WPROWADZENIE

Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

przyjeta uchwatg Nr XXIV/226/2001 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 28 wrzesnia

2001 roku jest dokumentem okres$lajgcym zasadnicze kierunki oraz metody dziatania pozwalajace na

zwiekszenie 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 warunkéw do osiggniecia

zréwnowazonego i trwalego rozwoju m.in. poprzez cel posredni — Stworzenie spéjnego

systemu realizacji zadan ochrony zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego. Cel ten jest

réwnorzedny z celem strategicznym w Strategii sektorowej w ochronie zdrowia, a cele operacyjne

z zadaniami strategicznymi. Realizacja zadan strategicznych odbywa sie poprzez dgzenie do

wczesniej ustalonych kierunkéw dziatan, co przedstawia ponizszy schemat

do roku 2015

Cele operacyjne Strategii Rozwoju Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego

1. Wypracowanie optymalnego modelu ochrony zdrowia

i koordynacja dziatan w tym zakresie

2. Zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej w dziedzinie
catodobowej

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki stacjonarnej
3. Reorganizacja ratownictwa medycznego
4. Stworzenie systemu rozwoju promocji zdrowia i profilaktyki
5. Podnoszenie poziomu wyksztatcenia personelu medycznego
6. Przeksztalcenia wlasnosciowe zaktadow opieki zdrowotnej

7. Wrtasciwe zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne

Kierunki dziatan

podstawowej opieki zdrowotnej,
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Dla tak przyjetych zadan i

organizacyjne:

kierunkdw zostaty okreslone nastepujace rozwigzania

1. Zapewnienie ciggtej i wszechstronnej opieki podstawowej, zintegrowanej z innymi

szczeblami opieki medyczne;j.



2. Zapewnienie wysokiej jakosci opieki zgodnej z aktualnymi standardami postepowania
medycznego.

3. Zapewnienie opieki odpowiadajgcej na potrzeby jednostki, rodziny oraz spotecznosci
lokalnej wigczonej w proces ksztattowania systemu podstawowej opieki zdrowotnej na
wtasnym terenie.

4. Zapewnienie opieki uwzgledniajgcej oprécz dziatan leczniczych takze dziatania z zakresu
promocji zdrowia i prewencji choréb.

5. Zapewnienie rownego dostepu do s$wiadczen systemu ochrony zdrowia wszystkim
mieszkancom, niezaleznie od ich statusu socjalnego i ekonomicznego.

6. Zblizenie miejsca udzielania swiadczen do miejsca zamieszkania pacjenta, a takze
przystosowanie rozwigzanh organizacyjnych do jego potrzeb.

7. Zwigkszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia poprzez wdrozenie dziatan
zmierzajgcych do utrzymania kosztdow na poziomie odpowiadajgcym mozliwosciom
ekonomicznym nabywcy przy jednoczesnym zapewnieniu pozgdanego standardu

Swiadczen.

Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego przyjat, ze wdrazanie Strategii sektorowej
w zakresie ochrony zdrowia bedzie oceniane, co dwa lata w formie okresowego sprawozdania.
Rola koordynatora przebiegu Strategii przypada Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Podjecie prob monitorowania i ewaluacji jej realizacji wymaga budowy
systemu obiektywnej oceny wynikéw podjetych dziatan.

Poniewaz Strategia sektorowa powstawata w wyniku bardzo szerokich konsultacji
spotecznych i na bazie opracowan dotyczacych rozwoju regionalnej ochrony zdrowia przy udziale
wielu specjalistéw w dziedzinie organizacji sektora zdrowotnego, jej monitoring i ewaluacja takze
wymagajg szerokiej wspotpracy z instytucjami, ktére gromadza, przetwarzaja i analizuja
informacje o dzialalnosci zakladow opieki zdrowotnej i sytuacji zdrowotnej lokalnych
spoteczenstw. Dlatego w procesie monitorowania Strategii niezbedny jest udziat:

v' organow tworzacych dla zaktadow opieki zdrowotnej,
samorzadoéw terytorialnych,
zakladéw opieki zdrowotnej,
Gléwnego Urzedu Statystycznego,
Pomorskiej Akademii Medycznej,
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia,
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
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komorek merytorycznych Urzedu Marszatkowskiego

Podstawowym celem sprawozdania jest poinformowanie realizatoréw Strategii i innych
zainteresowanych stron o dokonywanych postepach z zamiarem skorygowania odstepstw od

planu dziatania i jego modyfikacji w latach przyszlych. Ma ono wskazywa¢ zaréwno obszary



dziatajgce witasciwie, jak i te wymagajace korekty i naprawy. W ten sposéb mozna okresli¢: czy
zaktadane cele zostaty osiggniete, jakie rezultaty uzyskano, jak zostaty wykorzystane zasoby i srodki,
czy tez, jakie byly konkretne skutki lub efekty danych dziatan i ich wyniki. Ponadto, przepisy Unii
Europejskiej wymagajg prowadzenia monitoringu jako narzedzia niezbednego do efektywnego
planowania i realizacji programu, by w przysziosci niezadawalajgce efekty nie pociggaty za sobg
negatywnych skutkow.

Niniejsze opracowanie jest drugim sprawozdaniem, od momentu uchwalenia Strategii, z jej
realizacji na terenie wojewddztwa. Pierwsze takie opracowanie zostato przyjete Uchwala
Nr IX/101/03 Sejmiku Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego z dnia 3 listopada 2003 roku.
Wowczas to, przyjeto pierwsze wnioski wynikajgce z dwuletniej realizacji Strategii sektorowej
i czteroletniej nowej organizacji systemu ochrony zdrowia. Opracowanie ich napotykato wiele
trudnosci, gtéwnie z powodu braku ustawowych aktéw obligujgcych podmioty sektora zdrowotnego do
przedkfadania informaciji o istotnych dziataniach w tym zakresie. Niemniej jednak ustalono wéwczas
w dokumencie najwazniejsze efekty procesow restrukturyzacyjnych zachodzacych w zaktadach
opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego:

1. W Regionalnym Programie Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, srodki
finansowe z Ministerstwa Zdrowia zostaly prawie w catosci wykorzystane przez zaktady
opieki zdrowotnej.

2. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wdrozono catlodobowe zabezpieczenie
opieki medycznej na terenie kazdej gminy.

3. Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotha zostala poszerzona o wiele
nowoutworzonych poradni publicznych i niepublicznych. Pomimo tego, w niektérych
specjalnosciach medycznych obserwowano ograniczenie dostepnosci w wyniku
limitowania ustug przez platnika.

4. W lecznictwie szpitalnym dokonano zmniejszenia liczby l6zek, skrécenia czasu
hospitalizacji i poprawiono wykorzystanie t6zek. Uwolniong baze tézkowa
przeksztatcano m.in. na oddzialy ratunkowe, onkologiczne i dzienne.

5. Stan sanitarno-techniczny szpitali stopniowo poprawiatl sie. Pomimo braku srodkéw
finansowych, jednostki dokonywaly wszelkich mozliwych remontéw i modernizacji.

6. Rozwdéj opieki dlugoterminowej oceniono jako niedostateczny do rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych, gtéwnie z powodu niewystarczajacego kontraktowania ustug
przez NFZ.

7. Z powodu braku srodkéw finansowych nie utworzono 7 centrow powiadamiania
ratunkowego inie uruchomiono 7 szpitalnych oddzialdw ratunkowych na
14 zaplanowanych na terenie wojewodztwa.

8. Profilaktyka i promocja zdrowia nadal stanowita niedofinansowany element
optymalnego modelu opieki zdrowotne;j.

9. Wprowadzone zmiany przeksztatceniowe w zaktadach opieki zdrowotnej osiggnely

zamierzony cel usprawnienia struktur organizacyjnych i funkcjonalnosci zaktadéw.



10. Przeksztatcenia zakladow opieki zdrowotnej i prywatyzacja niektéorych ustug
medycznych wplynely pozytywnie na dostepnos¢ i ich jakosé.

11. Trzy szpitale o zasiggu wojewodzkim otrzymaty Certyfikat akredytacyjny.

Dobér wskaznikéw do monitorowania Strategii

Strategia sektorowa zawiera w swoich tresciach zadania strategiczne, do ktérych nalezy dazy¢.
Nalezy traktowacé je jako punkt odniesienia umozliwiajgcy wykazanie zmian, ktére nastgpity w wyniku
realizacji Strategii przez poszczegdélne podmioty. Aby wykaza¢ te zmiany niezbednym bylo
opracowanie odrebnego zestawu wskaznikéw ilosciowych i jakos$ciowych. Zostat on opracowany
w roku 2003 przy pierwszym Sprawozdaniu z realizacji Strategii. Zatozono woéwczas, ze kazda z tych
grup informacyjnych dostarczy danych pozwalajgcych na ocene stopnia realizacji poszczegélnych
zadan Strategii. Stagd, wynikato ich swoiste pogrupowanie.

Zestaw wskaznikow podlega statym modyfikacjom z uwagi na zachodzgce zmiany. W okresie
ostatnich dwadch lat pojawiaty sie nowe aspekty w przeksztatceniach ochrony zdrowia, dlatego w roku
biezgcym réwniez okresla sie nowe sytuacje i do nich tozsame wskazniki, takie jak na przyktad:
wnioskowanie do funduszy unijnych o dofinansowanie zadan w zakresie ochrony zdrowia.

Zestaw wskaznikébw uwzglednia nastepujgce dziaty ochrony zdrowia i opieki medycznej
Strategii sektorowe;j:

A. Model systemu ochrony zdrowia:
Organizacja i odpowiedzialno$¢ za lokalng ochrone zdrowia.
Obszary i przebieg Regionalnego Programu Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia.

Efekty dziatan restrukturyzacyjnych.

A 0N PRE

Wdrozenie Karty Praw Pacjenta.
5. Wspdtpraca zagraniczna samorzgdu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia.
B. Zarzadzanie jakoscia opieki medyczne;j:
Podstawowa Opieka Zdrowotna - POZ
Zabezpieczenie catodobowej POZ.
Charakterystyka i ocena warunkéw w zaktadach POZ.

Dostepnosé do opieki stomatologiczne;.
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Dostepnosé¢ do diagnostyki ambulatoryjne;j.

Ambulatoryjna Specjalistyczna Opieka Zdrowotna - AOS
Charakterystyka i ocena zakfadow.

Dostepnosé do poradni kardiologicznych.

Dostepnosé¢ do poradni diabetologicznych.

Dostepnosé¢ do poradni onkologicznych.

Rozwdj poradnictwa specjalistycznego.
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Charakterystyka aparatury wysokospecjalistycznej.



Lecznictwo Szpitalne

Charakterystyka Lecznictwa Szpitalnego.

Charakterystyka zmian w strukturze szpitali.

Struktura i wskazniki t6zek.

Wskazniki opieki dtugoterminowe;j.

Wskazniki oddziatdw medycyny paliatywnej.

Wskazniki oddziatow posredniego lecznictwa psychiatrycznego.

Wskazniki oddziatéw onkologicznych.
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Rozwéj nowych alternatywnych form opieki szpitalnej.
9. Oczekiwanie na leczenie szpitalne.
C. Ratownictwo Medyczne:
1. Charakterystyka oddziatéw ratunkowych.
2. Liczba ambulanséw ratunkowych.
3. Ocena funkcjonowania zespotéw wyjazdowych.
4. Organizacja centréw 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 stomatologéw, pielegniarek
i potoznych.
3. Specjalizacje lekarskie i szkolenia $redniego personelu medycznego.
F. Przeksztalcenia wiasnosciowe i polityka inwestycyjna:
1. Rodzaj prywatyzacji ustug medycznych, ustug pomocniczych, zarzadzania
i majgtkowa.
Przeksztatlcenia POZ, ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej i szpitali.
Charakterystyka zakupow inwestycyjnych.
Charakterystyka inwestycji.

Charakterystyka modernizacji zakladow opieki zdrowotnej.
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Whioskowanie do funduszy UE o dofinansowanie zadan w zakresie ochrony zdrowia.

Przyjete w pierwszym okresie sprawozdawczym wskazniki, zostatly tak dobrane,
aby ilustrowaly kazdy etap realizacji Strategii w latach 2001 — 2002. Natomiast drugi
okres sprawozdawczy bedacy przedmiotem niniejszego Sprawozdania obejmuje lata
2003 - 2004.

Dla jasnego obrazu i charakterystyki zachodzgcych zmian w ochronie zdrowia ponizej
przedstawiono przyjety tryb sprawozdawczosci i harmonogram prac w pierwszym i drugim

Sprawozdaniu z realizacji Strategii sektorowe;j.



Rozpoczecie prac

. Okresy : . Zakonczenie prac —

Numer sprawozdania o — ankietyzacja S
sprawozdawczosci oy uchwata Sejmiku
podmiotéw
Pierwsze
sprawozdanie | okres koniec 3 listopada 2003 r. —
z realizacji Strategii sprawozdawczy: | pétrocza 2003 uchwata Sejmiku Nr
sektorowej ochrony lata 2001 - 2002 roku X1X/101/2003
zdrowia
Drugie sprawozdanie Il okres koniec
L IO spraostawczy:  poroczazoos 2 pelezemia 2000
J y lata 2003 - 2004 roku P y

zdrowia

W niniejszym Sprawozdaniu dla wyrazniejszego zilustrowania danych liczbowych
i wskaznikéw postuzono sie w duzej mierze uktadem tabelarycznym.

W nazwach kolumn poszczegolnych tabel wystepuja przyjete nazwy okresow
sprawozdawczych, tj. | i Il okres sprawozdawczy. | okres odpowiada wartosciom wediug stanu
na dzien 31.12.2002 r., natomiast Il okres wedtug stanu na dzien 31.12.2004 r. W niektérych
wartosciach liczbowych wystepuje suma dwoch lat w poszczegdlnych okresach, np. porady,
hospitalizacje, leczeni.

Jako podstawowe narzedzie metodyczne traktuje sie kwestionariusz ankiety opracowany
w 2003 roku i zmodyfikowany w 2005 roku na bazie wyzej wymienionych wskaznikow przez
Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu. Analiza przedtozonych ankiet umozliwia lepsze
zagregowanie i interpretacje danych w obszarze wymienionych grup wskaznikow oraz bezposrednie
spojrzenie na biezgce prace poszczegoélnych urzedoéw i zaktaddéw.

W potowie biezgcego roku kwestionariusz ankiety zostat ponownie rozpowszechniony wsréd
samorzadow powiatowych i gminnych oraz wsréd publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W drugim
okresie sprawozdawczym zwrotnosé informacji osiggnieto na poziomie 76% i jest to lepszy
wynik w stosunku do pierwszego okresu sprawozdawczego, gdzie wynik wynosit 66%.
Najczesciej nie odpowiadaty gminy odpowiedzialne za podstawowg opieke zdrowotng. Informacji nie
przekazato wielu istotnych, z punktu widzenia Strategii, uczestnikéw monitoringu:

» Szpital Kliniczny Nr 1

» Szpitale resortowej stuzby zdrowia, za wyjgtkiem 109 Szpitala Wojskowego w Szczecinie
» Samorzady powiatowe: Biatogard, Gryfice, Police, Szczecin i Koszalin

» Samorzady gminne — 29 na 114 gmin.

W tej sytuacji brak danych i informacji uzupetnia sie o istniejgce dane statystyczne w tym
zakresie. Dobrze bytoby jednak, aby tak wazne instytucje, jak szpital kliniczny, resortowe jednostki
ochrony zdrowia, wszystkie samorzgdy gminne i powiatowe rozumiaty znaczenie procesu
monitorowania i jego istote w procesie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Podsumowujgc, przeprowadzenie monitoringu i ewaluacji mozliwe jest dzigki
statystycznym wskaznikom dzialalnosci zakladéw opieki zdrowotnej, informacjom od
samorzgdow terytorialnych i instytucji zajmujacych sie bezposrednio lub posrednio ochrong

zdrowia oraz dzieki zaplanowanym powyzszym wskaznikom zdrowotnym.



A. MODEL SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
zatozyta, ze dla wszystkich podmiotéw zaangazowanych w sektor zdrowia najwazniejszym bedzie
dazenie do spojnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego.
Realizacja przyjetych kierunkéw i zadan odbywa sie poprzez wypetnianie okreslonych obowigzkéw
w zakresie kompetencji poszczegoélnych jednostek samorzadu terytorialnego dot. ochrony zdrowia.
Podstawowe dziatania samorzaddéw gminnych i powiatowych w zakresie ochrony zdrowia przez
ostatnie lata ulegaty przeksztatceniom.

W pierwszym okresie sprawozdawczym uwaga organizatorbw ochrony zdrowia
w samorzadach skupiona byta przede wszystkim na wypetnianiu funkcji wlascicielskich poprzez
tworzenie nowych zoz -6w na bazie zakfadow likwidowanych w catosci lub ich czesci. Jest to
uzasadnione z uwagi na czas najwiekszej ilosci przeksztatcen organizacyjnych w tym okresie. Inne
dziatania, ktére dominowaty do roku 2003, to te, w ktérych nie bylo wiekszych probleméw
z finansowaniem, jak: przeciwdziatanie uzaleznieniom, pomoc dla niepetnosprawnych czy programy
profilaktyki i promocji zdrowia. Nie odnotowano wéwczas, aby jakikolwiek samorzad terytorialny miat
wptyw na polityke prowadzong przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto, oceniono, ze stopien
wspotpracy samorzgdow gminnych z niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej z reguty dotyczyt
tylko lokalnych dziatan profilaktycznych bez biezgcej wymiany informacji w zakresie wykonywanych
dziatan.

W drugim okresie sprawozdawczym priorytety z roku 2003 zeszly na dalszy plan.
Samorzady terytorialne w tej chwili podejmujg najczesciej dziatania w zakresie profilaktyki i promoc;ji
zdrowia, przeciwdziatania uzaleznieniom ipomocy dla niepetnosprawnych. W gminach istniejg
kompleksowe programy realizacji powyzszych dziatan, np. gminne programy przeciwdziatania
uzaleznieniom czy na przyktadzie Kalisza Pomorskiego, Miejsko-Gminny Program Ochrony Zdrowia.
Zdecydowanie poprawita sie wspotpraca z NFZ. Natomiast, oddziatywanie samorzadéw na
niepubliczne zoz-y jest coraz trudniejsze.

Komérki odpowiedzialne za ochrone zdrowia w samorzgdach gminnych nadal
umiejscowione sg w réznych wydziatach: zdrowia, spraw spotecznych, spoteczno-obywatelskich,
zarzgdzania kryzysowego, os$wiaty i kultury, obstugi organéw gminy czy dziatalno$ci gospodarczej.
Rzadziej zajmujg sie tym zastepcy wojtdw lub petnomocnicy ds. alkoholowych. Korzystnym jest
mniejsze odnotowanie catkowitego braku komdérek organizacyjnych w tym zakresie. Nadal jednak
istniejg gminy, gdzie uwaza sie, ze organy gminy nie odpowiadajg za organizacje lokalnej ochrony
zdrowia, bo nie sg wtascicielami zakladéw opieki zdrowotnej. Lepiej wyglgda sytuacja w samorzgdach
powiatowych i wojewddztwa, gdzie kwestie organizacji ochrony zdrowia powierzajg wieloosobowym

merytorycznym wydziatom w tym zakresie.



Wiekszos¢ ankietowanych samorzgdow okreslita sposoby i zasady wspotpracy z instytucjami
i zakladami opieki zdrowotnej. Z roku na rok wspotpraca ta jest coraz lepsza. Najczesciej dotyczy ona:

» wspolnych przedsiewzie¢ w zakresie zapobiegania chorobom i promocji zdrowia, np.  Powiat
tobeski, UM Kalisz Pomorski,

> dofinansowania kosztéw doskonalenia zawodowego np. Miasto Swinouj$cie, Powiat
Goleniowski,

> dotowania sprzetu i aparatury medycznej, np. Miasto Swinoujécie, Powiat Goleniowski, Powiat
Stawienski,

> wspottworzenia programéw naprawczych, np. Miasto Swinoujscie,

» kontroli jakosci udzielanych $wiadczen - niektére gminy wypracowaty system skfadania
sprawozdania z dziatalnosci niepublicznych jednostek ochrony zdrowia i udziatu w sesjach ich
przedstawicieli, np. UG Pyrzyce, UG Sianéw, UG Suchan, UG Swidwin,

» prowadzenia rejestrow skarg mieszkancéw dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia,
np. UM Dziwnoéw, Powiat Watecki,

» zabezpieczenia opieki medycznej, np. UM Ustronie Morskie, Powiat Goleniowski,

» wymiany informacji z medycyna szkolng i dyrektorami szkét, np. UG Rewal,

» zaktadania fundacji na rzecz lokalnej ochrony zdrowia, np. UG Dartowo.

Podkreslenia wymaga tu inicjatywa Miasta Kotobrzeg w sprawie wczesnej opieki medycznej
nad osobami bezdomnymi, alkoholikami i narkomanami, co zawsze stanowi trudny problem
organizacyjny. Koszty zwigzane z transportem, badaniami diagnostycznymi i wczesng pomocg
medyczng wobec tych oséb reguluje stosowne porozumienie o dotacje pomiedzy Miastem Kotobrzeg,
a SPZ0Z Kotobrzeg.

Regionalny Program Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia

Program Dziatan Ostonowych i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia 1999-2004

Nadrzednym celem programu byto zapewnienie dostepu pacjentéw do ustug medycznych
wysokiej jakosci w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej i opieki szpitalnej poprzez wprowadzenie rozwigzan systemowych, ktére miaty sprzyjac
lepszemu wykorzystaniu zasobéw ochrony zdrowia. Regionalny Komitet Sterujgcy w latach 1999-2004
obradowat na 43 posiedzeniach. Przebieg najwazniejszych prac Komitetu w poszczegdinych latach z
uwzglednieniem kwoty dotacji celowych z Ministerstwa Zdrowia dla zaktadéw opieki zdrowotnej w

Zachodniopomorskim ponizej:
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Rok 1999
50 wnioskéw restrukturyzacyjnych
3 678 840 zt na zadania inwestycyjne

1 674 009 zt na restrukturyzacje zatrudnienia

Rok 2000

przyjecie Regionalnego Programu Restrukturyzacji SPZOZ przez Regionalny Komitet
Sterujacy jako dokument kierunkowy dla sp zoz-6w wojewddztwa

7 750 000 zt na zadania inwestycyjne

6 733 929 zt na restrukturyzacje zatrudnienia

Rok 2001
doposazenie i uruchamianie oddziatéw ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa

zachodniopomorskiego

zakonczenie programu kardiochirurgicznego w PSK Nr 2 w Szczecinie

przeksztatcanie t6zek ostrych w t6zka opieki dtugoterminowej i opieki psychiatrycznej

66 metryk publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

268 programow restrukturyzacyjnych, w tym 106 rekomendowanych przez RKS dla
51 jednostek ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa

3 369 643 zt na restrukturyzacje zatrudnienia

11 230 263 zt na zadania inwestycyjne

Rok 2002

Brak srodkéw finansowych z Ministerstwa Zdrowia.

Rok 2003

25 wnioskow publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, w tym 18 wnioskéw zaopiniowanych
pozytywnie przez Regionalny Komitet Sterujgcy

1 975 412 zt na restrukturyzacje zatrudnienia

brak srodkéw finansowych na zadania inwestycyjne

Rok 2004

Brak srodkéw finansowych z Ministerstwa Zdrowia.

W sumie w Programie uczestniczylto:
61 zoz-6w w roku 2000
50 zoz-6w w roku 2001

18 zoz-6w w roku 2003
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Najwazniejsze dziatania Regionalnego Komitetu Sterujacego:

» Whnioskowanie o dofinansowanie sp zoz-6w w wojewddztwie.

» Przyjecie do realizacji kryteriow tworzenia Regionalnej Sieci Szpitali wedlug projektu Ministra
Zdrowia z 2 lipca 2002 r.

» Porozumienie z 12 maja 2004 r. pomiedzy Urzedem Marszatkowskim, Zachodniopomorskim
Oddziatem NFZ, Zachodniopomorskim Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia oraz
Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym w celu poprawy koordynacji dziatan w zakresie
ochrony zdrowia w wojewodztwie.

» Monitorowanie procesu kontraktowania Swiadczen w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotne;j.

» Kategoryzacja oddziatéw szpitalnych.

» Monitorowanie gospodarki mieniem zaktadéw opieki zdrowotnej.
W ponizszych tabelach przedstawiono wysokos$é srodkéw finansowych przyznanych przez
Ministerstwo Zdrowia w ramach Programu w latach 1999-2003 i restrukturyzacje zatrudnienia w latach

1999-2005.

Tab. 1 Wysokos¢ przyznanych srodkéw w latach 1999-2003

Lata Restruk.tur.yzaCJa Zadania inwestycyjne Razem
zatrudnienia w zi. w zi.
1999 1 674 009 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
2003 1975 412 0 1975412
Razem 13 752 993 22 659 103 36 412 096

Oprac. Departament Zdrowia i Polityki Spoteczne;j

Tab. 2 Restrukturyzacja zatrudnienia w latach 1999-2005

Pielegniarki/ Pczzostqiy Obs'luga — :
Lata Lekarze . sredni techniczno-  Administracja Razem
[FEEHIE personel gospodarcza
1999 643 1019 660 899 211 3432
2000 315 691 361 731 148 2246
2001 228 619 322 624 163 1956
2002 193 577 247 497 145 1659
2003 239 680 271 573 174 1937
2004 249 427 217 303 87 1283
2005* 252 884 192 459 99 1886
Razem 2119 4897 2270 4086 1027 14399

Oprac. Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej
*- z uwzglednieniem planowanej restrukturyzacji do 31.12.2005 r.
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Ustawa z 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej

Rok 2005
Dotychczasowy Program Dziatan Ostonowych i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia
zakonczony. Procesy restrukturyzacyjne reguluje nowa ustawa z 15 kwietnia 2005 r. 0 pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktfadéw opieki zdrowotnej, kiéra weszta w zycie w
dniu 21 maja 2005 r. Ustawg objeto samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ktére na dzien
1 stycznia 2001 r. zatrudniaty powyzej 50 oséb. Ustawa zaktada:
1. restrukturyzacje finansowa dla zaktadow, ktére posiadaja zobowigzania wymagalne
powstate w okresie od 1 stycznia 1999 r. do 31 grudnia 2004 r. poprzez:
» umorzenie czesci zobowigzan publicznoprawnych
» zawieranie przez zaktad ugod z wierzycielami, okreslajgcymi sposob regulowania
zobowigzan cywilnoprawnych
» zawieranie ugod z pracownikami z tytutu indywidualnych roszczen wynikajgcych
z tzw. ,ustawy 203"
2. dotacje z budzetu panstwa dla zakladéw, ktore na dzien 31.12.2004 r. nie wykazywaty
zobowigzan wymagalnych na wsparcie dzialan majacych na celu poprawe sytuacji
ekonomicznej zakladu oraz jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych poprzez:

» dotowanie

W celu pozyskania srodkéw wprowadzono dla zadtuzonych jednostek instrumenty pomocy
finansowej:
> pozyczka z budzetu panstwa
> mozliwos¢ zaciggania kredytoéw poreczanych przez organ tworzacy

» emisja obligacji przez zaktad

Wsréd 60 zaktadow opieki zdrowotnej w wojewddztwie (bez MON, MSWIA, PAM) 30 z nich
ztozyto wnioski restrukturyzacyjne:

> 21 o wszczecie postepowania restrukturyzacyjnego, w tym 8 jednostek samorzadu
wojewodztwa,

» 7 o dotacje z budzetu panstwa, w tym 5 jednostek samorzgdu wojewoédztwa,

> 2 otrzymaly negatywna opinie do projektu programu restrukturyzacyjnego, wobec
czego nie przystapily do restrukturyzacji, w tym 1 jednostka samorzadu wojewédztwa,

> 30 zakladéw nie spelnialo ustawowych warunkéw przystapienia do restrukturyzaciji,

w tym 3 jednostki samorzadu wojewodztwa.

Samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej, ktére przystgpity do restrukturyzaciji

obecnie sg w trakcie zawierania uméw o pozyczke z BGK.
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Zadania restrukturyzacyjne w opiece medycznej

Generalnie najwazniejszymi obszarami restrukturyzacji zaktadéw opieki zdrowotne;j
na przestrzeni ostatnich 5 lat byty nastepujgce obszary: zatrudnienia, zmian organizacyjnych,
zakupow inwestycyjnych, modernizacji i inwestycji.

Poza tymi obszarami, jednostki stale realizujg zadania restrukturyzacyjne w samej opiece
medycznej: tworzg nowe oddziaty stacjonarne i dzienne, nowe zaktady opieki dtugoterminowej,
a takze zmieniajg liczbe i profil tozek.

Na podstawie informacji samorzgdéw i zoz-6w w pierwszym okresie sprawozdawczym
przeksztatceniom poddawane bylo w sumie 388 tézek w jednostkach ochrony zdrowia. Tworzono
wowczas gtéwnie tézka, oddziaty i zaktady opieki dlugoterminowej. Stopniowo wzrastata liczba t6zek
psychiatrycznych i onkologicznych. W drugim okresie sprawozdawczym odnotowano przeksztatcenia
juz na 552 tézkach. Wynika z tego, ze procesy przeksztatceniowe ciggle korzystnie ewoluuja.
Przybywa zaktaddéw opieki dtugoterminowej, wzrasta liczba t6zek onkologicznych, psychiatrycznych,
rehabilitacji psychiatrycznej idziennych zabiegowych. Nie odnotowano natomiast wzrostu liczby
oddziatéw medycyny paliatywne;j.

% ankietowanych uwaza, ze osiggnefo cel w zakresie organizacji 4 podstawowych oddziatow
szpitalnych w promieniu okoto 30 kilometrow. Tyle samo, ze organizacja diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej i dziennej chirurgii jest osiggalna w promieniu 25 kilometrow.

Obecnie zdecydowanie wiecej zaktadow opieki zdrowotnej podaje, ze wdraza minimalne
normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Wszystkie wymienione wyzej przeksztatcenia byly spdjne z zadaniami strategicznymi
Strategii sektorowej i kierunkami restrukturyzacji Ministerstwa Zdrowia.

W zakresie Modelu Deklaracji Praw Pacjenta WHO nie wystgpity wieksze zmiany. Nadal
w jednostkach obowigzuje upowszechnianie i ujawnianie Karty Praw Pacjenta. Zdecydowana
wiekszos¢ podmiotéw podata, iz regulaminy wewnetrzne jednostek ochrony zdrowia zostaty
dostosowane do Karty Praw Pacjenta, a ich pracownicy zapoznajg sie z jej trescig na zasadach
okreslonych wtasnie w regulaminach. Wzmocnieniu ochrony praw pacjenta nadal stuzy Rzecznik Praw
Pacjenta w Zachodniopomorskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia i czesciowo

rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej w organach samorzgdéw zawoddéw medycznych.
Ponizej w tabeli przedstawiono efekty restrukturyzacyjne w zakresie opieki medycznej

w dwoch porédwnywalnych okresach sprawozdawczych na podstawie informacji samorzadéw

i zaktadow opieki zdrowotnej.
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Tab. 3 Efekty przyjetych kierunkéw restrukturyzacji w opiece medycznej

Efekt

Utworzenie t6zek pielegnacyjno-
opiekunczych

Utworzenie oddziatéw pielegnacyjno-
opiekunczych

Utworzenie zaktadow pielegnacyjno-

opiekunczych

Utworzenie t6zek opiekunczo-
leczniczych

Utworzenie oddziatéw opiekunczo-
leczniczych

Utworzenie zaktadoéw opiekunczo-
leczniczych

Wzrost liczby tézek onkologicznych

Wzrost liczby t6zek psychiatrycznych

Wzrost liczby tézek rehabilitacji
psychiatrycznej

Utworzenie oddziatéw dziennych
chirurgicznych

Utworzenie dziennych oddziatéw
chemioterapii

RAZEM

| okres sprawozdawczy

. Liczba
Lokalizacja s
t6zek
SP 2Z0OZ GRYFICE 18
SZPITAL POWIATOWY 38
GRYFINO
Z0Z KOLOBRZEG 13
ZPO BARLINEK 29
SZPITAL POWIATOWY 6
GOLENIOW
X X
X X
SZPITAL POWIATOWY
GRYFINO - NOWE 21
CZARNOWO
SPS ZZ0Z Zdroje 17
ZOL DEBNO 20
SPZOL TUCZNO 106
X X
SPECJALISTYCZNY
SZPITAL SZCZECIN 15
ZDUNOWO
SZPITAL POWIATOWY 9
BIALOGARD
107 SZPITAL WOJSKOWY 47
SPS 770Z Zdroje 32
X X
SP ZOZ SZPITAL ] 6
POWIATOWY GOLENIOW
X X
SPECJALISTYCZNY
SZPITAL SZCZECIN 1
ZDUNOWO
REGIONALNY SZPITAL 5
ONKOLOGICZNY
SPECJALISTYCZNY
SZPITAL SZCZECIN 3
ZDUNOWO
SZGiChP KOSZALIN 2
388

oprac. na podstawie informacji samorzadéw lokalnych i sp zoz-6w
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Il okres sprawozdawczy

. Liczba
Lokalizacja e

t6zek

X X

X X

X X

SZPITAL POWIATOWY 36
GOLENIOW

SPZGIChP KOSZALIN 12

WSZ Szczecin 6

ZOL TUCZNO 3

X X

SPS 77Z0Z Zdroje 10

ZOL DEBNO 14

X X

ZOL PYRZYCE 23

PSK 2 SZ-N 40

X X

X X

SPS 770Z Zdroje 42

SPS 7Z0Z Zdroje 45

X X

SP ZOZ BORNE 3
SULINOWO

X X

109 SZPITAL WOJSKOWY 5

X X

X X

552



Wspdtpraca zagraniczna

Wojewoddztwo Zachodniopomorskie juz od momentu powstania samorzgdéw wojewodztwa
podejmowato aktywne dziatania w zakresie wspotpracy z najblizszymi sgsiadami za zachodnig
granicg. W 1999 r. odbyty sie pierwsze spotkania z przedstawicielami Landu Brandenburgia i Landu
Meklemburgia. Ustalono obszary wzajemnej wspotpracy, ktéra polegata przede wszystkim na
wzajemnym zapoznaniu sie z systemami ochrony zdrowia. Od tego czasu prowadzono wiele dyskusji
na temat ubezpieczen zdrowotnych, struktury opieki zdrowotnej w aspekcie rozszerzenia Unii
Europejskiej oraz transgranicznych ustug medycznych z udziatem przedstawicieli kas chorych,
samorzadow terytorialnych, zaktaddéw opieki zdrowotne;j.

Nawigzane kontakty daty podstawe do rozwiniecia wspotpracy miedzy szpitalami po obu
stronach granicy oraz podjecie wymiany doswiadczen w niektérych dziedzinach opieki zdrowotnej jak:
ratownictwo medyczne, opieka psychiatryczna, profilaktyka uzaleznien, budowa sieci
telemedycznej. Dotychczas we wspdtpracy uczestniczyli: Klinika Uniwersytecka w Greifswaldzie
z Regionalnym Szpitalem Onkologicznym w Szczecinie, Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ze Szpitalem w Eberswalde, Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie
ze Szpitalem Christophorus-Diakoniewerk w  Ueckermiinde, Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w  Szczecinie z  pogotowiem  ratunkowym  powiatdw  przygranicznych
Ostvorpommern, Becker-Randow i Pasewalk.

Jednym z przyktadéw rozszerzania naszych kontaktéw ze strong niemieckg jest m.in.
nawigzanie wspotpracy naszego wojewodztwa z ,Niemiecko-Polskim Forum Zdrowia” -
stowarzyszenie z siedziba w Berlinie. Celem wspéipracy z Forum jest poprawa wymiany
doswiadczen, rozszerzenie i intensyfikacja kooperacji pomiedzy przedstawicielami polskiej
i niemieckiej opieki zdrowotnej. Intencjg wspdlnych dziatan jest osiggniecie lepszego porozumienia
i lepszych uzgodnien oraz bardziej intensywnej wymiany transferu know-how pomiedzy Niemcami
a Polskg. Dzieki wspotpracy z ,Niemiecko- Polskim Forum Zdrowia” mieliSmy mozliwos¢ uczestniczy¢
w licznych niemieckich kongresach oraz organizowa¢ konferencje w naszym wojewodztwie na temat
ochrony zdrowia, wymiany nowych pomystow, wynikow i doswiadczeh na temat funkcjonowania opieki
zdrowotnej po obu stronach granicy. Jedna z konferencji pn. ,Wspétpraca polsko-niemiecka
w zakresie ochrony zdrowia w aspekcie wstgpienia Polski do Unii Europejskiej” odbyta sie w kwietniu
2004 r. w Szczecinie. Dyrektorzy zaktadéw opieki zdrowotnej z terenu catego wojewddztwa
zachodniopomorskiego skorzystali z niemieckich przyktadéw planowania zabezpieczenia opieki
zdrowotnej oraz gromadzenia danych o pacjentach i tworzenia baz do rozliczania kosztéw swiadczen
zdrowotnych pacjentéw obcokrajowcéw. Dzieki ,Niemiecko-Polskiemu Forum Zdrowia” zapoznano sie
z organizacjg bazy logistycznej w Klinice Uniwersyteckiej Charite w Berlinie. Z prezentowanych
przyktadéw i rozwigzan dotyczgcych systemu zaopatrzenia szpitala i utrzymania czystos$ci w szpitalu
skorzystato wielu zarzgdzajgcych naszymi szpitalami.

W dniu 22.09.2004 r. odbyto sie XXXIlI Polsko-Niemieckiego Forum Przedsigebiorcow

»Zdrowie nie ma ceny” w Greifswaldzie poswiecone przedstawieniu dotychczasowej wspoipracy
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przygranicznych regiondéw Polski i Niemiec w zakresie rozwoju sieci telemedycznej oraz opieki
i profilaktyki zdrowotnej w tym prewencji AIDS i uzaleznien.

Bardzo dobrg wymiane doswiadczen stanowita konferencja zorganizowana dwukrotnie
w 2004 r. w Kotobrzegu pn. ,,Zarzadzanie szpitalem”. Wzieli w niej udziat dyrektorzy szpitali z terenu
wojewddztwa zachodniopomorskiego. Wyktadowcami byli specjalisci niemieccy. Tematyka okazata sie
niezwykle ciekawa, dotyczyta bowiem niemieckich doswiadczeh w zakresie marketingu szpitali,
organizacji pracy i struktur organizacyjnych w szpitalu, dokonywania zakupéw zgodnie
z uwarunkowaniami prawnymi Unii Europejskiej, zarzgdzania personelem oraz prowadzenia
negocjacji przy podpisywaniu umoéw.

Wspdtpraca przygraniczna nabrata wiekszego znaczenia zwiaszcza teraz, gdy niektére
zadania mozna wykonywac wspodlnie z innymi krajami europejskimi.

Ciekawg inicjatywg jest niemiecko-polski projekt ,,Sie€¢ telemedyczna wspomagajaca
leczenie choréb nowotworowych w Euroregionie Pomerania”, ktory obejmuje obecnie pie¢ szpitali
Landu Meklemburgia oraz dwa szpitale szczecifiskie: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
i Regionalny Szpital Onkologiczny. Projekt jest dofinansowany z funduszy unijnych. Sie¢ pozwoli na
wymiane informacji w zakresie diagnozowania i terapii chordob nowotworowych miedzy
poszczegolnymi szpitalami. Utworzenie nowej struktury komunikacji umozliwi rozwdj telepatologii,
teleradiologii i telekonferencji.

Przyktadem  wspétpracy wielonarodowej jest przystapienie @ Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego do realizacji w latach 2005-2007 projektu pn ,,BORDERNET HIV/AIDS
i STD (choroby przenoszone drogg pfciowag) — prewencja, diagnostyka i terapia transgraniczna
wzdluz starych i nowych granic UE”, w ktorym uczestniczy 13 partnerow z 6 panstw: Polski,
Niemic, Austrii, Stowacji, Stowenii i Wtoch. Projekt zostat przyjety przez Komisje Europejska do
dofinansowania w 50% w wysokosci59 960 Euro dla wojewddztwa zachodniopomorskiego. Pozostatg
czes$¢ kosztow projektu sfinansuje Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
Podstawowymi zadania realizowanymi w ramach projektu jest usprawnienie bazy regionalnego
transgranicznego planowania w celu osiggniecia standardéw europejskich, ulepszenie diagnostyki,
profilaktyki i leczenia w grupach ryzyka oraz szkolenie nauczycieli, policjantéw, pielegniarek.

Nawigzano tez wspoiprace z Departamentem Loary Atlantyckiej we Francji. Wzajemne
wizyty pozwolity na zapoznanie sie z organizacjg i finansowaniem ochrony zdrowia. W ramach tej
wspotpracy Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie nawigzata wspétprace z Uniwersytetem
w Nantes.

Nastepnym przyktadem dobrej wspétpracy zagranicznej jest umowa Twinningowa Niemcy —
Polska ,Walka z Narkotykami - Kontynuacja” W ramach trwajgcej od 2003 roku Umowy nadal
trwajg prace nad oceng sytuacji zwigzanej zredukcjg popytu ipodazy na narkotyki w Polsce.
Najwazniejszym jest tu zidentyfikowanie gtéwnych obszaréw wymagajacych rozwoju i wsparcia oraz
okreslenie potrzeb instytucji i organizacji zajmujacych sie przeciwdziataniem narkomanii. Strone
niemieckg reprezentujg Ministerstwo Zdrowia i Polityki Spotecznej, a polskg Ministerstwo Zdrowia z

Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Umowa zostata podzielona na 3 komponenty.
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Pierwszy z nich obejmuje wspotprace w ramach Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA). Polega to na dostosowywaniu systemow zbierania danych i ich
analizy do wymogéw europejskich oraz zapewnieniu sprawnego przeptywu informacji miedzy
instytucjami tworzgcymi sie¢ monitorujgcg. Z Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
w Warszawie na state wspotpracuje 16 ekspertdw wojewddzkich z poszczegolnych wojewddztw.
Od dwéch lat ekspert opracowuje corocznie Raport wojewddzki dot. skali zjawiska narkomanii
i problemu narkotykéw na terenie wojewddztwa. Dokument ten jest czescig skladowg krajowego
raportu przekazywanego do EMCDDA, a nastepnie sg one umieszczane w jezyku polskim
i angielskim na ich stronach internetowych z mozliwoscig poréwnywania z innymi krajami UE.

Drugi komponent wigze sie ze wzmocnieniem kooperacji i koordynowaniem dziatan instytucji
i organizacji w ramach ograniczania popytu na narkotyki na terenach przygranicznych Polski
i Niemiec. Sg to dziatania bezposrednio dotyczace naszego wojewodztwa:

» wizyty studyjne po obu stronach do wiezien i centréw leczenia substytucyjnego i zapoznanie
sie z programami wymiany igiet i strzykawek, a takze ofertg terapeutyczng

» warsztaty dla personelu wieziennego i organizacji pozarzgdowych w jednym z wigziennych
osrodkéw szkoleniowych w celu wypracowania dziatah ukierunkowanych na redukcje popytu

w wiezieniach

» szkolenia w zakresie ewaluacji programéw dot. profilaktyki, rehabilitacji i redukcji szkod

» warsztaty regionalne dla realizatorow krajowych i lokalnych programéw redukcji popytu
i podazy narkotykéw

» juz odbyly sie dwie wizyty studyjne dla regionéw przygranicznych - w Szczecinie i w Zielonej
Gorze z przeznaczeniem dla przedstawicieli wiadz i organizacji pozarzgdowych oraz
podmiotéw zaangazowanych w sektor uzaleznien z obu krajow

» efekt - nawigzanie Scistej wspotpracy z podregionem koszalinskim w zakresie strategii,
planéw dziatan i konkretnych przedsiewzie¢ zwigzanych z dalszym rozwojem systemu
pomocy w narkomanii. Partner niemiecki uzasadnit ten wyboér nizszym zabezpieczeniem
opieki nad osobami uzaleznionymi w stosunku do pozostatych obszaréw wojewddztwa.

Trzeci komponent skierowany jest bezposrednio na zintegrowanie rozwigzan systemowych
i legislacyjnych z Unijnym Planem Dziatania w zakresie Przeciwdziatania Narkomanii. Urzedy
marszatkowskie uczestniczg w nim posrednio poprzez opiniowanie niezbednych aktéw prawnych
w tym zakresie.

Wobec dobrych efektdw, jakie przyniosta dotychczasowa wspotpraca zagraniczna w zakresie
ochrony zdrowia, w celu lepszego rozwoju zapoczatkowanych kontaktéw i aktywnego udziatu
w podejmowanych dziataniach w zakresie biezgcej pracy na rzecz ochrony zdrowia nalezy
podtrzymacé i rozwija¢ wszystkie inicjatywy. Daje to szanse zaréwno dla rozwoju jednostek opieki
zdrowotnej jak tez dla poprawy bezpieczehstwa pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia.

Jednoczes$nie, zagraniczng wspotprace w zakresie ochrony zdrowia prowadzg samodzielnie
zaktady opieki zdrowotnej i samorzady Ilokalne. Zakres tej wspOipracy w dwoch okresach

sprawozdawczych przedstawia ponizsza tabela.
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i samorzadéw lokalnych

Kto ? - nazwa instytucji okres okres

spr. spr.

Urzad Miasta i Gminy Gryfino

Starostwo Powiatowe
Mysliborz

Szpital Powiatowy Biatogard

Urzad Miejski Koszalin

Specjalistyczny SPZOZ nad
Dzieckiem i Mtodziezg
Szczecin - oddziat nefrologii
dzieciecej ze stacjg dializ

Specjalistyczny SP ZOZ nad
Dzieckiem i Mtodziezg
Szczecin- oddziat kliniczny
ortopedii dzieciecej

i mlodziezowej

Specjalistyczny Szpital
Szczecin Zdunowo - oddziat
torakochirurgii

Specjalistyczny Szpital
Szczecin Zdunowo - oddziat
pulmonologii

Regionalny Szpital
Onkologiczny Szczecin

SP Wojewoddzki Szpital
Zespolony Szczecin

Samorzady powiatowe z reguly prowadzg wspoiprace dorazng zwigzang z realizacjg
okreslonego zadania, jak np. przekazanie sprzetu medycznego. Natomiast regionalne placéwki
specjalistyczne podjgwszy wspotprace w pierwszym okresie sprawozdawczym nadal jg kontynuuja,
a nawet poszerzajg o nowych wspotpracujgcych, np. szpital w Zdunowie. Zakonczona zostata

wspotpraca Szpitala Dzieciecego w Szczecinie z partnerem niemieckim w zakresie ortopedii

dzieciecej.

Z kim ? - nazwa
instytucji/kraj/region

Burmistrz miasta Schwedt/
Niemcy

Powiat Marchijsko-
Odrzanski/Niemcy

Niemcy, Dania, Francja

Urzad Miejski/ Neubrandenburg/
Niemcy

Uniwersytecka Klinika Nefrologii
i Choréb
Metabolicznych/Hannover
/Niemcy

Uniwersytecka Klinika
Ortopedii/Niemcy/Erlangen

Klinika
Torakochirurgii/lUSA/St.Louis

Klinika Torakochirurgii/
Szwajcaria/Berno

Szpital Ptucny/Niemcy/Bad
Lippspringe

Uniwersytet /Niemcy/Greifswald

Werner Forssmann
Krankenhaus/Niemcy/Eberswald
Szpital Wolnego
Uniwersytetu/Berlin

Oprac. na podstawie informacji samorzadéw i sp zoz-OW
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Tab. 4 Wspotpraca zagraniczna w zakresie ochrony zdrowia sp zoz-6w

Obszar i formy wspoétpracy

przekazanie srodkow
medycznych dla szpitala w
Gryfinie

spotkania robocze i warsztaty na
lata 2005-2006

darowizny sprzetu medycznego

wymiana pracownikéw, wymiana
niepetnosprawnych sportowcow

wymiana doswiadczen
klinicznych, szkolenia
podyplomowe z nefrologii,
wyjazdy szkoleniowe,
konsultacje pacjentow

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

cykliczne roczne pobyty
naukowe asystentéw oddziatu
chirurgii klatki piersiowej

wymiana naukowa, pozyskanie
sprzetu medycznego

realizacja projektu pn. Sie¢
telemedyczna wspierajgca
leczenie choréb nowotworowych
w Euroregionie Pomierania w
ramach Interreg Il A: utworzenie
sieci telemedycznej pomiedzy
PAM Szczecin, Regionalnym
Szpitalem Klinicznym i
Szpitalem Wojewodzkim w
Koszalinie, plan potaczenia
polskiej sieci z siecig
Tumorzentrum Vorpommern w
Greifswaldzie.

wymiana doswiadczen, wymiana
lekarzy, wspétpraca w
euroregionie



B. ZARZADZANIE JAKOSCIA OPIEKI MEDYCZNEJ

Organizacja systemu podstawowej opieki zdrowotnej poprzez
wzmocnienie instytucji lekarza rodzinnego

Rozmieszczenie praktyk lekarza rodzinnego z uwzglednieniem kryterium
dostepnosci mieszkancéw zamieszkujacych teren gminy

Z roku na rok stale wzrastajg liczby zatrudnionych lekarzy rodzinnych i lekarzy pediatréw oraz

stomatologéw, a takze rosng liczby pielegniarek i potoznych $srodowiskowo-rodzinnych. Nadal panuje

tendencja wzrostowa w liczbie udzielanych porad. Jest to efekt realizacji zatozenia kompleksowych

Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, czyli porady lekarskiej potgczonej z opiekg

pielegniarskg i podstawowymi badaniami diagnostycznymi. Ponizej w tabeli zilustrowano zmiany

w strukturze podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej w poréwnaniu do pierwszego okresu

sprawozdawczedo.

Tab. 5 Rodzaje podmiotéw POZ

. | okres Il okres
Rodzaj zaktadu
sprawozdawczy sprawozdawczy
publiczny 20 42
niepubliczny 218 224
indywidualna praktyka lekarska 89 87
indywidualna praktyka pielegniarska 37 56
grupowa praktyka pielegniarska 2
Razem 364 411

opracowanie na podstawie danych z ZOW NFZ

W kazdej gminie jednostka POZ musi obejmowaé opiekg medyczng takg liczbe pacjentéw,

jaka wynika ze wskaznikdw zabezpieczenia. Analiza przedtozonych ankiet w zakresie POZ umozliwita

okreslenie nastepujgcych wnioskéw:

>

zatrudnienie wiekszej liczby lekarzy rodzinnych zmniejszyto liczbe pacjentow per
capita,

zmniejszyla sie réwniez liczba mieszkancow gmin po Narodowym Spisie Powszechnym
z roku 2002, co miato wplyw na powyzsze statystyki,

ta sama relacja dotyczy pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych,

zmniejszajaca sie liczba uczniéw umozliwita pielegniarkom szkolnym zblizenie si¢ do
przyjetego wskaznika 800 uczniéw na 1 pielegniarke szkolna,

wskazniki dla potoznych pozostaty bez zmian,
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> zdarzajg sie gminy, w ktérych ze wzgledéw terytorialnych istnieja rozbieznosci
od przyjetych wskaznikéw, np: na 1 lekarza przypada 1138 pacjentow,
ana 1l pielegniarke 662; na 1 potozng 400 kobiet i na 1 pielegniarke szkolng 143

uczniow.

Usredniajgc wyniki na podstawie danych z Ankiet wyglada to nastepujgco — Tab. 6

Tab. 6 Wskazniki zabezpieczenia w POZ

Liczba mieszkancow przypadajaca na jednego ...

Wyszczegélnienie z0z z0z z0z z0z Srednia Norma
resortowe wojewodzkie powiatowe gminne wojewodzka | (£10%)
ez re 2 500 1742 2318 2195 2188 | 2500
pielegniarka 2500 2 200 2310 2010 2255 | 2500
potozna * 6 000 4629 5432 4021 5020 | 6000
pielegniarka
szkolna ** X 718 1113 798 876 | 800
* - liczba kobiet opracowanie na podstawie informacji samorzadéw i sp zoz-6w

** - liczba uczniow

Zniesienie barier geograficznych zwigzanych z potaczeniami komunikacyjnymi
i z odlegtosciag od miejsca zamieszkania do placowki POZ

Dynamiczny rozwdj podstawowej opieki zdrowotnej i jej catodobowe zabezpieczenie
zdecydowanie zmniejszyly bariery geograficzne i komunikacyjne w dostepnosci swiadczen. Praktyka

lekarza rodzinnego w gminach dostepna jest ponizej zatozonego wskaznika odlegtosci do 20 km.

Wdrozenie standardéw swiadczen ustug medycznych wptywajacych na jakos¢
swiadczen z zakresu medycyny rodzinnej

Standardy Swiadczeh w zakresie medycyny rodzinnej sg uwarunkowane zapisami umowy
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Najwazniejszym elementem
jest tu zabezpieczenie opieki catodobowej z uwzglednieniem standardu zabezpieczenia opieki
jednego lekarza dyzurnego na 20 000 mieszkancow. Zaktady podstawowej opieki zdrowotnej z reguty
przestrzegajg wyzej wymienionego standardu zabezpieczenia. Jedynie na terenie Powiatu
Mysliborskiego, zaktady POZ przylgczone do Porozumienia Zielonogdrskiego nie petnig opieki
catodobowej. W tej sytuacji zabezpiecza jg SPZOZ Debno. W innych gminach funkcjonujg specjalne
porozumienia samorzadu ze szpitalami na swoim terenie w sprawie zabezpieczenia tego rodzaju
opieki. Ponadto, osiem gmin podato, ze majg podpisane umowy z pogotowiem.
Najbardziej rozpowszechnionymi formami zabezpieczenia opieki catodobowej sg dyzury
zaktaddéw opieki zdrowotnej:
» w dnirobocze: w siedzibie i /lub po telefonem w godzinach 18 - 8119 — 7
» w soboty i Swieta: catg dobe

» wizyty domowe na wezwanie chorego: catodobowo.
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Wedtug usrednionych miesiecznych wynikdw najwiecej pacjentow korzysta z dyzuréw pod
telefonem i w siedzibie. Uzupetnieniem sg gabinety zabiegowe otwarte w soboty i $wieta najczesciej
w godzinach do 12 i do 17. Srednia liczba pacjentéw na dyzurze waha sie pomiedzy kilkoma osobami,
a kilkudziesiecioma. Jest to uwarunkowane wieloma czynnikami zdrowotnymi i Srodowiskowymi.

Zaktady POZ zobowigzane sg do realizacji zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
wsréd swoich podopiecznych. Ponizej podane sg zakresy dziatan i liczba samorzgdéw gminnych,

ktére podaty, ze dziatania tego typu realizujg zaktady POZ na ich terenie:

» Choroby uktadu krazenia -42
» Nowotwory - 30
» Choroby ukfadu oddechowego - 22
» Cukrzyca -17
» Uzaleznienia -15
» Prochnica zebow -12
» Szczepienia ochronne -12
» Choroby uktadu ruchu -9
> HIV/IAIDS -5

Ponadto, wykorzystujgc srodki wilasne samorzgdy gminne organizujg dziatania o charakterze
akcyjnym, jak: pomiary cisnienia, poziomu cukru i cholesterolu; dalej badania mammograficzne;
tzw. ,biate soboty”; badania osteoporozy, ponadto, spirometrie, badania wzroku i stuchu oraz prostaty,
a takze okresowe konsultacje specjalistow.

Waznym elementem do zachowania wlasciwej jakosci swiadczen sg odpowiednie warunki
lokalowe, techniczne, sanitarne i stan wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz stopien
dostepnosci do diagnostyki ambulatoryjnej. Ponizej przedstawiono ocene tychze warunkéw na
podstawie nadestanych danych z samorzadéw gminnych (Tab.7 i Tab.8) z dwdéch okresow

sprawozdawczych.

Tab. 7 Ocena warunkéw panujgcych w zaktadach POZ

| okres Il okres | okres Il okres | okres 1l okres | okres Il okres
Wyszczegolnienie
Niedostateczne Dostateczne Dobre Bardzo dobre

warunki lokalowe X 1 8 17 47 46 7 16
warunki techniczne X 1 14 25 43 42 5 8
warunki sanitarne X X 6 13 45 49 8 20
wyposazenie w X 4 12 22 43 49 6 5
aparature i sprzet
medyczny
dostep do X 6 6 19 44 47 7 9
aparatury i sprzetu
medycznego

Razem X 12 46 96 222 233 33 58

Oprac. na podstawie informacji samorzadéw

X — hie odnotowano
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Tab. 8 Zabezpieczenie diagnostyki ambulatoryjnej

| okres Il okres

DTEGEEITE o ST sprawozdawczy sprawozdawczy

Liczba punktéw pobran 156 141
Liczba jednostek diagnostyki laboratoryjnej 94 86
Liczba jednostek diagnostyki obrazowej 159 138

Oprac. na podstawie informacji samorzadow

Wedtug opinii samorzadéw gminnych:

> Realizowane formy podstawowej opieki catodobowej sg wystarczajace.

> Zabezpieczenie lokalowe i sprzetowe wymaga jeszcze zmian i dostosowania do
optymalnych warunkéw.

» Liczba jednostek diagnostyki ambulatoryjnej zmniejszyta sie z powodu przeksztatcen w
pionie laboratoryjnym i z powodu wyeksploatowania sprzetu diagnostyki obrazowej

(RTG). Sytuacja nie wptyneta na zmniejszenie dostepnosci do tych ustug.

Wdrozenie systemu zewnetrznej oceny jakosci swiadczen w POZ celem
okreslenia stopnia zaspakajania potrzeb zdrowotnych populacji wojewoédztwa i
okreslenia pozadanych zmian w tym zakresie

Samorzady gminne bez wzgledu na to, czy sg organem tworzgcym czy nie dla zaktadéw
opieki zdrowotnej, ponoszg odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie lokalnej opieki zdrowotnej.
Gloéwne sposoby sprawowania nadzoru, jakie podaty samorzady gminne to:

» zabezpieczanie bazy lokalowej, nadzér nad dzierzawg i poddzierzawg lokali, zakupy sprzetu
i aparatury, np. UG Cedynia, UG Dobra, Miasto Stargard Szcz.

» monitorowanie dziatalnosci zaktadéw opieki zdrowotnej: cykliczna sprawozdawczos¢, analiza
kontraktowania ustug, okresowe kontrole jednostki, roczne oceny funkcjonowania, plany
finansowo-rzeczowe, np. UG Golczewo, UG Przelewice, UG Polanéw, UG Borne Sulinowo,

» monitorowanie potrzeb zdrowotnych i wnioskowanie o zmiany w kontraktowaniu ustug
bezposrednio do nzoz-éw i posrednio do NFZ, np. UG Biatogard

» negocjowanie kontraktow z NFZ, np. UG Chociwel

» analiza skarg i wnioskow pacjentow, np. UG Suchan

» zatrudnienie ze $rodkéw wtasnych lekarzy specjalistbw - ginekologa, stomatologa,
np. UM Ustronie Morskie
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Zapewnienie dostepnosci opieki stomatolo

Od poczagtku reformy ochrony zdrowia wzrosta liczba lekarzy stomatologdéw na terenie catego
wojewddztwa o jedng trzecig. Na przestrzeni tych lat odnotowano prawie peing prywatyzacje tych
ustug w ramach niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i w oparciu o indywidualne oraz grupowe
praktyki lekarskie. Czes¢ z nich posiada petng lub czesciowg umowe z NFZ, a pozostali prowadzg
praktyke bez dofinansowania z NFZ. Szczegoétowe informacje na temat liczby i wskaznikow

zatrudnienia lekarzy stomatologéw w wojewddztwie ponizej w tabelach 9 10.

Tab. 9 Liczba lekarzy stomatologéw

Wyszczegolnienie | okres sprawozdawczy Il okres sprawozdawczy
Liczba lekarzy stomatologow
ogotem 749 914
w tym
w publicznych zaktadach 173 152
w niepublicznych zaktadach 339 458
w gabinetach prywatnych 237 304

oprac. na podstawie Informatoréw statystycznych ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego

Tab. 10 Wskaznik zatrudnienia lekarzy stomatologéw na 10 tys. oséb wedtug powiatow

Powiaty | okres sprawozdawczy Il okres sprawozdawczy

Koszalin %3 59
Szczecin 9,4 11,9
Swinoujscie 0,9 2,4
Biatogardzki 3,6 3,3
Choszczenski 1,6 1,8
Drawski 3,1 3,4
Goleniowski 25 2,3
Gryficki 1,9 3
Gryfinski 2,9 3
Kamienski 2,2 3,1
Kotobrzeski 3,8 4,9
Koszalinski 2,2 1,7
tobeski 0,8 1,8
Mysliborski 1,7 3,6
Policki 3,6 4,3
Pyrzycki 1,9 1,7
Stawienski 2,5 2,9
Stargardzki 2 3,3
Szczecinecki 3,7 4,5
Swidwinski 2,3 1,6
Watecki 2,3 2,9
Wojewodztwo 4.4 54

oprac. na podstawie Informatoréw statystycznych ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego
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Dostepnos¢ do gwarantowanych $Swiadczen stomatologicznych jest okreslona na poziomie
jeden etat przeliczeniowy lekarza stomatologa na 3 000 mieszkancow (+/-10 %). Usredniajgc zebrane
wyniki odnotowano, iz na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego wskaznik ten jest zachowany.

Analizujgc poradnictwo w zakresie opieki stomatologicznej liczba tych ustug stale wzrasta.
Samorzady i zaklady podaly, ze najtrudniej jest osiggna¢ wizyte w poradni ortodoncji, paradontologii
i protetyki. Bez wiekszych probleméw uzyskuje sie porady w zakresie stomatologii zachowawcze;.

Ponizej w tabelach przedstawiono porady stomatologiczne w wojewddztwie wedtug powiatow

i rodzaju poradni stomatologicznych.

Tab. 11 Liczba porad stomatologicznych na 1 mieszkanca wedlug powiatéw

Powiaty | okres sprawozdawczy Il okres sprawozdawczy
Koszalin 1 1
Szczecin 1,1 11
Swinoujscie 0.2 0.5
Biatogardzki 0,6 0,8
Choszczenski 0,6 0,5
Drawski 0,7 0,7
Goleniowski 0,5 0,7
Gryficki 0,6 0,9
Gryfinski 0,6 0,4
Kamienski 0,8 0,8
Kotobrzeski 0,7 0,8
Koszalinski 0,5 0,5
tobeski 0,04 0,3
Mysliborski 0,6 0,6
Policki 0,4 0,3
Pyrzycki 0,6 0,6
Stawienski 0,6 0,7
Stargardzki 0,8 05
Szczecinecki 0,9 0,8
Swidwinski 06 0,7
Watecki 0,7 0,6

Wojewodztwo 0.8 08

oprac. na podstawie Informatoréw statystycznych ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego

Tab. 12 Liczba porad stomatologicznych z podziatem na poradnie

| okres sprawozdawczy * Il okres sprawozdawczy *

Liczba porad ogétem

2 509 694 2 628 989

w tym

stomatologia zachowawcza 2 263 351 2 348 268
ortodoncja 114 055 133 048
protetyka 68 171 71974
chirurgia stomatologiczna 64 117 75 699

oprac. na podstawie Informatoréw statystycznych ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego

| * - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby porad z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004
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Priorytetowym dziataniem strategicznym w zakresie opieki stomatologicznej jest rowniez
zabezpieczenie i poszerzanie koszyka swiadczeh dla dzieci i miodziezy szkolnej. Na zwiekszenie
dostepnosci do stomatologii dzieciecej zdecydowany wptyw majg kontrakty na udzielanie swiadczen
zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy w gabinetach szkolnych i miedzyszkolnych.

Wedlug informaciji zawartych w ankietach, 41 % podmiotéw uwaza, ze zabezpieczenie opieki
i profilaktyki stomatologicznej w szkotach jest niewystarczajgce. Samorzady terytorialne radzg sobie
z tym problemem na rézne sposoby:

» organizacja gabinetu stomatologicznego w szkotach i ich wyposazenie, np. UG Insko,

UM Kalisz Pomorski, UM Miedzyzdroje, UG Goscino,

» gabinet stomatologiczny w osrodku zdrowia

» dodatkowe zatrudnienie stomatologa, np. UM Ustronie Morskie

» organizacja akcji majgcych na celu prowadzenie przeglagdéow okresowych stanu uzebienia
dzieci i mtodziezy w wiekszosci gmin,

» organizacja pomocy doraznej, np. UG Rewal,

» porozumienie miedzy lekarzami a nauczycielami w sprawie cyklicznych spotkan ze
stomatologami,

» wptyw i negocjacje z NFZ w sprawie limitowania ustug, np. UG Chaociwel

» nieodptatna dzierzawa gabinetu za opieke nad dzieémi i mtodzieza, np. UM Dziwnow

» transport grupowy dzieci do lekarza do miasta wedlug szczegdlnego terminarza, np.
UG Waltcz.

Leczenie stomatologiczne osdb uposledzonych umystowo wcigz odbywa sie w placéwkach
wskazanych przez konsultanta wojewddzkiego ds. anestezjologii i intensywnej terapii. Jest to
finansowane przez NFZ.

Nadal rozwijajg sie dziatania na polu edukacji i profilaktyki stomatologicznej wsréd
samorzadow lokalnych, gtéwnie gmin. Przy pomocy $wiadczeniodawcow i sponsoréw organizowane
sg lokalne akcje profilaktyki prochnicy i paradontozy. Najwiekszy udziat gmin dotyczy jednak
wspoétorganizowania i wspoffinansowania bazy lokalowo-sprzetowej na potrzeby opieki
stomatologicznej. Profilaktyke stomatologiczng w ramach kontraktu z NFZ na fluoryzacje prowadzg
pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania oraz pielegniarki Srodowiskowo-rodzinne.

Zdaniem ankietowanych, generalnie lepszy dostep do stomatologa jest w powiatach niz
wsamych gminach. Na przyktad, Powiat Goleniowski jako jedyny zabezpiecza opieke

stomatologiczng w catosci we wszystkich podlegtych szkotach.
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Przyjetym celem strategicznym w tym zakresie jest zapewnienie kazdemu potrzebujgcemu ze
wskazan lekarskich petnej opieki specjalistycznej zgodnej z najnowszymi osiggnieciami wiedzy
medycznej i nowoczesnej technologii.

Zatozona realizacja tego celu odbywa sie poprzez nastepujgce dziatania:
inwentaryzacje zasobow i bazy kadrowe;j,
plany zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

wlasciwg alokacje srodkow finansowych,

YV V VYV V

organizacje wysokospecjalistycznej opieki ambulatoryjne;.

Gtoéwne problemy w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej dotyczyty przede wszystkim:
utrudnionej dostepnosci systemem skierowan lekarskich,
diugiego oczekiwania na udzielenie porady,

brakéw w wyposazeniu w sprzet i aparature medyczna,

YV V V V

zbyt duzej odlegtosci do poradni specjalistyczne;.

Na przestrzeni ostatnich pieciu lat zdecydowanie zwiekszyta sie dostepnosé do
poszczegolnych poradni i satysfakcja pacjenta z ich funkcjonowania, czego wyrazem sg wyniki
ankiet i dane statystyczne: stopniowy wzrost liczby porad, wydluzenie czasu pracy poradni
specjalistycznych, wiecej pracowni diagnostycznych, uzupetnione braki sprzetowe i lokalowe
przy szczego6lnym udziale organéw tworzacych.

Ponizej w tabeli 13 przedstawiono rodzaje podmiotow w ambulatoryjnej opiece

specjalistycznej w dwoch okresach sprawozdawczych.

Tab. 13 Rodzaje podmiotéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Rodzaj zaktadu | okres sprawozdawczy Il okres sprawozdawczy
publiczny 43 49
niepubliczny 111 122
indywidualna praktyka lekarska 43 80
grupowa praktyka lekarska 0 2

Razem 197 253

oprac.na podstawie ZOW NFZ
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Zasadniczym celem strategicznym w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest
doprowadzenie do réwnego rozmieszczenia sieci poradni specjalistycznych na terenie wojewdédztwa.
Najwazniejszym jest zachowanie regulty komplementarnosci, czyli wyzszy szczebel uzupetnia
Swiadczenia nizszego szczebla. Poczynione przeksztatcenia uporzadkowaty sie¢ poradnictwa
w stopniu dostatecznym.

Zabezpieczanie specjalistycznych ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych odbywa sie:

1. Napoziomie gminy - potoznictwo i ginekologia w stopniu dostatecznym.
Na poziomie powiatu - 14 podstawowych specjalnosci w stopniu wystarczajgcym.

3. Na poziomie wojewodztwa - Swiadczenia tzw. wysokiej specjalistyki w stopniu
niewystarczajgcym, z uwagi na wysokie zapotrzebowanie w stosunku do ilosci ustug

zakontraktowanych.

Wedlug celdéw strategicznych najwieksze znaczenie zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne
majg poradnie specjalistyczne w nastepujgcych dziedzinach medycyny: kardiologia, onkologia,
diabetologia, zdrowie psychiczne i rehabilitacja.

Ponizej scharakteryzowano ambulatoryjng opieke specjalistyczng poprzez pryzmat
korzystnych zmian w liczbie poradni, udzielonych porad i wskaznikéw na 1 mieszkahca wojewddztwa

w dwaoch okresach sprawozdawczych.

Tab. 14 Liczba podstawowych poradni specjalistycznych

Nazwa poradni | okres sprawozdawczy Il okres sprawozdawczy
ogétem 826 1041
w tym

alergologiczna 32 31
chirurgii ogolnej 76 101
chirurgii urazowo-ortopedycznej 71 88
dermatologiczna i wenerologiczna 63 88
diabetologiczna 35 38
ginekologiczno-potoznicza 172 233
kardiologiczna 45 54
neurologiczna 81 93
okulistyczna 92 119
otolaryngologiczna 77 104
rehabilitacyjna 43 47
zdrowia psychicznego 39 45

oprac. na podstawie danych Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
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Tab. 15 Liczba porad specjalistycznych w wojewddztwie

Nazwa poradni | okres sprawozdawczy * Il okres sprawozdawczy *
ogétem 4 880 940 5396 149
w tym
alergologiczna 174 099 214 770
chirurgii ogolinej 547 570 652 966
chirurgii urazowo-ortopedycznej 320 679 389 555
dermatologiczna i wenerologiczna 466 276 441 217
diabetologiczna 83982 104 691
ginekologiczno-potoznicza 1 255 900 1467 121
kardiologiczna 190 038 192 289
neurologiczna 206 717 325510
okulistyczna 703 518 721 252
otolaryngologiczna 425 787 455 022
rehabilitacyjna 160 896 164 086
zdrowia psychicznego 255 478 267 670

oprac. na podstawie danych Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby porad z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

Liczba porad na 1 mieszkanca w wojewodztwie w roku 1999 wynosita 1,5 porady.
Natomiast w dwdch okresach sprawozdawczych osiggata nastepujgce lepsze wartosci:
» | okres sprawozdawczy —1,8

» |l okres sprawozdawczy — 2,1

Liczba lekarzy w poradniach specjalistycznych w roku 1999 wynosita 724. Natomiast
w dwéch okresach sprawozdawczych liczba specjalistow zdecydowanie wzrosta:
> | okres sprawozdawczy — 1 627

» |l okres sprawozdawczy — 1 854

Na przestrzeni ostatnich pieciu lat zakiady opieki zdrowotnej jako gtéwne zmiany

funkcjonowania opieki ambulatoryjnej podaja:

poziom powiatu:

» wazrost liczby porad w poradniach: chirurgii ogdélnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej
i kardiologicznej,

» trudna dostepnosé¢ do lekarza kardiologa (pomimo wzrostu liczby poradni i udzielanych
porad), neurologa i okulisty,

> dobra dostepnosé do poradni chirurgii ogélnej, ginekologiczno-potozniczej

i otolaryngologicznej.
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poziom ponadpowiatowy:

» wazrost liczby porad w poradniach: gastrologicznej, endokrynologicznej, urologicznej,
nefrologicznej, medycyny pracy, paliatywnej, choréb piersi i wad postawy

> dobra dostepnos¢ do wiekszosci poradni, nie wyréznia sie zadnej jako szczegélnie
trudno dostepna.

Poradnie kardiologiczne

Zadaniem strategicznym jest wypracowanie modelu opieki kardiologicznej w systemie:
poradnia POZ, poradnia kardiologiczna i wojewédzkie centrum kardiologiczne.

Realizacji modelu stuza:

» tworzenie sieci poradni specjalistycznych wedlug wskaznika 1 poradnia na 60-70 000
mieszkancow,

» zabezpieczenie minimum wyposazenia poradni: aparat EKG, Holter, aparat do préb
wysitkowych i aparat USG,

» edukacja kardiologiczna.

Liczba poradni kardiologicznych na terenie wojewddztwa w roku 2001wynosita 33. Natomiast
na koniec Il okresu sprawozdawczego odnotowano ich juz 54.0becnie poradnie w petni
zabezpieczaja zapotrzebowanie na tego rodzaju ustugi zgodnie z przyjetym wskaznikiem
przeliczeniowym na liczbe mieszkancow. W kazdej poradni znajduje sie aparat EKG, w co drugiej
Holter, w 20-stu sg aparaty do préb wysitkowych i w 25-ciu aparaty USG. 24 poradnie podaty, ze
prowadzg dodatkowg edukacje kardiologiczng. W Szczecinie i Koszalinie znajdujg sie osrodki
kardiologiczne o charakterze subregionalnym.

Ponizej w tabeli okreslono zmiany w tym zakresie w dwoch okresach sprawozdawczych.

Tab. 16 Poradnie kardiologiczne - liczba poradni, lekarzy i udzielonych porad

Liczba udzielonych

Lata Liczba poradni Liczba lekarzy porad *

| okres sprawozdawczy 45 68 190 338

Il okres sprawozdawczy 54 64 192 289

oprac. na podstawie danych Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby porad z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004
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Poradnie onkologiczne

Strategia sektorowa zatozyta, ze w ok. 30 % nowotworéw mozna podjg¢ skuteczng strategie
zapobiegawczg. W tym celu konieczna byta realizacja nastepujgcych celow:
» kontynuacja badahn przesiewowych wczesnego wykrywania raka piersi, szyjki macicy
i prostaty,
» zwiekszenia dostepnosci do tych badan,
» prowadzenie badan rodzinnego podwyzszonego ryzyka zachorowania,

» oznaczanie czynnikdw karcynogennych.
W poréwnywalnych okresach liczba poradni onkologicznych, liczba lekarzy w nich
zatrudnionych oraz liczba udzielonych porad na podstawie danych z Zachodniopomorskiego Centrum

Organizaciji i Promocji Zdrowia wyglgdata nastepujgco:

Tab. 17 Poradnie onkologiczne —liczba poradni, lekarzy i udzielonych porad

Lata Liczba poradni Liczba lekarzy Liczba udzielonych porad *
| okres
sprawozdawczy 20 41 128 061
Il okres
sprawozdawczy 13 11 115 893

oprac. na podstawie danych Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby porad z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

Wedtug tych danych liczba poradni onkologicznych maleje, przy jednoczesnym wzroscie

liczby zachorowan i zgondw z przyczyn onkologicznych.

Poradnie diabetologiczne

Stale wzrastajgca liczba chorych wymusza poprawe skutecznosci rozpoznawania i leczenia
cukrzycy. Zadania strategiczne w tym zakresie obejmuija:
» tworzenie sieci poradni diabetologicznych i dwéch osrodkéw wojewddzkich,
» wprowadzenie do poradni zespotu diabetologicznego w celu kompleksowego udzielania
Swiadczen,

» upowszechnianie badan glukometrycznych w POZ.

Liczbe poradni, liczbe zatrudnionych w nich lekarzy i udzielonych przez nich porad w dwdch

okresach sprawozdawczych obrazuje tabela 18.
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Tab. 18 Poradnie diabetologiczne —liczba poradni, lekarzy i udzielonych porad

Lata Liczba poradni Liczba lekarzy Liczba udzielonych porad *
| okres
sprawozdawczy 35 43 83 982
Il okres
sprawozdawczy 38 39 104 691

oprac. na podstawie danych Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby porad z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

Wozrasta liczba poradni i liczba udzielonych porad diabetologicznych. Na podstawie
informacji z Ankiet brakuje w poradniach: pielegniarek diabetologicznych, dietetykéw i edukatorow.
Nie ma wiekszego problemu z lekarzami diabetologami. Nie stanowig réwniez problemu pomiary
poziomu cukru w podstawowe] opiece zdrowotnej. Zgodnie z opinig konsultanta wojewédzkiego nadal

nie ma wojewddzkiego kompleksowego osrodka leczenia cukrzycy.

Nowe formy poradnictwa specjalistycznego

Zachodzace zmiany spoteczno-ekonomiczne na rynku ustug medycznych wymusity
pojawienie sie nowych form poradnictwa specjalistycznego zgodnie z nowymi potrzebami
zdrowotnymi. Priorytety okreslone w Strategii sektorowej w tej czesci to - zréznicowanie i poprawa
dostepnosci do:

» onkologicznej opieki medycznej,
» psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

» rehabilitacji medycznej.

Tworzenie przy publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nowych form poradnictwa
specjalistycznego posrednich pomiedzy leczeniem stacjonarnym, a ambulatoryjnym przyniosto
wymierne korzysci dla $wiadczeniodawcy, przede wszystkim poprzez zmniejszenie kosztow
hospitalizacji i dla samego pacjenta poprzez:

» skrocenie czasu pobytu w placéwce ochrony zdrowia

> zwiekszenie jakosci zycia chorego gtéwnie w chorobach zwigzanych z przewlektym bdlem
i psychiatrycznych

» zapewnienie kompleksowej opieki medycznej

W tabeli 19 podano nowe formy poradnictwa specjalistycznego w wojewodztwie z podaniem

ich lokalizaciji.
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Tab. 19 Nowe formy poradnictwa specjalistycznego— st. na | pétrocze 2005 r.

Rodzaj poradni

Leczenia bélu nowotworowego

Psychiatria Srodowiskowa

Dzienna rehabilitacyjna

Dzienna leczenia uzaleznienia od
alkoholu

Dzienna leczenia uzaleznienia od
narkotykow

Leczenia otytosci

Centrum gastrologii i leczenia
otylosci

Chirurgii naczyn

Stomatologii ogélnej w znieczuleniu
ogoinym

Stomatologii ogélnej dla pacjentow
HIV i HBS

Lokalizacja

Gryfino
Koszalin
Swinoujscie
Stargard Szczecinski
Kamien Pomorski
Gryfice
Szczecin
Koszalin
Szczecin Zdroje
Kotobrzeg
Szczecinek
Choszczno
Koszalin
Potczyn Zdrgj
Stargard Szcz.
Szczecin
Ztocieniec
Koszalin
Szczecin
Szczecinek
Swinoujscie

Czaplinek

Wojewodzki Szpital Zespolony
Szczecin

Goleniow

Wojewodzki Szpital Zespolony
Szczecin

Wojewodzki Szpital Zespolony
Szczecin

Wojewddzki Szpital Zespolony
Szczecin

Oprac. na podstawie informacji samorzadoéw i spzoz
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Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna

Strategia sektorowa okreslita w roku 2001 stan zabezpieczenia w wysokospecjalistyczng
aparature medyczng na terenie wojewddztwa poprzez:
» rozmieszczenie aparatury ze wzgledu na rownomierny dostep,
> stalg kontrole jakosci i bezpieczenstwa,

» stalg kontrole stopnia zuzycia aparatury.

Od tego czasu najwiecej przybyto aparatéw mammograficznych. Wiecej jest tomograféw
komputerowych i rezonanséw. Najstarsza aparatura pochodzi z 1986 r., a najnowsze aparaty sg z

roku 2005. Ponizej w tabeli przedstawiono zmiany w liczbie aparatéw i ich lokalizacje.

Tab. 20 Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna

Liczba aparatéw

Nazwa aparatu Lokalizacja
| okres spr. Il okres spr.
KOLOBRZEG, KOSZALIN,
angiograf 5 5 ARKONSKA, PSK 2, MSWIA
Szczecin

CHOSZCZNO-2, GOLENIOW-2,
LOBEZ-1, GRYFICE-1,
KOLOBRZEG-2,KOSZALIN-3,
mammograf 27 36 POLICE-2, POLCZYN ZDROJ -
1, RESKO-1, STARGARD-2,
SZCZECIN-14, SZCZECINEK-4,
SWINOUJSCIE -1

rezonans magnetyczny 2 3 ARKONSKA, PSK 1, KOSZALIN

GRYFICE, KOLOBRZEG,
KOSZALIN-2, STARGARD,

tomograf komputerowy 9 11 WALCZ W 107, SZCZECIN - 5,
MSWIA Szczecin, PSK 1,
ARKONSKA, ZDUNOWO, RSO

oprac. na podstawie informacji zaktadéw opieki zdrowotnej i NFZ

Do swiadczen wysokospecjalistycznych zalicza sie réwniez leczenie hemodializami,
ktére odbywa sie w wyspecjalizowanych osrodkach dializ spetniajgcych scisle okreslone kryteria
techniczne, administracyjne, organizacyjne ikliniczne zgodnie ze standardami organizaciji
prowadzenia osrodka hemodializy. Na terenie wojewddztwa znajduje sie 9 osrodkéw dializ, w tym
jeden dzieciecy. Siedem sposrdd nich jest jednostkg samodzielng, a dwa pozostate to czesé oddziatu
nefrologicznego.

W pieciu stacjach dializ organizacja pracy odbywa sie w systemie trzyzmianowym,
w pozostatych czterech w systemie dwuzmianowym. Dwa zaktady podaty, ze dodatkowo funkcjonuje
system gotowosci dyzurowej. Szes$¢ z nich pracuje przez 7 dni w tygodniu, pozostate przez 6 dni

w tygodniu.
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Tab. 21 Zatrudnienie i organizacja pracy stacji dializ — st. nadz. 31.12.2004 r.

Liczba lekarzy . LICZlZ')a Liczba innego
pielegniarek personelu
Lp. Osrodek dializy =2 >
s 2 o 2 technicy,
2 B > 2 N razem salowe,
E qE) é ._g 1,‘”: recepcja itp.
T £ < & c
c = (0] 4 ©
1  Szpital Wojewodzki Koszalin 1 2 23 10
2 Wojewoddzki Szpital Zespolony
Szczecin 4 1 20 7
3 PSK Nr 2 Szczecin 4 18 4
4 Specjalistyczny ZOZ nad
Dzieckiem i Mlodzieza Szczecin 2% 4 2
5  SP ZZOZ Kotobrzeg 1 1 2
6 SP ZOZ Drawsko Pomorskie 2 2 11 1
7 SP 72720z Gryfice 1 i 15 8
8 SP ZOZ Choszczno 2 7 2
9 NZOZ Miedzynarodowe Centrum

Dializ Kotobrzeg 1 3 1 1 11 3
oprac. na podstawie informacji zaktadéw opieki zdrowotnej

* pediatra nefrolog
** w tym 1 z tyt. dr nauk med.

Zatrudnienie obligatoryjne to minimum dwaoch lekarzy w osrodku, w tym lekarz nefrolog — 1 na
50 pacjentéw. Razem powinno by¢ nie mniej niz 1 lekarz na 15 pacjentéw. Na jednej zmianie
1 pielegniarka winna przypada¢ na 4 pacjentéw. Kazda stacja dializ w wojewoddztwie zatrudnia lekarza
nefrologa. Ponadto, funkcjonujg w ich strukturach lekarze internisci i endokrynolog. W stac;ji
niepublicznej w Kotobrzegu dodatkowo pracujg lekarze kardiolog i anestezjolog.

Wszystkie stacje dializ majg wydzielone stanowiska dla pacjentéw — nosicieli wiruséw typu
HIV, HBs i HCV. Specjalistyczny ZOZ nad Dzieckiem i Miodziezg w Szczecinie posiada tylko
stanowisko HCV. Dwa zaktady tj. Szpital Wojewddzki na Arkonhskiej w Szczecinie i NZOZ w
Kotobrzegu posiadajg certyfikaty ISO w zakresie zarzgdzania jakoscia.

W sumie wszystkie stacje dializ posiadajg ponad 100 sztuk aparatéw do dializoterapii.
Najstarsze aparaty pochodzg z lat 1991 — 1992, najmiodsze z roku 2005. Stan techniczny aparatéw
jest bardzo rézny: od bardzo dobrego do niesprawnosci. Zdaniem Wojewddzkiego Konsultanta
Medycznego najwieksze braki sprzetowe wystepuja w Kotobrzegu i w Gryficach. W sumie
brakuje w wojewddztwie 24 aparatéw do HD i 3 uzdatniaczy wody.

Zgodnie ze standardami przyjetymi w dializoterapii powinno by¢é 50 stanowisk dializacyjnych
na 1 milion ludnosci. Srednia krajowa na 1 milion w roku 2004 wynosita 52, natomiast dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego 51,8. Odnotowano tu wyrazny postep na przestrzeni dwéch
okreséw sprawozdawczych.

Liczba osob dializowanych w stacjach publicznych na terenie wojewddztwa w roku 2004
wynosita 908 pacjentéw. Na 1 milion ludnosci bylo to 535 osdb. Natomiast $rednia krajowa w tym

okresie wynosita 314,2.
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Szczegotowe informacje z o$rodkow dializ zawarte sg w ponizszych tabelach.

Tab. 22 Liczba stanowisk dializacyjnych i liczba dializowanych

Liczba stanowisk dializacyjnych Liczba dializowanych
Lata
oadtem nalmin oq6lem nalmin
9 ludnosci g ludnosci
| okres sprawozdawczy 66 38,9 793 467
Il okres sprawozdawczy (eaniss 51,8 908 535

niepublicznych

sre_dnla 52 sre_dma 314.2
krajowa krajowa

oprac. na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego

Tab. 23 Liczba oséb dializowanych w publicznych stacjach

Osrodek dializy | okres sprawozdawczy Il okres sprawozdawczy
SzpltaI_WOJewodzkl 109 132
Koszalin
Wojewodzki Szplta_ll 184 235
Zespolony Szczecin
PSK Nr 2 Szczecin 245 280
Specjalistyczny ZOZ nad
Dzieckiem i Miodziezg 12 29
Szczecin
SP ZZ0Z Kotobrzeg 89 84
SP Zz0z D_rawsko 42 43
Pomorskie
SP 7270z Gryfice 80 67
SP ZOZ Choszczno 32 38

RAZEM 793 908

oprac. na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego

W pierwszym okresie sprawozdawczym zdecydowanie wzrosta liczba oséb dializowanych.
Réwnoczesnie stopniowo wzrastata liczba wykonywanych dializ. W drugim okresie
sprawozdawczym wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2004 r. liczba dializ wynosita 41 696 na
74 stanowiskach, czyli na 1 stanowisku wykonano 563 dializy. Jesli wykonanych byto 41 696 dializ
dla 908 pacjentéw, to na jednego pacjenta przypadato 46 dializ, co pozwala przyjg¢, ze jeden pacjent
byt dializowany srednio statystycznie jeden raz wtygodniu. Na 1 stanowisko przypadato 12,3

pacjentow.
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Tab. 24 Liczba wykonanych dializ w publicznych stacjach

Osrodek dializy | okres sprawozdawczy * Il okres sprawozdawczy *

Szpital Wojewodzki

Koszalin 14 558 19 055

Szczecin 3 stacje dializ

razem 32670 42 077

SP ZZ0OZ Kotobrzeg 9271 10 265

SP ZOZ Drawsko

Pomorskie 6624 8174

SP ZZOZ Gryfice 12 410 12 955

SP Z0OZ Choszczno 4 004 9 098
RAZEM 79 537 101 624

oprac. na podstawie Informatora Statystycznego i zoz-6w
* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby dializ z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

Rozmieszczenie stacji dializ jest nieréwnomierne. Powiaty os$cienne: Swinoujécie, Gryfino,
Myslibérz, Szczecinek, Stawno zmuszone sg korzysta¢ z ustug stacji dializ w innych powiatach.
Zdaniem Wojewddzkiego Konsultanta Medycznego ds. nefrologii niedopuszczalnym jest
kilkusetkilometrowe transportowanie chorych ze Swinoujécia czy Szczecinka do lezgcych centralnie

osrodkow dializ.

Podsumowujac - na podstawie przedtozonych Ankiet mozna stwierdzié¢, ze zaréwno
jednostki ochrony zdrowia, jak i samorzady terytorialne majg na wzgledzie statg kontrole
jakosci i bezpieczenstwa aparatury medycznej oraz kontrole stopnia jej zuzycia. Pomimo
niedostatecznych srodkéw finansowych szpitale nadal dokonujg zakupow sprzetu i aparatury

medycznej nowej lub odtworzeniowej.

Dziatalnos¢ stacji dializ i lokalizacje aparatury wysokospecjalistycznej wedtug powiatow

ilustruje mapa ponizej.
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Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewodztwa
zachodniopomorskiego 2005

Rozmieszczenie aparatury wysoko specjalistycznej na terenie
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego
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Lecznictwo uzdrowiskowe

W pierwszym okresie sprawozdawczym odnotowano 9 763 tézka w 73 placéwkach lecznictwa
uzdrowiskowego. W drugim okresie sprawozdawczym funkcjonowato 68 zaktadoéw oferujgcych ustugi
leczenia uzdrowiskowego na 9 190 t6zkach. Srednia liczba czynnych tézek wynosi 6 659. Od roku
2003 obserwuje sie spadek liczby t6zek i liczby kuracjuszy.

W tej chwili w wojewddztwie funkcjonuja:

» Szpitale uzdrowiskowe -12

» Sanatoria uzdrowiskowe -33
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» Zaktady przyrodolecznicze -7
» Przychodnie uzdrowiskowe -5
» Prewentoria i sanatoria rehabilitacyjne - 11

W podziale wedlug powiatéw lecznictwo uzdrowiskowe skupia sie w nastepujgcych
obszarach: Kotobrzeg, Swinoujscie, Kamien Pomorski, Swidwin, Stawno, Koszalin i Szczecin.
Na terenie wojewddztwa znajdujg sie cztery uzdrowiska nalezgce do Unii Uzdrowisk Polskich:
Swinoujscie, Kotobrzeg, Kamien Pomorski i Potczyn Zdrg;.

Baza lecznictwa uzdrowiskowego poprawia sie jakosciowo, o czym swiadczy coraz szerszy
wachlarz ustug proponowanych przez zaktady i warunki ich udzielania. Zaktady lecznictwa
uzdrowiskowego sg sprofilowane wedtug schorzen. Najczesciej sg to: choroby narzady ruchu, ukfadu
oddechowego, krgzenia, reumatologiczne i ortopedyczne oraz neurologiczne.

Nadal istnieje swoisty tryb kwalifikowania na turnusy przez NFZ. Pomimo, iz ZOW NFZ stara
sie kontraktowac¢ jak najwiecej ustug tego typu nie tylko w wojewddztwie, ale i w catym kraju, nadal
limitowanie zabiegéw ogranicza realizacje skierowania we wtasciwym dla pacjenta czasie.

ZOW NFZ kontraktuje w catym kraju ustugi dla dorostych pacjentéw z wojewodztwa w 43
sanatoriach, 31 szpitalach uzdrowiskowych i 31 zaktadach ambulatoryjnych. Natomiast dla dzieci
zabezpieczone sg miejsca w 13 sanatoriach i 13 szpitalach uzdrowiskowych na terenie kraju.

Szczegotowe informacje dot. lecznictwa uzdrowiskowego w ponizszych tabelach.

Tab. 25 Lecznictwo uzdrowiskowe wedlug powiatéw - st. nadz. 31.12.2004r.

Powiaty Placowki tozka Leczeni kuracjusze Osobodni
Szczecin
1 36 54 8 148
Swinoujscie
10 1010 18 058 300 686
Kamien Pomorski
8 498 6 422 129 804
Kotobrzeg
31 5424 89124 1309 261
Koszalin
4 442 5312 72 093
Stawno
6 766 5 364 104 074
Swidwin
8 1014 15 492 260 066
Razem 68 9190 139 826 2184132

oprac. na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego

Tab. 26 Lecznictwo uzdrowiskowe — liczba zakladéw, t6zek i kuracjuszy

Lata Placowki tozka Leczeni kuracjusze*
| okres sprawozdawczy 73 9 763 352 592
Il okres sprawozdawczy 68 9 190 279 727

oprac. na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego
* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby kuracjuszy z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004
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Lecznictwo szpitalne

Na ksztattowanie sie i obecny stan lecznictwa szpitalnego w duzej mierze miat wptyw sposéb
jego finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Szpitale wcigz napotykajg problemy zwigzane
Z niewystarczajacym finansowaniem $wiadczen zdrowotnych oraz ich limitowaniem. Stan ten jak
i potrzeby zdrowotne zmuszajg do dokonywania wielu zmian w zakresie i ilosci $wiadczonych ustug
medycznych oraz zmian w zakresie profilu i ilosci t6zek w oddziatach szpitalnych. Rozmieszczenie
jednostek opieki stacjonarnej niemal nie ulegto zmianie. Tylko jedng jednostke zlikwidowano
catkowicie, tj.: Dzieciecy Osrodek Rehabilitacyjny w Nowym Czarnowie, ktérego zadania przejat

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie.

Realizacja zatozonych priorytetéw

System ochrony zdrowia wojewddztwa poprzez kolejne lata podlegat zmianom
restrukturyzacyjnym w celu dostosowania sie do nowych struktur organizacyjnych i potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa.

W piatym roku realizacji strategii w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego mozna stwierdzi¢, ze doszio do czesciowej realizacji zalozonych celow
w lecznictwie szpitalnym, m.in.:

> zmiany struktury t6zek na korzysé opieki psychiatrycznej i dlugoterminowej,
skrécenia czasu pobytu w szpitalu,
zwigkszenia liczby leczonych w oddziatach dziennych,

likwidacji niektorych oddzialow z niskim wskaznikiem wykorzystania t6zek,

YV V VYV V

dokonywanie wewnetrznych przeksztalcen i zmian organizacyjnych w strukturze

oddziatéw i innych komoérek organizacyjnych polegajacych na laczeniu, likwidowaniu

i tworzeniu nowych.

> dostosowywanie liczby t6zek do aktualnych potrzeb m.in. w oddziatach potozniczych,
dermatologicznych, okulistycznych, zakaznych,

> likwidowanie czesci zaktadow poprzez: wigczanie w inne struktury, przekazywanie
zadan innym organom zatozycielskim, prywatyzacje,

» rozwijanie nowych oddzialow i komoérek organizacyjnych w zakresie specjalistycznego

lecznictwa w kardiologii, onkologii i neurochirurgii.

Za niepowodzenia w realizacji celéw strategicznych mozna uznaé:
» wzrost liczby leczonych w szpitalach,
> slaba dynamike przeksztatcania czesci té6zek krétkoterminowych na diugoterminowe,

> niski wskaznik wykorzystania t6zek.

Mimo wielu przygotowan do wprowadzenia zmian organizacyjnych nie byto mozliwe:
> przeksztatcenie szpitali w sp6tki prawa handlowego,
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» opracowanie sieci szpitali

» ustalenie minimalnych standardow wyposazenia szpitali na poszczegélnych szczeblach
referencyjnych,

» stworzenie mechanizmu pozwalajgcego na rownomierne rozmieszczenie

wysokospecjalistycznej aparatury medycznej.

Zasoby lecznictwa stacjonarnego

Zasadniczg czes$¢ lecznictwa stacjonarnego stanowig szpitale tzw. ogélne. Do zaktaddw opieki
zdrowotnej o charakterze stacjonarnym zaliczane sg takze wszystkie inne placéwki $wiadczace
opieke zdrowotng w systemie catodobowym, tj.: zaklady opiekuhczo-lecznicze, opiekuhczo-
pielegnacyjne, hospicja, szpitale psychiatryczne i osrodki dla uzaleznionych. Za $wiadczenia

catodobowe uwaza sie¢ takze Swiadczenia wykonywane w trybie jednodniowym.

Tab. 27 Zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej funkcjonujace na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego wg organu zatozycielskiego

. | okres Il okres
Szpitale wg organu
zatozycielskiego Liczba Liczba Liczba Liczba
szpitali tozek szpitali tozek
Samorzadu Wojewodztwa 14 4189 13 4 328**
Powiatowe
wtym 3 ZOL-e 21 3073 20 3045
Gminne (Nowogard) 1 111 1 111
Kliniczne 2 1 005 2 1219
Resortowe 6* 1182 6* 927
Niepubliczne
W tym 3 ZOL-e 5 176 7 244
Razem 49 9736 49 9874

*w tym 117 Szpital Wojskowy w remoncie
** w tym 73 16zek na potrzeby rehabilitacji ZUS i 86 t6zek hotelowych w radioterapii
opracowanie na podstawie informacji zoz-6w i Informatora statystycznego ZCOiPZ

W 1l okresie sprawozdawczym, czyli na koniec 2004 r. na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego funkcjonowato 49 stacjonarnych zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym 42
zaktady publiczne i 7 niepublicznych. Szpital w Resku zostat podzielony na dwa niepubliczne zakfady
opieki zdrowotnej przekazane do zarzgdzania dwom spdétkom. Powstat jeden zaktad o profilu tzw.
ogolnoszpitalnym, a drugi wyodrebniono jako zaktad opiekuriczo-leczniczy.

Liczba t6zek w opiece stacjonarnej na koniec 2004 r. wynosita 9 874, co daje wskaznik
58,3 16zek na 10 tys. mieszkancow. W | okresie sprawozdawczym, czyli na koniec 2002 r. liczba tézek
wynosita 9 736 t6zek ze wskaznikiem 57,3 t6zek na 10 tys. mieszkancow. Wzrost wskaznika t6zek
w 2004 r. wynika zarowno ze wzrostu liczby tézek oraz zmniejszenia liczby mieszkancow

wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2004 roku.
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Tab. 28 Ogolne wskazniki poréwnawcze dziatalnosci zaktadow stacjonarnej opieki

zdrowotnej
Wskazniki | okres Il okres
sprawozdawczy sprawozdawczy

Liczba t6zek

9736 9874
Liczba leczonych *

680 014 705 203

Srednie wykorzystanie

78,4% 68,9%

Przecietny czas pobytu w
dniach 7 6.5
opracowanie na podstawie informacji zoz-6w i Informatora statystycznego ZCOiPZ

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume leczonych z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

Z analizy wskaznikow dziatalnosci szpitali wynika, ze liczba t6zek w 2004 r. w poréwnaniu do
roku 2002 ulegta zwiekszeniu o 138, na co mialo wptyw m.in. utworzenie t6zek na potrzeby
rehabilitacji rentowej ZUS oraz utworzenie dodatkowych t6zek w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien, a takze w lecznictwie wysokospecjalistycznym, np. neurochirurgii, kardiologii.

Liczba leczonych zwiekszyta sie wbrew zatozeniom reformy, ze czes¢ leczenia szpitalnego
przejmie opieka ambulatoryjna.

W 2004 r. pogorszyt sie wskaznik wykorzystania t6zek - 68,9% przy znacznym jego wzro$cie
w 2002 r. — 78,4%. Swiadczyé to moze o wiekszym potencjale tézek posiadanych przez szpitale
w stosunku do wielkosci niewystarczajgcego limitowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia. Mozliwosci zasobdw t6zkowych szpitali sg wieksze niz moze je sfinansowaé NFZ.

W 2004 r. najlepszy wskaznik wykorzystania té6zka byt w oddziatach:

» psychiatrycznych 97,8%
» dla przewlekle chorych 95,3%
» chirurgii onkologicznej 87,8%
» rehabilitacyjnych 89,7%
» onkologicznych 89,4%

Niski wskaznik wykorzystania t6zek obserwuje sie w oddziatach:

» dermatologii 51,3%
> pediatrii 53,6%
> okulistyki 50,3%
> urologii 57,3%
» ginekologiczno-potozniczych  59,4%
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Struktura tozek

Zmiany w strukturze t6zek nie zawsze zachowujg kierunek nakreslony w strategii ochrony
zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego. W przeciggu ostatnich 5 lat zwiekszono liczbe tézek
krétkoterminowych. Zgodnie z celami reformy zwiekszono nieznacznie zasoby t6zkowe w oddziatach
rehabilitacyjnych i psychiatrycznych. Wskazniki te jednak sg jeszcze dalekie od wskaznikow

kierunkowych zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Tab. 29 Struktura t6zek krétkoterminowych, dtugoterminowych i psychiatrycznych

| okres Il okres
- ; ; sprawozdawczy sprawozdawczy
Rodzaj opieki stacjonarnej Wskaznik na Wskaznik na
Liczba 10 tys. Liczba 10 tys.

mieszkancow* mieszkancow™*

Krotkoterminowa 7807 46,0 7 858 46,4

Diugoterminowa 914 54 048 56

w tym:

opieka ditugoterminowa 481 ”g 430 ”s
oddziaty rehabilitacyjne

433 2,5 516 3,0

Psychiatryczna 1015 6.0 1068 6,3

opracowanie na podstawie informacji zoz-6w i Informatora statystycznego ZCOiPZ

Liczba ludnosci wg GUS
* w2002r.—1697 718
** w 2004 r. — 1 694 865

W 2004 r. w poréwnaniu do 2002 r. zwiekszono liczbe t6zek krétkoterminowych o 51,
t6zek psychiatrycznych o 53, co pozwolito na osiggniecie w 2004 r. wskaznika 6,3 t6zek/10 tys.
mieszkancow (wskaznik docelowy 7,0). Doszto tez do wzrostu 16zek w oddziatach rehabilitacji o 83,

czyli osiggnieto wskaznik 3,0 16zek/10 tys. mieszkancow (wskaznik docelowy 4,2).

Obserwuje sie natomiast zahamowanie w zakresie tworzenia i utrzymywania opieki
diugoterminowej. Niewystarczajgce zainteresowanie zakfadéw opieki zdrowotnej tworzeniem
i utrzymywaniem opieki zdrowotnej nad przewlekle chorymi wynika z niskiego finansowania tych
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W |l okresie sprawozdawczym czyli na koniec 2004 r.
stwierdzono zmniejszenie liczby tézek opieki dlugoterminowej o 26. W zwigzku z tym,
w poréwnaniu z | okresem sprawozdawczym nastgpit spadek wskaznika tézek z 2,8 do

2,5 16zek/10 tys. mieszkancéw (wskaznik docelowy 12,0),
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Tab.30 Oddzialy i zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej nowoutworzone -1 pétrocze 2005 r

Nazwa nowopowstatej komorki L'.c _zba 20z
to6zek

Oddziat opiek-leczniczy dla dzieci 10 Szpital Szczecin-Zdroje
Oddziat rehabilitacyjny narzadu
ruchu 20 Szpital Szczecin-Zdroje
Oddziat dzienny rehabilitacyjny 25 Szpital Szczecin-Zdroje
Oddziat rehabilitacji psychiatryczno-
psychosomatyczny 26 Szpital Szczecin-Zdroje
Oddziat neurochirurgii i Wojewddzki Szpital Zespolony
neurotraumatologii 28 Szczecin
Oddeziat rehabilitacji spotecznej 23 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Tuczno
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 15 Szpital Powiatowy Barlinek
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 5 70Z Choszczno

Oprac. na podstawie informacji z ankiet zoz-éw

Najwazniejszymi nowymi elementami w strukturze lecznictwa szpitalnego jest utworzenie
Oddziatu neurochirurgii i neurotraumatologii w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
w styczniu 2004 r. Waznym tez bylo przeniesienie swiadczen rehabilitacyjnych ze zlikwidowanego

Dzieciecego Osrodka Rehabilitacji w Nowym Czarnowie do Szpitala w Szczecinie-Zdrojach.

Przeksztatcenia dokonywane w wewnetrznej strukturze szpitali polegaty najczesciej na
taczeniu oddziatbw o podobnym profilu lub rozszerzaniu i dodawaniu specjalnosci pokrewnych
w ramach jednego oddziatu.

Niewykorzystany potencjat niektérych placoéwek opieki zdrowotnej sktonit zarzgdzajgcych do
poszukiwania i tworzenia nowej oferty Swiadczen dla ubezpieczonych ZUS kierowanych na
rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej. Z posiadanych informacji wynika, ze oferte dla
ZUS uruchomiono w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Tucznie dla pacjentéw ze schorzeniami
narzgdu ruchu oraz w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje”

dla pacjentéw ze schorzeniami psychosomatycznymi.
Zlikwidowane zostaty te oddziaty, ktérych oferta nie znajdywata zainteresowania u ptatnika,
aich dziatalnos¢ nie byta rentowna. Kolejnym powodem likwidacji oddziatu byto niespetnienie

wymogow, dotyczyto to np. Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szczecinku.

Szczegotowe informacje o oddziatach przeksztatconych i zlikwidowanych w tabelach ponizej —
tab. 31 i tab. 32.
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Tab. 31 Oddzialy utworzone w wyniku przeksztalcenia - st. | pétrocze 2005r.

Nazwa pierwotna komorki

Gruzlicy i choréb ptuc

Chirurgii i traumatologii
dzieciecej

Pediatryczny

Ogolnopsychiatryczny

Wzmozonego dozoru i
anestezjologii dzieciecej

Okulistyczny Zdroje z odd.
Okulist. Nowe Czarnowo

Chemioterapii

Chirurgii ogolnej

Potozniczy i Ginekologiczny

Noworodkowy i Pediatryczny

Ortopedyczny

Ortopedii dzieciecej

Opieki dlugoterminowej

Pielegnacyjno-opiekunczy

Pediatryczny i
neonatologiczny

Pediatryczny

Internistyczny zakazny

Pulmonologiczny

Nazwa nowopowstatej
komorki

tozka opiekunczo-lecznicze
w ramach tego oddziatu

Chirurgii dzieciecej z
pododdziatem oparzen i
urologii

Pediatryczny z pododdziatem
Gastroenterologicznym i
reumatologicznym

Psychiatryczny Rehabilitacyjny

Intensywnej terapii i
anestezjologii

Okulistyczny

Onkologii klinicznej

Chirurgii ogélnej i naczyniowej

Ginekologiczno-potozniczy

Pediatryczno-neonatologiczny

Pododdziat Chirurgii dzieciecej

przeniesiony do SPSK Nr1l

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

Pediatryczny

Pediatryczny z pododdziatem
noworodkowym

Internistyczno-kardiologiczny z
podd. zakaznym

1-go dnia pulmonologii

45

Liczba
t6zek
12

35

35

45

25

40

41

33

16 +11

27

36

23

45

20

55

Z0Z

SPZGiCh Koszalin

SSPZOZ n/Dz i Mt.
w Szczecinie

SSPZOZ n/Dz i Mt.
w Szczecinie

Szpital Szczecin-Zdroje

Szpital Szczecin-Zdroje

Szpital Szczecin-Zdroje

Regionalny Szpital
Onkologiczny

Szpital Szczecin-Zdunowo

SPZ0OZ Barlinek

SPZ0OZ Barlinek

Szpital Kamien Pom.

ze SSPZOZ n/Dz i Mt.
w Szczecinie

Szpital Powiatowy Goleniéw
Szpital Powiatowy w
Pyrzycach

Szpital Drawsko

Szpital Powiatowy Swinoujscie

Szpital Powiatowy Watcz

SP ZOZ Stargard Szcz.

Oprac. na podstawie informacji z ankiet zoz-éw



Tab. 32 Oddzialy zlikwidowane - st. I pétrocze 2005r.

Liczba

Oddziat zlikwidowany 1626k Zaktad Opieki Zdrowotnej

O G e Az 10 SPWZGiCh Szczecin

dzieciecy
Rehabilitacja zachowawcza Szpital Szczecin-Zdunowo
Zakiad rehabilitacii Wojewodzki Szpital Zespolony

Szczecin

LTS GNETeL ] 8 Zakiad Opiekunczo-Leczniczy Tuczno

ruchu
Noworodkowy Szpital Swinoujécie
Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpital Szczecinek

Oprac. na podstawie informacji z ankiet zoz-6w

W strategii ochrony zdrowia zaproponowano umowny podziat wojewodztwa dla potrzeb
szpitalnictwa na 3 subregiony: koszalinski, gryficko-kotobrzeski i szczecinski. Pomyst ten nie zostat
wdrozony. Trudnosci w tworzeniu zaktadanych 3 subregionéw miaty m.in. zwigzek ze zréznicowaniem
zasobOw i rozmieszczeniem szpitali. W tej sytuacji racjonalnym wyjSciem bytoby ustanowienie dla
potrzeb analizy i zabezpieczenia lecznictwa szpitalnego dwoéch subregionéw: koszalinskiego
i szczecinskiego, zgodnie z unijnym podziatem terytorialnym NUTS 3.

Analiza dostepnosci do lecznictwa szpitalnego przeprowadzona w 2004 roku wykazata réwne
zabezpieczenie opieki szpitalnej dla mieszkahcow obu subregiondéw. Analizie poddano oddziaty
podstawowe tj.: oddziaty choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, pediatrii i ginekologiczno-potoznicze
oraz niektére oddziaty specjalistyczne.

Analiza wskaznikéw t6zek w oddziatach podstawowych wykazata niewielkg réznice miedzy
subregionem koszalinskim — wskaznik 25,0 t6zek/10 tys., a szczecinskim — wskaznik 26,6 przy
srednim wskazniku wojewddzkim — 26,1 i wskazniku kierunkowym Ministerstwa Zdrowia — 24,0.

Najwieksza réznica w subregionach, na korzy$¢ subregionu szczecinskiego jest miedzy
oddziatami choréb wewnetrznych: w subregionie koszalinskim wskaznik ten wynosi — 8,8,

a w subregionie szczecinskim — 9,4.

Zasoby t6zkowe w oddziatach specjalistycznych w obu subregionach mozna uzna¢ réwniez za
rownomierne. Dla przyktadu wskaznik 16zek/10 tys. mieszkancéw w subregionach w niektérych

oddziatach przedstawia sie nastepujgco:

> oddzialy kardiologiczne: koszalinski - 1,4; szczecinski - 1,6;

> oddzialy otolaryngologiczne: koszalinski - 1,7; szczecinski - 1,1;

> oddzialy urazowo-ortopedyczne: koszalinski - 2,0; szczecinski - 1,9;
Reasumujac - nalezy stwierdzi¢, ze rozmieszczenie 16zek w wojewodztwie

zachodniopomorskim jest proporcjonalne w stosunku do ilosci mieszkancow. Nie ma
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znaczacych roznic w ilosci tézek miedzy subregionami. Wszystkie najwazniejsze rodzaje
specjalnosci szpitalnych znajdujg sie w obu subregionach. Z powodu lokalizacji Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie, subregion szczecinski posiada dodatkowe t6zka
wysokospecjalistyczne jak np.: neurochirurgia czy transplantologia.

Opieka kréotkoterminowa

Wbrew zatozeniom strategicznym ogoélna liczba t6zek krétkoterminowych w wojewodztwie
ulegta zwiekszeniu o 51. Nie we wszystkich szpitalach powiatowych zostaty zachowane oddziaty
podstawowe, {j.: interna, chirurgia ogdélna, pediatria, potoznictwo z ginekologig oraz oddziaty lub t6zka
intensywnej terapii. Do duzych zmian doszto w niektérych szpitalach powiatowych, np. w Pyrzycach
zlikwidowano oddziat dzieciecy, potozniczy i zakazny.

Strategia zakfadata zmniejszenie t6zek opieki krétkoterminowej w niektérych oddziatach,
zwiaszcza w tych, gdzie wykorzystanie t6zek byto zbyt niskie. Ponizsza tabela obrazuje dynamike tych
zmian w wybranych oddziatach.

Tab. 33 Redukcja t6zek w niektérych oddziatach krétkoterminowych

Oddziat | okres Il okres

sprawozadawczy  sprawozdawczy Roznica
Dermatologia 149 145 -4
Okulistyka 241 209 -32
Pediatria 633 610 - 20
Potozniczo-ginekologiczne 1075 1058 -17
Gruzlicy i choréb ptuc 380 327 -03
Zakazne 231 197 -34

opracowanie Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
na podstawie informacji zoz-6w i Informatora statystycznego ZCOiPZ

Od 2002 r. zgodnie ze wskazaniami w Strategii zmniejszono liczbe t6zek w oddziatach, ktére
majg niskie wykorzystanie t6zek. Jednak potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i rozwéj medycyny
spowodowaty zwigkszenie bazy t6zkowej w oddziatach wysokospecjalistycznych.

Ponizsza tabela przedstawia wzrost t6zek w niektérych oddziatach krétkoterminowych.

Tab. 34 Zwiekszenie liczby t6zek w niektérych oddziatach krétkoterminowych

Orusial spra\llv%l;:je;wczy spraUvgl;:jZ?/vczy REEE
Kardiologiczny 286 294 +8
Urazowo-ortopedyczny 378 431 + 53
Neurochirurgiczny 61 106 + 45
Transplantacyjny 68 89 +21

opracowanie Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
na podstawie informacji zoz-6w i Informatora statystycznego ZCOiPZ
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Opieka diugoterminowa

Opieka dilugoterminowa wbrew zatozeniom strategii w ochronie zdrowia wojewoddztwa
zachodniopomorskiego nie zostata rozwinieta w sposéb zadawalajgcy. W |l okresie sprawozdawczym
nastgpito znaczne obnizenie liczby t6zek o 49, osiggajgc wskaznik 2,5/10 tys. mieszkancéw. Wzrost
t6zek w | potowie 2005 r. o 20 i wskaznika do 2,7 t6zek/10 tys. mieszkancéw wojewoddztwa wcigz jest

zbyt niskie w poréwnaniu do wskaznika docelowego 12,0/10 tys. mieszkancéw.

Tab. 35 Liczba t6zek w zaktadach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych
i hospicjach wg powiatow

P spra\llv?)kzrde:wczy spralvlvgl;rjzivczy [P TS ALY
Koszalin 6 8 20
Szczecin 66 43 63
Swinoujscie 32 32 32
Choszczno 20 0 0
Goleniéow 30 36 36
Gryfice 18 0 0
Gryfino 43 21 21
Kotobrzeg 12 0 0
tobez 38 29 29
Myslibo6rz 29 49 49
Police 8 8 8
Swidwin 15 13 13
Pyrzyce 18 28 23
Szczecinek 40 41 34
Walcz 106 124 124
Ogotem 481 432 452

opracowanie Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie informacji zoz-6w i Informatora statystycznego ZCOiPZ

Rozmieszczenie zaktadow opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych i hospicjum
na terenie wojewodztwa, jest dos¢é réwnomierne, ale odlegtosci miedzy poszczegdinymi jednostkami
sg zbyt duze. Zaktadoéw opieki dlugoterminowej nie posiada osiem powiatéw: Biatogard,
Choszczno, Drawsko Pom., Gryfice, Kamien Pom., Kotobrzeg, Stawno i Stargard Szcz. Niektére z
nich funkcjonujgce przez kilka lat, zlikwidowano ze wzgledu na niedostateczne finansowanie, jest to
Choszczno i Kotobrzeg. Natomiast z Gryfic zadania zlikwidowanego zaktadu opiekunczo-leczniczego
przeniesiono do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Tucznie.

Stacjonarna opieka diugoterminowa jest uzupetniana przez pielegniarska dlugoterminowa
opieke domowa, ktéra funkcjonuje w: Barwicach, Choszcznie, Gryficach, Kotobrzegu, Koszalinie,
Nowogardzie, Stawnie, Stargardzie Szcz., Szczecinie, Szczecinku, Swidwinie i Ztociencu.

Wazng czesé opieki dlugoterminowej stanowi opieka paliatywna i hospicyjna. Zatozeniem

byto, by 11t6zko hospicyjne przypadato na 20 tys. mieszkancéw. Wedtug liczby mieszkancow w
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2004 r., w wojewoddztwie zachodniopomorskim powinno by¢ 85 t6zek zapewniajgcych opieke nad
chorymi w stanach terminalnych. Obecnie funkcjonuje 27 16zek, w tym 8 w Koszalinie i 19
w Szczecinie. Hospicja stacjonarne wspierane sg przez hospicja domowe, ktére funkcjonujg przy obu
wymienionych hospicjach stacjonarnych. Ponadto opieka paliatywna nad chorymi nowotworowymi jest
realizowana poprzez 7 poradni paliatywnych rozmieszczonych w powiatach: Gryfice, Gryfino,
Kamienn Pom., Koszalin, Stargard Szcz., Szczecin i Swinoujscie. Pozostate powiaty stanowig biate
plamy. Ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa i wzrost zachorowalnosci na choroby
nowotworowe nalezatoby w najblizszej przysziosci rozwing¢ opieke paliatywng w pozostatych
powiatach postugujagc sie ,Rekomendacjami REC(2003) 24 Komitetu Ministréw dla panstw

cztonkowskich dotyczacych organizacji opieki paliatywne;j”.

Opieka psychiatryczna

Ochrona zdrowia psychicznego polega m.in. na zapewnieniu osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form i pomocy
niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Ochrona zdrowia psychicznego jest
zadaniem wszystkich samorzgdéw terytorialnych. Opieka nad osobami chorymi psychicznie jest
zapewniana zaréwno przez opieke zdrowotng jak i spoteczna.

Ksztaltowanie nowoczesnego systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce znajduje
sie w fazie rozwoju.

Psychiatryczng opieke zdrowotng na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego zapewniajg
publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Do bazy psychiatrycznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej zaliczane sg réwniez oddziaty leczenia uzaleznieh.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego stacjonarne oddzialy psychiatryczne znajdujg sie
w: Biatogardzie, Szczecinie, Gryficach, Kotobrzegu, Koszalinie, Watczu i Nowym Czarnowie. Dzienne
oddzialy psychiatryczne dziatajg w: Szczecinie, Kotobrzegu i Swinoujéciu. Oddziaty leczenia
uzaleznien od alkoholu funkcjonujg w: Szczecinie, Gryficach i Stanominie. Leczenie szpitalne
uzaleznionych od s$rodkéw psychoaktywnych odbywa sie w Szczecinie, a ich dalsze leczenie,
rehabilitacje i readaptacje prowadzg stowarzyszenia i osrodki na terenie powiatow: Drawsko Pom.,

Goleniéw, Kotobrzeg, Koszalin i Lobez.

Tab. 36 Liczba t6zek w opiece psychiatrycznej

| okres Il okres

O CHIE g [P E Ui sprawozdawczy sprawozdawczy

Stacjonarne 871 928
Dzienne 144 140
Razem 1015 1068

opracowanie Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie informacji zoz-6w i Informatora statystycznego ZCOiPZ
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Wzrost liczby t6zek w opiece psychiatrycznej jest powolny, ale systematyczny. W poréwnaniu
do 2002 r. przybyto 53 t6zka. W 2004 r. uzyskano wskaznik 6,3 16zek/10 tys. mieszkancéw, przy czym
docelowy to 7/10 tys. mieszkancow.

W planie strategii zakladano powstanie oddziatléw psychiatrycznych w Choszcznie,
Stargardzie Szczecinskim i Szczecinku, co wynikalo z Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia. W Stargardzie Szczecinskim i Choszcznie dotychczas nie
utworzono oddziatéw psychiatrycznych. W Szczecinku natomiast oddziat psychiatryczny funkcjonowat
w latach 2001-2004 w ramach niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Z powodu niedostatecznego

finansowania przez NFZ dziatalno$¢ oddziatu zostata zawieszona w styczniu 2004 r.

Alternatywne formy opieki stacjonarnej

Tworzenie nowych form opieki alternatywnej to jedno z wazniejszych zadan zapisanych
w Strategii ze wzgledu na potrzebe obnizenia kosztéw w szpitalnictwie, skrocenie czasu terapii

i umozliwienie choremu szybkiego powrotu do srodowiska domowego.

Tab. 37 Liczba miejsc i leczonych w oddziatach dziennych

| okres Il okres
- _ sprawozdawczy sprawozdawczy
Rodzaj opieki dziennej Liczba Liczba Liczba Liczba

miejsc leczonych * miejsc leczonych*
Chirurgia onkologiczna 0 8943 0 9056
Chirurgia ogdlna X X 0 537
Zabiegowy 20 240 18 546
Ginekologia X X 0 398
Interna X X 0 142
Pulmonologiczny X X 5 513
Rehabilitacja 82 1684 72 1269
Otolaryngologia 2 1064 4 1435
Okulistyka 8 2251 5 735
Geriatria 4 19 0 31
Chemioterapia 5 4691 10 9726
Radioterapia X X 0 3132
Reumatologiczny X X 0 72
Pediatryczny X X 0 339
Diagnostyczny 2 521 X X
Razem 123 19 413 114 27931

Oprac. na podst. Informator statystyczny

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume leczonych z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

Oddziaty dzienne nie zawsze sg okreslane liczbg t6zek czy tez miejsc. Liczba miejsc w
oddziatach dziennych w 2004 r. nieco zmalata w poréwnaniu do 2002 roku. Mimo to w Il okresie
sprawozdawczym liczby leczonych w oddziatach dziennych wzrosta o 8 518, co moze $wiadczy¢

0 potrzebie rozwoju opieki dziennej i jednodniowe;j.
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Oprécz oddziatow dziennych rozwijajg sie i funkcjonujg inne alternatywne formy opieki
dlugoterminowej majgce na celu przede wszystkim skrocenie czasu terapii i pobytu pacjenta w
szpitalu. S3 to:

» Hospitalizacja domowa - Regionalny Szpital Onkologiczny w Szczecinie

» Domowe leczenie tlenem - Zaktad Gruzlicy i Choréb Pluc w Szczecinie i Koszalinie

» Domowa wentylacja mechaniczna - Zaktad Gruzlicy i Choroéb Pluc w Szczecinie i Koszalinie

oraz Szpital Powiatowy w Gryfinie i Policach

Akredytacja szpitali

Uzyskanie akredytacji szpitali stato sie w ostatnich latach mniej popularne. Moze to wynikaé¢ z
faktu, ze dotychczas posiadanie Certyfikatu Akredytacyjnego nie byto brane pod uwage przy
kontraktowaniu swiadczen zdrowotnych przez Kase Chorych i Narodowy Fundusz Zdrowia. Brak
premiowania takich szpitali przez ptatnika przyczynit sie by¢ moze do stabego zainteresowania innych
szpitali uzyskaniem akredytacji.

Poddanie sie procesowi akredytacji jest dobrowolne, a inicjatywa zgtoszenia wyptywa od
samego zaktadu opieki zdrowotnej. Szpital przystepujgcy do przegladu akredytacyjnego musi sprostac
okreslonym standardom akredytacyjnym, ktérych osiggniecie sprawdza Centrum Monitorowania
Jakos$ci w Ochronie Zdrowia.

W wojewddztwie zachodniopomorskim dotychczas zewnetrznej ocenie poddaty sie 3 szpitale
uzyskujgc Certyfikat Akredytacyjny na okres 3 lat.

» Szpital Wojewddzki w Koszalinie z datg waznosci do 8.01.2004 r. wznowiony do 1.04.2007 r.
» Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie z datg waznosci do 13.06.2005 r.

W pazdzierniku 2005 r. odbedzie sie kolejny przeglad akredytacyjny.
» Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie z datg waznosci do 8.01.2006 r.

Dzieki przystgpieniu do procesu akredytacji w szpitalach tych w sposob staty stymulowane jest
dagzenie do wysokiego poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez utrzymywanie

standardéw akredytacyjnych. W |l okresie sprawozdawczym nie bylo nowych akredytacji szpitali.

Prowadzenie list oczekujacych na leczenie szpitalne

Od 2004 r. z chwilg wejscia w zycie nowej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, obowigzujg nowe zasady prowadzenia kolejek oczekujacych
na leczenie. Kazdy $wiadczeniodawca ustala kolejnosé udzielenia s$wiadczenia zdrowotnego,
informuje pisemnie Swiadczeniobiorce o terminie udzielenia $wiadczenia z uzasadnieniem przyczyn
wyboru tego terminu oraz wpisuje wszystkie dane dotyczgce pacjenta i jego choroby w kolejnej pozyciji
prowadzonej listy.

Listy oczekujacych na swiadczenia wysokospecjalistyczne sg, co najmniej raz w miesigcu

przekazywane do NFZ i Ministra Zdrowia
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Tab. 38 Liczba oczekujacych i czas oczekiwania na leczenie szpitalne wg oddziatow

Liczba oczekujacych Sredni czas oczekiwania

iach
Oddziat /w dniach/
| okres Il okres | okres Il okres

sprawozdawczy sprawozdawczy sprawozdawczy sprawozdawczy
rehabilitacyjny 794 2497 187 365
kardiologiczny 200 422 210 154
chirurgii ogolnej 590 399 30 29
okulistyczny 720 194 52 51
chlrurg_u ogplnej i 0 187 0 98
naczyniowej
chorob 353 164 30 17
wewnetrznych
chlrurgn*uraz.- 184 131 60 72
ortoped.
dermatologiczny 17 118 14 48
urologiczny 160 112 27 28
kardiochirugiczny 0 90 0 58
chirurgii ogolnej i
transplantologicznej Y (€ v e
potozniczo-
ginekologiczny L e [E &
laryngologiczny 91 59 14 36
opiekunczo-leczniczy 18 44 30 112
endokrynologiczny 0 35 0 22
pielegnacyjno- 100 23 60 49
opiekunczy
gastroenterologii 0 20 0 35
onkologiczny 0 20 0 35
reumatologiczny 0 20 0 30
radioterapia 260 0 wg wskazan 0

* czas oczekiwania na protezy stawu biodrowego: od 1,5 — 5 lat
oprac. na podstawie informacji zoz-6w i samorzgdéw

Analiza porownawcza ilosci osdb oczekujgcych i czasu oczekiwania na swiadczenia w 2003
i 2005 roku wykazuje, ze jest niemalze staty wykaz oddziatow szpitalnych, do ktérych dostepnosé jest
ograniczona.

Najdluzszy czas oczekiwania jest do leczenia w oddziatach: rehabilitacyjnych,
kardiologicznych, urazowo-ortopedycznych oraz opiekuhczo-leczniczych.

Najwiecej osob oczekuje na leczenie w oddziatach: rehabilitacyjnych, kardiologicznych,
chirurgicznych, urazowo-ortopedycznych i dermatologicznych.

Ograniczony dostep do leczenia w niektérych oddziatach wynika przede wszystkim
z limitowania swiadczen zdrowotnych przez NFZ. Oddziaty te zazwyczaj majg wiekszy potencjat
i czesto niewystarczajgce wykorzystanie 16zek, np. oddzialy dermatologiczne przy $rednim

wykorzystaniu t6zek w 51,3% maja na liscie 118 pacjentdéw, oczekujgcych srednio 48 dni.
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C. RATOWNICTWO MEDYCZNE

Zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym na terenie wojewddztwa od
2002 roku funkcjonuje program pn.,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne” stanowigcy integralng
czesc¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Osobg odpowiedzialng za zabezpieczenie ratownictwa medycznego regionu jest
bezposrednio Wojewoda lub powotany przez niego wiasciwy Petnomocnik, ktory kazdego roku
przygotowuje Program dziatan ratowniczych wedtug wytycznych szczegdtowego rozporzgdzenia i na
podstawie rocznych powiatowych planéw zabezpieczenia medycznych dziatan ratunkowych.

Program ten obejmuje:

» tworzenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych,
» uruchamianie nowych zespotéw ratownictwa medycznego,

» organizacje Centréow Powiadamiania Ratunkowego.

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR)

Wedtug Strategii sektorowej - 1 Szpitalny Oddziat Ratunkowy winien przypada¢ na 100-300
tys. mieszkancéw. Dlatego w wojewoddztwie docelowa ilos¢ szpitalnych oddziatéw ratunkowych ma
wynosi¢ 14. Oddzialy te sg uruchamiane na bazie modernizowanych szpitalnych izb przyjec
i istniejacych przy nich oddziatach intensywnej opieki medycznej. Finansowanie pochodzi ze srodkéw
Ministerstwa Zdrowia. Podstawowym ptatnikiem $wiadczen udzielanych przez SOR-y jest wojewddzki
oddziat NFZ.

Wyposazenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych jest Scisle uzaleznione od stanu $rodkéw
finansowych na ten cel. W informacjach podanych przez zaktady opieki zdrowotnej, w ktérych istniejg
szpitalne oddziaty ratunkowe zauwaza sie, ze:

» najstarszy sprzet obejmuje laryngoskopy, respiratory i ssaki elektryczne oraz aparaty RTG,

» najczesciej wymieniane sg na nowe: kardiomonitory i aparaty EKG oraz defibrylatory,

> tatwy zakup stanowig aparaty do mierzenia ci$nienia i pompy infuzyjne,

» najtrudniej jest o drozszy sprzet diagnostyczny typu: aparaty USG i RTG, respiratory

i inkubatory transportowe.

Ponizej w tabeli podane sg lokalizacje SOR uruchomionych i nieuruchomionych na terenie

wojewddztwa.
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Tab. 39 Lokalizacja szpitalnych oddziatéw ratunkowych SOR - stan na I pétrocze 2005 r.

Liczba tozek Liczba Liczba

Lp. ez ety lekarzy pielegniarek

obecna docelowa
oddziaty uruchomione

Wojewodzki Szpital Zespolony

L Szczecin 11 11 2 14
2  SPSK Nr 1 Szczecin 10 15 7 23
3  ZOZ Kotobrzeg 6 6 4 15
4  SPZZOZ Gryfice 5 5 11 5
5  Szpital Wojewodzki Koszalin 6 8 2 16

S SP ZOZ nad Dzieckiem i
& Mtodziezg Szczecin s : 2 8

7  Szpital Powiatowy Choszczno 5 5 X 11
oddzialy nieuruchomione
realizowane
w

- . kompleksie:
8  Specjalistyczny Szpital Zdunowo od. chir. og., 6 3 5

izba przyjec i

sala oper.

9  Sgzpital Powiatowy Szczecinek zlikwidowano X X X
10 SPZzOz Stargard Szcz. W organizaciji X X X
11  Szpital Powiatowy Goleniow w budowie X X X
12  Szpital Powiatowy Drawsko Pom. X X X X
13 Szpital Powiatowy Pyrzyce X X X X
14  Szpital Powiatowy Police X X X X

oprac. na podstawie informacji z samorzadéw i WSPR w Szczecinie

X — nie podano

W pierwszym okresie sprawozdawczym jako uruchomiony szpitalny oddziat ratunkowy podano
SOR w Szczecinku. W tej chwili wedtug informacji z Powiatu, zostat on zlikwidowany z powodu braku
finansowania tych wustug przez NFZ. W sumie w tym okresie bylo 7 uruchomionych
i 7 nieuruchomionych oddziatow.

W drugim okresie sprawozdawczym zostat uruchomiony i zakontraktowany przez NFZ oddziat
ratunkowy w Szpitalu Powiatowym w Choszcznie. W tej sytuacji obecnie nadal jest 7 oddziatow
uruchomionych i 7 nieuruchomionych.

Wedtug informacji ZOW NFZ obecnie sg zakontraktowane tylko 3 szpitalne oddziaty

ratunkowe, ktére spetniajg kompletne kryteria: Choszczno, Gryfice i Szczecin — Szpital Dzieciecy.
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Zespoly Ratownictwa Medycznego

Zgodnie ze Strategig sektorowg czas przybycia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego - od chwili wydania przez dyspozytora medycznego dyspozycji wyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego - powinien wynosic:

> do 8 minut dla 80% wezwan w aglomeracji miejskiej,
» do 15 minut dla 80% wezwan poza aglomeracja miejska,
» maksymalny czas dojazdu nie moze by¢ dtuzszy niz 20 minut w aglomeracji miejskiej

i 30 minut poza aglomeracja miejska,

Dodatkowo 1 ambulans winien zabezpiecza¢ teren:

» w granicach 32 km kw. w aglomeracji miejskiej,

» w granicach 320 km kw. w aglomeracji poza miastem.

W tabeli ponizej zostata okreslona liczba ambulanséw typu R i W wediug powiatow oraz liczba

ludnosci na 1 karetke w dwéch okresach sprawozdawczych na terenie wojewodztwa.

Tab. 40 Liczba zespotéw ratownictwa medycznego

Liczba ludnosci na 1 karetke w tys. (o) STy

typu Ri W
Powiaty | okres Il okres | okres Il okres

sprawozdawczy sprawozdawczy sprawozdawczy sprawozdawczy

Koszalin 19,4 12 4 5
Szczecin 18,9 15,3 6 14
Swinoujscie 21,7 13,7 1 2
Biatogardzki 25,3 12,1 1 2
Choszczenski 10,2 10,1 1 2
Drawski 15,2 8,4 2 4
Goleniowski 11,2 7,8 2 5
Gryficki 21 10,2 2 4
Gryfinski 14,2 8,3 2 4
Kamienski 12,5 6,8 2 4
Kotobrzeski 11,2 10,8 2 2
tobeski 13,1 7,7 1 2
Mysliborski 8,7 6,1 2 5
Policki 29,4 15,6 1 2
Pyrzycki 20,6 10 1 2
Stawienski 20 9,6 0 3
Stargardzki 30,8 17,1 2 4
Szczecinecki 20,4 19,3 2 3
Swidwinski 12,9 24,6 0 2
Watecki 28,4 9,2 1 3
R 16,7 11,7 35 74

oprac. na podstawie Informatora Statystycznego ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego
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Poza wymienionymi ambulansami typu R i W, dwie karetki noworodkowe typu N znajdujg
sie w Szczecinie i Koszalinie.
Na podstawie zebranych informacji ocena funkcjonowania zespotow wyjazdowych w ostatnich
latach wskazuje na nastepujace fakty:
v' zmniejsza sie liczba wyjazdow do zachorowan,
v' wzrasta liczba wyjazdéw do wypadkow,

v maleje liczba ludnosci przypadajaca na 1 karetke.

Tab. 41 Standaryzacja czasu przybycia na miejsce zdarzenia

Aglomeracja miejska Poza aglomeracja miejska
8 min dla 80 % 15 minut dla 80 %
Lata
Udziat % Udziat %
| okres sprawozdawczy 60 60
Il okres sprawozdawczy 90 90

oprac. na podstawie WSPR

Analiza zebranych informacji pozwolita okresli¢ stopien wdrazania standaryzacji czasu

przybycia na miejsce zdarzenia na poziomie optymalnym.

Centra Powiadamiania Ratunkowego (CPR)

Centrum Powiadamiania Ratunkowego jest zintegrowanym stanowiskiem koordynujgcym
dziatania ratownicze wszystkich podmiotéw ratownictwa wchodzgcych w skiad systemu.
Wprowadzenie Centréw zmniejsza rozproszenie dyspozytorni i wprowadza standardy przyjmowania
zgtoszen i dysponowania jednostkami ratowniczymi. Organizacja i koordynacja Centrow na minimum
300 000 osbb nalezy do Starostow.

W wojewddztwie jest 21 powiatdw, natomiast liczba Centréw Powiadamiania Ratunkowego
wedtug Programu Wojewody Zachodniopomorskiego wynosi 7 z lokalizacjg w: Koszalinie, Szczecinie,
Stargardzie Szczecinskim, Goleniowie, Gryficach, Pyrzycach i w Drawsku Pomorskim.

Stan przygotowan prac organizacyjnych wokét CPR jest rézny. Sg one mniej lub bardziej
zaawansowane. Najwiekszy problem stanowig rozbudowa i prace adaptacyjne budynkow oraz
wyposazenie w niezbedny sprzet komputerowo-tgcznosciowy.

Na podstawie informacji z powiatdbw mozna stwierdzi¢, ze w | okresie sprawozdawczym nie
funkcjonowat zaden CPR, natomiast w Il okresie podano uruchomienie nastepujacych:

» CPR Gryfice
» CPR Pyrzyce
» CPR Drawsko Pomorskie
» CPR Stargard Szczecinski
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Ponadto, wiele powiatéw jest w trakcie ich organizacji, na przyktad w Powiecie Goleniowskim
wykonano juz remont pomieszczen Centrum i czes$¢ infrastruktury teleinformatycznej. Powiaty
informujg réwniez o uruchomieniu od wrzesnia 2005 roku ratunkowego numeru telefonu 112.

Kazdego roku powiaty opracowujg roczne plany zabezpieczenia swiadczen w zakresie
medycyny ratunkowej z uwzglednieniem aktualnej diagnozy i zagrozen stanu zdrowia na swoim
terenie. Nastepnie na ich podstawie Wojewoda tworzy wojewddzki plan, a Minister Zdrowia go
zatwierdza. Opracowanie plandéw i ich zatwierdzanie wykonuje sie w ustawowych terminach we

wszystkich powiatach bez zastrzezen.

D. PROFILAKTYKA | PROMOCJA ZDROWIA

Profilaktyka i promocjg zdrowia zajmujg sie: administracja rzgdowa, administracja
samorzgdowa, ubezpieczenia zdrowotne, instytucje sanitarno-epidemiologiczne i placowki oswiatowo-
wychowawcze oraz organizacje pozarzadowe. llos¢ srodkow finansowych na ten cel jest ciggle
niedostateczna. Pomimo tego, wielu organizatorow ochrony zdrowia wcigz potrafi zainicjowa¢ nowe
dziatania lub wspdtuczestniczy¢é w propozycjach programowych innych instytucji. Rozpoczete
i realizowane programy profilaktyczno-lecznicze wymagajg kontynuaciji i poszerzania.

W Strategii sektorowej jako cel w tym zakresie przyjeto: tworzenie systemu rozwoju promocji
zdrowia i profilaktyki w kierunku inicjowania i wdrazania dziatan na wszystkich szczeblach. Ustalono
nastepujgce zadania strategiczne:

1. Ustalanie priorytetéw zdrowotnych.
Koordynacja programéw profilaktycznych.
Okresowa i systematyczna identyfikacja potrzeb zdrowotnych.
Uruchamianie sieci instytucji promujacych zdrowie.
Ksztatcenie w zakresie promocji zdrowia.
Gromadzenie niezbednych informacji i baz danych i ich opracowanie.

Kreowanie polityki spotecznej ukierunkowanej na wielosektorowa wspotprace.

© N o o~ w D

Instytucjonalizacja dziatu profilaktyki i promocji zdrowia.

Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004-2013 ogtoszony w Komunikacie Ministra Zdrowia
zdnia 30 kwietnia 2004 r. zdefiniowat dla Zachodniopomorskiego nastepujgce obszary
szczegodlnego zagrozenia:

» umieralnos$¢ niemowlat,
rak oskrzeli, ptuc, jelita grubego, szyjki macicy,
zakazenia HIV i zachorowania na AIDS,
najnizsze przecietne trwanie zycia w stosunku do innych wojewoédztw,

choroby wieku podesziego,

YV V V V VY

zaburzenia psychiczne.
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Samorzad wojewoédzki

Wszystkie programy promocji zdrowia i profilaktyki realizowane przez samorzad wojewddztwa
skierowane sg do populacji catego wojewddztwa. Zlecane dziatania instytucjom wspotpracujgcym

odpowiadajg priorytetowym potrzebom zdrowotnym i obszarom szczegdlnego zagrozenia.
Przeciwdziatanie i rozwigzywanie problemu narkomanii

Od 2001 roku realizowany jest wojewddzki program obejmujgcy wsparcie programu
metadonowego, psychoedukacije i terapie pacjentéw oraz doskonalenie zawodowe kadry medycznej.
Leczeniem metadonem objeto w sumie 83 osoby. W sumie wydatkowano z budzetu wojewddztwa
222 440 zt, w tym w | okresie sprawozdawczym 172 000 zt, a w |l okresie 50 440 zt.

W 1l okresie sprawozdawczym zlecono badania epidemiologii zjawiska narkomanii wsréd
miodziezy szkolnej na terenie wojewddztwa w systemie europejskiego programu badan ankietowych
ESPAD. Realizatorem badan byt Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Wedlug wynikow
miodziez wojewddztwa zachodniopomorskiego nalezy do bardziej zagrozonych narkomanig
w stosunku do innych wojewddztw. Na badanie wydatkowano 29 000 zt. Wyniki zostaty opublikowane
w formie Raportu i rozpowszechnione wsrdd instytucji zajmujacych sie problemem narkomania.

Réwniez wdrozono program w zakresie diagnozowania narkomanii wsrod kierujgcych
pojazdami na drogach wojewddztwa zachodniopomorskiego przy wspoétudziale Komendy
Wojewddzkiej Policji w Szczecinie. Wydatkowano na ten cel 20 000 zi. Obecnie jest w trakcie

realizaciji.
Przeciwdziatanie zakazeniom HIV i zachorowaniom na AIDS

Jest to program wdrozony w 2001 roku wspierajgcy zadania w zakresie przeciwdziatania
narkomanii, poniewaz 50 % o0s6b zakazonych pochodzi ze srodowiska narkomanow. Giéwnym celem
programu jest zapobieganie rozprzestrzeniania sie wirusa HIV wsréd mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego. W 1l okresie sprawozdawczym zanotowano 114 os6b po ekspozycji
zawodowej pracownikdw ochrony zdrowia, w tym 101 kobiet i 13 mezczyzn. Do terapii lekami
antyretrowirusowymi zakwalifikowano 22 osoby. W sumie wydatkowano 166 073 z, w tym w | okresie
88 193 zt. a w |l okresie 80 880 zt.

Warto tu podkresli¢, ze w Il okresie sprawozdawczym samorzad wojewodzki przystgpit do
wielonarodowego programu europejskiego w tym zakresie pod nazwg ,BORDERNET”. Réwnoczesnie
podpisano List Intencyjny z Krajowym Centrum ds. AIDS w sprawie wspotpracy w zakresie rozwoju

punktéw konsultacyjno-diagnostycznych na terenie wojewddztwa.
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Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do
realizacji na lata 2000-2005

Srodki finansowe na realizacje programu pochodzg z wydawanych przez Marszatka
Wojewddztwa zezwolen na hurtowy obrét napojami alkoholowymi do 18% zgodnie z ustawag
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Dofinansowanie obejmuje programy
terapeutyczne dla pacjentéw po podstawowym leczeniu odwykowym, a nie finansowane przez NFZ.
Realizatoréw programéw profilaktycznych w ramach ambulatoryjnego lecznictwa odwykowego
wybiera sie w drodze konkursu ofert z obszaru wojewddztwa. Ponadto, w ramach programu
przekazuje sie dotacje celowe na modernizacje i zakupy inwestycyjne w celu poprawy jakosSci
prowadzenia ustug terapeutycznych i dostosowania warunkéw bazy do specyfiki ich przeznaczenia. W
sumie wydatkowano 2 996 899 zt, w tym w | okresie 263 684 zi, a w Il okresie 2 733 215 zt.

Profilaktyka choréb uktadu krazenia

Program kardiologiczny ,Bilans 40-latkéw i 50-latek” opracowano i wdrozono w roku 2001. W
sumie wydatkowano na ten cel z budzetu wojewddztwa 97 950 zt, w tym 20 650 zt w Il okresie
sprawozdawczym. W roku 2004 program zostat zawieszony. Przyczyng bylo wycofanie sie jednego ze
wspotorganizatoréw - Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasadnym jest wznowienie programu z uwagi
na fakt, ze jest on zgodny z priorytetem zdrowotnym dla wojewddztwa, czyli zapobieganiem chorobom

uktadu krazenia.

Profilaktyka choréb nowotworowych

Program istnieje od 2002 roku. Gtéwnym zadaniem jest organizacja Regionalnego Rejestru
Nowotworéw i nadzér nad prawidtowoscig jego funkcji. Cato$¢ przedsiewziecia ma charakter
wojewoddzki. W sumie wydatkowano na ten cel od poczatku realizacji programu 99 387 zi, w tym

w drugim okresie sprawozdawczym 56 887 zi.

»Zadania Samorzadu Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia do realizacji na lata 2005 -2015”

Dokument przyjety uchwatg Nr 416/05 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia
14 czerwca 2005 r. okresla kierunki przyjetych dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia do
roku 2015 dla samorzadu wojewddztwa ze szczegdlnym uwzglednieniem priorytetowych potrzeb
zdrowotnych i obszarow szczegolnego zagrozenia zdrowotnego. Przyjety czas realizacji Zadan wynika
z zatozonych celéw nadrzednych i operacyjnych umieszczonych w Strategii rozwoju wojewddztwa.
Natomiast, inicjowanie i wdrazanie dziatan w tym zakresie wynika bezposrednio z przyjetych
kierunkéw i zadah w Strategii sektorowej w ochronie zdrowia. Zakres programéw koresponduje
Z priorytetami zawartymi w planach i programach narodowych oraz w rezolucjach WHO. Dokument
jest umieszczony w Internecie na stronach Urzedu i stanowi wytyczng oraz instrukcje dla
organizatorow lokalnych dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, w tym dla organizacji

pozarzgdowych. W roku 2005 wydatkowano na ten cel 110 000 zt.
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Podmioty uczestniczgce w monitorowaniu Strategii nadestaty bardzo obszerne informacje
w zakresie dziatan profilaktycznych i promocyjnych na swoim terenie. Ponizej przedstawiono synteze

opisanych zagadnien.

Samorzady powiatowe i gminne

Na terenie gminy zadania te realizujg gtéwnie zaktady podstawowej opieki zdrowotnej
publiczne i niepubliczne. Zdecydowana wiekszo$¢é samorzaddéw nie posiada osrodkéw koordynujgcych
tego typu dziatania. Okoto 80 % samorzgddw realizuje zadania w zakresie profilaktyki i promoc;ji

zdrowia poprzez inicjowanie lokalnych dziatan i w ramach posiadanych srodkéw finansowych (patrz

str. 22).

W wiekszosci samorzgddéw obowigzujg swoiste rozwigzania systemowe w zakresie profilaktyki

i promocji zdrowia. Podkreslenia wymagajg tu Powiaty: Szczecinecki, Kotobrzeski i Drawski jako

obszary szczegolnej intensyfikacji dziatan w tym zakresie.

Wiele samorzaddw zna potrzeby zdrowotne swoich mieszkancow i ustala priorytety lokalne,

a nastepnie programy profilaktyczne. Wtasciwie ustalana jest populacja docelowa i budzet programu.

Zrodlem finansowania programéw sg budzety gmin, miast i powiatéw oraz ZOW NFZ. Ponadto,

wspierane sg one ze strony samych zoz-6w, jak i sponsoréw oraz funduszy celowych.

Na podstawie informacji przekazanych od samorzgddéw ponizej przedstawiono najwazniejsze

priorytety ustalone lokalnie i wysokos¢ s$rodkéw finansowych przeznaczonych na ich realizacje

w |l okresie sprawozdawczym.

Tab. 42 System profilaktyki i promocji zdrowia lokalny

Nz Populacja  LicZba Wysokosé srodkow
priorytetu docelowa Progra ) ) ) ) REHE
mow NFZ gmina miasto powiat z0z inne
choroby
uktadu 390 524
krazenia 109 200 45 301 424 25 600 3500 30 000 30 000
nowotwory
774 144
1752 822 60 324 077 48 500 400 567 1000
chor.
203 058
przewlekte 83 987 22 71 232 131 826
HIV/AIDS
31 800
1 900 6 3200 28 600
zaburzenia S
£ e e 7 800 5 29 000 5000
choroby
wieku 3500
podesziego 31 7 3500
urazy,
zatrucia i 3600
wypadki 195 8 3600
inne -
POCHP,
alkohol,
cukrzyca, 3437 559
wady
postawy 107 542 138 127 064 175 000 2749 359 119 800 266 336
Razem 2063 477 291 823 797 249 100 3324 552 154 400 30000 296 336 4878 185
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Z powyzszego wynikajg nastepujgce wnioski:

> liczba populacji objetej dziataniami profilaktycznymi jest wieksza od liczby
mieszkancow wojewoédztwa, czyli mozna stwierdzi¢, ze 1 mieszkaniec uczestniczy
w wiecej niz jednym programie,

> realizowano w sumie 291 programéw lokalnych,

» najczesciej dotyczyly one nowotworow, choréb uktadu krazenia i choréob przewlekiych
oraz probleméw alkoholowych,

> najwiecej srodkow finansowych wygospodarowaty miasta, gminy i powiaty, a najmniej
same z0z-y,

» duzy udzial w finansowaniu ma NFZ, a uzupetnieniem budzetéw sg czesto sponsorzy,

» w sumie wydatkowano 4 878 185 zi.

Jednym z elementéw systemu profilaktyki i promocji zdrowia jest tworzenie sieci promujgcych
zdrowie i wytanianie liderow $rodowiskowych w tym zakresie. Na podstawie przedtozonych informac;i
uzyskano nastepujgce wyniki:

> Istnieje 13 sieci promujgcych zdrowie typu ,Zdrowa szkota, dom, zakiad, szpital”

w nastepujgcych gminach i placowkach: Insko, Wegorzyno, Dartowo, Stargard Szczecinski,

Kotobrzeg, Goleniéw, Gryfino, Kamien Pomorski, tobez, Mysliborz, Szczecin Zdroje

i Regionalny Szpital Onkologiczny.

» Liderzy srodowiskowi funkcjonujg w 20 samorzadach.

E. KADRY MEDYCZNE

Uczelnia medyczna

Pomorska Akademia Medyczna ksztatci na potrzeby ochrony zdrowia lekarzy, lekarzy
stomatologow i od 1996 r. magistréw pielegniarstwa. W niedalekiej przysziosci planuje sie otwarcie
Wydziatu Farmacji. Akademia stanowi baze dydaktyczng, kadrowg oraz naukowg w zakresie
medycyny w naszym wojewoddztwie. W roku 2000 Akademie ukonczyto 215 absolwentow Wydziatu
Lekarskiego i Stomatologicznego, a w roku 2005 - 211 absolwentéw tych wydziatéw oraz
46 absolwentéw Zaocznego Oddziatu Pielegniarskiego (w roku 2001 ten wydziat ukohczyto
75 absolwentéw pierwszego naboru).

Nowoscig jest powotanie Uniwersytetu Przyrodniczo — Medycznego w Szczecinie. W tej
sprawie zostat podpisany list intencyjny przez rektoréw Pomorskiej Akademii Medycznej i Akademii

Rolniczej.
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Szkolnictwo medyczne

Na podstawie rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 6 pazdziernika 1998 r. organem

prowadzgcym nizej wymienione szkoty stat sie samorzad wojewddztwa zachodniopomorskiego:

1. Policealna Szkota Medyczna w Szczecinie (do 31 sierpnia 2005 r. Medyczne Studium
Zawodowe Nr 1 w Szczecinie),
Zespot Szkot Medycznych i Pracownikéw Stuzb Spotecznych w Szczecinie,
Zespdt Szkoét Medycznych w Swinoujéciu,
Policealna Szkota Medyczna w Koszalinie (do 31 sierpnia 2005 r. Zespot Szkét Medycznych
w Koszalinie),

5. Policealna Szkota Medyczna w Kotobrzegu (do 31 sierpnia 2005 r. Zespét Szkét Medycznych

w Kotobrzegu).

Szkoly te ksztalcg w cyklu 2,5-letnim tylko na poziomie szkét policealnych. Zaprzestano
ksztatlcenia w systemie licebw medycznych i szkét pomaturalnych, ktére ksztatcity
w zawodach pielegniarki i potoznej. W Zespole Szkét Medycznych w Swinoujéciu mtodziez ksztatcona
jest rébwniez na poziomie szkoty ponadgimnazjalnej w zawodzie technik ortopeda. Jest to jedyna
szkota w kraju ksztatcgca w tym zawodzie, posiadajgca niezbedne pracownie i warsztaty szkolne oraz
baze praktycznej nauki zawodu — Zaktady Ortopedyczne w Koszalinie. Absolwentom tej szkoty
proponowana jest praca na terenie kraju, mieszkanie stuzbowe oraz pensja przekraczajgca srednig
krajowg. Poczgwszy od roku szkolnego 2005/2006 szkoty nie dokonujg naboru stuchaczy do

zawodow: technik analityki medycznej oraz technik fizjoterapii.
Zlikwidowano szkoty:

1. Zespét Szkét Medycznych w Szczecinku,
2. Medyczne Studium Zawodowe w Zespole Szkét Zawodowych w Stargardzie Szczecinskim.

Obecnie w wojewddztwie zachodniopomorskim szkoty medyczne ksztatcg w nastepujgcych

zawodach:
» technik, farmaceutyczny,

technik elektroradiolog,
technik dentystyczny,
ratownik medyczny,
opiekunka dziecieca,
technik masazysta,
terapeuta zajeciowy,
technik ortopeda,

opiekunka srodowiskowa,

YV V. V V V V VYV VYV VY

pracownik socjalny,
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YV V V V

asystent osoby niepetnosprawnej,
opiekun w domu pomocy spotecznej,
technik ochrony osoéb i mienia

wygaszane sg kierunki: technik fizjoterapii oraz technik analityki medyczne;j.

Wszystkie szkoty wyposazone sg w srodki dydaktyczne niezbedne do realizacji swoich zadan

statutowych oraz baze dydaktyczng w wiekszosci do$¢ dobrze wyposazong. Oprocz szkoty

w Swinouj$ciu, pozostate posiadajg zaplecze socjalne w postaci stotéwki i internatu.

Zwiekszonych nakfadéw na remonty biezgce i kapitalne wymagajg szkoty mieszczgce sie

w obiektach wpisanych na liste Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkéw, gdyz stara substancja

lokalowa wymaga niekiedy catkowitej wymiany instalacji elektrycznych, grzewczych czy wodno —

kanalizacyjnych.

W Strategii sektorowej stwierdzono zbyt matg liczbe zaktadéw opiekunczo-leczniczych,

pielegnacyjno-opiekunczych oraz rozwiniete alternatywne formy opieki stacjonarnej, takiej jak: opieka

dzienna, opieka nad osobami niepetnosprawnymi, hospitalizacja domowa, itp. Z tych wzgledow

zadania samorzadu wojewodztwa obejmujg obecnie w szczegdlnosci:

1. Petne wykorzystanie mozliwosci lokalowych, wyposazenia i mozliwosci kadrowych
w ksztalceniu mlodziezy w zawodach medycznych.

2. Przygotowanie sie do kolejnych zmian strukturalnych i organizacyjnych w zwigzku
z realizacjg kolejnych etapéw reformy edukacji.

3. Utworzenie w Koszalinie Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej, ktéra ksztalcitaby
miedzy innymi pielegniarki i potozne na poziomie licencjatu.

4. Zwiekszenie ilosci kierunkow ksztalcenia w technicznych zawodach medycznych na
poziomie policealnym, wykazanych w indeksie europejskim.

5. Organizowanie ksztalcenia uzupetniajgcego, rozwijajacego i kwalifikacyjnego dla
nauczycieli, stuchaczy i absolwentow.

6. Tworzenie warunkéw organizacyjnych funkcjonowania pomocy spotecznej, w tym
rozbudowe niezbednej infrastruktury socjalnej.

7. Analize i ocene zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na s$wiadczenie pomocy
spotecznej.

8. Prace socjalng rozumiang jako dziatalno$¢ zawodowa, skierowang na pomoc rodzinom
i osobom we wzmachnianiu Ilub odzyskaniu zdolnosci do funkcjonowania
w spoteczenstwie.
Ponizej w tabeli podano liczbe absolwentéw szkét medycznych w dwdoch okresach

sprawozdawczych.
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Tab. 43 Liczba absolwentéw szkét medycznych

Zawéd | okres X Il okres X 2005
sprawozdawczy sprawozdawczy
pielegniarka 83 65 27
potozna 20 21 23
technik analityki
medycznej 41 43 28
technik
elektroradiolog 14 42 24
ratownik medyczny 83 143 104
terapeuta zajeciowy 28 129 88
technik fizjoterapii 171 233 140
technik
dentystyczny 25 46 30
technik ortopeda 0 36 17
opiekunka
dziecieca 202 18 18
technik
farmaceutyczny 47 43 20
technik masazysta 0 16 40
opiekunka
srodowiskowa 0 23 21
pracownik socjalny 145 127 59
asystent osoby
niepetnosprawnej 0 29 21
opiekun w DPS 0 23 14
Razem
859 1037 674

oprac. na podstawie informacji z Departamentu Kultury, Edukacji i Sportu

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby absolwentéw z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

Staze podyplomowe lekarzy, lekarzy stomatologéw, pielegniarek i potoznych

Zadania wynikajgce ze Strategii sektorowej w zakresie stazy podyplomowych zostaty

wykonane wiasciwie:

>

ustalono liste zaktadéw opieki zdrowotnej uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych dla lekarzy i lekarzy stomatologéw w wojewddztwie
ustalono liste zaktadow opieki zdrowotnej uprawnionych do prowadzenia stazy

podyplomowych dla pielegniarek i potoznych w wojewddztwie,

listy sg weryfikowane dwa razy w roku: w lutym i we wrzesniu,

zabezpieczenie liczby miejsc w zaktadach prowadzacych staze jest zgodne z potrzebami,
staze podyplomowe przebiegajg sprawnie i wyczerpujg wszystkie tematy zawarte
w programach stazy,

samorzad wojewddztwa z rezerwy celowej pahnstwa zabezpiecza dostateczng ilos¢ srodkéw

finansowych na realizacje stazy podyplomowych.
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Ponizej przedstawiono liczbe stazystow oraz liczbe wydanych praw wykonywania zawodu

w dwdch okresach sprawozdawczych.

Tab. 44 Liczba stazystéw podyplomowych

Zawod | okres sprawozdawczy * Il okres sprawozdawczy *
Lekarz medycyny 518 218
Lekarz stomatolog 243 98
Pielegniarki i potozne 327 113

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby stazystéw z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

W | okresie sprawozdawczym statystycznie liczono zaréwno tych rozpoczynajgcych, jak
i konczacych staze. Natomiast w Il okresie wedtug statystyki liczy sie tylko tych, ktérzy rozpoczynajg

staze podyplomowe. Stgd duze réznice w liczbach.

Tab. 45 Liczba wydanych praw wykonywania zawodu

Zawod | okres sprawozdawczy * Il okres sprawozdawczy *
Lekarze medycyny 270 217
Lekarze stomatolodzy 115 95
Pielegniarki 137 89
Potozne 46 46

oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby wydanych praw z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

Specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny

Zadanie Strategii w tym zakresie prowadzone jest przez Zachodniopomorskie Centrum
Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie. Wedtug przyjetych prognoz zatrudnienia lekarzy do roku
2015 zatozono wzrost liczby lekarzy specjalistéw na terenie wojewddztwa. Zapewnienie dostatecznej
liczby kadry medycznej uwzglednia przyjete kierunki demograficzne, potrzeby zdrowotne i zmiany
systemowe. Stad potrzeba wiekszej liczby lekarzy w specjalnosciach takich, jak: psychiatria, geriatria,
medycyna sportowa i medycyna ratunkowa oraz diabetologia i onkologia. 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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Wedtug wskaznika liczby lekarzy na 10 000 mieszkancéw w wojewoddztwie odnotowano jej
zwiekszenie:
» w | okresie sprawozdawczym —22,1

> w |l okresie sprawozdawczym — 25,4

Ponizej w tabelach przedstawiono specjalizacje lekarskie i szkolenia pielegniarek na terenie

wojewodztwa w dwdch okresach sprawozdawczych.

Tab. 46 Uzyskane specjalizacje lekarskie

specjalizacje lekarskie

Lata | stopnia Il stopnia
legrze stomatolodz aramedyczne Jeenze stomatolodz aramedyczne
medycyny y p y medycyny y p y
| okres 70 20 80 167 21 0
Il okres 16 1 46 43 7 8

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ
* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby specjalizaciji z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

W Il okresie sprawozdawczym lekarze medycyny uzyskiwali rowniez specjalizacje w nowym
trybie poza tradycyjng metodg. W sumie liczba uzyskanych specjalizacji w tym okresie i w nowym

trybie wynosita dodatkowo 202.

Tab. 47 Szkolenia sredniego personelu medycznego

| okres sprawozdawczy Il okres sprawozdawczy
Rodzaj szkolenia
pielegniarki potozne inne pielegniarki potozne inne
kursy doksztatcajgce 941 57 153 571 76 67
kursy specjalistyczne 541 81 0 595 36 0
kursy kwalifikacyjne 233 13 0 455 13 0

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume liczby szkolen z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004
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F. PRZEKSZTALCENIA WEASNOSCIOWE | POLITYKA
INWESTYCYJNA

W Strategii sektorowej dotyczgcej ochrony zdrowia zawarte zostaty tezy, zatozenia i zadania,

ktére wyznaczaty kierunki dalszego rozwoju ochrony zdrowia w Wojewddztwie Zachodniopomorskim.

Przeksztatcenia zakltaddéw opieki zdrowotnej

W dwodch okresach sprawozdawczych wprowadzono wiele zmian majgcych charakter,
zaréwno wiasnosciowy, jak réwniez funkcjonalny i organizacyjny.
W pierwszym okresie sprawozdawczym podstawowymi celami, jakie miaty osigagnac
wprowadzane przeksztatcenia byto:
» umozliwienie dopasowania si¢ zakladow opieki zdrowotnej do zmian na rynku ustug
medycznych
» ograniczenie kosztéw funkcjonowania i uzyskanie lepszego efektu ekonomicznego
wykorzystania posiadanego majatku

» zatrzymanie lawinowo narastajgcego zadtuzenia zaktadow.

Wiekszos¢ zmian w tym okresie byto skierowane do zaktadéw podstawowej i ambulatoryjne;j
opieki zdrowotnej. Wprowadzony w latach 2000-2001 ,Program Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia”
przez Ministerstwo Zdrowia wykazal, iz proby wprowadzenia zmian restrukturyzacyjnych w zakresie
dofinansowania istotnych zadan inwestycyjnych oraz w zakresie restrukturyzacji zatrudnienia nie sg
wystarczajgce, aby zakfady poradzityby sobie z ktopotami finansowymi.

W tymze okresie najwiecej zmian wprowadzono w POZ i przychodniach specjalistycznych,
ktére przeksztatcity sie w niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j.

Drugi okres sprawozdawczy to czas kontynuacji zmian w POZ i ambulatoryjnej opiece
medycznej oraz w niewielkim stopniu w szpitalach.

Wprowadzane najczesciej zmiany to wyprowadzanie ustug pomocniczych ze szpitala do firm
zewnetrznych.

Prawdopodobnym powodem wprowadzenia tak niewielu zmian wtasnosciowych w szpitalach,
ktére borykajg sie obecnie z najwiekszymi problemami finansowymi, jest brak instrumentéw prawnych
umozliwiajgcych przeksztatcenia. Obecnie nie istniejg przepisy prawne okreslajace mozliwosci zmian
formy dziatalnosci tych jednostek inne niz likwidacja. Zasady dotyczgce likwidacji sg tylko ogdlne i nie
regulujg wielu niejasnych, a trudnych sytuacji w trakcie procesu przeksztatcen.

We wszystkich przypadkach prywatyzacja ustug medycznych w zakresie POZ i specjalistyki
oraz ustug pomocniczych miata korzystny wptyw na jako$¢ swiadczonych ustug, na spadek kosztéw,

na zwiekszenie dostepnosci i na podniesienie konkurencyjnosci.
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Efektami wprowadzanych zmian byt fakt, iz:

prywatyzacji ulegty w przewazajgcej czesci ustugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
oraz specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, jak réwniez ustug pomocniczych;

specjalistyczna opieka ambulatoryjna w przewazajgcej czesci zostata sprywatyzowana
w powiatach, natomiast przychodnie podlegte samorzadowi wojewddztwa funkcjonujg w
formie publicznej;

najmniej zmian w zakresie prywatyzacji specjalistycznych ustug ambulatoryjnych wprowadzity
zaktady resortowe i kliniczne;

zakres zadan realizowanych w wojewddztwie pozostat niezmieniony, natomiast poprawita sie
jakosé sSwiadczen medycznych w zaktadach, ktére przejely realizacje zadan po
przeksztatconych placéwkach;

likwidacja niejednokrotnie stata sie punktem wyjscia do dalszych dziatan restrukturyzacyjnych

wprowadzanych w szpitalach;

Z uzyskanych informacji w Wojewddztwie Zachodniopomorskim w pierwszym okresie

sprawozdawczym do najistotniejszych przeksztatcen w szpitalach naleza;:

1.

Potgczenie Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Goleniowie
i Nowogardzie i utworzenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Powiatowego w Goleniowie
i ponowne wyodrebnienie ze struktury tego zaktadu majgtku celem utworzenia Samodzielnego
Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie.

Przekazanie uprawnien organu zatozycielskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stawnie z samorzadu wojewodztwa do Starostwa Powiatowego w Stawnie.
Przeksztatcenie Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Koszalinie poprzez
likwidacje i wigczenie catosci do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie.

Przeksztatcenie Obwodu Lecznictwa Kolejowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Szczecinie poprzez likwidacje i wigczenie catosci do Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Szczecinie.

Likwidacja Samodzielnego Publicznego Stoczniowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie i przekazanie zadan niepublicznemu zaktadowi utworzonemu przez inwestora
strategicznego i pracownikéw zaktadu.

Likwidacja Wojewddzkiego Osrodka Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy w Szczecinie i wigczenie
w catosci do Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakifadu Opieki Zdrowotnej
ZDROJE”

Likwidacja Zaktadéw Techniki Medycznej w Koszalinie oraz Zaktadéw Naprawczych Sprzetu

Medycznego w Szczecinie
W drugim okresie sprawozdawczym do najistotniejszych przeksztalcen w szpitalach naleza:

Likwidacja Samodzielnego Publicznego Dzieciecego Osrodka Rehabilitacji w Nowym

Czarnowie.
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Polityka inwestycyjna

W sposéb mniej lub bardziej aktywny pojawita sie w niemal wszystkich zaktadach opieki
zdrowotnej w wojewodztwie. Przejawiata sie zaréwno w dofinansowaniu zadan inwestycyjnych
0 zasiegu ponadregionalnym, czyli inwestycji wieloletnich, jak rowniez wtasnych zadan inwestycyjnych
samorzadu oraz modernizacji i zakupow inwestycyjnych finansowanych przez zaktady oraz z innych

zrodet.
Inwestycje w ochronie zdrowia i modernizacje

Inwestycje centralne

Celem realizowanej przez zakfady opieki zdrowotnej polityki w zakresie inwestycji byto i jest
szybkie dostosowanie zakladdéw do standardéow europejskich. Obecnie jest to wcigz realizowane
i przynosi pozytywny efekt w postaci zmniejszenia kosztéw wykorzystania przestarzatej aparatury oraz
przede wszystkim podniesienia jakosci $wiadczonych ustug.

W ramach zadan o charakterze ponadregionalnym prowadzone sg w naszym wojewddztwie
trzy inwestycje wieloletnie w Stargardzie Szczecinskim, Biatogardzie oraz w Koszalinie. Ponizej
przedstawiona tabela obrazuje finansowanie inwestycji wieloletnich z budzetu panstwa w obu

okresach sprawozdawczych.

Tab. 48 Finansowanie inwestycji wieloletnich z budzetu panstwa w | i Il okresie sprawozdawczym

_ Dofinansowanie zadan | okres sprawozdawczy * Il okres sprawozdawczy *
inwestycyjnych wieloletnich

Budowa Szpitala Wojewo6dzkiego
W Koszalinie 1200 000 390 000

Modernizacja Szpitala w
Stargardzie Szczecinskim 16 650 000 13 400 000

Centrum Rehabilitacji z
oddziatami Szpitala Rejonowego 23 750 000 28 850 000
w Biatlogardzie

Razem 41 600 000 42 640 000
Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume wartosci z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

W roku 2005 uruchomiono budowany w ramach inwestycji wieloletniej pawilon ginekologiczno
- potozniczy w Stargardzie Szczecinskim. Do roku 2010 planuje sie zmodernizowa¢ pozostatg czesc

Szpitala.
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Centrum Rehabilitacji w Biatogardzie dzieki finansowaniu w ramach Kontraktu Wojewddzkiego
w latach 2001-2003 w wysokosci 40 min zakonczyto budowe centrum. Niestety brak podpisanej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia sprawia, iz jest on nie w petni wykorzystany.

Inwestycja w Koszalinie ze wzgledu na najwieksze niedofinansowanie w chwili obecnej
realizowana jest w miare uzyskanych srodkéw finansowych. Trwajg obecnie poszukiwania inwestora
zewnetrznego lub innego zrédta dofinansowania tej inwestycji. W kontynuacje powyzszej inwestycji
zaangazowat sie Prezydent Koszalina, ktéry obecnie prowadzi rozmowy =z kontrahentem

zainteresowanym budowa szpitala.

Inwestycje regionalne i modernizacje

Zadania inwestycyjne i modernizacje umozliwity realizacje czesci wieloletnich planéw
dostosowania zaktadéw do standarddéw europejskich oraz krajowych unormowan prawnych. Mimo
duzych staran wiadz lokalnych i kierownikéw zaktadéw o pozyskanie dodatkowych $rodkéw
finansowych wcigz brakuje srodkéw na najwazniejsze zadania i inwestycje.

W pierwszym okresie sprawozdawczym zadaniami, ktére wymagaty poniesienia nakladow
byly przede wszystkim:

» Utworzenie sieci oddziatéw ratunkowych na terenie wojewddztwa;

» Modernizacja blokéw operacyjnych i oddziatdw, ktérych stan techniczny zagrazat zdrowiu
pacjentow i personelu;

» Modernizacja elementéw infrastruktury technicznej w obiektach ochrony zdrowia:
przestarzatej, wyeksploatowanej, niezgodnej z prawem ochrony srodowiska, kosztownej

w eksploatacj;

> Inwestycje w rozwoj bazy lokalowej zaktadu umozliwiajgcej spetnienie warunkdéw, ktére musi

spetnia¢ swiadczeniodawca.

W drugim okresie sprawozdawczym realizowano zadania wynikajgce rowniez z powyzszych
przestanek, ale ponad to wynikajgce z:
» Reorganizacji i dostosowania do potrzeb spotecznych i warunkéw stawianych przez ptatnika
Swiadczen;
» Podniesienia jakosci Swiadczonych ustug medycznych;
» Dostosowania pomieszczen do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

zaktadu opieki zdrowotnej;

W opinii ankietowanych samorzadéw i zaktaddéw opieki zdrowotne, inwestycje i modernizacje
zrealizowane w wojewddztwie miaty charakter przebudowy lub rozbudowy istniejgcej bazy lokalowe;.
Bardzo rzadko dotyczy to budowy nowych obiektéw. Wedtug zebranych z wojewédztwa danych na

modernizacje i inwestycje wydatkowano okoto 20 min zlotych.
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Zakupy inwestycyjne

Najistotniejsze zakupy aparatury i sprzetu medycznego dokonywane w zakfadach opieki
zdrowotnej wojewddztwa miaty charakter odtworzeniowy, wynikajacy z wystuzenia istniejgcej bazy
sprzetowej. Zaznaczy¢ nalezy, iz zaktady podjety szereg zadan w celu pozyskania dodatkowych
srodkéw finansowych przeznaczanych w catosci na zakup specjalistycznej aparatury i sprzetu
medycznego, w tym réwniez ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
ZPORR (2004 i 2005). Duzg role odegrat w tym zakresie Program Restrukturyzacji w Ochronie
Zdrowia, dzieki ktéremu umozliwiono zakup specjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego dla
zaktadow.

Jednostki ochrony zdrowia w wojewddztwie wydatkowaty okoto 48 min zt na zakup sprzetu
i aparatury medycznej. Sposrdd tej kwoty 79% to zakupy nowoczesnej aparatury stanowigcej
doposazenie, 21 % to wymiana wyeksploatowanego sprzetu medycznego, ktéry stwarzat zagrozenia
dla zycia i zdrowia pacjentow i personelu.

Dokonywane zakupy dotyczyty przede wszystkim nastepujgcych grup sprzetu:

» aparatury ratujgcej zycie;
» diagnostycznej;

» zabiegowej i stanowigcej wyposazenie blokéw operacyjnych

Tab. 49 Finansowanie modernizacji i zakupéw aparatury i sprzetu medycznego

Dofinansowanie zadan Dofinansowanie powiatow Dofinansowanie samorzadu
inwestycyjnych i zakupow wojewodztwa
aparatury i sprzetu
medycznego
| okres * Il okres * Razem | okres * Il okres * Razem

Zadania modernizacyjne

1314 570 5 595 430 6 910 000 975 000 2 207 000 3182 000

Aparatura i sprzet 2699 190 4 264 000 6 963 190 1125 000 1921 000 3046 000
medyczny

Razem 4 013 760 9 859 430 13 873 190 2100 000 4 128 000 6 228 000

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

* - | okres sprawozdawczy obejmuje sume wartosci z lat 2001-2002, a Il okres z lat 2003-2004

Zadania i zakupy inwestycyjne dokonane przy udziale Srodkéw unijnych

W latach 2004 i 2005 odbywaty sie pierwsze nabory wnioskdw w ramach Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego na dofinansowanie projektéw z zakresu ochrony
zdrowia. ZPORR obejmowat dwa ujecia infrastruktury ochrony zdrowia w wojewdédztwie tj. lokalne

i regionalne.
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Beneficjentami skfadajacymi projekty do tych dziatan byty miedzy innymi zaktady opieki
zdrowotnej, ktérych organami zatozycielskimi sg gminy i powiaty — w lokalnej infrastrukturze ochrony
zdrowia, a samorzad wojewodzki — w regionalnej infrastrukturze ochrony zdrowia.

Wszystkie ogtoszone konkursy cieszyly sie ogromnym zainteresowaniem jednostek ochrony
zdrowia z catego wojewddztwa. Zgtoszone potrzeby sg duzo wieksze niz mozliwosci dofinansowania
w ramach ERDF. Obradujgce nad wnioskami panele ekspertéw i regionalny komitet sterujgcy miaty
nie lada ktopot z wytypowaniem dobrze, realnie przygotowanych wnioskéw w ochronie zdrowia.

Duzg czes¢ ztozonych wnioskoéw stanowig wnioski powiatowych placowek ochrony zdrowia.
Duzg aktywnos¢ wykazaty szpitale kliniczne, natomiast placéwki zdrowia resortowe i gminne nie

wykazaty zbyt duzego zainteresowania.

2004
Tab. 50 Projekty dofinansowane w ramach ZPORR - regionalna infrastruktura ochrony zdrowia
LP Whnioskodawca Projekt Kwota dofinansowania
1 Remont i modernizacja oddziatu chirurgii

SSPZOZ nad Dzieckiem i

Miodzieza w Szczecinie i traumatologii z pododdziatem 621 214

oparzeniowym

SPSK nr 1 w Szczecinie Zakup aparatury 6 294 000
3 Spec. Szpital im. Prof. A. Dostosowanie bazy diagnostyki szpitala
Sokotowskiego w w Zdunowie do standardéw 3272291
Szczecinie obowigzujacych w onkologii
4 WSPR w Szczecinie Zakup 32 karetek 7 959 720
Razem 18 147 225
Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Tab. 51 Projekty dofinansowane w ramach ZPORR - lokalna infrastruktura ochrony zdrowia
LP Whnioskodawca Projekt Kwota dofinansowania

Rozbudowa Szpitala powiatowego —

1 Powiat Gryfinski budowa windy

876 815
PZG Spec. Poradnia Reh.

2 Dzieci i Mlodziezy z Wada Modernizacja budynku 140 950
Stuchu w Koszalinie

3 Powiat Gryfinski Zakup aparatury — dla szpitala 900 000
4 SGZOZ w Warnicach Modernizacja obiektu 153 998
Razem 2071763

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej

2005
Tab. 52 Projekty dofinansowane w ramach ZPORR - regionalna infrastruktura ochrony zdrowia
LP Whnioskodawca Projekt Kwota dofinansowania
SPSZ0Z ”ZDROJE” w Dostosowanie bazy sprzetowej SPSZ0Z
Szczecinie "ZDROJE” do standardéw w intensywnej
terapii 1049 625
Razem 1 049 625

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
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Tabela 53 Projekty dofinansowane w ramach ZPORR - lokalna infrastruktura ochrony zdrowia

LP
1

10

11

12

13

Whnioskodawca

NZOZ w Brzeznie

NZOZ w Gardnie

Centrum Gastrologii i
Leczenia Otylosci w
Goleniowie

Powiat Goleniowski

ZOZ w Polanowie

SPZ0OZ Szpital Powiatowy w
Pyrzycech

PZG Spec. Poradnia Reh.
Dzieci i Miodziezy z Wada
Stuchu w Koszalinie

Powiat Mysliborski

Powiat Mysliborski

Z0OZ w Malechowie

Zaktad Ustug Medycznych
Dolna Odra

SPZ0OZ Szpital Powiatowy w
Pyrzycach

Centrum Edukacyjno —
Formacyjne Diecezji
Koszalinsko - Kotobrzeskiej

Projekt

Zakup sprzetu med. i komp. oraz
modernizacja pom.

Wyposazenie w sprzet diagnostyczny i
inny

Poprawa skutecznos$ci diagnostyki
medycznej 0s6b otytych na terenie powiatu
goleniowskiego

Wyposazenie szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Zakup karetki, aparatu RTG i USG

Zakup aparatury

Zakup sprzetu medycznego

Zakup sprzetu diag. do leczenia choréb
ukfadu krazenia w Szpitalu Powiatowym w
Barlinku

Modernizacja Bloku operacyjnego wraz z
zakupem wyposazenia dla Szpitala
Powiatowego w Debnie

Podniesienie standardu ustug medycznych
poprzez rozbudowe i modernizacje
Osrodka Zdrowia w Malechowie

Zakup unitu stomatologicznego wraz z
RTG i radiowizjografig

Termomodernizacja budynku gtéwnego

Modernizacja i wyposazenie ,Miracullum”
Centrum Terapii i Opieki w Koszalinie

Kwota dofinansowania

122 527

54 701

32 745

375 000
225 000
1 955 669

190 180

526 800

1574998

450 000

112 500

1788 524

383 049

Oprac. Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej
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G. UWAGI | WNIOSKI

VI.

Przedlozony dokument to drugie sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej
w ochronie zdrowia na terenie wojewodztwa. Pierwsze sprawozdanie przyjeto
w listopadzie 2003 r. stosowng uchwatg Sejmiku wojewdédztwa.

Sprawozdawczos¢ z realizacji Strategii wynika z przyjetego systemu jej
monitorowania w okresach dwuletnich.

Nastepne sprawozdanie przypada na rok 2007.

W realizacji zadan Strategii sektorowej biorg udzial setki podmiotéw
zaangazowanych w sektor zdrowia. Na podstawie podjetej wspotpracy Sejmiku
wojewodztwa z samorzadami terytorialnymi w roku 1999, mozliwym jest
przekazywanie, gromadzenie i analizowanie potrzebnych informacji dot.
zachodzacych zmian w lokalnych systemach ochrony zdrowia. W stosunku do roku
2003 zwrotnos¢ informacji w tym zakresie jest lepsza, chociaz nadal nie wszystkie
samorzady terytorialne wykazuja dostateczne zainteresowanie posiadaniem
informacji o zabezpieczeniu swiadczen medycznych na swoim terenie. W tej
sytuacji w celu jednoznacznego okreslenia postepu zalozonych dziatan
strategicznych positkowano sie informacjami i danymi z innych instytuciji
bezposrednio i posrednio istniejacych w systemie.

Z uwagi na obszerny material dotyczacy stanu sanitarno-epidemiologicznego
wojewodztwa Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Szczecinie i zgodnie z zatozeniem
z roku 2003 - Ocena stanu sanitarno-epidemiologicznego w wojewddztwie
zachodniopomorskim w roku 2004 - jest dokumentem zatagczonym do Sprawozdania
i stanowi jego integralng czesé.

W Il okresie sprawozdawczym dostrzega sie nastepujace efekty finalne:

Srodki finansowe w zakresie Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zakladow
Opieki Zdrowotnej prawie w calosci zostaly wykorzystane przez samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej w wojewédztwie. Od roku 2005 procesy te
zastapita regulacja prawna wynikajaca z ustawy o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej. Ztozono 30 wnioskow
restrukturyzacyjnych w tej sprawie.

Zmiany restrukturyzacyjne w opiece medycznej zmierzajg w kierunku przyjetych
zalozen strategicznych poprzez tworzenie nowych oddzialéw stacjonarnych
i dziennych, nowych zakladéw i poprzez zmiany w liczbie i profilach tézek.
Generalnie uwaza sie, ze dostep do 4 podstawowych oddzialéw szpitalnych spetnia
stosowne Kkryteria.

Zakres wspotpracy zagranicznej w ochronie zdrowia zostal zintensyfikowany
i poszerzony. Priorytetami sa: wspolpraca przygraniczna, problemy zwigzane
z HIV/AIDS, monitorowanie narkomanii, zarzadzanie szpitalem, telemedycyna

i ratownictwo medyczne oraz wymiana kadr medycznych.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.

W  zakresie podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonuje calodobowe
zabezpieczenie opieki medycznej na terenie kazdej gminy wojewodztwa w stopniu
dobrym poprzez zwiekszenie liczby lekarzy rodzinnych, pielegniarek i potoznych
i lepszy dostep do POZ. Problem nadal stanowi dostep do stomatologii w szkotach.
Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna poszerzajac swoje zasoby o wiele
nowoutworzonych poradni publicznych i niepublicznych zabezpiecza dostatecznie
potrzeby mieszkancéw w tym zakresie, czego potwierdzeniem s3: wieksza liczba
porad, wydtuzenie czasu pracy poradni, wiecej pracowni diagnostycznych, nowa
aparatura i sprzet medyczny. Odnotowano jedynie niekorzystne zmniejszenie sie
liczby poradni onkologicznych.

Przybywa nowych form poradnictwa specjalistycznego w opiece nad chorym
przewleklym, psychiatrycznej i rehabilitacyjnej.

Zwieksza sie liczba aparatury wysokospecjalistycznej i jej dostepnosé, pomimo
nadal nierbwnomiernego jej rozmieszczenia.

W zakresie lecznictwa uzdrowiskowego zmniejszyla sie liczba t6zek w zaktadach.
Zwiekszyla sie liczba szpitali niepublicznych, ktoére weszly w system finansowania
swiadczen ze srodkoéw publicznych.

W procesie restrukturyzacji i przeksztalcen w lecznictwie szpitalnym nie udato sie
zmniejszy¢ liczby tézek i poprawi¢ wskaznika wykorzystania t6zek.

Zmniejszono liczbe tézek w oddzialach dotychczas stabo wykorzystanych
przeksztatcajgc uwolniong baze na tworzenie oddzialéw wysokospecjalistycznych
i opiekunczo-leczniczych.

Wzrosta liczba leczonych w szpitalach.

Czas hospitalizacji systematycznie ulega skréceniu.

Kolejki oczekujacych na leczenie w niektérych oddziatach sg tworzone mimo
niskiego wskaznika wykorzystania t6zek.

Rozwoéj opieki diugoterminowej jest niezadawalajgcy w stosunku do rzeczywistych
potrzeb, giéwnie z powodu niewystarczajgcego kontraktowania przez NFZ.

Stan sanitarno-techniczny szpitali stopniowo sie poprawia. Nadal sa jednak
zanizone normy powierzchni na jedno t6zko i nieprawidlowosci w zakresie stanu
technicznego pomieszczen. Mimo braku srodkéw finansowych, duza liczba
jednostek przeprowadzata ich remonty i modernizacje.

Funkcjonuje 7 szpitalnych oddzialow ratunkowych, w tym 3 w peni
zakontraktowane przez NFZ, na 14 zaplanowanych z powodu braku s$rodkéw
finansowych.

Wskaznik zabezpieczenia ludnosci na 1 karetke jest coraz lepszy.

Utworzono 4 centra powiadamiania ratunkowego w powiatach na 7 zaplanowanych.
Ksztatcenie kadr medycznych odbywa sie w sposéb zaplanowany i zgodny

z przyjeta polityka ksztatcenia dostosowanego do przepiséw unijnych.
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21. Przeksztalcenia zakladéw opieki zdrowotnej i prywatyzacja niektérych ustug
medycznych wptynely pozytywnie na jakos¢ s$wiadczonych ustug, na spadek
kosztéw i na zwiekszenie dostepnosci oraz na podniesienie konkurencyjnosci.

22. Srodki finansowe przeznaczone z funduszy unijnych na poprawe jakosci $wiadczen

poprzez modernizacje infrastruktury ochrony zdrowia, zarbwno w ujeciu lokalnym,
jak regionalnym sa niewspoétmiernie mate w poréwnaniu z potrzebami placéwek
w wojewodztwie.

23. Beneficjenci srodkéw unijnych wykazali szybka zdolnosé do sporzadzania

whnioskow i absorpcji tych srodkéw mimo przygotowywania ich po raz pierwszy.

24, Bardzo trudne jest przygotowanie i realizowanie wieloletniego planu

inwestycyjnego w gminie, powiecie lub wojewédztwie ze wzgledu na brak
wystarczajacych srodkéw w budzetach samorzadéw, szczegélnie przy inwestycjach
Jedynie 50%

wieloletnich planéw inwestycyjnych.

wieloletnich. badanych samorzadowych wykazato posiadanie

25. Profilaktyka i promocja zdrowia, pomimo wielu staran réznych podmiotéw i coraz
wiekszego dofinansowania tych zadan z ich strony, nadal sa niedoinwestowane

i nie majg charakteru systemu.

W celu podsumowania dziatalnosci samorzadéw terytorialnych w zakresie ochrony zdrowia
i dla zilustrowania dynamiki zachodzacych zmian w sektorze zdrowotnym, ponizej w tabeli
przedstawiono wyniki monitoringu z | i Il okresu sprawozdawczego w kolejnosci od dziatan

najczesciej podejmowanych do tych najrzadziej.

Tab. 54 Dziatania samorzadow terytorialnych w dwéch okresach sprawozdawczych

Lp. Dziatania Dziatania
w | okresie sprawozdawczym w Il okresie sprawozdawczym
Wypetnianie funkcji organu tworzacego Inicjowanie dziatan w zakresie profilaktyki i
1  wynikajacych z ustawy o zaktadach opieki promocji zdrowia poprzez realizacje
zdrowotnej: organizatora, wiasciciela, podstawowych celéw Narodowego
zarzadcy i nadzorcy. Programu Zdrowia.
Tworzenie nowych publicznych i Przeclwd2|al_a\n|e_ alkoholizmowi |_narkor!1_a\n||
: : . A . poprzez realizacje Programu Profilaktyki i
2  niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej . . P
s o 7 o o Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
na bazie likwidowanych w catosci lub jego o -
. : oraz dziatan z zakresu narkomanii w ramach
czesci. " .
punktow konsultacyjnych.
Przeciwdziatanie alkoholizmowi i
narkomanii poprzez realizacje Programu Pomoc dla niepetnosprawnych poprzez
3  Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw realizacje zadan z zakresu pomocy

Alkoholowych oraz dziatan z zakresu
narkomanii w ramach punktéow
konsultacyjnych.
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10

11

12

Pomoc dla niepetnosprawnych poprzez
realizacje zadan z zakresu pomocy
spotecznej dot. osdb niepetnosprawnych i
ich rodzin..

Inicjowanie dziatan w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia poprzez realizacje
podstawowych celéw Narodowego
Programu Zdrowia

Monitorowanie potrzeb zdrowotnych
poprzez diagnozowanie stanu zdrowia i
okreslanie potrzeb zdrowotnych.

Planowanie zabezpieczenia opieki
zdrowotnej poprzez opracowania rocznych
planéw zabezpieczenia opieki zdrowotnej i
wspoétuczestnictwo w opracowaniu
wojewodzkiego planu zdrowotnego.

Oddzialywanie na niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej.

Oddzialywanie na stan sanitarny poprzez
dostosowanie zaktadow opieki zdrowotnej
do wymogow sanitarno-
epidemiologicznych.

Oddzialywanie na epidemiologie poprzez
monitorowanie choréb zakaznych i stan
szczepiennictwa.

Oddzialywanie na czynniki Srodowiskowe
poprzez dzialania wplywajace na stan wod,
gleby, odpadoéw, poziomu hatasu.

Wspétpraca z NFZ — nie odnotowano

Wspétpraca z NFZ

Oddzialywanie na czynniki Srodowiskowe
poprzez dzialania wptywajace na stan wéd,
gleby, odpadéw, poziomu hatasu.

Wypetnianie funkcji organu tworzacego
wynikajacych z ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej: organizatora, wtasciciela,
zarzadcy i nadzorcy.

Monitorowanie potrzeb zdrowotnych
poprzez diagnozowanie stanu zdrowia i
okreslanie potrzeb zdrowotnych.

Oddzialywanie na stan sanitarny poprzez
dostosowanie zaktadow opieki zdrowotnej
do wymogoéw sanitarno-
epidemiologicznych.

Planowanie zabezpieczenia opieki
zdrowotnej poprzez opracowania rocznych
planéw zabezpieczenia opieki zdrowotnej i
wspoétuczestnictwo w opracowaniu
wojewodzkiego planu zdrowotnego.

Oddzialywanie na epidemiologie poprzez
monitorowanie choréb zakaznych i stan
szczepiennictwa.

Oddzialywanie na niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej.

Tworzenie nowych publicznych i
niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej
na bazie likwidowanych w catosci lub jego
czesci.

Oprac. Departament Zdrowia i Polityki Spoteczne;j

Do roku 2003 uwaga organizatorow ochrony zdrowia skupiona byta przede wszystkim na
zmianach organizacyjno-prawnych w zaktadach opieki zdrowotnej. Wypetnianie funkcji
wiasciciela zoz-6w byto na pierwszym miejscu, a obecnie na széstym miejscu.

Tworzenie nowych zaktadéw opieki zdrowotnej byto na drugim miejscu, natomiast teraz to
zadanie znajduje sie na ostatniej pozycji dziatalnoSci samorzgdéw w ochronie zdrowia.
Przeciwdziatanie uzaleznieniom i pomoc niepetnosprawnym zajmujg prawie te same miejsca
w obu okresach sprawozdawczych, przy czym problemy uzaleznien stanowig drugi priorytet
w Il monitoringu.

W | okresie sprawozdawczym na pigtym miejscu podawano inicjowanie dziatan w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia. Obecnie sg to najwazniejsze i najczestsze rodzaje dziatania —

pierwsze miejsce w Il monitoringu.
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®» Monitorowanie potrzeb zdrowotnych w Il okresie sprawozdawczym uplasowato sie na
siodmej pozycji w stosunku do szdstego miejsca w | monitoringu.

®» Mniejsze zainteresowanie jest wokdt planow zabezpieczenia opieki zdrowotnej — z miejsca
siodmego na miejsce dziewigte w Il okresie sprawozdawczym.

®» Pomimo poprawy sytuacji, nadal wspoétpraca gmin z niepublicznymi zakfadami opieki
zdrowotnej jest trudna, bowiem to dziatanie wczes$niej zajmowalo &ésme miejsce,
a w Il monitoringu podawano je na miejscu jedenastym.

B Czesciej obecnie podejmuje sie dziatania dostosowawcze zoz-éw do wymogdéw sanitarno-
epidemiologicznych — z dziewigtego na 6sme miejsce.

®» Na tym samym miejscu — dziesigte, podaje sie dziatania zwigzane z epidemiologig
i monitorowaniem choréb zakaznych w obu okresach.

®» Zdecydowanie wiecej dziatan podejmuje sie na rzecz Srodowiska — obecnie na pigtym
miejscu, w poprzednim monitoringu miejsce jedenaste.

®» W ocenie organizatorow ochrony zdrowia w Il okresie sprawozdawczym mozliwa byla stata
i partnerska wspotpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia. W | monitoringu nie odnotowano

takich dziatan.

Z powyzszej analizy wynika, ze w tak krotkim czasie zaszly intensywne
zmiany w hierarchii priorytetdw dziatalnosci jednostek samorzadowych
w zakresie ochrony zdrowia na terenie wojewédztwa. Aktywnosé w zakresie
przeksztatcen w sektorze zdrowotnym byta wysoce dynamiczna. W |l okresie
sprawozdawczym dostrzega si¢ zdecydowang intensyfikacje dziatan w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia, oddzialywania na czynniki Srodowiskowe oraz
wspotpracy z NFZ. Samorzady lokalne, NFZ i Swiadczeniodawcy we wszystkich
zakresach oraz swiadczeniobiorcy sg pewnymi podsystemami, ktére stanowia
integralng czes¢ systemu ochrony zdrowia. Nie mozna pozwoli¢ na odchylenie
ktéregokolwiek z podsysteméw, gdyz zaburza to prawidtowe funkcjonowanie
calego systemu ochrony zdrowia. Sluzy temu proces monitorowania
zachodzacych zmian, aby wskazywa¢ obszary dziatajace wiasciwie, jak i te

wymagajace korekty i naprawy.
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