wyposazenie obiektu w stosowng aparature.

Centrum Rehabilitacji w Bialogardzie dzigki intensywnego finansowaniu w ramach
Kontraktu Wojewoddzkiego w latach 2001-2003 w wysokosci 40 mln wymaga jedynie
dokonczenia prac wykonczeniowych. Planowane jest uruchomienie dziatalnosci medycznej w
zakresie rehabilitacji od 1 stycznia 2004 roku.

Inwestycja w Koszalinie ze wzgledu na najwigksze niedofinansowanie w chwili
obecnej realizowana jest w miare uzyskanych $rodkow finansowych. Trwajg obecnie
poszukiwania inwestora zewnetrznego lub innego zrodta dofinansowania tej inwestycji.

Zadania inwestycyjne i1 modernizacje umozliwily realizacje czeSci wieloletnich

planéw dostosowania zakladow do standardow europejskich. Mimo duzych staran wiladz
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lokalnych i kierownikéw zaktadow o pozyskanie dodatkowych $rodkéw finansowych wcigz
brakuje §rodkéw na najwazniejsze zadania i inwestycje.
W latach 1999-2003 zrealizowano rowniez wiele bardzo istotnych zadan
inwestycyjnych takich jak np.:
v' uruchomienie Oddziatu Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie;
v uruchomienie Oddziatu Chirurgii w Specjalistycznym Szpitalu im. A.
Sokotowskiego w Szczecinie — Zdunowie;
v utworzenie sieci oddzialéow ratunkowych w jednostkach ochrony zdrowia
catego wojewodztwa;

v wykonanie wielu generalnych remontéw w zaktadach opieki zdrowotnej;

Zakupy inwestycyjne

Najistotniejsze zakupy aparatury i sprzetu medycznego dokonywane w zaktadach
opieki zdrowotnej wojewodztwa mialy charakter odtworzeniowy, wynikajacy z wystuzenia
istniejgcej bazy sprzetowej. ZaznaczyC nalezy, 1z zaklady podjely szereg zadan w celu
pozyskania dodatkowych S$rodkéw finansowych przeznaczanych w calosci na zakup
specjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego. Duza role odegrat w tym zakresie Program
Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia, dzigki ktoremu umozliwiono wprowadzenie zmian
funkcjonalnych w zaktadach ( opisany na w rozdziale nr ).

Zaznaczy¢ nalezy, 1z mimo staran 1 prob uzyskania dodatkowych srodkéw na zakup
aparatury zaktady wojewodztwa potrzebuja bardzo duzych naktadéw na dostosowanie do

wymogow wynikajacych z przystapienia Polski do Unii Europejskiej w roku 2004.

Tab. 40 Finansowanie modernizacji i zakupow aparatury oraz sprzetu medycznego

Dofinansowanie zadan . .
. . . . . . s Dofinansowanie samorzadu
inwestycyjnych i zakupow Dofinansowanie powiatow w e S e
aparatury i sprzetu latach 2000 - 2002 J 2000- 2002
medycznego
Zadania modernizacyjne 1314 570 3490 000
Aparatura i sprzet medyczny 2699 190 4 133 000

Oprac. na podstawie informacji samorzadow
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G. UWAGI | WNIOSKI

V.

VI.

Przedlozona informacja, ktora wynika z uchwaly obligujacej skladanie
okresowego sprawozdania z realizacji Strategii sektorowej jest
dokumentem wykonanym po raz pierwszy. Opracowanie jej napotkalo
wiele trudnosci.

Zadania Strategii sektorowej realizowane sg przez setki podmiotow,
czesto niezaleznych od odpowiedzialnych za te zadania organizatorow
ochrony zdrowia. Brak ustawowych jak i rzeczywistych aktow
obligujacych te wszystkie podmioty do skladania informacji o istotnych
dzialaniach do poszczegolnych samorzadow, powoduje, ze obecnie nie
ma podmiotu, ktory posiadalby pelng informacje w tym zakresie. Nie
wszystkie  samorzady terytorialne wykazuja zainteresowanie
posiadaniem dostatecznej informacji o zabezpieczeniu S$wiadczen
medycznych na swoim terenie.

Ze wzgledu na Srednig Sciagalnos¢ ankiet tj. 66 %, w celu
jednoznacznego okreslenia postepu zalozonych dzialan strategicznych
posilkowano si¢ informacjami i danymi z innych instytucji.

Z uwagi na obszerny material dotyczacy stanu sanitarno-
epidemiologicznego wojewoédztwa zachodniopomorskiego, przedlozony
dokument nie zawiera wynikOw monitorowania tego zagadnienia.
Opracowanie tej czesci nastapi w odrebnym dokumencie i w innym
czasie przy udziale Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Szczecinie.
Wstepne sprawozdanie nie wyczerpuje zagadnienia monitorowania tego
dokumentu. Dlatego, niezb¢dnym jest prowadzenie dalszych
okresowych sprawozdan w odstepach dwuletnich do 2015 roku.

W pierwszych dwoch latach wdrazania Strategii dostrzega si¢
nastepujgce efekty finalne:

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wdrozono calodobowe
zabezpieczenie opieki medycznej na terenie kazdej gminy wojewoddztwa

w stopniu dostatecznym.
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2. W zakresie Programu Regionalnej Restrukturyzacji Zakladéw Opieki
Zdrowotnej, Ministerstwo Zdrowia przekazywalo $rodki finansowe na
restrukturyzacje zatrudnienia i zadania inwestycyjne realizowane przez
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej zgodnie z
wystapieniem Regionalnego Komitetu Sterujacego. Srodki te prawie w
calosci zostaly wykorzystane przez zaklady opieki zdrowotnej.

3. Zakres wspoélpracy zagranicznej w ochronie zdrowia jest zadawalajacy
w stosunku do woli partnerow i posiadanych srodkow.

4. Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna poszerzajac swoje
zadania o wiele nowoutworzonych poradni publicznych i
niepublicznych zabezpiecza dostatecznie potrzeby mieszkancow w tym
zakresie.

5. Zwigkszyla si¢ liczba szpitali niepublicznych, ktore weszly w system
finansowania powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

6. W procesie restrukturyzacji i przeksztalcen w lecznictwie szpitalnym
dokonano zmniejszenia liczby lozek, glownie krotkoterminowych,
skrdocenia czasu hospitalizacji i poprawiono wykorzystanie lozek.

7. Zmniejszono liczbe lozek w oddzialach dotychczas slabo
wykorzystanych przeksztalcajac uwolniong baze¢ na tworzenie
oddzialow ratunkowych, onkologicznych i innych.

8. Znacznie wzrosla liczba leczonych w szpitalach, mimo zmniejszenia si¢
ogolnej liczby l6zek.

9. Stan sanitarno-techniczny szpitali stopniowo si¢ poprawia. Nadal sg
jednak zanizone normy powierzchni na jedno 16zko i nieprawidlowosci
w zakresie stanu technicznego pomieszczen. Mimo braku Srodkow
finansowych, duza liczba jednostek przeprowadzala remonty i
modernizacje.

10. Certyfikat akredytacyjny otrzymaly trzy szpitale o zasiegu
wojewodzkim.

11. Ksztalcenie kadr medycznych odbywa si¢ w sposéb zaplanowany i

zgodny z przyjeta polityka ksztalcenia dostosowanego do przepisow
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unijnych. Zauwaza si¢ jednak znaczne zmniejszenie naboru w systemie
ksztalcenia pielegniarek i poloznych.

12. Wprowadzone zmiany przeksztalceniowe w zakladach opieki
zdrowotnej osiagnely zamierzony cel usprawnienia struktur
organizacyjnych i funkcjonalnosci zakladow.

13. Przeksztalcenia zakladow opieki zdrowotnej i prywatyzacja niektéorych
ustlug medycznych wplynely pozytywnie na dostepnos¢ i ich jakosc.
Nadal jednak w niektorych specjalnosciach dostepnos¢ jest ograniczona
w wyniku limitowania uslug przez platnika.

14. Rozwoj opieki dlugoterminowej jest niedostateczny do rzeczywistych
potrzeb, glownie z powodu niewystarczajacego kontraktowania przez
kase chorych.

15. W zakresie ratownictwa medycznego nie utworzono centrow
powiadamiania ratunkowego.

16. Z powodu braku Srodkéw finansowych nie uruchomiono 7 szpitalnych
oddzialow ratunkowych na 14 zaplanowanych na terenie wojewodztwa.

17. Profilaktyka i promocja zdrowia, pomimo wielu staran réznych
podmiotow, nadal sa traktowane jako podrzedne elementy optymalnego

modelu opieki zdrowotnej.

Opracowanie:

Departament Zdrowia i Polityki Spolecznej

Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
mgr Dorota Labinowicz

mgr Irena Wawreszuk
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