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WPROWADZENIE

Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Woje =~ wddztwa Zachodniopomorskiego
przyjeta uchwatg Nr XXI1V/226/2001 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 28 wrzesnia
2001 roku jest dokumentem okreslajagcym zasadnicze cele i kierunki rozwoju w zakresie ochrony
zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego do roku 2015.

Realizacja celéw strategicznych odbywa sie poprzez dazenie do osiggniecia wczesniej
ustalonych kierunkéw dziatan:

1. Wypracowanie optymalnego modelu ochrony zdrowia i koordynacja dziatan w tym zakresie.
2. Zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej w dziedzinie catlodobowej podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki stacjonarne;j.
Reorganizacja ratownictwa medycznego.
Stworzenie systemu rozwoju promocji zdrowia i profilaktyki.
Podnoszenie poziomu wyksztalcenia personelu medycznego.

Przeksztalcenia wlasnosciowe zaktadéw opieki zdrowotnej.

N o o~ w

Wiasciwe zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne.

Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego postanowit, ze wdrazanie Strategii
sektorowej w zakresie ochrony zdrowia bedzie oceniane, co dwa lata w formie okresowego
sprawozdania. Rola koordynatora monitoringu i ewaluacji Strategii przypada Urzedowi
Marszatkowskiemu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Poniewaz Strategia sektorowa powstawata
w wyniku bardzo szerokich konsultacji spotecznych i na bazie opracowan dotyczacych rozwoju
regionalnej ochrony zdrowia przy udziale wielu specjalistbw w dziedzinie organizacji sektora
zdrowotnego, jej monitoring i ewaluacja tak ze wymagaj @ szerokiej wspotpracy z instytucjami,
ktére gromadz a, przetwarzaj g i analizuj g informacje o dziatalno $ci zakladéw opieki zdrowotnej
i sytuacji zdrowotnej lokalnych spolecze  Astw.

Dlatego w procesie monitorowania Strategii niezbedny jest cykliczny udziat m.in.:
organéw tworzacych dla zaktadéw opieki zdrowotnej,

samorzadow terytorialnych,

zaktaddw opieki zdrowotnej,

Gléwnego Urzedu Statystycznego,

Pomorskiej Akademii Medycznej,

Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia,
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

SN N N N N N N

komoérek merytorycznych Urzedu Marszatkowskiego

Podstawowym celem sprawozdania jest poinformowanie realizatoréw Strategii i innych
zainteresowanych stron o dokonywanych post  epach z zamiarem skorygowania odst epstw

od planu dziatania i jego modyfikacji w latach przy ~ szitych. Ma ono wskazywa € zaréwno obszary
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dziataj ace wiasciwie, jak i te wymagaj ace korekty i naprawy. W ten sposéb mozna okreslic:
czy zaktadane cele zostaly osiggniete, jakie rezultaty uzyskano, jak zostaly wykorzystane zasoby
i srodki, czy tez, jakie byly konkretne skutki lub efekty danych dziatan i ich wyniki. Ponadto, obowigzek
prowadzenia monitoringu dokumentéw strategicznych jako narzedzia niezbednego do efektywnego

planowania i realizacji programu wynika z powszechnie obowigzujacych przepiséw UE.

Niniejsze opracowanie jest kolejnym, trzecim sprawo zdaniem z realizacji Strategii

sektorowej w ochronie zdrowia, @ co wyjasnia ponizsza tabela:

Numer sprawozdania Okresy sprawozdawczo  $ci Uchwata Sejmiku Wojewdédztwa

Pierwsze sprawozdanie
z realizacji Strategii sektorowej lata 2001 - 2002
ochrony zdrowia

uchwata Nr XI1X/101/2003 r.
z dnia 3 listopada 2003 r.

Drugie sprawozdanie z realizacji
Strategii sektorowej ochrony lata 2003 - 2004
zdrowia

uchwata Nr XXV/288/05 r.
z dnia 24 pazdziernika 2005 r.

Trzecie sprawozdanie z
realizacji Strategii sektorowej lata 2005-2006
ochrony zdrowia

Planowany termin podjecia uchwaty
18 grudnia 2007 r.

W dwoch poprzednich sprawozdaniach, ustalono najwazniejsze efekty procesow
restrukturyzacyjnych zachodzacych ~w  zakladach  opieki  zdrowotnej  wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Do nich nalezg przede wszystkim:

v efektywne wykorzystanie srodkéw w ramach Regionalnego Programu Restrukturyz acji

Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

\

wdro zenie catodobowego zabezpieczenia podstawowej opieki medycznej na terenie
kazdej gminy,

poszerzenie oferty ambulatoryjnej opieki specjalist ycznej,

skrécenie czasu hospitalizaciji,

poprawa wykorzystania té zek,

SNEENEENEEN

liczne przeksztalcenia w celu usprawnienia struktur organizacyjnych i funkcjonalno  $ci
zaktadow,

v' prywatyzacja niektérych ustug medycznych.

W wymienionych okresach sprawozdawczych odnotowano réwniez niezadowalaj ace wyniki
w zakresie:
v" rozwoju opieki dtugoterminowej,
v'organizacji ratownictwa medycznego,
v' stworzenia systemu promocji zdrowia i profilaktyki,
v’ poprawy stanu sanitarno-technicznego zakladow opiek i zdrowotnej na terenie

wojewoddztwa.
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Strategia sektorowa zawiera w swoich tresciach zadania strategiczne, ktore nalezy traktowac
jako zasadniczy punkt odniesienia umozliwiajgcy wykazanie zmian, ktére nastgpity w wyniku
jej realizacji przez poszczeg6lne podmioty. Aby wykazaé te zmiany niezbednym byto opracowanie
odrebnego zestawu wskaznikow ilosciowych i jakosciowych spdéjnych do zakresu problematyki
Strategii. Dlatego, podstawowym narzedziem metodycznym jest kwestionariusz ankiety = opracowany
przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego w Szczecinie na podstawie
wytycznych do monitorowania Strategii.

Tres¢ i struktura ankiety podlega statym modyfikacjom z uwagi na zachodzace zmiany w danym
okresie sprawozdawczym, np. w biezacym okresie sprawozdawczym pojawity sie nowe aspekty, takie
jak wnioskowanie do funduszy unijnych czy nowe zasady restrukturyzacji, czy tez zmiany
w ratownictwie medycznym.

W polowie biezacego roku kwestionariusz ankiety, zostat kolejny, trzeci raz rozpowszechniony
ws$rod samorzgdow powiatowych i gminnych oraz ws$rdd publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
oraz innych instytucji dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia.

W trzecim okresie sprawozdawczym zwrotno  $€ informacji osi agnieto na poziomie 74 %,
i jest to wynik poréwnywalny do wyniku z roku 2005, tj. 76% i zdecydowanie lepszy w stosunku
do pierwszego okresu sprawozdawczego, gdzie zwrotno  $€ ankiet wyniosta 66%.

Najczesciej na ankiete nie odpowiadaty gminy odpowiedzialne za podstawowg opieke
zdrowotng. Poprawita sie wspolpraca z powiatami i zakladami resortowymi. Zdecydowanie w petni
odpowiedziaty jednostki podlegte samorzadowi wojewddztwa, gdzie zwrotno$¢ ankiet wyniosta 100 %.
Wsrod  szpitali  klinicznych  kolejny raz nie uzyskano odpowiedzi od Szpitala Klinicznego
Nr 1 w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej. W sumie informacji nie przekazato wielu istotnych,

z punktu widzenia Strategii, uczestnikow monitoring u, wtym:

v' samorzady gminne —37na l1lll gmin

v' samorzady powiatowe - Goleniow, Gryfice, Kamien Pomorski i Police
v'  szpitale resortowe - Szpital MSWIA w Kansku

v' szpitale kliniczne - Szpital Kliniczny Nr 1 w Szczecinie

v" Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie

Analiza przedto zonych ankiet umo zliwita lepsze zagregowanie iinterpretacj € danych
w obszarze wymienionych grup wska znikdw oraz bezpo $rednie spojrzenie na bie zace prace
poszczegolnych urz edow i zakladow. Wystepujace luki informacyjne uzupetniono o ogdlnie
istniejace i powszechnie dostepne dane w tym zakresie.

W niniejszym Sprawozdaniu dla wyrazniejszego zilustrowania danych liczbowych i wskaznikéw

postuzono sie w duzej mierze ukladem tabelarycznym.
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A. MODEL SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Organizacja systemu opieki zdrowotnej wojewddztwa
zachodniopomorskiego

Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
zalozyla, ze realizacja przyjetych kierunkéw i zadan odbywa sie poprzez wypetnianie okreslonych
obowigzkéw w zakresie kompetencji poszczegoéinych jednostek samorzadu terytorialnego dot. ochrony
zdrowia. Podstawowe dziatania samorzadow terytorialnych w zakresie ochrony zdrowia przez ostatnie
lata podlegaly stalym przeksztalceniom. W celu zilustrowania dynamiki zachodzacych zmian
w sektorze zdrowotnym, ponizej w tabeli przedstawiono wyniki monitoringu z | i Il oraz Ill okresu

sprawozdawczego w kolejnosci od dziatan najczesciej do tych najrzadziej podejmowanych przez

samorzady - tabela 1.

Tab. 1 Dziatania samorz gdéw terytorialnych w trzech okresach sprawozdawczyc h

Lp. | okres sprawozdawczy Il okres sprawozdawczy 11l okres sprawozdawczy
Wypeianie funkcji organu - . S . - . s .

1 tWorz . ; Inicjowanie dziatan w zakresie Inicjowanie dziatan w zakresie

acego: organizatora, . s - - . s - -
s : profilaktyki i promocji zdrowia. profilaktyki i promocji zdrowia.
wiasciciela, zarz adcy i nadzorcy.
Tworzenie nowych publicznych i

2 niepublicznych zaktadéw opieki Przeciwdziatanie alkoholizmowi i Przeciwdziatanie alkoholizmowi i
zdrowotnej na bazie likwidowanych narkomanii. narkomanii.
w cato sci lub jego cz esci.

3 Przeciwdziatanie alkoholizmowi i Pomoc dla niepetnosprawnych iich  Pomoc dla niepetnosprawnych i ich
narkomanii. rodzin. rodzin.

4 Pom'oc dla niepetnosprawnych i ich Wsp6ipraca z NFZ. Planowanl_e zabezpieczenia opieki
rodzin. zdrowotnej.

Iniciowanie dziataf w zakresie Oddziatywanie na czynniki Oddziatywanie na czynniki

5 J s . : Srodowiskowe (stan waéd, gleby, Srodowiskowe (stan wod, gleby,

profilaktyki i promocji zdrowia. . . . . ; .
odpadoéw, poziomu hatasu, itp.) odpaddw, poziomu hatasu, itp.)
Monitorowanie potrzeb zdrowotnych Wypetnianie funkcji organu Dostosowanie zaktadéw opieki

6 poprzez diagnozowanie stanu zdrowia i  tworz acego: organizatora, zdrowotnej do wymogoéw sanitarno-
okreslanie potrzeb zdrowotnych. witasciciela, zarz adcy i nadzorcy. fachowych.

Monitorowanie potrzeb Monitorowanie potrzeb zdrowotnych

7 Planowanie zabezpieczenia opieki zdrowotnych poprzez poprzez diagnozowanie stanu
zdrowotnej. diagnozowanie stanu zdrowia i zdrowia i okreslanie potrzeb

okreslanie potrzeb zdrowotnych. zdrowotnych.
. . . . Dostosowanie zaktadéw opieki
8 ooﬁgﬂaz%\xm?n? Ll e ey zdrowotnej do wymogow sanitarno-  Wspotpraca z NFZ.
P - fachowych.

9 Dostosowame zakladqw Op'e.k' Planowanie zabezpieczenia opieki Oddziatywanie na niepubliczne
zdrowotnej do wymogdw sanitarno- . o .
fachowych zdrowotnej. zaktady opieki zdrowotne;.
Oddziatywanie na epidemiologie Oddziatywanie na epidemiologie Oddziatywanie na epidemiologie

10 poprzez monitorowanie choréb poprzez monitorowanie choréb poprzez monitorowanie choréb
zakaznych i stan szczepiennictwa. zakaznych i stan szczepiennictwa. zakaznych i stan szczepiennictwa.
Oddziatywanie na czynniki —_— -

11 Srodowiskowe poprzez dziatania Oddziatywanie na niepubliczne :Nypeimame. funkq'. or?anu
wplywajace na stan wod, gleby zaktady opieki zdrowotne;j. WOrz aceqo: organizatora,
odpadéw, poziomu haias’u. ! wihasciciela, zarz adcy i nadzorcy.

Tworzenie nowych publicznych i Tworzenie nowych publicznych i

- niepublicznych zaktadéw opieki niepublicznych zaktad6éw opieki

Wspotpraca z NFZ — nie odnotowano

zdrowotnej na bazie
likwidowanych w cato $ci lub jego
czesci.

zdrowotnej na bazie
likwidowanych w cato $ci lub jego
czesci.

Oprac. Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej UM
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» W pierwszym okresie sprawozdawczym uwaga organizatorow ochrony zdrowia
w samorzadach skupiona byla przede wszystkim na wypetnianiu funkcji wtascicielskich
i na tworzeniu nowych zoz -6w na bazie zaktadéw likwidowanych w catosci lub ich czesci.
Nie odnotowano wowczas przyktadéw wspoétpracy z NFZ.

» W drugim okresie sprawozdawczym  priorytety z poprzedniego okresu zeszty na dalszy
plan. Samorzady terytorialne spotegowaty swoje dziatania w zakresie profilaktyki i promoc;ji
zdrowia, przeciwdziatania uzaleznieniom ipomocy dla niepetnosprawnych. Zdecydowanie
poprawita sie wspoilpraca z NFZ. Natomiast, oddziatywanie samorzadéw gtéwnie
na niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej byto coraz trudniejsze.

> W trzecim okresie sprawozdawczym = samorzady konsekwentnie charakteryzowaly sie
redukcj q dziatan w zakresie wypetniania funkcji wka  $cicielskich wobec sp zoz. Prawie
w ogole nie podejmowaly decyzji o prywatyzacji i pr zeksztalceniach. Zasadnicze
dzialania dotyczyly pierwszych trzech priorytetow z okresu poprzedniego, tj. profilaktyki
i promocji zdrowia, przeciwdzialania uzaleznieniom ipomocy dla niepetnosprawnych.
Wiekszgq wage natomiast przywi gzywaty do planowania opieki zdrowotnej na swoim

terenie i do mo zliwo $ci dostosowania zakladéw do wymogow fachowo-sanitar nych.

W stosunku do lat poprzednich korzystnym zjawiskiem jest coraz mniejsze odnotowanie
catkowitego braku komoérek organizacyjnych w obszarz e ochrony zdrowia w poszczegoélnych
urzedach. Niezmienionym pozostaje jednak fakt, ze rzadko stanowig one wyodrebniong strukture.
Zdarza sie nawet, ze problemy zdrowia polaczone sg z rolnictwem, gospodarkg komunalna,
czy tez rozwojem gospodarczym. Nadal jednak istniejag samorzady, gdzie uwaza sie, ze ich organy nie
odpowiadajg za organizacje lokalnej ochrony zdrowia, bo nie sg wilascicielami zakladow opieki
zdrowotnej. Zdecydowanie lepiej wyglada sytuacja w samorzadach powiatowych i wojewddztwa, gdzie
kwestie organizacji ochrony zdrowia powierza sie wieloosobowym merytorycznym wydziatom
lub referatom w tym zakresie.

Wiekszos¢ ankietowanych samorzadow stwierdzita, ze stale poprawia si e wspoipraca
Z instytucjami i zakladami w sektorze zdrowia. Zdecydowanie czesciej w pracach samorzadu
uczestniczyli przedstawiciele lokalnej ochrony zdrowia, gtéwnie poprzez uczestnictwo w obradach rad
samorzgdowych oraz coroczne sprawozdawanie sie z dziatalnosci opieki zdrowotnej. Ponadto,
niektore samorzady prowadzity cykliczne kontrole w zaktadach opieki zdrowotnej, szczegdlnie,
gdy byly przez nich wspierane finansowo, majatkowo lub rzeczowo. Nadal, trwale wspéipracowaty
w zakresie rozwoju programow zdrowotnych. Ponizej przedstawiono kilka przyktadéw podanych przez
samorzady, w zakresie:

» wspolnych przedsiewzie¢ dot. zapobiegania chorobom i promocji zdrowia, np. Powiat
tobeski, Powiat Pyrzycki, Powiat Szczecinecki, powiat i gmina Goleniéw, Miasto Koszalin
kontroli jakosci udzielanych $wiadczen np. gmina Przelewice
dodatkowego zabezpieczenia opieki medycznej, np. gmina Dziwnow

corocznego programowania ochrony zdrowia, np. gmina Czaplinek

YV V VYV V

ulg podatkowych, np. gmina Gryfino
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Regionalny Program Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia

Regionalny Program Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia trwat od 1999 roku do ko nca
2004 roku. 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 mialy sprzyja¢
lepszemu wykorzystaniu zasobéw ochrony zdrowia. W sumie w Programie uczestniczyto: 61 zaktadéw
w roku 2000, 50 zaktadéw w roku 2001 i 18 zaktadéw w roku 2003. W roku 2002 i 2004 nie byto
dotacji centralnych w tym zakresie. Wysokos$¢ przyznanych i pozytywnie rozliczonych srodkéw ogétem
wynosita 36 412096 zi, w tym: 22 659 103 zt na zadania inwestycyjne i 13752993 z
na restrukturyzacje zatrudnienia.

Od 21 maja 2005 roku procesy restrukturyzacji fina  nsowej reguluje ustawa z dnia
15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej irestruktu  ryzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Ustawg objete zostaty samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ktére na dzien
1 stycznia 2001 r. zatrudniaty powyzej 50 oséb.
1. Do restrukturyzacji przystapito 28 jednostek, t. 44,4% z terenu wojewddztwa
zachodniopomorskiego, w tym:
v 9, 1.14,3% otrzymalo w 2005 r. dotacje z budzetu panstwa na dzialania
restrukturyzacyjne,
v’ 19, tj. 30,1% wszczeto postepowanie restrukturyzacyjne (proces oddtuzenia) na okres
do 24 miesiecy.
2. W latach 2005-2007 zakiady opieki zdrowotnej skorzystalty z pomocy finansowej w tacznej
wysokosci 147,8 min zt, z nastepujacych zrodet:
v' pozyczka z budzetu panstwa — 25,1%,
v' kredyty bankowe — 15,6%,
v' dotacja z budzetu panstwa — 6,0%,
v'umorzenie zobowigzan publicznoprawnych — 5,4%,
v'inne zrédta — 3,0%.
3. Glownym zrédtem finansowania restrukturyzacji jednostek okaz ala sie jednak pomoc
finansowa samorz adow, ktérej udziat stanowit 44,9% wszystkich zrodet pomocowych.

4. Zaklady z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego nie korzystaty z mozliwosci emis;ji

obligacji.

Tab. 2 Zrédta finansowania restrukturyzacji finansowej w % wedtug organdw zato zycielskich
umorzenie pomoc
- svezk kredyt L fi .
SP 707 dotacja pozyczka bankowy zpboma_zan inansowa inne  Razem
% % 7 publicznoprawnych  samorzadoéw % %
% % %

samorz adu wojewddztwa 8,0 21,5 4,0 4,3 59,5 2,7 100
powiatowe 0,3 26,5 34,6 3,9 31,7 3,0 100
gminne - 66,9 - 33,1 - - 100
kliniki 100,0 - - - - - 100
resortowe 14,0 54,2 - 23,7 - 8,1 100

Oprac. Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej UM
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W ramach programu restrukturyzacji zadtuzone zakiady realizowaly zadania naprawcze
i 0szcz edno sciowe, takie jak:

v/ zmiany organizacyjne ,

v" redukcja kosztow
v' rozszerzenie zakresu dziatalno $ci medycznej ,
v" redukcja zatrudnienia ,
v'outsourcing ustug pomocniczych
v' sprzeda z zbednych sktadnikéw maj atku
v likwidacja oddziatéw i poradni
Udziat jednostek, realizujgcych poszczeg6lne zadania przedstawia wykres ponizej.
Wykres 1. Zadania restrukturyzacyjne realizowane w 2005-2007
zmiany organizacyjne * 100,00%#
redukcja kosztow 1 84,20% |
rozszerzenie zakresu dziatalno $ci 1 78,9IO%
redukcja zatrudnienia 73,705%
outsourcing ustug pomocniczych 52,60%
sprzeda z zbednych skladnikéw maj atku 1 52,60% |
likwidacja oddziatow i poradni :FZG,SO%
inne zadania 10,50%

Oprac. Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej UM

W wyniku korzystania z pomocy publicznej oraz realizacji programéw restrukturyzacyjnych
zaklady uzyskaty w latach 2005-2007 znaczne efekty finansowe, gléwnie w postaci redukcji
zobowi gzan wymagalnych.

Przed rozpoczeciem restrukturyzacji (stan na 30.06.2005 r.) zobowi gzania samodzielnych

publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej z terenu woj ewoddztwa, ktoére przystgpity
do restrukturyzacji wynosity (bez klinik):
= 0g6tem 197,7 min zi,
= wtym wymagalne 121,9 min z,
= 7z tego objete ustawow a restrukturyzacj a (powstale w okresie od 01.01.1999 r.
do 31.12.2004 r.) 64,9 min zi.

Natomiast w wyniku dziatan restrukturyzacyjnych (stan na 30.06.2007 r.) zobowi gzania

wynosity (bez szpitali klinicznych):
= 0g6tem 208,5 min zt — wzrost o0 5,5%,
= wtym wymagalne 44,8 min zt — spadek o0 63,2%,

= ztego obj ete ustawow a restrukturyzacj q 17,4 min zt — spadek o0 73,2%.
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Wzrost zobowi gzan ogétem wynikat z zamiany zobowi gzan wymagalnych
na dhlugoterminowe poprzez zaci aganie kredytéw bankowych i po  zyczek restrukturyzacyjnych.
Ksztaltowanie sie zobowigzan w wyniku restrukturyzacji wedlug organéw zatozycielskich

(bez szpitali klinicznych) przedstawia tabela 3.

Tab. 3 Efekty restrukturyzacji finansowej wedlug o  rganéw zalo zycielskich

Redukcja zobowi azan w %

SP 20z

Ogotem % Wymagalne % Objete restrukturyzacj aq %
samorgadu spadek 0 0,6 spadek 0 51,0 spadek o 81,6
wojewodztwa
powiatowe wzrost 0 21,1 spadek 0 72,4 spadek 0 72,1
gminne spadek 0 15,5 spadek 0 21,8 spadek 0 11,5
resortowe spadek 0 7,1 spadek o0 84,2 spadek o0 60,6

Oprac. Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej UM

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktére wszczely postepowanie
restrukturyzacyjne i ktérym przystugiwato roszczenie wobec Narodowego Funduszu Zdrowia, Skarbu
Panstwa lub innej jednostki sektora finansow publicznych z tytutu zobowi gzan wobec pracownikow
wynikaj acych z tzw. ,ustawy 203", na mocy ustawy z 15 kwie  tnia 2005 r. mogly zrzec si e tych
roszczen, w zamian za umorzenie po zyczki restrukturyzacyjnej. Wartos¢é zrzeczonych
przez zakltady wojewoddztwa zachodniopomorskiego roszczen wynosita 42,2 min zt. W zamian
umorzona zostata pozyczka restrukturyzacyjna w wysokosci 20,1 min zt.

Postepowanie restrukturyzacyjne samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
wszczete na podstawie ustawy z 15 kwietnia 2005 r. moze trwa € do 24 miesi ecy (do ko nca 2007 r.).
Warunkiem otrzymania decyzji organu restrukturyzacy  jnego (tj. wojewoda dla zaktadow
utworzonych przez jednostke samorzgdu terytorialnego, Minister Zdrowia dla pozostatych zaktadéw)
0 zako nczeniu post epowania restrukturyzacyjnego jest:

= brak wymagalnych zobowigzan publicznoprawnych,

= zaspokojenie roszczenn wobec pracownikéw z tytutu tzw.  ustawy 203",

= zrealizowanie ugody zawartej z wierzycielami cywilnoprawnymi.

Wsrdd zaktadéw z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego, warunkéw zako nczenia
restrukturyzacji nie spetnia 5 jednostek (na 19) , w tym 2 jednostki samorz adu wojewodztwa.
Ustawa przewiduje, ze w przypadku nie zako nczenia restrukturyzacji w terminie:

=  zobowigzania publicznoprawne przewidziane do umorzenia, stajg sie wymagalne,

= ugoda restrukturyzacyjna przestaje wigza¢ zaktad oraz wierzycieli cywilnoprawnych,

= organ restrukturyzacyjny wystepuje do organu zalozycielskiego z wnioskiem o likwidacje

zakfadu.
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\Wspotpraca zagraniczna

Wojewddztwo Zachodniopomorskie nadal utrzymuje stalg wspotprace zagraniczng w zakresie
ochrony zdrowia, w szczegdlnosci z najblizszymi landami Niemiec. Po wstapieniu Polski do Unii
Europejskiej wspotpraca przygraniczna nabrata wiekszego znaczenia, gdyz niektore zadania mozna
wykonywaé wspalnie z innymi krajami europejskimi.

W latach 2005-2006 rozpoczeto wdrazanie polsko-niemieckiego projektu ,Sie € telemedyczna
wspomagaj gca leczenie chor6b nowotworowych w Euroregionie Pom erania”, ktory objat
w pierwszej fazie trzy szpitale wojewddztwa zachodniopomorskiego: Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Szczecinie, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie i Szpital
Wojewoddzki w Koszalinie. Ze strony niemieckiej uczestniczylo pie¢ szpitali Landu Meklemburgia.
Budzet projektu wynosit 323 tys. Euro, dofinansowany w 75% z funduszy unijnych INTERREGU IlIA.
Rozpoczeta budowa sieci pozwoli na wymiane informacji w zakresie diagnozowania i terapii choréb
nowotworowych miedzy poszczegélnymi szpitalami. W najblizszym okresie programowania w ramach
Europejskiej Wspétpracy Terytorialnej na lata 2008-2013 planowana jest kontynuacja tworzenia nowej
struktury komunikacji umozliwiajgcej dalszy rozwdj telepatologii z rozszerzeniem na teleradiologie
i telekonferencje i z udzialem wiekszej liczby szpitali z wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Przykladem  wspéipracy  wielonarodowej bylo  przyst apienie  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego do realizacji w latach 2005-20 07 projektu pn ,BORDERNET HIV/AIDS
i STD (choroby przenoszone drog q plciow @) — prewencja, diagnostyka i terapia transgraniczna
wzdlu z starych i nowych granic UE".  Projekt realizuje réwnoczesnie 13 partneréw z 6 panstw:
Polski, Niemiec, Austrii, Stowacji, Stowenii i Wioch. Budzet projektu dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego wynosit niespetna 120 tys. Euro, w tym Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego ponosit koszty udziatu wtasnego w wysokosci potowy budzetu projektu.
Podstawowymi zadaniami realizowanymi w ramach projektu bylo usprawnienie bazy regionalnego
transgranicznego planowania w celu osiggniecia standardow europejskich, ulepszenie diagnostyki,
profilaktyki i leczenia w grupach ryzyka oraz szkolenia nauczycieli, policjantéw i pielegniarek.

Najwazniejsze zadania zrealizowane w projekcie BORDERNET  z udziatem wojewddztwa
zachodniopomorskiego to:

1) Uruchomienie punktu diagnostycznego zakazen STI w Poradni Nabytych Niedoboréw
Immunologicznych w SP Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie.

2) Przeprowadzenie akcji konsultacyjno-diagnostycznej wsréd mieszkancéw Swinoujécia
w zakresie testowania HIV, kity i chlamydii.

3) Seminaria dla nauczycieli szk6t szczecinskich i organizacji pozarzagdowych nt. metodyki
prowadzenia profilaktyki w zakresie STI wsrod miodziezy szkolne;.

4) Szkolenia dla policjantow nt. zagrozenia zakazeniem HIV.

5) Szkolenia dla pielegniarek i lekarzy nt. narazenia zawodowego na zakazenie wirusem HIV,
HBV, HCV.
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6) Szkolenia dla mlodziezy nt. narazenia na zakazenia HIV w zyciu codziennym i w pracy
oraz anonimowego poradnictwa dotyczacego zakazen HIV.

7 Stata wspoOlpraca z partnerami tandemowymi w ramach | regionu modelowego:
Wojewddztwo Zachodniopomorskie — Land Meklemburgia.

8) Konferencje dla partneréw i organizacji wspoétdziatajgcych w realizacji zadan w projekcie
BORDERNET w Warszawie, Szczecinie, Swinoujéciu, Rostoku i w Berlinie.

9) Przeprowadzenie badan ankietowych KAB — badanie wiedzy, nastawien i zachowan wsrod
miodziezy i mezczyzn zyjacych z wirusem HIV.

10) Pozyskanie lekarzy ginekologéw, dermatologéw i choréb zakaznych do ‘Sentinel
Surveilance’ (ttum. posterunek nadzorujacy zakazenia), ktérych zadaniem byto
diagnozowanie pacjentéw poprzez zbieranie wypetnionych przez pacjentéw i lekarza ankiet
nt. zakazen przenoszonych droga piciowa i przekazywanie ich za posrednictwem Poradni
Nabytych Niedoboréw Immunologicznych w Szczecinie do Instytutu Kocha w Berlinie.

11) Konkursy plakatowe nt. profilaktyki i zakazenia HIV/AIDS dla mtodziezy polsko-niemieckich
szkét z koordynacjg w Swinoujsciu.

12) Warsztaty transgraniczne: ,Dni filmu miodziezowego o mitosci, przyjazni, seksualnosci
i HIV/IAIDS” we Frankfurcie n/Odrg, w Anklam i w Szczecinie.

13) Opracowanie wspodlnej ulotki polsko-niemieckiej nt. profilaktyki diagnostyki HIV i STI
w regionach przygranicznych.

14)  Uczestniczenie we wspéinym polsko-niemieckim stoisku informacyjnym Swinoujécie-Albeck
oraz podczas festiwalu FAMA pn. ,Profilaktyka w zakresie HIV/AIDS i STI w ramach
bezpieczenstwa w czasie wakacji".

15) Nawigzanie kontaktu i pozyskanie do wspétpracy nowego partnera z Ukrainy.

16) Wspdblne szkolenie dla szczecinskich lekarzy i Landu Meklemburgia nt. epidemiologii
i profilaktyki choréb przenoszonych drogag piciowg w Rostoku.

17) Uczestniczenie przedstawiciela Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego w zaprezentowaniu
projektu BORDERNET podczas Konferencji Ministréw Zdrowia krajéow Unii Europejskiej

pt. ,Odpowiedzialno$¢ i Partnerstwo — razem przeciwko AIDS” w Bremie, Niemcy.

Poza samorzadem wojewddztwa, zagraniczng wspoiprace w zakresie ochrony zdrowia
prowadza bezposrednio zaklady opieki zdrowotnej i samorzady lokalne. Na podstawie informacji
zawartych w przedtozonych ankietach mozna stwierdzi¢, ze wiele obszardw wspoéipracy rozwija si €
nieprzerwanie od pocz atku 2001 roku. Dotyczy to przede wszystkim dziala hH w zakresie
wymiany do swiadcze n klinicznych, wymiany kadry medycznej, zarz  adzania szpitalem, rozwoju
telemedycyny, czy te z w szeroko poj etym obszarze inwestycyjnym.

Zakres tej wspotpracy na przestrzeni trzech okreséw sprawozdawczych przedstawia ponizsza
tabela 4.
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Tab. 4 Wspélpraca zagraniczna sp zoz-6w i samorz

Kto ? - nazwa instytucji

Urzad Miasta i Gminy
Gryfino

Starostwo Powiatowe
Myslib6rz

Szpital Powiatowy
Biatogard

Urzad Miejski Koszalin

Specjalistyczny SPZOZ
nad Dzieckiem i
Miodziezg Szczecin -
oddziat nefrologii
dzieciecej ze stacjq dializ
Specjalistyczny SP ZOZ
nad Dzieckiem i
Mtodziezg Szczecin-
oddziat kliniczny ortopedii
dzieciecej i mtodziezowej

Specjalistyczny Szpital
Szczecin Zdunowo -
oddziat torakochirurgii

Specijalistyczny Szpital
Szczecin Zdunowo -
oddziat pulmonologii

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii
Szczecin

SP Wojewoddzki Szpital
Zespolony Szczecin

109 Szpital Wojskowy
w Szczecinie

Miasto Swinoujscie

UMIG Barwice

Z kim ? - nazwa
instytuciji/kraj/region

Burmistrz miasta
Schwedt/ Niemcy

Powiat Marchijsko-
Odrzanski/Niemcy

Niemcy, Dania,
Francja

Urzad Miejski/
Neubrandenburg/
Niemcy
Uniwersytecka Klinika
Nefrologii i Choréb
Metabolicznych/Hann
over

INiemcy

Uniwersytecka Klinika
Ortopedii/Niemcy/Erla
ngen

Klinika
TorakochirurgiilUSA/
St.Louis

Klinika
Torakochirurgii/
Szwajcaria/Berno
Szpital
Ptucny/Niemcy/Bad
Lippspringe

Uniwersytet
/Niemcy/Greifswald

Werner Forssmann
Krankenhaus/Niemcy/
Eberswald

Szpital Wolnego
Uniwersytetu/Berlin

Norwegia, Szpital

Uniwersytecki
Hamburg /Niemcy/

Anklam Niemcy
Urzad Miasta

Dania, Niemcy
Lubeka
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adow lokalnych

Obszar i formy wspotpracy

przekazanie srodkéw medycznych dla szpitala
w Gryfinie

spotkania robocze i warsztaty na lata 2005-
2006

darowizny sprzetu medycznego, zarzadzanie
szpitalem

wymiana pracownikow, wymiana
niepetnosprawnych sportowcow

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

metody leczenia choréb migsni, postepowanie
z bocznym skrzywieniem kregostupa,
operacyjne leczenie ortopedyczne choréb
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
11l A: utworzenie sieci telemedycznej
pomiedzy PAM Szczecin, Regionalnym
Szpitalem Klinicznym i Szpitalem
Wojewddzkim w Koszalinie, plan potaczenia
polskiej sieci z siecig Tumorzentrum
Vorpommern w Greifswaldzie.

wymiana doswiadczen, wymiana lekarzy,
wspOtpraca w euroregionie

inwestycje, wymiana naukowa

zagadnienia HIV/AIDS

pomoc osobom niepetnosprawnym

Oprac.: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej UM
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B. ZARZ ADZANIE JAKO SCIA OPIEKI MEDYCZNEJ

Podstawowa Opieka Zdrowotna- POZ

Na podstawie zebranych informacji ankietowych i danych statystycznych, nalezy stwierdzic,
ze z roku na rok nadal stale wzrasta liczba zatrudnionych lekarzy rodzinnych i lekarzy pediatrow
oraz stomatologéw, a takze rosnie liczba pielegniarek i potoznych srodowiskowo-rodzinnych. Ciagle
panuje tendencja wzrostowa w liczbie udzielanych porad. W roku 1999 liczba podmiotow POZ
wynosita 174, natomiast w roku 2006 funkcjonowato j uz 468 podmiotow, z tego tylko 10 %
zakladoéw miato charakter publiczny.  Ponizej w tabeli przedstawiono zmiany w liczbie podmiotéw

POZ w poréwnaniu do poprzednich okreséw sprawozdawczych.

Tab. 5 Liczba podmiotéw POZ ogétem

Lata/zaktady POZ 2002 2004 2006

ogotem 364 411 468

opracowanie na podstawie danych z ZOW NFZ

Tab. 6 Liczba lekarzy i piel egniarek zatrudnionych w POZ w 1999 i 2006 r.

Lata/
liczba lekarzy i piel egniarek

Lekarze 742 910

1999 2006

Piel egniarki 1310 1 336

opracowanie na podstawie danych z ZCOiPZ

Wiegksza liczba lekarzy rodzinnych skutkowata zmniejszeniem liczby podlegtej populacji
na kazdego lekarza w stosunku do pierwotnie przyjetej liczby wskaznikowej, tji. 2 500 pacjentow
na 1 lekarza. Liczbe i migracje populacji rowniez determinowaty zmiany demograficzne i organizacyjne
poszczegoblnych podmiotéw. UsSredniajac wyniki na podstawie danych z Ankiet na przestrzeni

ostatnich dwdch lat odnotowano nastepujace wartosci — Tab. 7:

Tab.7 Wska zniki zabezpieczenia w POZ

Liczba mieszka ncow przypadaj aca na jednego ...

Uzl 70z 70z 70z 70z $rednia
resortowe wojewodzkie powiatowe gminne wojewodzka
lekarz rodzinny 2130 1364 2 856 2431 2196
pielegniarka 2529 2337 1904 2129 2255
potozna * 4 560 4 809 4 649 4114 4783
pielegniarka brak 818 1585 891 1098
szkolna **
* - liczba kobiet opracowanie na podstawie informacji samorzgdow i sp zoz-6w

** - liczba uczniéw
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Zaktady POZ przestrzegaly standardu zabezpieczenia opieki catodobowej z uwzglednieniem
wskaznika jednego lekarza dyzurnego na 20 000 mieszkancéw. Praktyka lekarza rodzinnego

dost epna byta w odlegto $ci do 20 km od miejsca zamieszkania pacjenta.

Dla zachowania wfasciwej jakosci swiadczen podmioty staraty sie optymalnie zabezpieczaé
warunki lokalowe, techniczne, sanitarne i stan wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz
stopien dostepnosci do diagnostyki ambulatoryjnej. Na podstawie nadestanych danych z samorzadéw
gminnych, mozna stwierdzi¢, ze og6lna ocena warunkéw panuj acych w zaktadach byta
na poziomie dobrym. Niewielki odsetek wszystkich przediozonych ocen stanowity oceny

niedostateczne.

Zaktady POZ stale wykonywaly zadania w zakresie profilaktyki ipromocji zdrowia ,
czesto przy wsparciu samorzadéw gminnych. Ponizej przedstawiono obszary dziatan i liczbe

samorzgdow gminnych, ktére podaty, ze dzialania tego typu realizujg zaktady POZ na ich terenie:

» Uzaleznienia -36
» Choroby uktadu krgzenia - 30
» Nowotwory -25
» Préchnica zebow -18
» Choroby uktadu oddechowego -16
» Szczepienia ochronne -11
» Opieka nad noworodkiem -6

Ponadto, samorzady gminne, wykorzystujac $rodki wilasne, organizowaly dzialania
o charakterze akcyjnym, jak: pomiary ci$nienia, poziomu cukru i cholesterolu; badania
mammograficzne, badania osteoporozy oraz okresowe konsultacje specjalistéw w formie
tzw. ,biatych sobot”.

Samorzady gminne bez wzgledu na to, czy sg organem tworzacym czy nie dla zaktadéw
opieki zdrowotnej, ponosz g odpowiedzialno §¢ za zabezpieczenie lokalnej opieki zdrowotne;.
Niestety kwestie nadzoru nad lokalnymi placowkami P OZ ciagle s a niedostatecznie zrozumiate
dla zarz adzajacych. Niektore ankietowane podmioty przedstawily jednak sposoby prowadzenia
nadzoru nad POZ, sg to m.in.: cykliczna sprawozdawczos$¢ i kontrole oraz nadzér nad dzierzawg
i poddzierzawg lokali, prawidlowe wykorzystanie dotacji gt. na zakupy inwestycyjne i modernizacje,

a takze rozpatrywanie skarg i wnioskéw pacjentow.

Kolejny raz wzrosta liczba lekarzy stomatologbw na terenie calego wojew  Odztwa.
Na przestrzeni lat odnotowano prawie pelng prywatyzacje tychze ustug. Szczego6towe informacje
na temat liczby i wskaznikéw zatrudnienia lekarzy stomatologéw w wojewddztwie od 2002 roku

ponizej w tabelach.
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Tab. 8 Liczba lekarzy stomatologow

Lata/liczba lekarzy 2002 2004 2006
Liczba lekarzy stomatologéw ogdtem 749 914 1022
w tym
w publicznych zaktadach 173 152 178
w niepublicznych zaktadach 339 458 481
w gabinetach prywatnych 237 304 363

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

Tab. 9 Wska znik zatrudnienia lekarzy stomatologéw na 10 tys. os  6b

Lata 2002 2004 2006

Wojewddztwo 4.4 54 6,0
oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

Analizujac poradnictwo w zakresie opieki stomatologicznej liczba tych ustug wzrosta, chociaz
nadal najtrudniej bylo osi agnaé wizyte w poradni ortodoncji, paradontologii i protetyki
Bez wiekszych probleméw uzyskiwano porady w zakresie stomatologii zachowawczej. Ponizej

w tabelach przedstawiono dane dot. porad stomatologicznych w wojewddztwie od 2002 roku.

Tab. 10 Liczba porad stomatologicznych na 1 mieszka  nca

Lata 2002 2004 2006

Wojewddztwo 1,1 1,1 1,2

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

Tab. 11 Liczba porad stomatologicznych z podziatem na poradnie

Liczba porad 2002 2004 2006
ogotem 1311363 1301 750 1443912
w tym
stomatologia zachowawcza 1190 214 1171 354 1277 442
ortodoncja 45 352 61 987 86 818
protetyka 35712 34 364 42 742
chirurgia stomatologiczna 40 085 34 045 36 910

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

Wedlug informacji zawartych w ankietach, prawie polowa podmiotéw uwaza,

ze zabezpieczenie opieki i profilaktyki stomatologic znej w szkotach byto niewystarczaj ace.
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — AOS

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, podmioty zaangazowane w jej rozwoj, dazyty
przede wszystkim do zniwelowania lub wyeliminowania probleméw zwiazanych z utrudniong
dostepnoscig do specjalistéw ze wzgleddéw geograficznych i organizacyjnych, diugim oczekiwaniem
na udzielenie porady oraz brakami w wyposazeniu w sprzet i aparature medyczna.

Na przestrzeni ostatnich dwoch lat zachowane zostat y pozytywne wcze sniejsze
tendencje w zakresie rozwoju AOS, tj. stopniowy wzr  ost liczby porad, wydlu zenie czasu pracy
poradni, wi eksza liczba pracowni diagnostycznych z doskonalsz q aparatur g, gtéwnie now a
oraz poprawa warunkéw lokalowych poradni specjalist ycznych. Nie bez znaczenia byt tu udziat
samorz adéw lokalnych.

Zasadniczym  kierunkiem  strategicznym jest doprowadz enie do roéwnego
rozmieszczenia sieci poradni specjalistycznych nat erenie wojewddztwa z zachowaniem reguty
komplementarno $ci, czyli wy zszy szczebel uzupetnia $wiadczenia ni zszego szczebla.

W ostatnich dwéch latach kolejne czynione przeksztatcenia AOS stopniowo porzadkowaty sie¢
poradnictwa. Nadal wiekszo$¢é poradni miata charakter publiczny. Prywatyzacja tychze ustug
zachodzita przede wszystkim na szczeblu powiatowym. Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nie prywatyzowaly samorzad wojewddztwa, zaktady resortowe ikliniczne. Wedtug informacji
ankietowych, gmina Nowogard i Powiat tobeski jako jedyne przeksztalcity cale lokalne zasoby AOS
w jednostki niepubliczne.

Wiele poradni funkcjonowalo na poziomie ponadpowiatowym. Najbardziej popularnymi
specjalno sciami byty: endokrynologia, nefrologia, urologia, g astrologia i medycyna paliatywna
oraz poradnia choréb piersi. Zdaniem ankietowanych ogolna dost epnosé do poradnictwa
specjalistycznego oceniona zostata na poziomie dobr ym. Niemniej jednak, niektére samorzady
zglaszaty problemy z dostepem np. do kardiologa w Powiecie Stargardzkim, czy tez do neurologa
w Powiecie Stawienskim.

Przez ostatnie dwa lata, wraz z wiekszg liczbg poradni specjalistycznych wzrastata liczba
udzielonych porad. Najwiecej przybyto poradni wysokospecjalistycznych. Najwiecej bylo porad
w poradniach zabiegowych, tj. chirurgii onkologiczn ej, urazowo-ortopedycznej, okulistycznej
i w poradniach specjalno $ci zachowawczych, tj. dermatologicznej i neurologic znej. Ogolnie
nadal najwi ecej porad udzielaty poradnie: ginekologiczno-poto znicze, okulistyczne i chirurgii
ogolnej.

Na podstawie zebranych informacji odnotowano zbyt wolne tempo rozwoju poradnictwa
onkologicznego. Liczba poradni i dostep do nich jest ciggle niedostateczny przy jednoczesnym
wzroscie liczby zachorowan i zgondw z przyczyn onkologicznych.

Ponizej scharakteryzowano ambulatoryjng opieke specjalistyczng poprzez pryzmat
korzystnych zmian w czasie trzech okreséw sprawozdawczych w liczbie podmiotéw funkcjonujacych

w AOS, w liczbie poradni i udzielonych porad.
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Tab. 12 Liczba podmiotéw w ambulatoryjnej opiece sp  ecjalistycznej

Lata 2002 2004 2006
Zaktady AOS ogotem 197 253 262
Liczba poradni specjalistycznych 826 1041 1556

Oprac. na podstawie ZOW NFZ i Informatora Statystycznego ZCOiPZ

Tab. 13 Liczba podstawowych poradni specjalistyczny ch w trzech okresach sprawozdawczych

Lata/poradnia 2002 2004 2006
alergologiczna 32 31 30
chirurgii ogolnej 76 101 101
chirurgii urazowo-ortopedycznej 71 88 91
dermatologiczna i wenerologiczna 63 88 97
diabetologiczna 35 38 41
ginekologiczno-poto  znicza 172 233 243
kardiologiczna 45 54 53
neurologiczna 81 93 100
okulistyczna 92 119 125
otolaryngologiczna 77 104 101
rehabilitacyjna 43 47 52
zdrowia psychicznego 39 45 43

oprac. na podstawie danych ZCOiPZ

Tab. 14 Liczba udzielonych porad specjalistycznych w wojewodztwie

Lata/poradnia 2001-2002* 2003-2004* 2005-2006*

ogobtem 4 880 940 5396 149 7 457 502
alergologiczna 174 099 214 770 230 042
chirurgii ogélnej 547 570 652 966 751 735
chirurgii urazowo-ortopedycznej 320 679 389 555 456 896
dermatologiczna i wenerologiczna 466 276 441 217 418 333
diabetologiczna 83 982 104 691 111 777
ginekologiczno-poto  znicza 1 255 900 1467 121 1447 258
kardiologiczna 190 038 192 289 248 689
neurologiczna 296 717 325 510 372 533
okulistyczna 703 518 721 252 842 760
otolaryngologiczna 425 787 455 022 495 599
rehabilitacyjna 160 896 164 086 188 268
zdrowia psychicznego 255478 267 670 295 177

oprac. na podstawie danych ZCOiPZ
* - suma liczby porad z lat 2001-2002, z lat 2003-2004, z lat 2005-2006

17



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia
wojewddztwa zachodniopomorskiego 2007

Wskaznik liczby porad na 1 mieszka nca w wojewodztwie w roku 1999 wynosit 1,5 porady.
Natomiast w trzech kolejnych okresach sprawozdawczych osiggnat nastepujace wartosci:
» 2002 -1,8
» 2004 -21
» 2006 -2,3

Liczba lekarzy w poradniach specjalistycznych w roku 1999 wynosita 724. Natomiast
w trzech okresach sprawozdawczych liczba specjalistow zdecydowanie wzrosta:
» 2002 —1627
» 2004 —1854
> 2006 -1919

Ostatnie dwa lata to kolejny okres rozwoju nowych form poradnictwa specjalistycznego
zgodnie z przyj etymi kierunkami strategicznymi w zakresie onkologic znej opieki medycznej
i psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilita cji medycznej. Tworzenie dodatkowych poradni
skutkowato przede wszystkim skréceniem czasu pobytu pacjenta w zasadniczej placoéwce ochrony
zdrowia. Wedlug podanych informacji przybyly poradnie leczenia bolu nowotworowego,
psychiatrii  $rodowiskowej i domowego leczenia tlenem.

W zakresie stanu zabezpieczenia w wysokospecjalistyczn g aparatur @ medyczn a
na terenie wojewoddztwa poprawito si e jej rozmieszczenie, a przede wszystkim jej stan
techniczny idostosowanie do obowi azujacych wymogéw dot. nowoczesnej diagnostyki.

W zakiadach opieki zdrowotnej dziatajgcych w publicznym systemie ochrony zdrowia przybyto
angiograféw, tomograféw iaparatow do hemodializy. Czes¢ dotychczas dziatajacych pracowni
mammograficznych funkcjonowata poza Narodowym Funduszem Zdrowia, stgd zanotowano mniejszg
liczbe mammograféw. Wiekszo$¢ jednostek ochrony zdrowia decydowata sie na wymiane sprzetu na
nowy zamiast modernizacji poprzedniego. Dzieki srodkom unijnym i wsparciu samorzadéw lokalnych,
aparatura wysokospecjalistyczna stata sie dostepna réwniez i na poziomie powiatu. Powiaty
Choszczenski i Mysliborski oraz Gryficki zakupity angiografy, natomiast nowe tomografy zostaty
zainstalowane w Szczecinku i Choszcznie oraz w Szpitalu Klinicznym nr 2 w Szczecinie. Ponadto,
chcac sprosta¢ postepowi medycznemu, jednostki kupowaty nowoczesne systemy zabiegowe, jak np.

neuronawigacje w Wojewddzkim Szpitalu przy ul. Arkonskiej w Szczecinie.

Tab. 15 Wysokospecjalistyczna aparatura medycznana  terenie wojewodztwa

Liczba aparatow
Nazwa aparatu

2002 2004 2006
angiograf 5 5 8
mammograf 27 36 28
rezonans magnetyczny 2 3 3
tomograf komputerowy 9 11 14
aparat do hemodializy 66 88 105

oprac. na podstawie informacji zaktadéw opieki zdrowotnej i NFZ
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Mapa 1. Rozmieszczenie aparatury wysokospecjalistyc  znej na terenie wojewédztwa
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Stacjonarna Opieka Zdrowotna - SOZ

Na obecny stan lecznictwa szpitalnego zasadniczy wpltyw miat gtéwny platnik swiadczen
zdrowotnych, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia, czesciowo organy zalozycielskie zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz trendy planowanych przeksztatcen i kierunki rozwoju formutowane przez Ministerstwo
Zdrowia.

Siodmy rok wdrazania Strategii pozwala na zweryfikowanie, ktére z zatozonych priorytetow
i zadan zostaly zastosowane i osiggniete w tworzeniu optymalnej opieki szpitalnej, a ktére nalezy

zweryfikowaé i zmienic.

Osiagni ecia w rozwoju lecznictwa szpitalnego:

zmiana struktury 16 zek na korzy $¢€ opieki dtugoterminowej i rehabilitacji,
zmniejszenie liczby 16 zek krotkoterminowych,

skrécenie czasu pobytu w szpitalu,

znaczne zwi ekszenie liczby leczonych w opiece dziennej,

taczenie szpitali, przekazywanie zada n innym organom zato zycielskim,

AN NI N N NN

dokonywanie wewn etrznych przeksztalce n i zmian organizacyjnych w strukturze

oddziatéw i innych komorek organizacyjnych polegaj acych na t gaczeniu, likwidowaniu

i tworzeniu nowych,

v' dostosowywanie liczby 16 zek do aktualnych potrzeb m.in. w oddziatach choréb
wewn etrznych, chirurgii ogélnej, poto  zniczo-ginekologicznych i pediatrycznych,

v' rozwijanie nowych oddziatéw i komérek organizacyjny ch w zakresie specjalistycznego

lecznictwa.

Za ujemne cechy w realizacji celéw strategicznych m  ozna uznaé:

v'wzrost liczby leczonych w szpitalach,

\

stab g dynamik e przeksztatcania cz esci t6 zek krétkoterminowych na diugoterminowe,
v"niski wska znik wykorzystaniaté zek.

Nadal nie byto mo zliwe:

v' przeksztatcenie szpitali w spoétki prawa handlowego,

\

opracowanie sieci szpitali,
v ustalenie minimalnych standardéw wyposa  zenia szpitali na poszczegélnych szczeblach
referencyjnych.
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Zasoby t6 zkowe

W wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2006 r. liczba 16 zek w stacjonarnej opiece
zdrowotnej wynosita 9 848 |, tacznie z opiek g dlugoterminow g i psychiatryczn a.

Od 2004 r. obserwuje sie niewielkie zmniejszenie liczby t6zek. Jednak poréwnujgc do 2000 r.
ogdlna liczba 16zek powiekszyta sie o 142. Wzrost ten zwigzany jest przede wszystkim
ze zwiekszeniem bazy t6zkowej w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Do niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej zaliczany jest m.in. Szpital w Kamieniu
Pomorskim i Resku, oddzialy psychiatryczne w Koszalinie i Szczecinku, zaktady opiekuhczo-lecznicze

w Gryfinie, Bialogardzie, Szczecinku oraz hospicja w Szczecinie i Koszalinie.

Tab.16 Liczba t6 zek w szpitalach w latach 2000, 2004 i 2006 wedlug o  rganéw zalo zycielskich

Organ zato zycielski 2000 2004 2006

Samorz ad Wojewdédztwa 4 560 4 328 4272
Samorz ady Powiatowe 3091 3045 2 849
Samorz ady Gminne 0 111 111
Pomorska Akademia Medyczna 1159 1219 1232
MON i MSWIA 896 927 896
Niepubliczne 0 244 488

Ogobtem 9 706 9874 9 848

Opracowanie na podstawie: Informatory statystyczne ZCOIPZ i dane Szpitali resortowych

W 2006 roku rozpoczeto przegrupowanie 16zek miedzy poszczegbéinymi organami
zalozycielskimi. SP Sgzpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie przytaczyt do swojej struktury Szpital
Powiatowy w Policach. Trwajg przygotowania do potgczenia 107 Szpitala Wojskowego w Walczu

ze Szpitalem Powiatowym w Walczu.

Tab.17 Ogélne wska zniki dziatalno sci szpitali w latach 2000, 2004, 2006

Wskazniki 2000 2004 2006
Liczba t6 zek 9 706 9874 9 848
Liczba leczonych 307 666 338 530 339 848
Srednie wykorzystanie w % 75,1 68,9 63,0
Przeci etny czas pobytu w dniach 8,6 6,5 5,6

Opracowanie na podstawie: Informatory statystyczne ZCOIPZ i dane Szpitali resortowych
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W analizowanym okresie od 2000 roku w szpitalach wojewddztwa zachodniopomorskiego
oprocz niewielkiego wzrostu liczby t6 zek obserwuje si e wzrost liczby leczonych i znaczne
skrocenie czasu pobytu chorego w szpitalu. Mimo teg 0 wska znik wykorzystania 16 zek obni zyt

sie, co swiadczy o niewystarczaj acym wykorzystaniu istniej acej bazy t6 zkowej w szpitalach.

Struktura t6 zek

W 2006 r. funkcjonowato w sumie 9 848 t6zek, w tym w:

» opiece krotkoterminowej -763710 zek
» opiece dlugoterminowej - 65716 zek
» opiece psychiatrycznej -102416 zek
» oddziatach rehabilitacji - 53016 zek

Wraz ze wzrostem ogélnej liczby t6zek, w poréwnaniu do 2000 r. zwiekszyta sie 0o 35%
liczba t6 zek dlugoterminowych z tymczasowym zmniejszeniem liczby t6zek w 2004 r., co byto
spowodowane niekorzystnym finansowaniem opieki nad przewlekle chorymi przez NFZ. Od 2000 r.

stwierdza si e tez 50% zwiekszenie liczby t6 zek rehabilitacyjnych.

Tab.18 Struktura t6 zek w latach 2000, 2004 i 2006 wedtug rodzajéw opiek i stacjonarnej

2000 2004 2006

Rodzaj opieki Wekaznik Wekaznik Wekaznik

i i 5 SKazni A SKazni 5 SKazni

stacjoname] Liczba 102ek/10 iczba 102ek/10 Liczba 162ek/10
tys.ludno sci tys.ludno sci tys.ludno $ci
Krétkoterminowa 7972 46,0 7 858 46,4 7 637 45,1
Dlugoterminowa 487 49 432 2,5 657 3,9
Rehabilitacyjne 351 2,0 516 3,0 530 3,1
Psychiatryczna 896 51 1068 6,3 1024 6,1
Ogotem 9706 55,9 9874 58,2 9 848 58,2

Opracowanie na podstawie: Informatory statystyczne ZCOIPZ i dane Szpitali resortowych

Liczba 16 zek w opiece psychiatrycznej od 2000 r. wzrosta 0 12 8, czyli o ponad 14 %.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ponad wykazang w powyzszej tabeli liczbe t6zek do stacjonarnej
opieki psychiatrycznej sg zaliczane takze osrodki rehabilitacyjne dla 0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych prowadzone przez stowarzyszenia, m.in. MONAR, ktére w 2006 r. posiadaty na

terenie wojewdédztwa zachodniopomorskiego 288 miejsc.
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Zgodnie z zatozeniami Strategii obserwuje sie stopniowe zmniejszanie si e liczby 16 zek
krétkoterminowych. Od 2000 r. ich liczba zmniejszyt a sie o 335. Zmniejszenie liczby t6zek
nastgpito w oddziatach o niskim wykorzystaniu t6zek. Przykladem s g oddzialy podstawowe: chorob

wewn etrznych, chirurgii ogolnej, poto  zniczo-ginekologiczne i pediatryczne.

Tab.19 Liczba t6 zek i leczonych w oddziatach podstawowych w 1999i2 006 r.

Liczba 16 zek Wskaznik 16 zek
Oddziat /10 tys. ludno sci
1999 2006 1999 2006
Chorob wewn etrznych 1429 1284 8,2 7,6
Chirurgii og6lnej 1201 1076 6,9 6,3
Poto zniczo-ginekologiczny 1258 985 7,3 59
Pediatryczny 710 636 4,1 3,7

Opracowanie na podstawie: Informatory statystyczne ZCOIPZ i dane Szpitali resortowych

W czterech oddziatach od 1999 r. zredukowano t acznie 617 16 zek. Czesciowo zostaty
one przeksztalcone na potrzeby innych specjalnosci szpitalnych. Najwiekszy ubytek nastgpit
w oddziatach potozniczo-ginekologicznych: 273 t6zek, czyli o 21,7%. W pozostatych trzech oddziatach

nastapita redukcja w granicach 10% w kazdym z nich.

Tab.20 Niektore wska zniki dziatalno $ci oddzialéw podstawowych w latach 1999 i 2006

Srednie .
Oddziat Liczba leczonych Wyiltl)oirzis\;[valr;‘i)e Sredni czas pobytu
1999 2006 1999 2006 1999 2006
Chorob wewn etrznych 44 861 49 518 86,4 69,3 8,8 5,8
Chirurgii ogélnej 40 287 54 074 64,3 53,0 7,1 4,6
Poto zniczo-ginekologiczny 47 408 52 137 58,3 51,7 7,3 3,6
Pediatryczne 22 656 25824 54,3 52,9 6,8 4,8

Opracowanie na podstawie: Informatory statystyczne ZCOIPZ i dane Szpitali resortowych

W Strategii sektorowej w ochronie zdrowia opracowanej w 2001 r. postuzono
sie nastepujacymi wska znikami kierunkowymi liczby 16  zek na 10 tys. ludno $ci, proponowanymi

przez Ministerstwo Zdrowia:

» Oddziaty chor6b wewn etrznych -8,6
» Oddziaty chirurgii og6lna -6,4
» Oddzialy poto zniczo-ginekologiczne -6,0
» Oddzialy Pediatryczne -3,0
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Niektoére oddziaty w 2006 r. osiggnety wartosci ponizej wskaznikéw kierunkowych. Jednak po
przeprowadzeniu znacznej redukcji t6zek i skrécenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu oraz przy
znacznym zwiekszeniu liczby hospitalizowanych nadal srednie wykorzystanie 16 zek nie jest
wystarczaj gce, ksztaltuje si @ w granicach 52 - 70%, przy czym za optymalne uwa 2za sie

wykorzystanie na poziomie 80-85%.

Alternatywne formy opieki stacjonarnej

Wsrdd alternatywnych form opieki stacjonarnej w ostatnich dwoch latach, oprocz form
dotychczas funkcjonujgcych jak: opieka dzienna w szpitalach i przychodniach, domowe leczenie
tlenem, domowa wentylacja mechaniczna, hospicja domowe, rozwineta sie rehabilitacja domowa
i dzienna oraz dlugoterminowa opieka domowa. W statystyce medycznej w oddziatach dziennych

ujmowane sg takze szpitalne oddziaty ratunkowe i stacje dializ.

Tab. 21 Liczba leczonych w oddziatach opieki dzienn  ej w latach 1999, 2004 i 2006

Rodzaj opieki dziennej 1999 2004 2006
Chirurgia onkologiczna 521 2991 3 057
Chirurgia ogdélna 187 1350
Neurochirurgia 371
Urologia 376
Zabiegowy 210
Ginekologia i poto  znictwo 211 179
Choroby wewn etrzne 100 1170
Pulmonologiczny 513 568
Rehabilitacja 709 1688
Otolaryngologia 376 620 979
Okulistyka 265 2 335
Geriatria 163 8
Onkologia 5025
Chemioterapia 1912 5126 1701
Radioterapia 1212 1572 1 668
Reumatologiczny 72 309
Pediatryczny 339 1 966
Diagnostyczny 361 226
Psychiatria 132 841 1249
Szpitalne oddziaty ratunkowe 13011 12 300
Stacja dializ 466 908 1121

Razem 4 545 12 923 37 638

Opracowanie na podstawie: Informatory statystyczne ZCOIPZ i dane Szpitali resortowych
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Liczba leczonych w oddziatach dziennych od 2004 r. wzrosta o 24 489 osob, czyli
0 189,5%. Dlugoterminowa opieka domowa w 2006 r. prowadzona przez pielegniarki
Srodowiskowe/rodzinne wykonata 45471 osobodni. Najwiekszy wzrost leczonych w opiece
dziennej nast gpit w zakresie: chorob wewn etrznych, pediatrii, okulistyki i psychiatrii. Powyzsze
dane $wiadcza o niedostatecznym zainteresowaniu wykonywaniem w trybie opieki dziennej $wiadczen
diagnostycznych. W 2006 r. funkcjonowaly nowe rodzaje opieki dziennej w zakresie: urologii

i neurochirurgii.

Prowadzenie list oczekuj acych na leczenie szpitalne

Z informacji szpitali i organow zatozycielskich wynika, iz w 2007 r. podobnie jak w poprzednich
latach najdiu zsze listy oczekuj gcych utrzymuj a sie stale w tych samych oddziatach,
czyli przede wszystkim w oddziatach rehabilitacij, chirurgii urazowo-ortopedycznej, okulistyce,
chirurgii ogolnej oraz zakltadach opieku  Aczo-leczniczych.

Tab.22 Liczba oczekuj acych i czas oczekiwania na leczenie w niektérych od  dziatach szpitalnych w 2007 r.

Liczba 0s6b oczekuj acych Sredni czas oczekiwania

Oddziat w dniach
2004 2007 2004 2007

Rehabilitacja 2 497 4182 365 213
Chirurgia urazowo-ortopedyczna * 131 3826 72 442
Okulistyka 194 3779 51 446
Chirurgia ogélna 399 1 445 29 40
Poto zniczo-Ginekologiczny 61 285 35 34
Kardiologia 422 294 154 166
Radioterapia 146 21
Oparzeniowy 36 461
Chirurgia onkologiczna 78 10
Neurochirurgia 80 90
Chor6b wewn etrznych 164 58 17 13
Zaktad Opieku nczo-Leczniczy 44 188 112 119
Zaktad Piel egnacyjno-Opieku nczy 23 45 49 135

Opracowanie na podstawie: Informacje zoz-6w i samorzgdéw terytorialnych
*czas oczekiwania na proteze stawu biodrowego w 2004 r.: od 1,5 -5 lat

Liczba oséb oczekujacych w 2007 r. w poréwnaniu do 2004 r. zwiekszyta si @ prawie we

wszystkich powy zej analizowanych oddziatach. Tylko w oddziatach chor6b wewnetrznych sytuacja

sie poprawita, mniej byto oczekujgcych i skrécit sie czas oczekiwania.
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W oddziatach rehabilitacji mimo, ze liczba oczekuj acych wzrosta dwukrotnie,
czas oczekiwania nieco sie skrocit z 365 do srednio 213 dni, przy rozpietosci od 68 do 462 dni.
Najbardziej zr6 znicowany czas oczekiwania jest w oddziatach urazowo  -ortopedycznych
od 160 do 1 440 dni i w oddziatach okulistycznych o d 51 do 1 010 dni. Podstawowg przyczyng
wzrostu liczby oczekujacych na leczenie byto limitowanie $wiadcze h przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

Stan sanitarno-techniczny szpitali

,0cen e sanitarn g stanu sanitarnego obiektéw opieki zdrowotnej w woj ewodztwie
zachodniopomorskim” corocznie opracowuje Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Szczecinie. Ocena obejmuje: funkcjonalno$é, utrzymanie czystosci, procesy dezynfekcji
i sterylizaciji, pralnictwo szpitalne, zywienie w szpitalach oraz ocene dziatalnosci szpitalnych zespotéw
ds. zapobiegania i zwalczania zakazen zaktadowych.

Gtéwne wnioski wynikaj gce z oceny stanu sanitarnego szpitali w 2006 r. to:

» W wojewOdztwie zachodniopomorskim 19 szpitali posiadalo opracowany i pozytywnie
zaopiniowany przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
program dostosowania pomieszczen szpitali do wymogéw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

» Wiele szpitali funkcjonuje w starych budynkach, stale prowadzone remonty i modernizacje
poprawialy stan sanitarny oddziatdw szpitalnych, jednak nie zawsze wptywaly na poprawe
stanu funkcjonalnosci.

> Nastapita poprawa stanu techniczno-sanitarnego izb przyje¢ i blokéw operacyjnych,
cho¢ nadal stwierdza sie zastrzezenia dotyczace braku wyodrebnienia sal operacyjnych
.orudnych” i,czystych” o wysokiej aseptyce, braku $luz wdzkowych, szatniowych
i materiatowych.

» W 11 szpitalach na 33, utrzymanie czystosci i porzadku zlecane byto zewnetrznym firmom
sprzatajgcym.

» We wszystkich szpitalach wojewédztwa zachodniopomorskiego formalnie zostaty powotane
zespoty kontroli zakazen zaktadowych.

> Niepokojacym byt fakt pobierania przez szpitale matej ilosci prob do badan mikrobiologicznych
zaréwno od pacjentow, jak i z powierzchni po dezynfekgji i sterylizacji, co ma duze znaczenie
w zapobieganiu zakazen zakladowych.

» Wiekszos¢ szpitali posiadata centralne sterylizatornie, lecz nie mialy one wiasciwego
powigzania funkcjonalnego z zespolem operacyjnym i z innymi jednostkami szpitala.
W 2006 r. odnotowano cztery rodzaje sterylizacji: 108 autoklawéw, 21 na suche

powietrze,13 na tlenek etylenu i 2 plazmowe.
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» W 2006 r. funkcjonowaly 282 pracownie badan obrazowych z 469 aparatami réznego typu,
przy czym 38% z nich to aparaty nowe. Nie stwierdzono zadnego przypadku zwiekszonego
narazenia personelu na promieniowanie.

» 22 szpitale korzystaty z ustug w pralniach zewnetrznych, a 9 szpitali posiadato pralnie wtasne,
w tym 3 byly dzierzawione firmom zewnetrznym, natomiast 7 szpitali korzystalo z pralni
nie posiadajacych bariery higieniczne;.

» Na koniec 2006 r., trzy szpitale nie posiadaly decyzji zezwalajacych na wytwarzanie odpadow
niebezpiecznych. Na 34 nadzorowane szpitale, 3 posiadatly wilasne spalarnie odpadéw,

a 31 szpitali zlecato transport i utylizacje odpadéw firmom zewnetrznym.

Certyfikaty jako $ci w szpitalach

W ostatnich dwéch latach odnotowano wzrost zainteresowania zaktadéw opieki zdrowotnej
uzyskiwaniem akredytacji, certyfikatdw ISO i wyrdznien. Uzyskanie certyfikatow zdobylo wiekszg
popularnos¢ zaréwno w jednostkach publicznych, jak i niepublicznych. Prawdopodobnie miato
to zwigzek z wiekszym przywiazywaniem wagi zarzadzajgcych do znaczenia posiadanych certyfikatéw
i z wymaganiami oraz kryteriami zawartymi w projektowanych przepisach w sprawie tworzenia sieci
szpitali.

Z informacji uzyskanych od uczestnikbw monitoringu wynika, ze w wojewoddztwie

zachodniopomorskim szpitale posiadaja:

> Akredytacje Centrum Monitorowania Jako  $cig w Ochronie Zdrowia — 4 szpitale

> Certyfikaty zarz adzania jako $cig ISO 9001:2000 — 15 szpitali

» Tytut,Szpital Przyjazny Dziecku” — 3 szpital e
» Certyfikaty diagnostyki laboratoryjnej —4szp itale

C. RATOWNICTWO MEDYCZNE

W trzecim okresie sprawozdawczym, tj. 8 wrzesnia 2006 roku nastagpita zmiana ustawy
o ratownictwie medycznym. Nowa ustawa wprowadzita nowe zasady funkcjonowania ratownictwa
medycznego. Przestaty obowi gzywaé m.in. zapisy dot. obowi gzku organizacji przez starostéw
tzw. Centrow Powiadamiania Ratunkowego, czyli zinte  growanych stanowisk koordynuj acych
dzialania ratownicze wszystkich podmiotoéw ratownict wa. Wedtug informacji z roku 2004, na
siedem planowanych centrow uruchomiono wOwczas cztery centra. Wdrozono réwniez
funkcjonowanie ratunkowego numeru telefonu 112. Rozbudowa i prace adaptacyjne koniecznych
budynkéw oraz wyposazenie w niezbedny sprzet komputerowo-tagcznosciowo pochtonely niebagatelne
srodki samorzadow powiatowych. Obecnie w budynkach tych stacjonuje przede wszystkim straz
pozarna. Wedtug znowelizowanej ustawy, centra powiadamiania ratunkowego przyjmujace zgtoszenia

z numeru alarmowego 112 i przekierowujgce zgtoszenia do wiasciwej jednostki Policji, Pahstwowej
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Strazy Pozarnej i pogotowia ratunkowego, maja dziala¢ tylko w urz edach wojewddzkich.
Dziatalnos¢ centrow powiadamiania ratunkowego finansuje sie z budzetu panstwa. Szczegétowg
organizacje centrow powiadamiania ratunkowego, ich liczbe oraz spos6b rozmieszczenia ureguluje
stosowne rozporzadzenie.

Réwnoczesnie, wraz z nowelizacjig ustawy zakonczyt sie wieloletni proces
wspétuczestniczenia powiatébw w opracowywaniu roczne go planu zabezpieczenia $wiadcze h
w zakresie medycyny ratunkowej  z uwzglednieniem aktualnej diagnozy i zagrozen stanu zdrowia

na terenie wojewodztwa. W tej chwili, odpowiedzialnym za przedmiotowy plan jest tylko Wojewoda.

Obecnie elementarng skladowg systemu ratownictwa sg szpitalne oddziaty ratunkowe
i zespoly ratownictwa medycznego, w sktad ktérych w chodza zespoly wyjazdowe
specjalistyczne i podstawowe.

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe

Jeden Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)  wedtug zalozen winien przypadac¢ na 100-300
tys. mieszkancow, stad docelowa ilos¢ SOR-6w w wojewddztwie wynosi 14. Na podstawie informacji
zawartych w ankietach, mozna stwierdzi¢, ze oddziaty te byty i nadal sg uruchamiane na bazie
modernizowanych szpitalnych izb przyje¢ iistniejacych przy nich oddziatach intensywnej opieki
medyczne;j.

Prace w tym zakresie nadal przebiegaj g w spos6b niezadawalaj acy. W drugim okresie
sprawozdawczym Powiat Szczecinecki zlikwidowat tamtejszy SOR z uwagi na brak kontraktu z NFZ.
W latach 2003-2004 powstat tylko jeden SOR w Choszcznie. W ostatnich latach nie utworzono
zadnego SOR-u z tych zaplanowanych. Ponizej w tabeli przedstawiono aktualne informacje

dot. SOR na podstawie danych z ankiet.

Tab. 23 Lokalizacja szpitalnych oddziatéw ratunkowy  ch

obecna  docelowa
1 Wojewddzki Szpital Zespolony Szczecin 11 11 3 11
2 SPSK Nr 1 Szczecin 10 15 7 23 Tak
3 ZOZ Kotobrzeg 6 6 4 15
4 SPZZ0OZ Gryfice 5 5 8 15 Tak
5 Szpital Wojewddzki Koszalin 6 6 3 15
6 SSP ZOZ nad Dzieckiem i Mtodzie zg Sz-n 5 5 2 8 Tak
7 Szpital Powiatowy Choszczno 5 5 11 6 Tak

oprac. na podstawie informacji z samorzgdoéw i spzoz
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Pozostatle planowane szpitalne oddzialy ratunkowe w Policach, Pyrzycach, Drawsku
Pomorskim, Goleniowie, Stargardzie i Szczecinku oraz w Specjalistycznym Szpitalu w Zdunowie,
ciggle sg w fazie organizaciji i budowy lub oczekujg na zainteresowanie NFZ.

Organizacja i wyposa zenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych byty scisle uzale znione
od stanu $rodkéw finansowych na ten cel, a przede wszystkim od dotacji z Ministerstwa
Zdrowia i warunkéw umowy z NFZ. W informacjach podanych przez zakfady opieki zdrowotnej,

w ktorych istniejg szpitalne oddziaty ratunkowe zauwazono, ze:

v W poprzednich okresach sprawozdawczych, pozyskiwani e srodkdw na wyposa zenie
nowe lub odtworzeniowe stanowito do $¢ istotny problem. Im dro Zzszy sprz et,
tym trudniej byto go pozyska €.

v Trzeci okres sprawozdawczy to czas realizacji wcze $niej zio zonych wnioskow
o dofinansowanie regionalnej i lokalnej ochrony zdr owia ze $rodkéw UE. Na tej
podstawie zaktady poczynity wiele istotnych zakupéw inwestycyjnych, tj. aparaty RTG,
USG, respiratory, aparaty do znieczule n, kardiomonitory, defibrylatory, stoty

operacyjne i ambulanse, w tym neonatologiczne.

Zespoty Ratownictwa Medycznego

Podstawowym kryterium dla zespotéw ratownictwa medycznego byt stale poprawiajacy
sie standaryzowany czas przybycia na miejsce zdarzenia od chwili wydania przez dyspozytora
medycznego dyspozycji wyjazdu zespotu.

W trzecim okresie sprawozdawczym nastgpita zmiana nazewnictwa zespotow. Zespoty
ratownictwa medycznego zast gpiono nazw g ,Zespoly wyjazdowe”, a ambulanse typu R i W,
kolejno nazwami ,zespoly wyjazdowe specjalistyczne” i ,zespoly wyjazdowe podstawowe”.

W sumie na terenie wojewOdztwa w roku 2006 funkcjonowalo 78 zespotow , wtym
40 podstawowych i 38 specjalistycznych . Nadal wojewodztwo obstugiwaly dwie karetki
noworodkowe typu N w Szczecinie i Koszalinie . Wyeksploatowane karetki N zostaly zastgpione
nowymi pojazdami w roku 2006 i 2007. Ponadto, Szpital Dzieciecy przy ul. Wojciecha w Szczecinie
zakupit ambulans spetniajgcy wymagania i kryteria do przewozu dzieci i mlodziezy.

Przez dwa ostatnie lata przybyto réwniez karetek sanitarnych, tj. zaklady pomocy dorazne;j
ogoétem dysponowaty 158 karetkami, w tym 53 do przewozu chorych.

Na podstawie zebranych informacji ocena funkcjonowania zespotéw wyjazdowych w ostatnich
latach wskazuje na nastepujagce utrzymuj ace si e tendencje:

» zmniejsza si e liczba wyjazdéw do zachorowa n,

» wzrasta liczba wyjazdéw do wypadkéw,

» maleje liczba ludno $ci przypadaj gca na 1 karetk e,

» zdecydowanie poprawia si e stan techniczny zasob6ow ratownictwa medycznego

i transportu sanitarnego.
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W tabeli ponizej zostata okreslona liczba zespotéw wyjazdowych wedtug powiatéw oraz liczba

ludnosci na 1 karetke w trzech okresach sprawozdawczych.

Tab. 24 Zespoly wyjazdowe i liczba ludno $ci na 1 karetk e w podziale na powiaty

Liczba ludno s$cina 1 karetk e w tys. Liczba zespotéw wyjazdowych
Powiaty
| okres Il okres Il okres | okres Il okres Il okres

Koszalin 19,4 12 24,6 4 5 7
Szczecin 18,9 15,3 29,2 6 14 14
Swinouj $cie 21,7 13,7 20,4 1 2 2
Biatogardzki 25,3 12,1 24,2 1 2 2
Choszcze nski 10,2 10,1 25 1 2 2
Drawski 15,2 8,4 14,5 2 4 4
Goleniowski 11,2 7,8 15,8 2 5 5
Gryficki 21 10,2 15,2 2 4 4
Gryfi Aski 14,2 8,3 20,8 2 4 4
Kamie nski 12,5 6,8 11,9 2 4 4
Kotobrzeski 11,2 10,8 25,4 2 2 3
tobeski 13,1 7,7 19,1 1 2 2
Mysliborski 8,7 6,1 13,5 2 5 5
Policki 29,4 15,6 32,4 1 2 2
Pyrzycki 20,6 10 20 1 2 2
Stawie nski 20 9,6 14,4 0 3 4
Stargardzki 30,8 17,1 29,8 2 4 4
Szczecinecki 20,4 19,3 25,8 2 3 3
Swidwi Aski 12,9 24,6 24,4 0 2 2
Walecki 28,4 9,2 18,2 1 3 3
Razem 48,4 22,9 21,7 35 74 78

oprac. na podstawie ZCOiPZ

Duze roznice we wskazniku liczby ludnosci na 1 karetke na przestrzeni monitorowanych lat
wynikaly przede wszystkim ze zweryfikowanej liczby ludnosci wojewddztwa po Narodowym Spisie

Powszechnym z roku 2002.
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D. PROFILAKTYKA | PROMOCJA ZDROWIA

W Strategii sektorowej przyjeto tworzenie systemu rozwoju promocji zdrowia i profilaktyki
w kierunku inicjowania i wdrazania zadan na wszystkich szczeblach jako zasadniczy kierunek dziatan
w tym zakresie. Profilaktykg i promocjg zdrowia zajmowaly sie: administracja rzgdowa, administracja
samorzadowa, ubezpieczenia zdrowotne, instytucje sanitarno-epidemiologiczne i placéwki o$wiatowo-
wychowawcze oraz organizacje pozarzadowe. llo$¢ srodkéw finansowych na ten cel byla nadal
niedostateczna. Pomimo tego, wielu organizatorow ochrony zdrowia kontynuowalo wczesniejsze

zadania, inicjowato nowe lub wspoétuczestniczyto w propozycjach programowych innych instytucji.

Samorz ad wojewddztwa zachodniopomorskiego

Samorzad wojewddztwa realizowat zadania wynikajace z dokumentu przyjetego uchwatg
Nr 416/05 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 14 czerwca 2005 r. pn. ,Zadania
Samorz gdu Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie prof ilaktyki i promocji zdrowia
do realizacji na lata 2005-2015". Zakres realizowanych programow korespondowat z priorytetami
zawartymi w planach i programach narodowych oraz w rezolucjach WHO.

Wszystkie programy promociji zdrowia i profilaktyki realizowane przez samorzad wojewddztwa
skierowane byty do populacji catego wojewddztwa. Zlecane zadania instytucjom wspotpracujgcym
odpowiadaty priorytetom zdrowotnym i obszarom szczegélnego zagrozenia zdrowotnego. Samorzad
realizowat w tym okresie:

1. Profilaktyk e choréb nowotworowych — 3 programy, w tym 1 zlecony
Profilaktyk e choréb uktadu kr gzenia — 1 program
Profilaktyk e chorob przewlektych (astma, cukrzyca i osteoartroz a) — 3 programy
Zapobieganie HIV/AIDS — 1 program

Przeciwdziatanie uzale znieniom: narkomania i alkoholizm — kompleksowy prog ram

2 e

Promowanie honorowego krwiodawstwa — 1 program z lecony

W trzecim okresie sprawozdawczym wydatki z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego
przekroczyty trzy miliony ztotych i jest to najwyzsza warto$¢ dofinansowania tychze zadan od poczatku

realizacji Strategii. Szczegoty w tabeli ponizej.

Tab. 25 Finansowanie profilaktyki i promocji zdrowi a przez samorz ad wojewodztwa

| okres Il okres 11l okres Razem

640 677 2 880 062 3292 450 6 813 189

Oprac. Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM

31



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia
wojewddztwa zachodniopomorskiego 2007

Samorz qdy powiatowe i gminne

Powiaty i gminy uczestniczagce w monitorowaniu Strategii nadestalty w stosunku do lat
ubieglych zdecydowanie mniej informacji w zakresie lokalnych dziata n profilaktycznych
Ponizej przedstawiono najistotniejsze wyniki ankietyzacji w tym zakresie.

Zdecydowana wiekszos¢ samorzgadéw nie posiada osrodkéw koordynujacych tego typu
dziatania. Ponadto, na pytanie dot. istnienia lokalnego osrodka koordynujgcego, bardzo czesto
odpowiadano, ze jest to Narodowy Fundusz Zdrowia. W poprzednich okresach sprawozdawczych,
najczesciej urzedy wskazywaly na wlasne komorki organizacyjne. Niepokoj acym jest fakt, ze
odpowiedzialno $¢ za realizacj e tego obszaru, samorz ady gminne przeniosty na podstawowego
ptatnika. Prawdopodobnie, wynik ten uzasadnia odnotowang mniejszg liczbe dziatan lokalnych
i mniejsze zaangazowanie samorzadu terytorialnego. Zasadniczym realizatorem zada n na terenie
gmin byly zaktady podstawowej opieki zdrowotnej.

Wiele samorz adéw, gtownie powiaty, zna potrzeby zdrowotne swoich mieszka ncow
i ustala priorytety lokalne, a nast epnie programy profilaktyczne. W poprzednim sprawozdaniu,
samorzady powiatowe i gminne podaly, ze realizujg w sumie 291 programéw, a w obecnym tylko
61 programéw. Natomiast wysokos¢ srodkéw wydatkowanych na ich realizacje to 4 710 658 zt, co jest
poréwnywalne do poprzedniego okresu sprawozdawczego (4 878 185 zi). Zrédiem finansowania
programéw bylty przede wszystkim budzety gmin, miast i powiatow i samych zakltadow opieki
zdrowotnej.

Pozytywnym efektem byt dynamiczny rozwoj ustug poradnictwa w obszarze przeciwdziatania
uzaleznieniom przy duzym wspétudziale samorzadéw. Odnotowano funkcjonowanie 37 punktow
informacyjno-konsultacyjnych w tym zakresie.
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E. KADRY MEDYCZNE

Szkolnictwo medyczne

Zadania samorzadu wojewddztwa w tym zakresie wynikajg z roli samorzadu jako organu
prowadzacego szkoly medyczne i realizatora przyjetych kierunkéw dziatan w Strategii sektorowe;.

W trzecim okresie sprawozdawczym przedmiotowe zadan ia nie ulegly zmianie.

Na podstawie zebranych informacji, odnotowano:

1. Rozdziat Zespotu Szkdét Medycznych i Pracownikow Stuzb Spotecznych w Szczecinie

i przeniesienie kierunkéw medycznych do Policealnej Szkoty Medycznej w Szczecinie.

W Zespole Szkoét pozostaty tylko kierunki ksztatceni a spofecznego. Szkota przyj eta

now g nazw e: Szkota Policealna Pracownikéw Stu

2. Zaprzestano ksztalcenia policealnego w zawodach:

Technik analityki medycznej

Technik fizjoterapii

Pracownik socjalny

3. Nadal czynione byly starania o utworzenie w Koszali

nie wy zszej szkoly zawodowej

na poziomie licencjatu ksztalc gcej w zawodach medycznych.

Ponizej w tabeli podano liczbe absolwentéw szkét medycznych w trzech okresach

sprawozdawczych.

Tab. 26 Liczba absolwentéw szkot medycznych

zb Spotecznych w Szczecinie.

Zawod | okres Il okres Il okres
piel egniarka 83 65 0
poto zna 20 21
technik analityki medycznej 41 43 48
technik elektroradiolog 14 42 42
ratownik medyczny 83 143 177
terapeuta zaj eciowy 28 129 230
technik fizjoterapii 171 233 280
technik dentystyczny 25 46 50
technik ortopeda 0 36 38
opiekunka dzieci eca 202 18 18
technik farmaceutyczny 47 43 48
technik masa zysta 0 16 64
opiekunka s$rodowiskowa 0 23 37
pracownik socjalny 145 127 139
asystent osoby niepetnosprawnej 0 29 35
opiekun w DPS 0 23 14

Razem 859 1037 1244

Oprac. na podstawie Wydziatu Kultury, Edukacji, Turystyki i Sportu UM
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Tab.27
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egniarek i poto znych

Zadania zostaty wykonane wiasciwie:

ustalono liste zakladéw opieki zdrowotnej uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych dla lekarzy i lekarzy dentystow w wojewddztwie

ustalono liste zakladéw opieki zdrowotnej uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych dla pielegniarek i potoznych w wojewd6dztwie,

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

zgodnie z potrzebami zabezpieczona zostata liczba miejsc w zakladach prowadzacych staze,
staze podyplomowe przebiegaly sprawnie i wyczerpywaty wszystkie tematy zawarte
w programach;

sprawnie przebiegata wspoétpraca Urzedu z samorzadami zawodéw medycznych

samorzad wojewddztwa z rezerwy celowej panstwa w petni zabezpieczat srodki finansowe na

realizacje stazy podyplomowych.

Ponizej przedstawiono liczbe stazystow w trzech okresach sprawozdawczych.

Liczba sta zystow podyplomowych w trzech okresach sprawozdawczy ch

Zawod | okres Il okres Il okres
Lekarz medycyny 518 218 143
Lekarz stomatolog 243 98 118
Pielegniarki i poto zne 327 113 106

Oprac. Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM

W | okresie sprawozdawczym statystycznie liczono zaréwno tych rozpoczynajacych,

jak i konczacych staze. Natomiast od Il okresu liczy sie tylko tych, ktérzy rozpoczynajg staze

podyplomowe, stad duze rdéznice w przedstawionych liczbach.
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Specjalizacje w poszczegodlnych dziedzinach medycyny

Realizatorem zadania bylo Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
w Szczecinie. Wedlug przyjetych prognoz zatrudnienia lekarzy do roku 2015 zatozono wzrost liczby
lekarzy specjalistow na terenie wojewddztwa.

Zapewnienie dostatecznej liczby kadry medycznej uwzglednialo przyjete kierunki
demograficzne, potrzeby zdrowotne i zmiany systemowe. Dlatego, ciggle istnieje potrzeba wiekszej
liczby lekarzy w specjalnosciach takich, jak: psychiatria, geriatria, medycyna sportowa i medycyna
ratunkowa oraz diabetologia i onkologia. Wedtug informacji z Centrum, w ka zdej z wy zej
wymienionych specjalno $ci stopniowo wzrasta liczba lekarzy specjalistéw.

Wedlug wskaznika liczby lekarzy na 10000 mieszkancow w wojewodztwie kolejny

raz odnotowano jej zwiekszenie:

» w | okresie sprawozdawczym -221
» w Il okresie sprawozdawczym —-25,4
» w lll okresie sprawozdawczym -32,3

Ponizej w tabeli przedstawiono uzyskane specjalizacje lekarskie na terenie wojewodztwa

w trzech okresach sprawozdawczych.

Tab. 28 Uzyskane specjalizacje lekarskie

specjalizacje lekarskie

Lata | stopnia Il stopnia
mlgcli(;é;ﬁy stomatolodzy inni m':g?é;‘:y stomatolodzy inni
| okres 70 20 80 167 21 0
Il okres 16 1 46 43 7 8
Il okres 3 0 1 12 0 1

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

W Il okresie sprawozdawczym lekarze medycyny uzyskiwali réwniez specjalizacje w nowym
trybie poza tradycyjng metoda. W sumie liczba uzyskanych specjalizacji w tym okresie i w nowym
trybie wynosita dodatkowo 202. W trzecim okresie sprawozdawczym, catkowity ciezar ksztalcenia
specjalizacyjnego spoczat na nowym trybie ich uzyskiwania, tj. odnotowano 204 lekarzy medycyny,

12 lekarzy dentystéw i 2 innych.
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F. PRZEKSZTALCENIA WEASNO SCIOWE | POLITYKA
INWESTYCYJNA

Przeksztatcenia zaktadéw opieki zdrowotnej — prywat  yzacja

W latach 2005-2006 dynamika przeksztalcen witasnosciowych, szczegolnie wsrdd jednostek
wysokospecjalistycznych o znaczeniu regionalnym, znaczaco spadta. Jest to powodem intensywnego
wdrozenia zmian w okresie 1999-2005. Wdrazane w okresie 2005-2006 zmiany mialy inny charakter
niz zmiany wdrazane w poprzednim okresie.

Poprzednie zmiany wprowadzono w celu dokonania zmian wlasnosciowych, jak réwniez
funkcjonalnych i organizacyjnych. Wprowadzane zmiany umozliwity sprawniejsze dopasowanie
sie zaktadéw opieki zdrowotnej do zmian na rynku ustug medycznych, przede wszystkim w zakresie
zawieranych kontraktow z ptatnikiem. Gtéwnym celem tych zmian byto obnizenie kosztéw szczegolnie
w zakresie ustug pomocniczych i zarzadzania oraz ograniczenie narastania zobowigzan.

W okresie 2005-2006 w catym wojewddztwie wprowadzan o0 zmiany polegaj ace gtéwnie
na zwiekszeniu wydajno $ci posiadanego maj atku oraz racjonalnego jego wykorzystania.
Zmiany te dotyczyly wyprowadzenia do podmiotéw zewnetrznych dziatalnosci zwigzanej z np.
dializoterapia, ustugami laboratoryjnymi czy patomorfologia. Powodem takiego stanu rzeczy byta
koniecznos$c¢ poniesienia duzych naktadéw inwestycyjnych na modernizacje stacji dializ i dostosowanie
ich do obowigzujacych przepisoéw tj. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu
opieki zdrowotne;.

Odrebnym zagadnieniem dotyczacym prywatyzacji w zakladach opieki zdrowotnej byta
sprzedaz majgtku. Pomiedzy 2005 a 2006 r. sprzeda z majatku dotyczyta zb ednych nieruchomo $ci
do dziatalno $ci statutowej zoz, b edacych wiasno $cig organéw zato zycielskich.  Srodki
zich sprzedazy przeznaczano w calosci na splate zobowigzan zakladéw opieki zdrowotnej
oraz modernizacje oddziatéw szpitalnych.

Generalnie, duzo mniej przeksztalce A mialo za zadanie wprowadzenie pilnych zmian
organizacyjnych zwi azanych z likwidacj g dziatalno $ci medycznej.

Wyrazna zmiana profilu wdrazanych przeksztalcen prawdopodobnie byta spowodowana
pojawieniem sie szans na poprawe sytuacji ekonomicznej dzieki wejsciu w zycie ustawy

z dnia 15.04.2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
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Polityka inwestycyjna

Zakupy i zadania inwestycyjne

W celu zapewnienia wysokiej jakosci opieki medycznej dla mieszkancéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego, Strategia w zakresie polityki inwestycyjnej wyznaczyta kilka zadan
planowanych do realizacji w najblizszych latach, sa to m.in.:

v" poszukiwanie dodatkowych srodkéw finansowych na zadania i zakupy inwestycyjne,
v" maksymalizacja efektywnego wykorzystania aparatury,

v'doposazenie i wymiana zuzytego sprzetu.

Okres 2005-2006 szczegollnie charakteryzowat sie tym, ze zaklady operatywnie
wykorzystywaly fundusze umo zliwiaj gce doposa zenie jednostek, zaréwno unijne jak
i pozaunijne, krajowe i lokalne.

W zakresie zakupdw aparatury i sprzetu medycznego wiekszo $¢ zakupow miata charakter
nowy — 88% og6tu, a charakter odtworzeniowy jedynie 12%.

Ogétem w wojewddztwie zakupiono aparatur @ i sprz et medyczny o wartosci 61 082 072 zt.
Duzg grupe sprzetu stanowity aparaty RTG oraz inne aparaty do diagnostyki obrazowej,
w tym tomografy i angiografy. Najwiecej wydatkowanych srodkéw dotyczylo wyposazenia szpitali
wysokospecjalistycznych o ponadregionalnym znaczeniu, tj. 59%. Prawie 30% powyzsze] kwoty
to wyposazenie zakupione przez jednostki powiatowe. Szpitale resortowe i kliniczne wydatkowaty
okoto 9% powyzszej kwoty na doposazenie, a zaklady samorzadéw gminnych wydatkowaty pozostate
2% Srodkow.

Modernizacje realizowane w zakfadach opieki zdrowotnej w latach 2005-2006 miaty na celu
nie tylko odtworzenie zdekapitalizowanego majatku i zuzytej bazy lokalowej, ale przede wszystkim
podniesienie jakosci swiadczen zdrowotnych i spetnienie wymagan okreslonych przez Ministerstwo
Zdrowia w zakresie warunkéw i wyposazenia pomieszczen i urzagdzen. W wojewodztwie na ten cel
wydatkowano w sumie kwote 31222 950 zi, z czego 46% to wydatki jednostek podlegtych
samorzadowi wojewddztwa, 35% to wydatki powiatowych zaktadéw, 16% resortowych i klinicznych,
3% gminnych.

Z informacji przestanych przez 31 jednostek z terenu catego wojewddztwa wynika, iz stopie n
dostosowania tych jednostek do obowi  gzujacych przepiséw przedstawia sie nastepujgco:

e 6% tj. 2 jednostki jest dostosowana w 100% (Gminy Kalisz i Warnice)
* 16% jednostek jest dostosowane w 99%-80%
» 55% jednostek jest dostosowane w 79%-50%

» 23% jednostek jest dostosowane w mniej niz 49%.
Jednostki wykazaly, iz okoto 500 min zt potrzebne jest do zabezpieczenia ciggtosci

Swiadczenia ustug medycznych w jednostkach na terenie wojewddztwa, tak aby spetnialy wymogi

fachowo-sanitarne. Koszty te nie uwzgledniajg prac rozwojowych.
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W latach 2005-2006 dofinansowanie zakladoéw opieki zdrowotnej przez samorzady
terytorialne w zakresie modernizacji, zakupéw aparatury i sprzetu medycznego oraz projektéw UE

dla na terenie wojewodztwa wyniosto w sumie 40 163 416 zt. Szczeg6ly ilustruje tabela ponizej.

Tab.29 Dofinansowanie zaktadéw opieki zdrowotnej pr ~ zez samorz ady terytorialne w zt

JST Zadania Zakupy inwestycyjne Dofinansowanie do
inwestycyjne projektow UE
Gminy 747 000 321 840 5 658 000
Powiaty 2 055 700 4213922 5481 203
Wojewddztwo 11 361 461 9839 290 485 000
Razem 14 164 161 14 375 052 11 624 203

Opracowanie na podstawie danych samorzgdéw i sp zoz.

Inwestycje wieloletnie w ochronie zdrowia

W ramach zadan o charakterze ponadregionalnym i wieloletnim nadal prowadzone
byty w naszym  wojewddztwie trzy inwestycje: w Stargardzie Szczecinskim, Biatogardzie
oraz w Koszalinie. Ponizej przedstawiona tabela przedstawia finansowanie inwestycji wieloletnich

z budzetu panstwa w latach 1999-2007.

Tab. 30 Finansowanie inwestycji wieloletnich zb  udzetu pafstwa w latach 1999-2007 w min zt.

Dofinansowanie zada n

inwestycyjnych wieloletnich 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Budowa Szpitala Wojewodzkiego 5 3 0,60 0,60 0 0,39 0,25 0,27 0.2
w Koszalinie ’

Modernizacja Szpitala w
Stargardzie Szczeci rAskim 0 0 1475 190 0 1340 030 0 35

Centrum Rehabilitacji z
oddziatami Szpitala Rejonowego 0 0 10 13,75 16,25 12,60 0,30 0 132

w Biatogardzie

Razem 5 3 2535 16,25 16,25 26,39 0,60 0,27 16,9

Opracowanie Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej UM

tacznie na powyzsze trzy inwestycje w latach 1999-2007 wydatkowano $rodki finansowe

w wysokosci okoto 110,01 min zt.
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Projekty unijne

W latach 2005-2006 zgtoszono 21 wnioskéw o tgcznej wartosci projektow 65 737 464 zt dot.
dofinansowania projektdw zdrowotnych, ktérych beneficjentami byly zaklady opieki zdrowotnej.
Wiekszos$¢ wnioskow tj. 12 dotyczyto modernizacji bazy lokalowej, natomiast 9 wnioskéw dotyczyto
doposazenia w sprzet i aparature Po przeprowadzonej procedurze naboru wnioskéw i ich ocenie
formalnej oraz merytorycznej, do dofinansowania zakwalifikowato sie 7 projektow.

Najwieksza aktywno §¢ wykazaly jednostki samorz adu wojewddztwa i powiatdw,
rownie z szpitale kliniczne podj ety duzy trud w aplikacj e o srodki UE, natomiast najmniej
whnioskow zto zyly jednostki resortowe i gminne.

Wszystkie ogtoszone konkursy cieszyly sie duzym zainteresowaniem jednostek ochrony
zdrowia z calego wojewddztwa. Zgtoszone potrzeby w znacznym stopniu przewyzszaty mozliwosci

dofinansowania.
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G. UWAGI | WNIOSKI

Przedto zony dokument to trzecie sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej
w zakresie ochrony zdrowia  Wojewddztwa Zachodniopomorskiego . Nastepne
sprawozdanie zaplanowano na rok 2009.

W III okresie sprawozdawczym sformutowano nast  epujace wnioski:

Oczekuje si e wiekszego zaanga zowania uczestnikbw monitoringu w opracowaniu
Sprawozdania, by w przyszio $ci osiagnaé lepszy wynik zwrotno s$ci informaciji
od dotychczas odnotowanych, tj. powy  zej 75 %.

Nadal nie wszystkie samorz ady terytorialne  wykazywaly dostateczne
zainteresowanie posiadaniem informacji o zabezpiecz  eniu $wiadcze n medycznych

na swoim terenie.

W  wyniku korzystania z pomocy publicznej i reali zacji programéw
restrukturyzacyjnych, zaktady opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa uzyskaty
znaczne efekty finansowe, gtéwnie w postaci redukcj i zobowi gzan wymagalnych.

Wspotpraca zagraniczna w zakresie ochrony zdrowi  a nabrata wi ekszego znaczenia
wraz z rozwojem wspOtpracy poszczegélnych krajéw cz tonkowskich UE, gtéwnie
w obszarze prewencji, diagnostyki i terapii HIV/AID S, telemedycyny onkologicznej
oraz wymiany do $wiadcze n klinicznych i kadry medyczne;j.

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej odnotow  ano kolejny raz zwi ekszenie
liczby lekarzy rodzinnych, piel egniarek i poto znych, co zdaniem samorz adow
gminnych poprawito dost ep do calodobowej opieki medycznej. Natomiast
zabezpieczenie opieki i profilaktyki stomatologiczn ej w szkotach uznano za ci agle
niewystarczaj ace.

Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna p onownie poszerzyla swoje
zasoby o wiele nowoutworzonych zakladéw. Zwi  ekszyla si e liczba porad, wydlu zyt
sie czas pracy poradni i przybylo pracowni diagnostycz nych. Odnotowano
umiarkowan a prywatyzacj e ustug specjalistycznych, tylko na szczeblu gminnym

i powiatowym. Nadal niedostatecznie rozwijalo si e poradnictwo onkologiczne
przy jednoczesnym wzro $cie liczby zachorowa n i zgonbw z przyczyn
nowotworowych.

Dostepne srodki finansowe z UE przy wsparciu samorz  adéw lokalnych umo  zliwity
wieksza ilo$¢ zakupow nowej aparatury wysokospecijalistycznej, co skutkowato
jej udost epnieniu  ju z na poziomie powiatu. Wskazanym jest szczegodlne
monitorowanie tego procesu, by w przyszio $ci zapobiec nieréwnomiernemu
rozmieszczeniu terytorialnemu i rozproszeniu aparat ury wysokospecjalistycznej

oraz naruszeniu reguly komplementarno  $ci w opiece specjalistycznej.
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Wozrosta liczba leczonych w szpitalach i skrocit sie Sredni czas pobytu pacjenta,
amimo to nie udato si e poprawi ¢ wskaznika wykorzystania 16 zek, co swiadczy
0 niewystarczaj acym wykorzystaniu istniej gcej bazy 16 zkowej w szpitalach.
Poszerzyly si @ zasoby 16 zkowe w opiece dlugoterminowej, rehabilitacyjnej

i psychiatrycznej.

Wielokrotnie wzrosta liczba leczonych w oddziat  ach dziennych.

Najdtu zsze listy oczekuj acych utrzymywaly si e stale w oddziatach: rehabilitacji,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, okulistyce, chirur gii ogolnej i zaktadach
opieku nczo-leczniczych.

Stan sanitarno-techniczny szpitali w wyniku ci  aglych remontéw i modernizaciji
poprawiat si e, lecz nie zawsze miato to bezpo $redni wplyw na popraw e jego
funkcjonalno $ci.

Cztery szpitale na terenie wojewddztwa uzyskaty  certyfikat akredytacyjny.

Pietnascie szpitali uzyskato certyfikat zarz  gdzania jako $cig 1SO.

W organizacji ratownictwa medycznego wyst  apity zmiany legislacyjne i nadal trwa
proces wydawania aktéw wykonawczych. Na terenie woj ewddztwa tylko cztery
na siedem uruchomionych szpitalnych oddziatow ratun kowych mialo zawart a
umow e z NFZ. Poprawito si e wyposa zenie szpitalnych oddziatow ratunkowych.
Odnotowano lepszy wska znik zabezpieczenia ludno $ci na 1 karetk e.

Profilaktyka i promocja zdrowia, pomimo wielu s  taran réznych podmiotéw i coraz
wiekszego dofinansowania tych zada n, nadal byly niedoinwestowane i nie miaty
charakteru systemu.

Ksztalcenie kadr medycznych odbywalo si e w sposéb zaplanowany i zgodny
Z przyj eta polityk g ksztatcenia dostosowanego do przepiséw unijnych.

Jednostki samorz adu terytorialnego prawie w ogole nie podejmowaty de cyzji
o prywatyzacji lub przeksztalceniach cz  esci lub cato $ci podlegtych zaktadéw opieki
zdrowotnej, wr ecz przeciwnie do dziata n z pierwszego okresu sprawozdawczego,
gdzie odnotowano szczegolny rozkwit tych  ze dziatan.

Stacjonarna opieka zdrowotna podlegata prywatyz acji na wieksza skale
niz dotychczas. Zwi ekszyly sie zasoby 16 zkowe szpitali niepublicznych.
Odnotowano réwnie z 2 potaczenia jednostek opieki zdrowotnej, tj. powiatowej

z kliniczn g i powiatowej z resortow a.

Przeksztalcenia zakladow opieki zdrowotnej pole galy przede wszystkim
na zwiekszeniu wydajno $ci posiadanego maj atku i jego racjonalnym wykorzystaniu,
rzadziej dotyczyly likwidacji dziatalno  $ci medycznej.

Zaklady opieki zdrowotnej operatywnie wykorzyst  ywaly dost epne fundusze, w tym
unijne, umo zliwiaj gce doposa zenie jednostek. Wi ekszo$¢ zakupdéw inwestycyjnych
miata nowy charakter, niewielki procent stanowily z akupy odtworzeniowe.
Najwieksza aktywno §¢ wykazaly jednostki samorz adu wojewo6dztwa i powiatowe

oraz szpitale kliniczne, najmniejsz g placowki resortowe i gminne.
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