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WPROWADZENIE

Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
przyjeta uchwatg Nr XXIV/226/2001 Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 28 wrzesnia
2001 roku jest dokumentem okreslajagcym zasadnicze cele strategiczne oraz kierunki dziatania
pozwalajgce na zwiekszenie tempa rozwoju w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

W latach 2007-2008 dodatkowo opracowano dokumenty programowe stanowigce aktualizacje
Strategii i konkretyzacje zadan w zakresie rozwoju opieki zdrowotnej pediatrycznej, potozniczo-
ginekologicznej, chirurgii ogdlnej i choréb wewnetrznych oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej,
neurochirurgii i kardiologii inwazyjnej. Wybor tych wiasnie dziedzin medycyny podyktowany byt przede
wszystkim badaniami negatywnych miernikbw na obszarze wojewddztwa, jak: chorobowosé,
zachorowalnos¢, umieralnosé i Smiertelnos¢ oraz srednie trwanie zycia z powyzszych przyczyn.

Osigganie przyjetych celéw strategicznych realizowane jest poprzez dgzenie do finalnych
wynikéw w zakresie ustalonych kierunkow dziatan:

» Wypracowanie optymalnego modelu ochrony zdrowia i koordynacja dziatan w tym zakresie

» Zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej w dziedzinie podstawowej, specjalistycznej
i stacjonarnej opieki zdrowotnej

Reorganizacja ratownictwa medycznego
Stworzenie systemu rozwoju promociji zdrowia i profilaktyki
Podnoszenie poziomu wyksztatcenia personelu medycznego

Przeksztatcenia wtasnosciowe zaktadéw opieki zdrowotnej
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Wiasciwe zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne

Zgodnie z postanowieniem Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, wdrazanie
Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia oceniane jest poprzez cykliczne
sprawozdania, uchwalane w dwuletnich odstepach czasowych. Urzad Marszatkowski
w Szczecinie peni role koordynatora monitoringu i ewaluacji Strategii sektorowe;.

Poniewaz Strategia sektorowa powstawata w wyniku bardzo szerokich konsultacji
spotecznych i na bazie opracowarn dotyczgcych rozwoju regionalnej ochrony zdrowia przy udziale
wielu specjalistbw w dziedzinie organizacji sektora zdrowotnego, podjecie prac monitorujgcych
i ewaluaciji realizacji przyjetych kierunkéw wymaga kazdorazowo budowy systemu obiektywnej oceny
wynikéw podjetych dziatan. Wskazanym jest tu podkreslenie faktu, ze w kazdym obszarze Strategii
rézne podmioty podejmowaty rézne dziatania majgc do dyspozycji okreslone  $rodki:
Swiadczeniodawcy i $wiadczeniobiorcy ustug zdrowotnych, administratorzy opieki zdrowotnej, kadra
medyczna, decydenci i politycy, instytucje publiczne i prywatne. Jesli strategia dziatania obejmowata
identyfikacje i analize problemoéw, okreslita priorytety oraz zaktadata ocene podejmowanych
aktywnosci przez wymienione podmioty, to réwniez i jej monitorowanie oraz ewaluacja wigzg sie

z koniecznoscia szerokiej wspoétpracy z instytucjami, ktére gromadza, przetwarzaja i analizujg
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informacje o dzialalnosci zakladéw opieki zdrowotnej i koniunktury zdrowotnej lokalnych
spoteczenstw.
Tym samym w procesie monitorowania Strategii niezbedny jest systematyczny udziat:
organow tworzacych dla zaktadow opieki zdrowotnej,
samorzaddw terytorialnych,
zaktadow opieki zdrowotnej,
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego i Ministerstwa Zdrowia
Pomorskiej Akademii Medycznej,
resortowych zaktaddw opieki zdrowotnej
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia,
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Panstwowego Zaktadu Higieny
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komorek merytorycznych Urzedu Marszatkowskiego

Elementarnym celem sprawozdania jest poinformowanie realizatorow Strategii i innych
zainteresowanych stron o poczynionych postepach z zamiarem skorygowania odstepstw od
planu dziatania i jego modyfikacji w latach nastepnych. Zadaniem sprawozdania jest
wskazywanie obszaréw dzialajacych prawidtowo, jak i dziatajacych niewtasciwie, czyli
wymagajacych korekty i naprawy. Takie podejscie daje mozliwos¢ ustalenia:

= czy zaktadane cele zostaty osiggniete?

= jakie efekty uzyskano?

» jak zostaty wykorzystane zasoby i srodki?

= jakie byty konkretne skutki lub efekty danych dziatan?

Obowigzek prowadzenia monitoringu dokumentéw strategicznych jako narzedzia niezbednego
do efektywnego planowania i realizacji programu, wynika z powszechnie obowigzujgcych przepiséw
unijnych. Niniejsze opracowanie jest kolejnym, czwartym sprawozdaniem z jej realizacji na terenie
wojewodztwa, od momentu uchwalenia Strategii. Terminy uchwalenia poszczegdlnych sprawozdan

przedstawia ponizsza tabela:

Numer_ spr_gwozdan_l_a z Okresy o Uchwata Sejmiku WZ
realizacji Strategii sprawozdawczosci Nr .... z dnia
sektorowej w latach
; : Uchwata Nr XIX/101/03 .
Pierwsze sprawozdanie 2001-2002 7 dnia 3 listopada 2003 .
: : Uchwata Nr XXV/288/05 r.
DIEfIE STEE e Ee AUSALL z dnia 24 pazdziernika 2005 r.
. . Uchwata Nr XV/149/07 r.
Trzecie sprawozdanie 2005-2006 7 dnia 18 grudnia 2007 .
Czwarte sprawozdanie 2007-2008 PEERETY [ ozl L

| kwartat 2010 r.



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego 2009

W trzech pierwszych sprawozdaniach z realizacji Strategii ustalono najwazniejsze efekty

zachodzacych zmian w  zakltadach  opieki zdrowotnej na obszarze  wojewodztwa

zachodniopomorskiego, m.in.:
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efektywne wykorzystanie srodkéw przeznaczonych na restrukturyzacje SPZOZ i uzyskanie
znacznych efektoéw finansowych w postaci redukcji ich zobowigzan

prawie catkowite wyodrebnienie podstawowej opieki zdrowotnej

poszerzenie oferty ambulatoryjnej i poprawa jakosci tych ustug

zmniejszenie liczby tézek krétkoterminowych

zwiekszenie liczby t6zek rehabilitacyjnych

skrécenie czasu hospitalizacji i poprawa wykorzystania tozek szpitalnych

poprawa stanu techniczno-sanitarnego izb przyje¢ i blokéw operacyjnych oraz oddziatow
szpitalnych

rozwdj opieki dziennej, domowej i Srodowiskowej

usprawnienie systemu ratownictwa medycznego

liczne zmiany przeksztatceniowe, w tym przegrupowanie t6zek szpitalnych pomiedzy
organami zatozycielskimi na podstawie konsolidacji

nieliczne przeksztatcenia w spétki prawa handlowego

prywatyzacja niektorych ustug medycznych (np. diagnostyka) i outsorcing ustug szpitalnych
uzyskanie akredytacji i certyfikatéw jakosci przez zaktady opieki zdrowotnej

wdrozenie programéw telemedycyny

skuteczne aplikowanie $rodkoéw unijnych w celu poprawy jakosci sprzetu i aparatury

medycznej oraz poprawy warunkow lokalowych

Strategia sektorowa zawiera w swojej tresci zadania strategiczne, do ktérych nalezy dazyc.

Nalezy traktowac je jako punkt odniesienia umozliwiajgcy wykazanie zmian, ktére nastgpity w wyniku

realizacji Strategii przez poszczegdlne podmioty. Aby wykazywaé te zmiany niezbednym bylo

opracowanie odrebnego zestawu wskaznikéw ilosciowych i jakosSciowych. Zestaw wskaznikow

podlega za kazdym razem modyfikacjom z uwagi na zachodzace zmiany. W okresie ostatnich dwdéch

lat pojawiaty sie nowe aspekty w organizacji ochrony zdrowia, dlatego w roku biezgcym réwniez

okresla sie nowe sytuacje i do nich tozsame wskazniki, takie jak na przyktad: wnioskowanie do

funduszy unijnych i pozaunijnych o dofinansowanie zadan w zakresie ochrony zdrowia, czy tez ustugi

telemedyczne, outsourcing ustug szpitalnych, konsolidacje jednostek itp.

Zestaw przyjetych wskaznikbw zawsze jest przyporzadkowany do dziatéw dot. opieki

medycznej zawartych w Strategii sektorowej, czyli:

A. Model systemu ochrony zdrowia

B. Zarzadzanie jakoscig opieki medycznej
C. Ratownictwo Medyczne

D. Profilaktyka i promocja zdrowia

E. Kadry medyczne

F. Przeksztatcenia wiasnosciowe i polityka inwestycyjna
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Wobec powyzszego, podstawowym narzedziem metodycznym jest kwestionariusz ankiety
zredagowany w 2003 roku i kolejny raz zmodyfikowany w 2009 roku na bazie wyzej wymienionych
wskaznikoéw przez Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego, bowiem tresc i struktura Ankiety jest
podporzgdkowana zmianom, jakie zachodzg w analizowanym okresie sprawozdawczym. Tym razem,
Ankieta zostata zawezona do tresci kluczowych z punktu widzenia realizatoréw Strategii sektorowe;.
Oczekiwanym efektem tych zmian byta wyzsza zwrotno$¢ kwestionariuszy w poréwnaniu do
poprzednich trzech okreséw sprawozdawczych, co przyczynitoby sie¢ do kompletnego poznania
stopnia i zakresu, w jakim Strategia jest realizowana przez dang grupe podmiotéw wojewddztwa.

Kwestionariusz Ankiety w 2009 roku po raz czwarty zostat rozpowszechniony wsréd
samorzadow powiatowych i gminnych oraz wsrdd publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, a takze
wsrod innych instytuciji funkcjonujgcych w obszarze ochrony zdrowia.

Pomimo dostosowania warunkéw ankietyzacji do poziomu i mozliwosci ankietowanych,
w czwartym okresie sprawozdawczym zwrotnos¢ informacji osiggneta poziom 76% i jest to
wynik poréwnywalny w stosunku do ostatnich dwéch okresow sprawozdawczych i lepszy od
wyniku z pierwszego okresu sprawozdawczego. Analize poziomu zwrotnosci ankiet we wszystkich

okresach sprawozdawczych ilustruje ponizsza tabela (w %).

Podmiot | okres Il okres Il okres IV okres
Starostwa powiatowe 71 76 81 90
Urzedy miast i gmin 53 74 67 73
Szpitale resortowe 60 83 83 33
Szpitale kliniczne 50 50 50 100
Szpitale samorzgadu wojewodztwa 100 100 100 100

ogotem 66 76 74 76

Podczas czwartej ankietyzacji najmniejszg zwrotnos¢ ankiet zarejestrowano wsrdd szpitali

resortowych, gdyz nie otrzymano informacji od Szpitala MSWIA w Szczecinie, Szpitala MSWIA

w Kansku, 109 Szpitala Wojskowego w Szczecinie i 117 Szpitala Wojskowego w Kotobrzegu.

Polepszyta sie wspétpraca z gminami odpowiedzialnymi za podstawowg opieke zdrowotng (lepsza
jakos¢ ankiet). Postep odnotowano wsréd powiatéw, cho¢ odpowiedzi nie udzielity: powiat Gryficki

i powiat Kamienski. W przypadku szpitali klinicznych, tym razem otrzymano stuprocentowg zwrotnos¢

ankiet. Kompletng informacje na poziomie 100 % przedstawity kolejny raz jednostki podlegte
samorzadowi wojewodztwa.

W tej sytuacji brak danych i informacji zawsze uzupetnia sie o istniejgce dane statystyczne
w tym zakresie lub szczegdlnie w tym celu pozyskiwane. Wtasciwym bytoby jednak, aby tak istotne
podmioty, jak resortowe jednostki ochrony zdrowia, wszystkie samorzady gminne i powiatowe
rozumiaty znaczenie procesu monitorowania i jego istote w procesie funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia w wojewodztwie zachodniopomorskim.
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A. MODEL SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Organizacja systemu opieki zdrowotnej wojewédztwa
zachodniopomorskiego

W Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
przyjeto, ze osiggniecie zatozonych kierunkéw i zadan nastepuje poprzez wypetnianie wyznaczonych
obowigzkéw w zakresie fachowosci poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego dot. ochrony
zdrowia. Podstawowe dziatania samorzgdow terytorialnych w obszarze ochrony zdrowia przez
wszystkie te lata podlegaty statym modyfikacjom.

> W pierwszym okresie sprawozdawczym uwaga organizatorow ochrony zdrowia
w samorzadach skupiona byta przede wszystkim na wypetnianiu funkcji organu tworzgcego
i na tworzeniu nowych zoz -6w na bazie zaktadoéw likwidowanych w catosci lub w czesci.
Nie odnotowano wowczas przyktadow wspotpracy z NFZ.

» W drugim okresie sprawozdawczym priorytety z poprzedniego okresu zeszty na dalszy
plan. Samorzady terytorialne spotegowaty swoje dziatania w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia, przeciwdziatania uzaleznieniom i pomocy osobom niepetnosprawnym.
Zdecydowanie poprawita sie wspoétpraca z NFZ. Natomiast, oddziatywanie samorzadéw
gtéwnie na niepubliczne zakfady opieki zdrowotnej byto coraz trudniejsze.

» W trzecim okresie sprawozdawczym samorzady konsekwentnie charakteryzowaty sie
redukcjg dziatan w zakresie wypetniania funkcji organu tworzacego wobec sp zoz. Prawie
w ogodle nie podejmowaty decyzji o prywatyzacji i przeksztatceniach. Zasadnicze dziatania
dotyczyly pierwszych trzech priorytetow z okresu poprzedniego, tj. profilaktyki i promocji
zdrowia, przeciwdziatania uzaleznieniom ipomocy osobom niepetnosprawnym. Wigkszg
wage natomiast przywigzywaty do planowania opieki zdrowotnej na swoim terenie i do
mozliwosci dostosowania zaktadéw do wymogow fachowo-sanitarnych.

» W czwartym okresie sprawozdawczym odnotowano tendencje podobne w stosunku do
poprzedniego okresu sprawozdawczego — w dalszym ciggu samorzady redukowaty swoje
dziatania w zakresie wypetniania funkcji organu tworzgcego, jako organizatora, wiasciciela,
zarzgdcy oraz nadzorcy wobec sp zoz. Analogicznie do lat 2005-2006, decyzje
o prywatyzacji lub przeksztatlceniach stanowione byly bardzo rzadko. Do dziatan
podejmowanych w gtéwnej mierze nalezaty: przeciwdziatanie alkoholizmowi i narkomanii,
pomoc osobom niepelnosprawnym i ich rodzinom oraz inicjowanie dziatan w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia. Sg to przedsiewzigcia dominujgce, podejmowane przez
samorzady priorytetowo w kazdym okresie sprawozdawczym, wytgczajgc pierwszy okres.
Analizowany okres sprawozdawczy charakteryzowat sie réwniez zwiekszonym
zainteresowaniem samorzadéw w zakresie oddzialywania na czynniki srodowiskowe

oraz monitoringiem potrzeb zdrowotnych i diagnozowaniem lokalnej sytuacji zdrowotnej.
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Tab. 1 Dzialania samorzadéw terytorialnych w czterech okresach sprawozdawczych

| okres sprawozdawczy

Wypetnianie funkcji
organu tworzacego:
organizatora, wtasciciela,
zarzadcy i nadzorcy.

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

Przeciwdziatanie
alkoholizmowi i
narkomanii.

Pomoc osobom
niepetnosprawnym i ich
rodzinom.

Inicjowanie dziatan w
zakresie profilaktyki i
promaocji zdrowia.

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

Planowanie
zabezpieczenia opieki
zdrowotnej.

Oddziatywanie na
niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej.

Dostosowanie zaktadow
opieki zdrowotnej do
wymogow sanitarno-
fachowych.

Oddziatywanie na
epidemiologie poprzez
monitorowanie choréb
zakaznych i stan
szczepiennictwa.

Oddziatywanie na czynniki
srodowiskowe poprzez
dziatania wptywajgce na
stan wod, gleby, odpadow,
poziomu hatasu.

Wspétpraca z Kasg
Chorych — nie odnotowano

Il okres sprawozdawczy

Inicjowanie dziatan w
zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia.

Przeciwdziatanie
alkoholizmowii i
narkomanii.

Pomoc osobom
niepetnosprawnym i ich
rodzinom.

Wspoipraca z Kasg
Chorych.

Oddziatywanie na czynniki
srodowiskowe (stan wod,
gleby, odpaddw, poziomu
hatasu, itp.)

Wypetnianie funkcji
organu tworzacego:
organizatora, wtasciciela,
zarzadcy i nadzorcy.

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

Dostosowanie zaktadéw
opieki zdrowotnej do
wymogow sanitarno-
fachowych.

Planowanie
zabezpieczenia opieki
zdrowotnej.

Oddziatywanie na
epidemiologie poprzez
monitorowanie choréb
zakaznych i stan
szczepiennictwa.

Oddziatywanie na
niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej.

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

Il okres sprawozdawczy

Inicjowanie dziatan w
zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia.

Przeciwdziatanie
alkoholizmowi i
narkomanii.

Pomoc osobom
niepetnosprawnym i ich
rodzinom.

Planowanie
zabezpieczenia opieki
zdrowotnej.

Oddziatywanie na czynniki
Srodowiskowe (stan wod,
gleby, odpadow, poziomu
hatasu, itp.)

Dostosowanie zaktadow
opieki zdrowotnej do
wymogow sanitarno-
fachowych.

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

Wspétpraca z NFZ.

Oddziatywanie na
niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej.

Oddziatywanie na
epidemiologie poprzez
monitorowanie choréb
zakaznych i stan
szczepiennictwa.

Wypetnianie funkgcji
organu tworzacego:
organizatora, wiasciciela,
zarzadcy i nadzorcy.

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

IV okres sprawozdawczy

Przeciwdziatanie
alkoholizmowii i
narkomanii.

Pomoc osobom
niepetnosprawnym i ich
rodzinom.

Inicjowanie dziatan w
zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia.

Oddziatywanie na czynniki
srodowiskowe (stan waod,
gleby, odpadéw, poziomu
hatasu, itp.)

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

Dostosowanie zaktadéw
opieki zdrowotnej do
wymogow sanitarno-
fachowych.

Planowanie
zabezpieczenia opieki
zdrowotne;j.

Oddziatywanie na
epidemiologie poprzez
monitorowanie choréb
zakaznych i stan
szczepiennictwa.

Wspoipraca z NFZ.

Oddziatywanie na
niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej.

Wypetnianie funkcji
organu tworzacego:
organizatora, wiasciciela,
zarzadcy i nadzorcy.

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

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankiet
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Analizujgc powyzsze dziatania w podziale na gminy, miasta i powiaty, nalezy stwierdzi¢, ze im
nizszy szczebel terytorialny, tym mniejsze zaangazowanie w reorganizacje i restrukturyzacje
Sp zoz, a zdecydowanie wigksze w sprawy spoteczne dodatkowo potgczone z ochrong zdrowia,
np. alkoholizm i lecznictwo odwykowe, osoby niepetnosprawne i rehabilitacja.

Ustawy samorzgdowe bardzo jasno precyzujg zadania wlasne w zakresie promocji i ochrony
zdrowia, stad na przestrzeni ostatnich 8 lat realizacji Strategii uznano, ze niekorzystnym jest catkowity
brak komoérek organizacyjnych odpowiedzialnych za ochrone zdrowia w poszczegdélnych urzedach.
Pomimo tego, wielu z nich aktualnie nadal nie widzi potrzeby zajmowania sie sprawami zdrowia
populacji ze wzgledu na brak podlegtych zakladéw opieki zdrowotnej. W ocenie ankietujgcych,
jest to wynikiem btednego postrzegania roli samorzaddw, ktére nie przyjmujg odpowiedzialnosci za
organizacje i funkcjonalnos$¢ lokalnej ochrony zdrowia. Nadal wyraznie brakuje stanowisk, ktére
w swych kompetencjach posiadatyby kontrole nad lokalng opiekg zdrowotng oraz podejmowaty
dziatania z zakresu promocji zdrowia.

W czwartym okresie sprawozdawczym odnotowano:

v'w samorzadach gminnych (wéjtowie) generalnie brakuje komoérek organizacyjnych w obszarze
ochrony zdrowia, wedtug ankietowanych najczesciej funkcje nadzorujgcg w sprawach
zwigzanych z ochrong zdrowia lokalnej spotecznosci petni sekretarz gminy, referaty ogéino —
organizacyjne, referaty spraw obywatelskich, samodzielne stanowiska ds. oswiaty i zdrowia,

v'w samorzgdach miejsko-wiejskich i miejskich (burmistrzowie i prezydenci) obszar zdrowia
potgczony jest z problematykg spoteczng i uzaleznieniami, promocjg zatrudnienia, sportem,
kulturg, dziatalnoscig gospodarczg, oswiatg i bezpieczenstwem publicznym, np. wydziat
edukaciji, zdrowia, kultury i sportu, natomiast instytucjonalnie czesto te zadania sg przypisane
sekretarzom urzedu lub kierownikowi placéwki ochrony zdrowia, a nie zastgpcom burmistrza
lub prezydenta,

v w samorzgdach powiatowych z reguly wyodrebnia sie komorki organizacyjne, ktérym
powierza sie zadania zwigzane z organizacjg ochrony zdrowia, gtdéwnie na poziomie
merytorycznych wydziatéw, przy czym zwykle nie obejmujg one tylko obszaru zdrowia, jak
np. wydziat zdrowia i polityki spotecznej, zarzadzania kryzysowego, spraw obywatelskich,
wsréd powiatéw wiodgcg role petnig: Gryfinski, Drawski, Swinoujécie, Szczecin, Szczecinecki,
Goleniowski, Mysliborski, Pyrzycki.

v w samorzadzie wojewodztwa zadania w kwestii organizacji ochrony zdrowia na poziomie
wojewddztwa realizuje wieloosobowy (w przeciwienstwie do innych urzedow) wydziat

merytoryczny monotematyczny, tj. wydziat zdrowia.

Wiekszos¢ ankietowanych samorzgdéw nadal twierdzi, ze stale poprawia sie wspétpraca
z instytucjami i zakladami w sektorze zdrowia. Niektdére z nich trwale wspotpracowaty w zakresie
rozwoju lokalnej strategii zdrowotnej. Ponizej przedstawiono nielicznie opracowane przez
samorzady terytorialne strategie w zakresie poprawy warunkéw zdrowotnych mieszkancow poprzez
powszechng dostepnos¢ do specjalistycznej opieki medycznej, a takze poprzez sprawnie
funkcjonujgcy system profilaktyki zdrowotnej:
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v" UMIG Goleniéw - program ,Gminny Program Ochrony Zdrowia, Promociji i Profilaktyki na lata
2006-2010"
UM Kalisz Pomorski — ,Gminny Program Ochrony Zdrowia na lata 2006 — 2011"
UM Stawno — ,Gminny system profilaktyki i opieki nad dzieckiem i rodzing”

UM Szczecin- ,Strategia Rozwoju Szczecina", w tym ochrona zdrowia

AN NI NN

Powiat Mysliborski — ,Strategia Zréownowazonego Rozwoju Powiatu Mysliborskiego na lata
2004 — 2013~
v' Powiat Pyrzycki — ,Plan rozwoju lokalnego na lata 2006 - 2013"

Wspétpraca zagraniczna

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w latach 2007-2008 utrzymywat statg
wspotprace zagraniczng w zakresie ochrony zdrowia, w szczegoélnosci z najblizej potozonymi
terytorialnie landami Niemiec.

Kontynuowana byla wspodtpraca z ,Niemiecko-Polskim Forum Zdrowia” (stowarzyszenie
Z siedzibg w Berlinie) w celu wymiany doswiadczen i poszerzenia kooperacji pomiedzy
przedstawicielami polskiego i niemieckiego systemu ochrony zdrowia. Wspotpraca polegata m.in. na
udziale w Kongresach Zdrowia i Medycyny organizowanych przez Krankenhaus Klinik Rehabilitation
oraz na wymianie doswiadczen we wspolpracy z firmg ID-Information und Dokumentation
in Gesundheitswesen GmbH & Co. KGaA w Berlinie w zakresie systeméw zaopatrzenia szpitali,
rozwigzan informatycznych dotyczgcych dokumentowania procedur medycznych i prowadzenia
rozliczen i kontrolowania kosztow leczenia.

W 2008 roku wznowiono prace nad kontynuacjg polsko-niemieckiego projektu rozpoczetego
w latach 2005-2006 pn. ,,Sie¢ telemedyczna wspomagajaca leczenie choréb nowotworowych
w Euroregionie Pomerania”. Budowa sieci telemedycznych pozwoli na szerszg wymiane informac;ji
w zakresie diagnozowania i terapii choréb miedzy szpitalami, a rozbudowa struktury komunikaciji
umozliwi dalszy rozwdj telepatologii z rozszerzeniem na teleradiologie i telekonferencje. Zatwierdzony
juz zostat wniosek o dofinansowanie projektu pn. ;,Telemedycyna w Euroregionie Pomerania —
Sie¢ Pomerania” na lata 2009-2011 w ramach Programu Operacyjnego Wspotpraca Transgraniczna
na lata 2008-2013, INTERREG IV A. W projekcie uczestniczy 21 szpitali niemieckich i 11 polskich
oraz dwie szczecinskie uczelnie: Pomorska Akademia Medyczna i Zachodniopomorski Uniwersytet
Technologiczny. Akademia Medyczna zostata koordynatorem projektu po stronie polskiej. Program
zakiada, ze sie¢ potgczy wszystkich jego uczestnikédw i umozliwi utrzymanie wysokiego poziomu
opieki medycznej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i terapii, przede wszystkim chordb
nowotworowych, a takze ofiar wypadkéw oraz schorzen serca, czy udarow mézgu. [@1&w ramach
projektu zostanie zakupiony specjalistyczny sprzet i odpowiednie oprogramowanie. Poprzez Internet
odbywac sie beda konsultacje ekspertow, mozliwe tez bedzie wykorzystanie tgczy do wybranych
zabiegow chirurgicznych. Koszt przedsiewzigcia wynosi ogétem 14 min Euro, w tym ponad 7 min Euro

przeznaczono dla polskiej strony.
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Roéwniez kontynuowano realizacje projektu z 2005 roku pn. ,BORDERNET HIV/AIDS i STI
(infekcje przenoszone droga piciowa) — prewencja, diagnostyka i terapia transgraniczna wzdtuz
starych i nowych granic UE” w ramach projektu BORDERNETwork. Doswiadczenia przygranicznej
wspotpracy przyniosty poprawe stanu wiedzy na temat ryzyka HIV/AIDS i STI, nastawienia do i stanu
profilaktyki, diagnostyki i leczenia, by w ten sposdb potgczy¢ dobre rozwigzania regionalne krajéw Unii
Europejskiej biorgcych udziat w projekcie. BORDERNETwork skupia 13 organizacji partnerskich
z 7 krajéw: Polski, Niemiec, Ukrainy, Butgarii, Rumunii, Motdawii i Estonii. Gtdwnym koordynatorem
projektu jest SPI Forschung GmBH w Berlinie, a merytorycznie projekt wspiera Instytut Roberta Kocha
w Berlinie.

Zadania Samorzadu Wojewodztwa  Zachodniopomorskiego w ramach  projektu
BORDERNETwork byly realizowane przez Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie. Projekt byt finansowany z  budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz
dofinansowany przez Federalny Urzad Administracyjny w imieniu Ministerstwa Zdrowia Niemiec.

Najwazniejsze zadania zrealizowane w projekcie BORDERNETwork w wojewodztwie
zachodniopomorskim :

1) Uruchomienie dodatkowego punktu konsultacyjno-diagnostycznego przy Poradni Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych w SP Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie do
wykonywania testow w kierunku zakazeh przenoszonych drogg pitciowg: wirusa HIV,
chlamydii, kity i wirusowego zapalenia watroby typu C.

2) Propagowanie zasad bezpiecznego seksu mieszkancom Szczecina w ,Tramwaju
Profilaktycznym”.

3) Szkolenia dla uczniéw i nauczycieli szkot szczecinskich i organizacji pozarzgdowych na
temat edukacji bezpiecznych zachowan i drég przenoszenia zakazen HIV i STI.

4) Konferencje dla partneréw i organizacji wspotdziatajgcych w realizacji zadahh  w projekcie
BORDERNET w Warszawie, Szczecinie, Swinoujsciu, Rostoku i Berlinie.

5) Warsztaty ,Dni filmu miodziezowego” z dyskusja na temat ryzykownych zachowah
seksualnych mtodych ludzi.

6) Warsztaty dla studentéw medycyny pn. ,Jak rozmawia¢ z pacjentem o jego seksualnosci?”

7) Spotkanie dla oséb zakazonych wirusem HIV na temat zwiekszenia odpowiedzialnosci za
swoje zycie.

8) Szkolenia dla lekarzy i pielegniarek w zakresie zakazenia HIV, narazenia zawodowego
i postepowania po ekspozycji na zakazenie wirusem HIV.

9) Stata wspoipraca z partnerami tandemowymi w ramach | regionu modelowego:
Wojewddztwo Zachodniopomorskie — Land Meklemburgia.

10) Wspdlne polsko-niemieckie stoisko edukacyjno-promocyjne w Swinoujéciu podczas
festiwalu FAMA pn. ,Profilaktyka w zakresie HIV/AIDS i STl w ramach bezpieczenstwa

w czasie wakac;ji”.
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Zachodniopomorskim a Krajem Zwigzkowym Meklemburgia-Pomorze Przednie w sprawie
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podpisano List intencyjny pomiedzy Wojewoédztwem

dalszej wspotpracy transgranicznej w zakresie profilaktyki HIV/AIDS i STI.

Wspolprace zagraniczng w zakresie ochrony zdrowia prowadzg réwniez indywidualnie

niektére samorzady terytorialne i zaktady opieki zdrowotnej z terenu wojewddztwa. Z informacji

uzyskanych od respondentéw wynika, ze zainteresowanie wspoipracg zagraniczng jest mniejsze

w poréwnaniu do lat poprzednich.

Tab. 2 Wspoélpraca zagraniczna zakladéw opieki zdrowotnej i samorzagdow lokalnych

Kto ? - nazwa instytuciji

Gmina Tychowo

Gmina Cziopa

Urzad Miasta i Gminy
Gryfino

Starostwo Powiatowe
Mysliborz

Gmina Miasto Szczecin,
Wydziat Zdrowia i Polityki
Spotecznej

Szpital Powiatowy Biatogard

Powiat Biatogardzki

Powiat Pyrzycki

NZOZ Centrum Rehabilitacji
dla Oséb Chorych na
Stwardnienie Rozsiane

Urzad Miejski Koszalin

SSP Zaktad Opieki
Zdrowotnej nad Dzieckiem i
Mtodziezg Szczecin /oddziat
nefrologii dzieciecej

Specjalistyczny Szpital
Szczecin Zdunowo oddziat
chirurgii klatki piersiowej

Specjalistyczny Szpital
Szczecin Zdunowo oddziat
gruzlicy i choréb ptuc
Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii Szczecin

SP Wojewodzki Szpital
Zespolony Szczecin

2004

2006

2008

Zkim ? - nazwa
instytucji/kraj/region

Johanniter- Unfall- Hilfe/
Niemcy

Gmina Neuenkirchen/
Niemcy

Burmistrz miasta Schwedt/
Niemcy

Powiat Marchijsko-
Odrzanski/Niemcy

Bremerhaven/ Niemcy

Powiat Uecker - Randow/
Niemcy

Niemcy, Dania, Francja

Niemcy

Schwedt nad Odrg

Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Osrodkow
Prowadzacych Rehabilitacje
Chorych na SM

Urzad Miejski/
Niemcy/Neubrandenburg

Uniwersytecka Klinika
Nefrologii i Cho6b
Metabolicznych Hannover/
Niemcy

Klinika
Torakochirurgii/St.Louis/USA

Klinika Torakochirurgii/
Berno

Szpital Ptucny/ Bad
Lippspringe/ Niemcy

Uniwersytet w
Greifswaldzie/Niemcy

Eberswald/Niemcy;
Szpital Wolnego
Uniwersytetu/Berlin/Niemcy

SPI Forschlung gGmbH

Obszar i formy wspoétpracy

Organizacja oddziatu socjalnego (punkt
kontaktowy dla os6b wymagajacych
pomocy, chorych i uposledzonych -
nieodptatne porady oraz pomoc i opieka
domowa)

Przeciwdziatanie alkoholizmowi i
narkomanii (Konferencja profilaktyczna)

Przekazanie srodkéw medycznych dla
szpitala w Gryfinie

Spotkania robocze i warsztaty

Aktywizacja oséb w podesztym wieku

Profilaktyka i promocja zdrowia wsrod
dzieci i mtodziezy
Darowizny sprzetu medycznego

Szkolenie mtodziezy w zakresie
ratownictwa medycznego i wymiana
doswiadczen

Wymiana do$wiadczen w zakresie
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

Konferencje, sympozja, prezentacje
wynikéw badan na temat wptywu np.
kriokomory na proces leczenia

Wymiana pracownikéw, wymiana
niepetnosprawnych sportowcow

Wymiana dos$wiadczen klinicznych,
szkolenia z nefrologii, wyjazdy
szkoleniowe, konsultacje pacjentow

Cykliczne roczne pobyty naukowe
asystentéw oddziatu torakochirurgii

Wymiana naukowa, pozyskanie sprzetu
medycznego

Realizacja projektu pn. Sie¢ telemedyczna
w Euroregionie Pomerania

Wymiana do$wiadczen, wymiana lekarzy,
wspotpraca w Euroregionie

Program profilaktyki i leczenia HIV/AIDS i
choréb przenoszonych droga piciowg
(STI) w Europie BORDERNET

Opracowanie: Wydziat Zdrowia UM na podstawie wynikow ankietyzacji

12



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2009

Program Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia

Procesy restrukturyzacyjne w czwartym okresie sprawozdawczym regulowata ustawa z dnia
15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakiadéw opieki zdrowotneyj,
ktéra wprowadzita mechanizmy umozliwiajgce restrukturyzacje finansowg samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j.

Postepowanie restrukturyzacyjne z terenu wojewddziwa wszczeto 21 zaktadow opieki
zdrowotnej, w tym 38,1% wojewddzkich, 47,6% powiatowych oraz 14,3% jednostek, dla ktérych
organem zatozycielskim jest gmina na prawach powiatu (tzw. szpitali miejskich). Zaktady opieki
zdrowotnej, dla ktérych organem tworzgcym jest samorzad gminy nie przeprowadzaty postepowania
restrukturyzacyjnego. W latach 2007-2008 wszystkie z 21 zakladéw opieki zdrowotnej wojewddztwa
zachodniopomorskiego pomysinie zakonczyto proces restrukturyzacji i otrzymato decyzje wojewody
0 zakonczeniu postepowania restrukturyzacyjnego. W zwigzku z tym, nie byto koniecznosci likwidacji
zadnego z tych Z0OZ, co przewidywata ustawa w przypadku nie zakonczenia przez nie restrukturyzaciji
finansowej w terminie 24 miesiecy.

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego objete
ustawowg restrukturyzacjg skorzystaty do kohca 2008 roku z pomocy finansowej w tgcznej wysokosci
355,5 min zt. Gléwnym zrédiem finansowania postepowania restrukturyzacyjnego byla pozyczka
restrukturyzacyjna Banku Gospodarstwa Krajowego — 28,7%, a nastepnie pomoc finansowa
samorzadow — 19,7%, kredyty bankowe — 15,8%, umorzenie zobowigzan (publicznoprawnych
i cywilnoprawnych) — 15,0%, $rodki wtasne zaktadu — 11,4% oraz inne zrédta (np. sprzedaz zbednego
majgtku ruchomego inieruchomego) — 9,4% (wykres 1.) Zaden z zaktadéw wojewodztwa

zachodniopomorskiego nie korzystat z mozliwosci emisji obligacji, co dopuszczata ustawa.

Wykres 1. Zrédta finansowania restrukturyzacji SPZOZ w Zachodniopomorskim

O pozyczka BGK

B pomoc samorzadéw
Okredyty bankowe
Oumorzenie zobowigzan
B srodki wiasne ZOZ

Oinne zrodia

Opracowanie: Wydziat Zdrowia UM na podstawie wynikéw ankietyzacji

W wyniku korzystania z réznych form pomocy publicznej oraz realizacji programoéw
restrukturyzacyjnych jednostki uzyskaty znaczne efekty finansowe, gtéwnie w postaci redukcji
zobowigzah wymagalnych. Ksztattowanie sie zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim w wyniku restrukturyzacji finansowej prezentuje

wykres 2.
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Wykres 2. Ksztaltowanie si¢ zobowigzan SP ZOZ w latach 2004-2008
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Opracowanie: Wydziat Zdrowia UM na podstawie wynikow ankietyzacji

W wyniku przeprowadzenia procesu restrukturyzacji finansowej nastgpit spadek zobowigzan
zaktadow opieki zdrowotnej wojewoddztwa zachodniopomorskiego, zaréwno tych ogdtem,
jak i wymagalnych (przeterminowanych). W latach 2007-2008 zobowigzania ogétem w jednostkach
wojewodztwa zachodniopomorskiego (bez resortowych) wykazywaty spadek o 26,8%, tj. na dzien
31.12.2006 r. wynosity 323,6 mIn z, natomiast na dzien 31.12.2008 r. 236,9 min zi. Jednoczesnie
zobowigzania wymagalne w tym okresie spadty o 78,2%, tj. na dzien 31.12.2006 r. wynosity 121,5 min
zt, natomiast na dzien 31.12.2008 r. — 26,5 min zt. Spadek poziomu zobowigzan w latach 2007-2008

przedstawia wykres 3.

Wykres 3. Zobowigzania SP ZOZ w latach 2006-2008
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Opracowanie: Wydziat Zdrowia UM na podstawie wynikéw ankietyzacji

Najbardziej zadluzonymi zaktadami opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim

byty zaktady podlegte samorzgdom powiatowym.
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Strukture zobowigzan wymagalnych zaktadow opieki zdrowotnej z wojewddztwa

zachodniopomorskiego w 2007 i 2008 r. przedstawiajg wykresy 4 i 5.

Wykres 4. Struktura zobowigzan wymagalnych SP ZOZ w 2007 r.

1,2%

Owobec dostawcow
B publicznoprawne
Owobec pracownikéw

O pozostate

Opracowanie: Wydziat Zdrowia UM na podstawie wynikéw ankietyzacji

Wykres 5. Struktura zobowigzan wymagalnych SP ZOZ w 2008 r.

Owobec dostawcow
B publicznoprawne
Owobec pracownikow
O pozostate

Opracowanie: Wydziat Zdrowia UM na podstawie wynikéw ankietyzacji

Zobowigzania wymagalne wobec wierzycieli publicznoprawnych oraz pracownikow
wykazywaty gtownie jednostki powiatowe. Jednostki wojewddzkie w latach 2007-2008 nie posiadaty

zadtuzenia wobec urzedu skarbowego i wobec pracownikéw.
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B. ZARZADZANIE JAKOSCIA OPIEKI MEDYCZNEJ

Podstawowa Opieka Zdrowotna- POZ

Podstawowa opieka zdrowotna, czyli instytucja lekarza rodzinnego, lekarza stomatologa,
pielegniarki i potoznej srodowiskowo-rodzinnej oraz pielegniarki medycyny szkolnej nalezy, zgodnie
z delegacjg ustawowg, do zadan wiasnych gminy. Samorzady gminne bez wzgledu na to, czy sg
organem tworzacym czy nie dla zaktadow opieki zdrowotnej, ponosza odpowiedzialnosé
za zabezpieczenie lokalnej opieki zdrowotnej na poziomie podstawowym. Kwestie nadzoru nad
lokalnymi placéwkami POZ nadal sg nieprawidlowo interpretowane przez zarzadzajgcych (tylko
29 samorzgdoéw gminnych na 111 ankietowanych udzielito odpowiedzi w tym zakresie).

Wymienione samorzady przedstawity sposoby prowadzenia nadzoru nad POZ i jego zakres,
sg to m.in.: nadzér nad dziatalnoscig medyczng, dostepnoscia i jakoscig swiadczen, zabezpieczenie
dodatkowej opieki np. w okresie letnim, zabezpieczenie opieki stomatologicznej, pielegniarskie;j,
udostepnianie lokali, ich dzierzawa i zgoda na poddzierzawe, bezptatne uzyczenia, cykliczna
sprawozdawczos¢ i kontrole oraz udzielanie dotacji i prawidlowe ich wykorzystanie gtéwnie na zakupy
inwestycyjne i modernizacje.

Zdecydowana wiekszos¢ placowek medycznych w zakresie POZ funkcjonuje jako
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej (pow. 90 %). Wedlug danych z NFZ, w 1999 roku liczba
podmiotéw POZ wynosita 174, natomiast w 2008 roku funkcjonowato 447 podmiotéw. Aktualna
mniejsza liczba jednostek, w stosunku do roku 2006, wynika ze zmian organizacyjnych w obrebie
niektorych praktyk lekarskich, tj. podziaty, potgczenia, wyodrebnienia. Ponizej w tabeli przedstawiono

zmiany w liczbie podmiotéw POZ w poréwnaniu do poprzednich okreséw sprawozdawczych.

Tab. 3 Liczba podmiotéw POZ ogétem w latach 2002-2008

Lata/ 2002 2004 2006 2008

zaktady POZ ogotem 364 411 468 447

opracowanie na podstawie danych z ZOW NFZ

Na podstawie zebranych informacji ankietowych i dostepnych danych statystycznych, nalezy
stwierdzi¢, Zze z roku na rok nadal stale wzrasta liczba zatrudnionych lekarzy rodzinnych
(947 w 2008r.), a takze rosnie liczba pielegniarek (1406 w 2008 r.) i potoznych srodowiskowo-
rodzinnych (266 w 2008r.). Nadal panuje tendencja wzrostowa w liczbie udzielanych porad pacjentom

w przedziatach wiekowych ,0-18 lat” oraz ,19 i wiecej lat”.

Tab. 4 Liczba lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w POZ w latach 1999-2008 r.

Lata/

liczba lekarzy i pielegniarek Y AU 2008
Lekarze 742 910 947
Pielegniarki 1310 1336 1 406

opracowanie na podstawie danych z ZCOiPZ
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Wieksza liczba lekarzy rodzinnych rownoczesnie skutkowata zmniejszeniem liczby podlegtej
populacji na kazdego lekarza w stosunku do pierwotnie przyjetej liczby wskaznikowej, tj. 2 500 + 10 %
pacjentow na 1 lekarza. Liczbe podlegtej populacji réwniez determinowaty zachodzgce zmiany
demograficzne, migracje mieszkancéw izmiany organizacyjne wsrdéd poszczegolnych podmiotow
POZ. Usredniajgc wyniki na podstawie danych z Ankiet na przestrzeni ostatnich dwoéch lat
odnotowano nastepujgce wartosci: na 1lekarza rodzinnego przypadato 2062 pacjentow,
na 1 pielegniarke Ssrodowiskowo-rodzinng - 2 000 pacjentéw, a na 1 potozng - 4 404 kobiety oraz
na 1 pielegniarke szkolng - 879 uczniow.

Do 2007 roku stale rosta liczba lekarzy dentystéw na terenie catego wojewédztwa. Dla
poréwnania w roku 2000 liczba lekarzy dentystow wynosita 629, a wskaznik na 10 tys. ludnosci tylko
3,6. W 2008 roku odnotowano wynik poréwnywalny do roku 2006, co s$wiadczytoby
o usystematyzowaniu rynku medycznego w tym zakresie. Na przestrzeni trzech okreséw
sprawozdawczych obserwowano stopniowg prywatyzacje tychze ustug. Zmiany charakteru ustug
z publicznych na niepubliczny, odnotowane w 2008 roku, potwierdzajg powyzszy trend (95 % ogétu
lekarzy dentystow pracuje w zaktadach niepublicznych). Szczegdétowe informacje natemat liczby

i wskaznikéw zatrudnienia lekarzy dentystow ponizej w tabelach.

Tab. 5 Liczba lekarzy dentystow w latach 2002-2008 r.

Lata/liczba lekarzy 2002 2004 2006 2008
Liczba lekarzy dentystéw ogoétem 749 914 1022 1023
w tym
w publicznych zaktadach 173 152 178 47
w niepublicznych zaktadach 339 458 481 652
w gabinetach prywatnych 237 304 363 324

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

Tab. 6 Wskaznik zatrudnienia lekarzy dentystéw na 10 tys. os6b w latach 2002-2008 r.

Lata 2002 2004 2006 2008

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

Analizujgc poradnictwo w zakresie opieki stomatologicznej liczba tych ustug stopniowo rosta
do roku 2006, inaczej w latach 2007 i 2008, gdzie wyniki wynosity odpowiednio: 0,8 i 0,7 porady na
1 mieszkanca, a w 1999 roku — 0,5 porady. W ciggu lat 2007-2008 udzielono mniej porad ogétem
w zakresie stomatologii zachowawczej i chirurgii stomatologicznej, natomiast porad ortodontycznych
i protetycznych udzielono wiecej niz dotychczas. Ponizej w tabelach przedstawiono dane dot. porad

stomatologicznych w wojewddztwie od 2002 roku.

17



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego 2009

Tab. 7 Liczba porad stomatologicznych na 1 mieszkanca w latach 2002-2008 r.

Lata 2002 2004 2006 2008

Zachodniopomorskie 0,8 0,8 0,9 0,7

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

Tab. 8 Liczba porad stomatologicznych z podziatem na poradnie w latach 2002-2008 r.

Liczba porad 2002 2006 2008
ogétem 1311363 1443912 1265110
w tym
stomatologia zachowawcza 1190 214 1277 442 1090 874
ortodoncja 45 352 86 818 87 865
protetyka 35712 42 742 51 615
chirurgia stomatologiczna 40 085 36 910 34 756

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

Wedilug odpowiedzi udzielonych w Ankietach, przedstawiciele samorzgdéw gminnych nadal
uwazaja, ze zabezpieczenie profilaktyki i opieki stomatologicznej w szkotach jest ciagle
niewystarczajace, a postep zmian w tym zakresie jest znikomy.

Dla zachowania wilasciwej jakosci s$wiadczen podmioty POZ staraly sie optymalnie
zabezpiecza¢ warunki lokalowe, techniczne, sanitarne i stan wyposazenia w aparature i sprzet
medyczny oraz stopieh dostepnosci do diagnostyki ambulatoryjnej. Na podstawie nadestanych danych
z samorzadow gminnych, mozna stwierdzi¢, ze ogélna ocena warunkéw panujacych w zaktadach
byta na poziomie dobrym. Niewielki odsetek wszystkich przedtozonych ocen (2,2%) stanowity oceny
niedostateczne, dalej dostateczne (18,6%), dobre (65%) i bardzo dobre (14,2%). Wedtug lekarzy
zatrudnionych w POZ samorzady gminne niedostatecznie lub catkowicie nie sg zainteresowane

inwestowaniem w obiekty ochrony zdrowia.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — AOS

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, podmioty zaangazowane w jej rozwoj, dazyly
przede wszystkim do zniwelowania lub wyeliminowania probleméw zwigzanych z utrudniong
dostepnoscig do specjalistéw ze wzgledéw geograficznych i organizacyjnych, dtugim oczekiwaniem
na udzielenie porady oraz z wyeksploatowang aparaturg i sprzetem medycznym lub jej brakiem.

Na przestrzeni ostatnich dwoéch lat zachowane zostaly pozytywne wczesniejsze
tendencje w zakresie rozwoju AOS, tj. wieksza liczba poradni, wydtuzenie czasu pracy poradni,

wieksza liczba pracowni diagnostycznych z doskonalszg aparatura, gtéwnie nowa oraz
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poprawa warunkéw lokalowych poradni specjalistycznych. Nie bez znaczenia byl tu udziat
samorzadoéw lokalnych.

Zasadniczym  kierunkiem strategicznym jest doprowadzenie do réwnego
rozmieszczenia sieci poradni specjalistycznych na terenie wojewédztwa z zachowaniem reguty
komplementarnosci.

Zdaniem ankietowanych samorzadow powiatowych ogdlna dostepnos¢ do poradnictwa
specjalistycznego oceniona zostata na poziomie dobrym.

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 prywatyzowaty samorzad wojewodztwa, zaktady resortowe i kliniczne. Wedlug informacji
ankietowych w Il okresie sprawozdawczym gmina Nowogard i Powiat tobeski jako jedyne
przeksztatcity cate lokalne zasoby AOS w jednostki niepubliczne. Podobnych zdarzeh w latach 2007-
2008 nie odnotowano.

Przez ostatnie dwa lata, zwiekszyla sie liczba ogétem poradni specjalistycznych
(w 21 rodzajach specjalnosci) z 946 na 1 141 poradni, czyli wiecej o 195 poradni, natomiast liczba
zakladow AOS ogdétem zmniejszyta sie 0 59 placowek. Zasadniczg przyczyng tego stanu rzeczy byto
tgczenie lub wydzielanie poradni w réznych latach. Ponadto, zestawienie moze zawiera¢ takze
poradnie, ktére byty rozwigzywane lub tworzone w trakcie roku, jak réwniez nastepowaty cesje
dziatalnosci poradni specjalistycznych w poszczegdlnych powiatach wojewédztwa. Nie odnotowano
z tego powodu przedmiotowych skarg na dostepnos¢ do ustug lekarzy specjalistow.

W analizowanym okresie zarejestrowano malejgcg liczbe udzielonych porad ogotem
w stosunku do poprzedniego okresu o ponad 208 000 porad w 8 podstawowych dziedzinach
medycyny. Rdéwnoczesnie odnotowano wzrost liczby udzielonych porad w poradniach chirurgii
urazowo-ortopedycznej, dermatologicznej i diabetologicznej oraz kardiologicznej.

Ponizej scharakteryzowano ambulatoryjng opieke specjalistyczng w aspekcie zaistniatych
zmian w czasie czterech okreséw sprawozdawczych dot. liczby podmiotéw funkcjonujgcych w AOS,

liczby poradni i liczby udzielonych porad.

Tab. 9 Liczba podmiotéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w latach 2002-2008 r.

Lata 2002 2004 2006 2008
Zaktady AOS ogétem 197 253 262 321
Lle7 28 (e ] 826 947 946 1141

specjalistycznych

Oprac. na podstawie ZOW NFZ
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Tab. 10 Liczba 12 podstawowych poradni specjalistycznych w latach 2002-2008 r.

Lata/poradnia 2002 2004 2006 2008
alergologiczna 32 31 30 27
chirurgii ogélnej 76 101 101 84
chirurgii urazowo-ortopedycznej 71 88 91 64
dermatologiczna i wenerologiczna 63 88 97 71
diabetologiczna 35 38 41 34
ginekologiczno-potoznicza 172 233 243 190
kardiologiczna 45 54 53 47
neurologiczna 81 93 100 72
okulistyczna 92 119 125 91
otolaryngologiczna 77 104 101 80
rehabilitacyjna 43 47 52 42
zdrowia psychicznego 39 45 43 35

oprac. na podstawie danych ZCOiPZ i ZOWNFZ

Tab. 11 Liczba udzielonych porad specjalistycznych ogétem w wojewodztwie w latach 2001-2008 w tym
w 12 podstawowych specjalnosciach

Lata/poradnia 2001-2002* 2003-2004*  2005-2006* 2007-2008*
ogotem 4 880 940 5 396 149 7457502 7249 069
alergologiczna 174 099 214 770 230 042 194 620
chirurgii ogélnej 547 570 652 966 751 735 717 215
chirurgii urazowo-ortopedycznej 320 679 389 555 456 896 495 105
dermatologiczna i wenerologiczna 466 276 441 217 418 333 453 838
diabetologiczna 83 982 104 691 111 777 117 750
ginekologiczno-potoznicza 1 255 900 1467 121 1447258 1265617
kardiologiczna 190 038 192 289 248 689 335 528
neurologiczna 296 717 325510 372 533 327 186
okulistyczna 703 518 721 252 842 760 815 692
otolaryngologiczna 425 787 455 022 495 599 488 374
rehabilitacyjna 160 896 164 086 188 268 180 635
zdrowia psychicznego 255 478 267 670 295 177 290 569

oprac. na podstawie danych ZCOiPZ
* - suma liczby porad z lat 2001-2002, z lat 2003-2004, z lat 2005-2006, z lat 2007-2008

Wskaznik liczby porad na 1 mieszkainca w wojewédztwie w roku 1999 wynosit 1,5 porady.
Natomiast w czterech kolejnych okresach sprawozdawczych osiggnat nastepujgce wartosci:
» 2002 -1,8

» 2004 -21
» 2006 -2.3
» 2008 - 2,2
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Liczba lekarzy w poradniach specjalistycznych w roku 1999 wynosita 724. Natomiast

w trzech okresach sprawozdawczych liczba lekarzy specjalistéw wzrastata. W roku 2008 po raz

pierwszy od lat odnotowano spadek liczby lekarzy specjalistéw o 29 lekarzy:

>

>
>
>

2002 -1 627
2004 —-1854

-1919
-1890

W zakresie stanu zabezpieczenia w wysokospecjalistyczng aparature medyczna

na terenie wojewddztwa poprawitlo sie jej rozmieszczenie, a przede wszystkim jej stan

techniczny i dostosowanie do obowigzujacych wymogéw dot. nowoczesnej diagnostyki.

W zaktadach opieki zdrowotnej dziatajgcych w publicznym systemie ochrony zdrowia przybyto

angiograféw, tomograféw i rezonanséw magnetycznych. Z uwagi ha wymogi techniczne i kryteria dla

Swiadczeniodawcy ze strony NFZ, zdecydowana wiekszos¢ jednostek ochrony zdrowia decydowata

sie na wymiane sprzetu na nowy, zamiast modernizacji poprzedniego. Dzieki $rodkom unijnym

i wsparciu samorzadow lokalnych, aparatura wysokospecjalistyczna stata sie bardziej dostepna,

a jakos¢ wykonywanych ustug diagnostycznych lepsza.

Tab. 12 Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna na terenie wojewoédztwa w 2002 r. i 2008 r.

Liczba aparatéw
Nazwa aparatu

2002 2008
ANGIOGRAF 5 8
REZONANS MAGNETYCZNY 2 6
TOMOGRAF KOMPUTEROWY 9 15

oprac. na podstawie informacji zaktadéw opieki zdrowotnej i NFZ oraz rejestru ZOZ

Ponizej przedstawione zostaly zaklady opieki zdrowotnej dysponujace odpowiednimi

pracowniami diagnostycznymi w zakresie tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego

i angiografii.

2 T o

Badania rezonansu magnetycznego wykonujg pracownie diagnostyczne:

Koszalin, NZOZ ,Medical-Center” przy Szpitalu Wojewddzkim

Szczecin, NZOZ Zachodniopomorskie Centrum Medyczne przy SP Szpitalu Klinicznym nr 2
Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1

Szczecin, SP Wojewddzki Szpital Zespolony

Szczecin, ZOZ MSWIA

Szczecin, NZOZ ,Nasz Doktor”
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Badania tomografii komputerowej wykonujg pracownie diagnostyczne:

Choszczno, SPZOZ Szpital Powiatowy
Gryfice, SPZZ0z

Kotobrzeg, Regionalny Szpital
Koszalin, NZOZ "Diagnostica"
Koszalin, Szpital Wojewddzki

Stargard Szczecinski, SPZZ0Z
Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1
Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 2

© ©® N o g~ w DN

Szczecin, SP Wojewddzki Szpital Zespolony

BN
o

. Szczecin, Specjalistyczny Szpital w Zdunowie

=
=

. Szczecin, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii

. Szczecin, ZOZ MSWIA

. Szczecin, NZOZ ,Nasz Doktor”

. Walcz, 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ
. Szczecinek, Szpital Powiatowy (obecnie spotka)

T ~ S S =
g M W N

Badania angiograficzne wykonujg pracownie diagnostyczne:

Gryfice, SPZZ0Zz

Kotobrzeg, Regionalny Szpital

Koszalin, Szpital Wojewddzki

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 1

Szczecin, SP Szpital Kliniczny Nr 2

Szczecin, SP Wojewddzki Szpital Zespolony

Walcz, 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZ0Z

Szczecinek, Szpital Powiatowy (obecnie spotka)

© N o 0 ks~ 0w DD PRE

Analizujgc rozmieszczenie aparatury wysokospecjalistycznej na terenie wojewddztwa
w podziale na podregiony szczecinski i koszalinski nalezy stwierdzi¢, ze:

W podregionie szczecinskim funkcjonuje 5 pracowni rezonansu magnetycznego, 9 pracowni

tomografii komputerowej i 3 pracownie angiograficzne.

W podregionie koszalinskim funkcjonuje 1 pracownia rezonansu magnetycznego, 6 pracowni

tomografii komputerowej i 5 pracowni angiograficznych.
Powyzszy uktad jest przede wszystkim podyktowany istniejgcymi zasobami w podanych

lokalizacjach, tj. obecnoscig osrodkéw wysokospecjalistycznych i wysoko wykwalifikowanej kadry

medycznej w tym zakresie.
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Stacjonarna Opieka Zdrowotna - SOZ

Stacjonarna opieka zdrowotna obejmuje zaklady opieki zdrowotnej udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych w warunkach catodobowych lub catodziennych. Stacjonarng opieke zdrowotng stanowig
tzw. szpitale ogdlne, zaktady opieki psychiatrycznej i zaktady opieki dtugoterminowe;.

Lecznictwo szpitalne od wielu lat znajduje sie w ciagtym procesie przeksztatcen. Kierunki
rozwoju lecznictwa szpitalnego oraz wprowadzanie programéw restrukturyzacyjnych i przeksztatcen
szpitali w okresie ostatnich dziesieciu lat byto warunkowane w duzej mierze zasadami finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych, obowigzujgcym prawem oraz trendami
nadawanymi przez Ministerstwo Zdrowia, a takze mozliwosciami i stopniem zaangazowania
samorzadow terytorialnych, petnigcych role organu tworzgcego. Od poczatku reformy ochrony zdrowia
podstawowym celem byto poprawienie wskaznikdw ekonomicznych i dziatalnosci medycznej szpitali
poprzez redukcje liczby 16zek opieki krotkoterminowej, zwiekszenie ilosci tozek opieki
dtugoterminowej, zmiane funkcji t6zek w oddziatach szpitalnych o niskim wskazniku wykorzystania

tozek, wprowadzenie alternatywnych form opieki szpitalnej tj. opieki dziennej, jednodniowej i domowej.

Zamierzenia zrealizowane:

Sukcesywne zmniejszanie liczby t6zek opieki krotkoterminowe;.
Zwiekszanie liczby t6zek opieki dtugoterminowe.

Konsolidacje szpitali.

Poprawa warunkéw diagnostyczno-leczniczych.

Skrocenie czasu pobytu chorych w szpitalu.

SN N N N SR

Zwiekszenie liczby leczonych w opiece dziennej i domowe;j.

Zadania zweryfikowane:

v’ Zapewnienie = réwnomiernego rozmieszczenia  petnoprofilowych  oddziatéw  choréb
wewnetrznych w obszarze dziatania oddziatu obejmujgcym 50 -100 tys. mieszkancéw,
z utrzymaniem bazy f6zkowej na poziomie wskaznika 7,6 tézek na 10 tys. ludnoéci
wojewodztwa. W Strategii sektorowej planowano wskaznik kierunkowy 8,6 na 10 tys.
mieszkancow.

v' Zapewnienie dostepnosci do oddziatu chirurgii ogdlnej dla mieszkancow jednego lub grupy
powiatéw z utrzymaniem wskaznika 5-6 t6zek na 10 tys. mieszkancéw. W Strategii sektorowej
planowano wskaznik kierunkowy 6,4 na 10 tys. mieszkancow.

v Stopniowe zmniejszanie liczby 16zek potozniczo-ginekologicznych o okoto 29%, tj. do
osiggniecia wskaznika 4,2 t6zek na 10 tys. mieszkancéw. W Strategii sektorowej planowano

wskaznik kierunkowy 6,0 na 10 tys. mieszkancéw.

Trudnosci w rozwoju stacjonarnej opieki zdrowotnej:

v' Brak stabilizacji finansowej szpitali funkcjonujgcych w zdecydowanej wiekszosci jako

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j.
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v' Zdekapitalizowane budynki i infrastruktura wielu szpitali oraz potrzeba kolejnych modernizacii

i dostosowywania warunkéw do wymogoéw fachowo-techniczno-sanitarnych.

v" Niedobor t6zek opieki dtugoterminowej, rehabilitacyjnej oraz opieki onkologicznej
i psychiatrycznej.

v' Spadek liczby lekarzy, pielegniarek, potoznych i technikéw analityki medyczne;j.

v Brak skoordynowanej sieci teleinformatycznej w ochronie zdrowia.

v Ciagty wzrost liczby leczonych w szpitalach.

v

Niewystarczajgce wykorzystanie t6zek szpitalnych.

Zasoby t6zkowe

W 2008 roku we wszystkich stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej wojewddztwa
zachodniopomorskiego (razem ze szpitalami resortowymi oraz opiekg psychiatryczng
i dtugoterminowg) byto 9 540 to6zek, czyli mniej o0 367 t6zek w poréwnaniu do 2000 r

Mapa 1. Rozmieszczenie jednostek stacjonarnej opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego wg organu tworzacego — stan na koniec 2008 r.
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Zrédfo: Opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych szpitali
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ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego 2009

Gtéwnymi osrodkami lecznictwa szpitalnego wysokospecjalistycznego jest Szczecin
i Koszalin. Szczecin posiada 50% zasobow tozkowych wojewddztwa i odgrywa role wiodacg ze
wzgledu na baze naukowo-dydaktyczng Pomorskiej Akademii Medycznej.

W wyniku przeprowadzonych przeksztatcen szpitali doszlo réwniez do przegrupowania t6zek
miedzy poszczegdlnymi organami zatozycielskimi, jak: z samorzadu powiatowego do akademii
medycznej, z samorzgdu powiatowego do resortu wojskowego, czy tez w obrebie tego samego
organu zatozycielskiego. W rezultacie dokonanych zmian doszto do zmniejszenia bazy t6zkowe;j
szpitali wojewddzkich i powiatowych na rzecz zwiekszenia liczby t6zek w szpitalach klinicznych oraz

niepublicznych.

Tab. 13 Liczba t6zek w stacjonarnej opiece zdrowotnej w 2000 i 2008 r. — wg organu zalozycielskiego

Organ zatozycielski 2000 2008 Réznica
Samorzad Wojewodztwa 4560 4280 -280
Samorzady Powiatowe 3091 2313 -778
Samorzady Gminne 0 101 101
Pomorska Akademia Medyczna 1159 1382 223
MON i MSW i A 896 880 -16
Niepubliczne ZOZ 121 584 463

Ogétem 9 907 9 540 -367

] *fgcznie z opiekg dfugoterminowa i psychiatryczng
Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych szpitali

W 2008 roku Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego byt organem tworzgcym dla
13 zaktadéw stacjonarnej opieki zdrowotnej, ktdére posiadaty 4 280 tézek, tji. o 280 t6zek mniej
w stosunku do 2000 roku, wtym: 10 szpitali ogoéinych specjalistycznych, 1 Wojewoddzki Osrodek
Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu, 1 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy oraz 1 Szpital
Uzdrowiskowy. Samorzady powiatowe posiadaty 15 jednostek stacjonarnej opieki zdrowotnej z 2 313
té6zkami, tj. 0 778 t6zek mniej w poréwnaniu do 2000 roku, w tym: 12 szpitali ogdinych, 2 Zaktady
Opiekunczo-Lecznicze i 1 Psychiatryczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie posiadata niezmiennie 2 szpitale kliniczne dysponujgce 1 382 t6zkami, z tym,
ze po przejeciu Szpitala Powiatowego w Policach, baza szpitalna powiekszyta sie o 223 f6zka
w porownaniu do 2000 roku. Natomiast w 5 szpitalach resortowych byto 880 t6zek, nieco mniej niz
w 2000 roku, pomimo przejecia zadan Szpitala Powiatowego w Walczu przez 107 Szpital Wojskowy
w Watczu.

Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej prowadzone przez spotki to 14 jednostek o tgcznej
liczbie 584 t6zek, tj. wiecej o 463 t6zka w poréwnaniu do 2000 roku. Sg to m.in. szpitale w Kamieniu
Pomorskim, Resku, Gryfinie, niepubliczne zaktady chirurgii jednego dnia w Koszalinie, NZOZ-y
Psychiatryczne w Koszalinie, a od niedawna réwniez szpitale w Szczecinku, Zaktady Opiekunczo-

Lecznicze w Szczecinku i Miedzywodziu oraz Hospicja w Szczecinie i Koszalinie.
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Wykres 6. Odsetek t6zek w Zachodniopomorskim wg organu tworzgcego w 2008 r.

6,1%

O Samorzad Wojewodztwa
14,5% 44,9% B Samorzady Powiatowe
0O Samorzady Gminne

O Pomorka Akademia Medyczna
B MON i MSWIA

O Niepubliczne ZOZ

Zrédfto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych szpitali

Wedlug stanu na koniec 2008 r. w szpitalach Samorzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego bylo — 44,9% zasobow t6zkowych, samorzgdéw powiatowych — 24,2%,
Pomorskiej Akademii Medycznej — 14,5%, szpitalach Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji — 9,2%, a w szpitalach niepublicznych — 6,1% i samorzadéw

gminnych — 1,1%.

Struktura tozek

W latach 2000-2008 nastgpity zauwazalne zmiany w strukturze t6zek. Najbardziej istotng
zmiang jest zmniejszenie liczby t6zek w opiece krotkoterminowej o 993 na korzys¢ zwiekszenia
zasobdéw opieki psychiatrycznej o 217 t6zek, rehabilitacji leczniczej o 200 tézek i opieki

dtugoterminowej o 149 t6zka.

Tab. 14 Struktura liczbowa t6zek w stacjonarnej opiece zdrowotnej w 2000 i 2008 r. i planowana do
osiggniecia w 2015 r.

2000 2008 R,‘;zz'g;a Plan do 2015 .
Rodzaj t6zek o o miedzy "
Liczba ~ WSKasW - yicang  WSKEZRK 2000 12008 ticzba wekaend
Krétkoterminowe 8173 47,1 7 240 42,8 -933 6 066 35,0
Diugoterminowe 487 2,8 636 3,8 149 1352 7,8
Rehabilitacyjne 351 2,0 551 3,3 200 728 4,2
Psychiatryczne 896 52 1113 6,6 217 1213 7,0
Razem 9 907 57,1 9540 56,3 -367 9 359 54,0

Zrédio: Opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych szpitali
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W strukturze lecznictwa stacjonarnego w 2008 r. funkcjonowato 9 540 t6zek, w tym w:

opiece krétkoterminowej - 7 240 t6zek
opiece psychiatrycznej -1 113 t6zek
opiece dtugoterminowej - 636 t6zek
opiece rehabilitacyjnej - 551 16zek

7. Poréwnanie struktury t6zek w stacjonarnej opiece zdrowotnej w 2000 i 2008 i
planowanej w 2015 roku

@ 2000 rok @ 2008 rok O Plan do 2015 roku

9000
8173

8000

7240
7000

6066
6000

5000

4000

3000

2000

1213
896 1113

1000 757536 T T—
0 =

Krétkoterminowe Dlugoterminowe Rehabilitacyjne Psychiatryczne

Zrédfo: Opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych szpitali

Zakres zmian w strukturze t6zek, ktére nastapity od 2000 roku wykazuje:
zmniejszenie liczby t6zek opieki krotkoterminowej o 6,6%,

zwiekszenie liczby t6zek w opiece dtugoterminowej o 1,8%.

zwiekszenie liczby t6zek w rehabilitacji o 2,3%,

zwiekszenie liczby t6zek w opiece psychiatrycznej o 1,8%.

W dazeniu do osiggniecia wskaznikéw docelowych wytyczonych w Strategii sektorowej

obserwuje sie najwieksze opdznienie w zwiekszaniu zasobow tézkowych opieki diugoterminowe;.

Wskaznik 3,8 16zek/10 tys. ludnosci z 2008 r. nie jest nawet potowag wskaznika 7,8 zaplanowanego do

zrealizowania w 2015 r.

Opieka krotkoterminowa

W 2008 r. bylo 7 240 t6zek krétkoterminowych, w tym 3 118 tézek w oddziatach

podstawowych, co stanowito ok. 43% wszystkich t6zek krétkoterminowych w wojewddztwie.
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Tab. 15 Liczba tézek w oddziatach podstawowych w 2000 r. i 2008 r.

Liczba t6zek Réznica
Oddziat
2000 2008 Liczba %

Choréb wewnetrznych 1431 1201 -230 -16,1
Ginekologiczno-Potoznicze 1177 921 -256 -21.8
Chirurgii og6inej 1146 996 -150 -13,1
Pediatryczny 669 611 -58 -8,7

Razem 4 423 3118 -1 305 -29,5

Opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych statystycznych
i informacji szpitali resortowych

Od 2000 roku zmniejszono liczbe 16zek w oddziatach podstawowych o 29,5%. Najwieksze

zmniejszenie nastgpito w oddziatach ginekologiczno-potozniczych, tj. 0 21.8%

Wykres 8. Liczba t6zek w oddziatach specjalistycznych w 2000 r. i 2008 r. — ze szpitalami MON i MSWiA

| @2000 rok W 2008 rok |

] 1431

1201
1177
146

Liczba t6zek

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji
i Promocji Zdrowia w Szczecinie

oraz dane szpitali resortowych

Dostepne dane statystyczne dotyczgce dziatalnosci zaktadéw opieki zdrowotnej nie zawierajg
informacji o jednostkach resortowych MON i MSWIA. W zwigzku z czym, dane o liczbie t6zek
w szpitalach resortowych uzyskano czesciowo z bezposrednich informaciji Szpitali, a w przypadku nie
udostepnienia takich danych, informacje pozyskano z Rejestru Zaktadéw Opieki Zdrowotnej i stron
internetowych szpitali. W wojewddztwie zachodniopomorskim szpitale resortowe w 2008 r. posiadaty

okoto 880 t6zek, w tym m.in. w oddziatach:

— Choréb wewnetrznych — 160 t6zek
— Chirurgii ogdinej — 127 t6zek
- Rehabilitacyjnych — 83 tozek
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- Urazowo-ortopedycznych — 65 t6zek
- Neurologicznych — 64 t6zek
— Psychiatrycznych — 47 t6zek
— Otolaryngologicznych — 45 t6zek
- Kardiologicznych — 30 t6zek
— Pediatrycznych — 20 t6zek

Wskazniki dzialalnosci oddziatlow specjalistycznych w szpitalach ogéinych

wojewodztwa zachodniopomorskiego (bez szpitali resortowych)

W zwigzku z brakiem pelnych danych o dziatalnosci szpitali resortowych, analize
przeprowadzono na podstawie ogoélnodostepnych danych statystycznych, ktére nie zawierajg
informacji o dziatalnosci szpitali MON i MSWIA. W 2008 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim
w 31 szpitalach ogdélnych (bez szpitali resortowych) bylo 7 971 f6zek, tj. 47,1 t6zka na 10 tys.
mieszkancow (8 miejsce w kraju), przy sredniej krajowej 48,1. Nalezy tu podkresli¢, ze niektore

szpitale ogdlne posiadajg tez t6zka dtugoterminowe i psychiatryczne.

Tab. 16 Ogoélne wskazniki dzialalnosci szpitali ogdlnych w wojewdédztwie zachodniopomorskim
w poréwnaniu ze wskaznikami krajowymi**

Wyszczegolnienie Zach 2000 Zach 2008 Polska 2008
Liczba t6zek* 8 645 7971 183 565
Wskaznik t6zek/10 tys. ludnosci 49,9 47,1 48,1
Liczba leczonych 280 843 320 151 7 957 250
Sredni wskaznik wykorzystania t6zek w % 79,0 68,0 70,3
Przecietny pobyt pacjenta w szpitalu w dniach 8,9 5,8 5,9
Liczba chorych na 1 t6zko 32,5 42,5 43,3

* z t6zkami neonatologicznymi
) **hez szpitali resortowych
Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia

Z powyzszej analizy wynika, iz w wojewddztwie zachodniopomorskim mimo zmniejszenia
liczby tozek w szpitalach ogélnych o 674, skrocenia czasu pobytu w szpitalu i wzrostu liczby
leczonych o 39 308, srednie wykorzystanie t6zek obnizyto sie znacznie z 79% do 68%. Swiadczy¢
to moze o niewystarczajgcym wykorzystaniu potencjalu szpitali zwigzanym z ograniczonym

limitowaniem $wiadczenh przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

29



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2009

Wykres 9. Liczba t6zek w niektérych oddziatach specjalistycznych w 2000 r. i 2008 r. — bez szpitali
resortowych

Wykres

| @ 2000 rok ® 2008 rok |

) 127

] 1096

1019

Liczba tézek

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Od 2000 r. nastapit:

Spadek liczby t6zek w oddziatach podstawowych tj.: choréb wewnetrznych, ginekologiczno-

potozniczych, chirurgii ogdlnej i pediatrii oraz w oddziatach okulistycznych,
otolaryngologicznych, dermatologicznych, gruzlicy i choréb pluc oraz urazowo-
ortopedycznych.

Wzrost liczby 16zek w nastepujgcych oddziatach specjalistycznych: onkologicznych,
kardiologicznych,  chirurgii  onkologicznej, neurochirurgicznych, kardiochirurgicznych,
gastrologicznych i diabetologicznych.

10. Liczba leczonych w wybranych oddziatach specjalistycznych w 2000 r. i 2008 r.
— bez szpitali resortowych

| @ 2000 rok m 2008 rok |

50 465

07
47 858

44 656

45 B30
46/078

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

30



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie

ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2009

Najwiecej leczonych byto w oddziatach chorob wewnetrznych, chirurgii ogdlnej

| ginekologiczno-potozniczych. Wzrost liczby leczonych nastgpit rowniez w oddziatach pediatrycznych,
kardiologicznych, urazowo-ortopedycznych, onkologicznych, nefrologicznych, urologicznych i chirurgii
onkologicznej. Liczba leczonych zmniejszyta sie w niewielu oddziatach, m.in. w oddziatach gruzlicy

i chordb ptuc oraz oddziatach dermatologicznych.

Wykres 11. Srednie wykorzystanie t6zek w niektérych oddziatach w 2000 r. i 2008 r.

| T 2000 rok W 2008 rok |

B7.8
6,9
7933

A
<
-
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Srednie wykorzystanie t6zek w %

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Srednie wykorzystanie t6zek w oddziatach specjalistycznych ulegto zmniejszeniu. Najwigkszy
spadek wskaznika wykorzystania t6zek obserwuje sie w oddziatach: chirurgii onkologicznej,
otolaryngologicznych, dermatologicznych, pediatrycznych, urologicznych i okulistycznych. Natomiast
poprawa wykorzystania t6zek nastgpita tylko w oddziatach onkologicznych, kardiochirurgicznych,

reumatologicznych oraz gruzlicy i choréb ptuc.

Wykres 12. Przecietny czas pobytu pacjenta w szpitalu w 2000 r. i 2008 r.

| @ 2000 rok W 2008 rok |

Przecigtny czas pobytu pacjenta w dniach

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie
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Przecietny pobyt pacjenta w szpitalach ulegt skroceniu. Ze wzgledu na specyfike niektérych
oddziatdw specjalistycznych najdiuzej leczeni sg pacjenci w oddziatach: reumatologicznych,
kardiochirurgicznych, gruzlicy i choréb ptuc oraz diabetologicznych i neurologicznych. Réwnocze$nie
czas leczenia ulegt znacznemu skréceniu w wielu oddziatach, m.in. w: urologicznych, okulistycznych,
dermatologicznych, otolaryngologicznych, nefrologicznych. Tylko w oddziale kardiochirurgicznym czas

hospitalizacji wydtuzyt sie z 7,5 do okoto 10 dni.

Opieka ditugoterminowa

Zatozenia rozwoju opieki dtugoterminowej przewidywaty tworzenie zaktadéw opiekunczych jak
najblizej miejsca zamieszkania pacjenta, przy wykorzystaniu bazy szpitali powiatowych. W Strategii
sektorowej okreslono wskaznik kierunkowy 7,3 t6zka opieki dtugoterminowej i 0,5 t6zek w opiece
hospicyjnej na 10 tys. mieszkahcow do osiagniecia w 2015 roku, tj.:

v" Aktualny stan na koniec 2008 r. - wskaznik 3,8 /10 tys. ludnosci, tj. 636 tozek
v/ Zakfadany do osiggniecia do 2015r. - wskaznik 7,8/10 tys. ludnosci, tj. 1 352 t6zek.

W 2008 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim byto 17 oddziatéw/zaktadéw opiekunczo-
leczniczych, w tym 5 niepublicznych. Siedem jednostek opieki dtugoterminowej funkcjonowato

samodzielnie i dziesie¢ w strukturze szpitali ogéinych.

Tab. 17 Liczba t6zek w oddziatach/zaktadach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych i
hospicjach wg powiatow na przestrzeni lat 2002-2008

Powiat 2002 2004 2006 2008
Koszalin 6 8 8 33
Szczecin 66 43 82 129
Swinoujscie 32 32 31 31
Biatogard 0 0 25 30
Choszczno 20 0 0 0
Goleniéw 30 36 36 36
Gryfice 18 0 0 0
Gryfino 43 21 91 89
Kamien Pomorski 0 0 50 36
Kotobrzeg 12 0 0 0
tobez 38 29 29 40
Mysliborz 29 49 49 49
Police 8 8 20 0
Pyrzyce 18 28 29 29
Szczecinek 40 41 37 44
Watcz (Tuczno) 106 124 124 90

Ogotem 481 432 613 636

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie
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Od 2002 roku obserwuje sie stopniowe zwiekszenie liczby t6zek opieki dtugoterminowej.
W 2008 roku t6zek dtugoterminowych byto wiecej o 32,2% w poréwnaniu do 2002 roku. Whbrew
zatozeniom Strategii sektorowej, nie w kazdym powiecie sg zlokalizowane publiczne badz
niepubliczne zaktady opieki dlugoterminowej. W 2008 roku stacjonarnej opieki diugoterminowej nie
posiadato 8 powiatow: choszczenski, drawski, gryficki, kotobrzeski, policki, stawienski,
stargardzki i swidwinski. Najlepsza sytuacja w opiece dlugoterminowej byta w powiecie wateckim —
wskaznik 16,6/10 tys. mieszkancow, w powiecie gryfinskim - 10,7 i powiecie kamiefiskim - 7,5.
Uzupetnieniem stacjonarnej opieki diugoterminowej byta opieka dzienna realizowana w formie
diugoterminowej opieki domowej $wiadczonej przez pielegniarki w miejscu zamieszkania pacjenta
i hospicjum domowego.

Opieka rehabilitacyjna

Rehabilitacja lecznicza prowadzona byta na terenie wojewddztwa w 7 szpitalach
zlokalizowanych w: Szczecinie, Biatogardzie, Choszcznie, Gryficach, Kotobrzegu, Stargardzie
Szczecinskim i Ziociencu (Kansk w powiecie Drawskim). W 2008 roku w wojewddztwie
zachodniopomorskim byto 551 t6zek, a wskaznik wynosit 3,3 na 10 tys. ludnosci, tj. wiecej o 200 t6zek
w poréwnaniu do stanu z 2000 roku. Czes$¢ rehabilitacji leczniczej odbywata sie przy oddziatach

reumatologii, czego nie wyodrebnia statystyka medyczna.

Tab. 18 Ogoélne wskazniki dziatalnosci oddzialéw rehabilitacyjnych w 2000 r. i 2008 r.

Wyszczegolnienie 2000 2008
Liczba tézek 351 551
Liczba leczonych 4732 7422
Sredni wskaznik wykorzystania t6zek w % 75,3 93,5
Przecietny pobyt chorego w dniach 17,5 21,4

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Liczba leczonych w 2008 roku wynosita 7 422 i byta wyzsza o 36% w poréwnaniu do 2000
roku. Sredni wskaznik wykorzystania t6zek w 2008 roku wzrést znacznie z 75,3% do 95,5%. Czas
leczenia wydtuzyt sie z 17,5 dni do 21,4 dni. Zapotrzebowanie na tego rodzaju ustugi medyczne

wsrod populacji wojewédztwa stale rosnie.
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Tab. 19 Liczba tézek w rehabilitacji leczniczej w 2008 r. i planowana do 2015 r.

Stan na koniec Stan planowany do
2008 r. 2015r. ; 5
. Liczba Nle'd'obor
FUEEEOT mieszkancow Wskaznik Wskaznik fozek
Liczba 's azni Liczba sxazni w 2008 r.
16zek pack 16zek ek
na 10 000 na 10 000
Koszalinski 591 693 196 3,3 254 4,2 -58
Szczecinski 1101 264 355 3,2 474 4,2 -119
Wojewoddztwo 1692 957 551 3,3 728 4,2 -177

Zrédfo: Opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych statystycznych,
danych szpitali i zatoZzen Strategii sektorowej

Mimo znacznego postepu w rozbudowie bazy leczenia rehabilitacyjnego, biorgc pod uwage
wskaznik docelowy 4,2 16zka/10 tys. mieszkancéw zatozony w Strategii sektorowej do osiggniecia
w 2015 r. w wojewodztwie, stwierdza sie nadal niedobor 177 tozek, w tym wiekszy deficyt jest

w podregionie szczecinskim.

Opieka psychiatryczna

Psychiatryczng opieke zdrowotng na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego zapewniajg
publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. Placéwki psychiatrycznej opieki zdrowotnej
Swiadczg ustugi zdrowotne w zakresie: leczenia zaburzen psychicznych, terapii uzaleznieh
od alkoholu i srodkéw psychoaktywnych.

Leczenie psychiatryczne i leczenie uzaleznien w 2008 roku odbywato sie w 6 zaktadach opieki
stacjonarnej i 2 zaktadach dtugoterminowej opieki psychiatrycznej. tgcznie funkcjonowato 1 113
tozek, a wskaznik wynosit 6,6/10 tys. mieszkancow, tj. o 217 t6zek wiecej w poréwnaniu do stanu
z 2000 roku. Wedtug zatozen powinno sie dgzy¢ do osiggnigecia wskaznika 7 t6zek na 10 000

mieszkancow.

Tab. 20 Ogolne wskazniki dziatalnosci oddziatléw psychiatrycznych w 2000 r. i 2008 r.

Wyszczegolnienie Rodzaj oddziatu 2000 2008
e ot psychiatryczne 767 938
iczba toze
odwykowe 129 175
Lioaball b psychiatryczne 8 434 9429
iczba leczonyc
4 odwykowe 1065 2988
sychiatryczne 104 103,7
Sredni wskaznik wykorzystania l6zek w % RSy y
odwykowe 86,3 101,7
. . psychiatryczne 28,4 27,1
Przecietny pobyt chorego w dniach
odwykowe 36,1 31,1

Zrédio: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie
i danych szpitali resortowych
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Od wielu lat w psychiatrycznej opiece zdrowotnej utrzymuje sie wysokie wykorzystanie t6zek,
przekraczajagce 100%. Od 2000 roku srednie wykorzystanie tézek przekroczyto 100% rowniez
w oddziatach odwykowych. Liczba leczonych w lecznictwie psychiatrycznym wzrosta o 11,8%,
a w lecznictwie odwykowym, az o 80,6%. Przecietny czas pobytu pacjenta w szpitalu utrzymuje sie na
statym poziomie ok. 30 dni. Wedtug wskaznika kierunkowego w wojewddztwie brakuje jeszcze okoto
100 t6zek w opiece psychiatrycznej. Ksztattowanie systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
znajduje sie w toku dalszego rozwoju. W przygotowaniu jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ktory wytyczy zatozenia do opracowania regionalnych, powiatowych i gminnych

programoéw w tym zakresie.

Alternatywne formy opieki stacjonarnej

Zgodnie z zatozeniami Strategii sektorowej nastepuje stopniowy rozwdj alternatywnych form
opieki stacjonarnej, tj.: opieki dziennej w szpitalach i przychodniach oraz opieki domowej. Tworzenie
tych miejsc podyktowane jest gtéwnie potrzebg odcigzenia lecznictwa szpitalnego, poprawienia
dostepnosci do opieki zdrowotnej oraz umozliwienia pacjentowi leczenia i przebywania w Srodowisku

domowym.

Opieka domowa
Wsréd alternatywnych form opieki stacjonarnej funkcjonuje opieka domowa w zakresie:
dilugoterminowej opieki domowej, rehabilitacji domowej i dziennej, domowego leczenia tlenem,

domowej opieki hospicyjne;.

Tab. 21 Opieka domowa w 2006 i 2008 r.

2006 2008
Rodzaj opieki
Leczeni Osobodni Leczeni Osobodni
diugoterminowa opieka domowa X 45 471 X 53 781
rehabilitacja domowa i dzienna 1380 20 547 3833 61 828
domowe leczenie tlenem 21 5490 667 29 768
hospicja domowe 1381 40 209 1668 56 396
Razem 2782 111 717 6 168 201 773

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Od 2006 roku prawie dwukrotnie wzrosto wykonanie liczby osobodni w opiece domowej.
Ponadto, liczba leczonych wzrosta trzykrotnie. Najbardziej poszerzono ustugi w zakresie domowego

leczenia tlenem i rehabilitacji domowej.
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Opieka dzienna w szpitalach i przychodniach
W 2008 roku w trybie opieki dziennej w szpitalach i przychodniach leczonych byto 42 900

pacjentow. W stosunku do 2000 roku liczba ta wzrosta o 33 869 osdb.

Tab. 22 Liczba leczonych w oddziatach opieki dziennej w latach 2000, 2006 i 2008

Rodzaj opieki dziennej 2000 2006 2008
Chirurgia onkologiczna 1084 3057 3251
Chirurgia ogdlna 241 361
Neurochirurgia 371 416
Urologia 376 418
Ginekologia i potoznictwo 179 267
Choroby wewnetrzne 1170 49
Pulmonologiczny 568 559
Rehabilitacja 308 531
Otolaryngologia 376 979 918
Okulistyka 2335 1924
Geriatria 22
Onkologia* 6 149 6 726 12 386
Reumatologiczny 309 609
Pediatryczny 1966 2019
Diagnostyczny 462 226
Psychiatria 938 1339 1055
Szpitalne oddziaty ratunkowe 12 300 18 137

Razem 9031 31064 42 900

* razem z radioterapig i chemioterapig ]
Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Od 2000 r. obserwuje sie wyrazny rozwdj opieki dziennej. Najwiecej pacjentow korzystato
z dziennej opieki w szpitalnych oddziatach ratunkowych, onkologicznych, chirurgii onkologicznej,
pediatrycznych i okulistycznych.

Stacje dializ

Na przestrzeni ostatnich od$miu lat doszto do znacznego rozwoju dializoterapii. Liczba
stanowisk dializacyjnych zwiekszyta sie ponad dwukrotnie. W 2006 r. powstata nowa stacja dializ
w Stargardzie Szczecinskim. W 2008 r. funkcjonowaty w sumie 133 stanowiska dializacyjne (w tym
67 stanowisk w szpitalach) rozmieszczonych w 7 miastach: Koszalinie, Szczecinie, Choszcznie,
Drawsku, Gryficach, Kotobrzegu i Stargardzie Szczecinskim. Pomimo, zwigkszenia liczby stanowisk
dializacyjnych i wzrostu liczby oséb dializowanych, zmniejszyto sie obcigzenie stanowisk. W 2008 r.
wykonano ogétem 86 732 dializy, wiecej niz w 2002 r. (51 547), jednak $rednio mniej dializ wypadato

na 1 stanowisko dializacyjne (652), niz w 2002 r. (781) i nieco mniej od sredniej krajowej (691).
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Tab. 23 Analiza poréwnawcza dziatalnosci stacji dializ w 2002 i 2008 r.

Liczba Liczba oséb
- Liczba os6b Liczba Liczba dializ dializowanych
: .st.anovylsk dializowanych wykonanych dializ na 1 stanowisko nal
Powiaty dializacyjnych i
stanowisko
2002 2008 2002 2008 2002 2008 2002 2008 2002 2008
Koszalin 11 13 109 153 9 068 10 821 824,4 832,4 9,9 11,8
Szczecin 26 42 441 535 21073 26 888 810,5 640,2 17,0 12,7
Choszczno 8 11 32 69 4328 5887 541,0 535,2 4,0 6,3
Drawsko Pom. 5 16 42 57 4378 7 065 875,6 441,6 8,4 3,6
Gryfice 8 16 80 127 6 385 11 983 798,1 748,9 10,0 7,9
Kotobrzeg 8 27 89 101 6 315 17 425 789,4 645,4 11,1 3,7
Stargard Szcz.* 0 8 0 69 0 6 663 0,0 832,9 0,0 8,6
Razem 66 133 793 1111 51 547 86 732 781,0 652,1 12,0 8,4

* funkcjonuje od 2006 . ]
Zrédto: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Od 2002 r. liczba osob dializowanych wzrosta o 40%, a liczba wykonanych dializ o 68%.
Nadal rozmieszczenie stacji dializ jest nierbwnomierne. Najtrudniejszy dostep do dializoterapii
majg mieszkancy skrajnie potozonych gmin powiatéw: gryfinskiego, szczecineckiego, stawienskiego,
mysliborskiego i miasta Swinoujécia. W 7 powiatach funkcjonuje w sumie 11 stacji dializ ze 133

stanowiskami dializacyjnymi: 6 publicznych (66 stanowisk) i 5 niepublicznych (67 stanowisk).

Prowadzenie list oczekujacych na leczenie szpitalne

Od 2004 r. obowigzujg zasady prowadzenia list kolejek oczekujgcych na leczenie. Kazdy
Swiadczeniodawca ustala kolejnos¢ udzielenia sSwiadczenia zdrowotnego, po czym informuje
Swiadczeniobiorce o terminie udzielenia Swiadczenia z uzasadnieniem przyczyn wyboru tego terminu
oraz wpisuje wszystkie dane dotyczgce pacjenta i jego choroby w kolejnej pozycji prowadzonej listy.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, kazdy zaktad opieki zdrowotnej winien prowadzi¢ listy
oczekujgcych na leczenie, kwalifikujgc pacjentéw na podstawie kryteriow medycznych, tj.: stanu
zdrowia, rokowania co do dalszego przebiegu choroby i choréb wspdtistniejacych majgcych wplyw na
chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone swiadczenie oraz zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub
pogtebienia niepetnosprawnosci.

Swiadczeniodawca kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii medycznej, jako:

= “"przypadek pilny" - jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia swiadczenia ze wzgledu na
dynamike procesu chorobowego i mozliwosé szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub

Zhaczacego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia

=  "przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan nagty.
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Tab. 24 Liczba oczekujacych i czas oczekiwania na leczenie w oddziatach szpitalnych w 2004 i 2008 r.

Sredni czas

Liczba os6b . )
oczekiwania

o oczekujacych w dniach
2004 2008 2004 2008
Chirurgia urazowo-ortopedyczna * 131 5021 802 822
Okulistyczny 194 6 587 51 409
Rehabilitacyjny 2 497 3972 365 265
Odwykowy bd 712 bd 210
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 67 383 80 173
Kardiochirurgia 90 13 58 102
Otolaryngologiczny 59 999 36 94
Neurochirurgia 0 307 0 94
Kardiologiczny 422 728 154 65
Urologiczny 112 443 28 61
Reumatologiczny 20 236 30 59
Chirurgia ogolna 399 1142 29 42
Radioterapia 0 308 0 39
Ginekologiczny 61 216 35 22
Chirurgia dziecieca bd 228 bd 20
Chemioterapia 20 58 85 17
Choréb wewnetrznych 164 254 17 17
Chirurgia onkologiczna bd 234 bd 8

*czas oczekiwania na proteze stawu biodrowego w 2008 r.: od 1,5 — 3,5 lat ]
Zrédfo: Informacje szpitali

Z informaciji szpitali i organdéw zafozycielskich wynika, iz w 2008 roku sytuacja na listach
oczekujgcych na leczenie szpitalne pogorszyta sie. Waznym jest tu uwzglednienie faktu, ze niektorzy
pacjenci zapisujg sie jednoczesnie do kilku szpitali, lub nie informujg o rezygnacji z zajmowanej
pozycji na liscie z réznych przyczyn, co w znacznym stopniu zakidéca pelng wiarygodnosc
wykazywanych informaciji.

W wielu oddziatach zwiekszyta sie liczba oséb oczekujgcych i wydtuzyt sie czas oczekiwania.
Najwiecej osdb czeka w kolejce na leczenie w oddziatach: okulistycznych, urazowo-
ortopedycznych, rehabilitacyjnych, chirurgii ogélnej, otolaryngologicznych i kardiologicznych.

Czas oczekiwania na przyjecie do szpitala jest bardzo zréznicowany. Zalezy zaréwno od
rodzaju oddziatu, jak i samego szpitala. Najdluzsze oczekiwanie obserwuje sie¢ w oddziatach
urazowo-ortopedycznych, $rednio 822 dni z rozpietoscig od 15 do 1 274 dni, co przede wszystkim
wigze sie z dlugim oczekiwaniem na alloplastyke stawu biodrowego, na ktérg oczekuje sie od 1,5 do
3,5 lat. W oddziatach okulistycznych czas oczekiwania wynosit sSrednio 409 dni z rozpietoscig od 74
do 783 dni. W oddziatach rehabilitacyjnych czeka sie srednio 265 dni, z rozpietoscig od 90 do 537
dni.
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Zaktady opieki zdrowotnej podajg nastepujgce przyczyny wzrostu liczby oczekujacych na
leczenie:

— Limitowanie swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

— Duze zainteresowanie pacjentow leczeniem w wybranym oddziale ze wzgledu na wysokg
jakos¢ Swiadczen np. w oddziatach o najwyzszym poziomie referencyjno$ci.

- Okoto 30 % zapisanych pacjentow w kolejkach oczekujgcych nie stawia sie na leczenie
(badania ogolnopolskie).

- Niewystarczajaca liczba tézek np. w radioterapii i chemioterapii oraz w rehabilitacji i zaktadach
opieki diugoterminowe;.

Realizacja obowigzku ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadzie opieki zdrowotnej ustala
sie w celu zapewnienia wtasciwego poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych stosownie do stanu
zdrowia pacjentow i potrzeb pielegnacyjnych. Sposéb ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych okres$la rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakfadach opieki
zdrowotnej. Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadzie ustala kierownik
zakfadu po zasiegnieciu opinii: kierownikow jednostek i komoérek organizacyjnych zaktadu oraz
przedstawicieli organéw samorzgdu pielegniarek i potoznych oraz zwigzkéw zawodowych dziatajgcych
na terenie zaktadu. Projekt minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych opracowuje
naczelna pielegniarka lub przetozona pielegniarek i potoznych danego zaktadu.

Podstawg oceny stanu realizacji obowigzku ustalania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w IV okresie sprawozdawczym stanowity dane pozyskane z zaktadéw opieki zdrowotnej
w przestanych ankietach. Niestety, niekompletnos¢ informacji nie pozwala na petng analize i ocene
sytuacji zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Na 18 zakfadow opieki stacjonarnej, ktére dostarczyly informacje, w 16 zaktadach ustalono
stan minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, {j.

Obliczenia i modyfikacje norm z powodu trwajgcych reorganizacji trwajg w 2 zaktadach
Niedobdr etatéw wystepuje w 5 zaktadach

Wiecej etatow w poréwnaniu do wyliczonych wykazano w 5 zaktadach

AN NEEN

Liczba aktualnie zatrudnionych pielegniarek i potoznych jest réwna liczbie etatéw ustalonych

w 6 zakfadach.

Braki wynikajgce z ustalonych norm uzupetniane sg zatrudnieniem w wyzszym wymiarze

godzin pielegniarek zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych.
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Stan sanitarno-techniczny szpitali

,0cene stanu sanitarnego obiektéw opieki zdrowotnej w wojewoddztwie zachodniopomorskim”
corocznie opracowuje Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie. Dokument
zawiera opis stanu sanitarno-technicznego jednostek opieki zdrowotnej obejmujgcy: funkcjonalnos¢,
utrzymanie czystosci, procesy dezynfekcji i sterylizacji, pralnictwo szpitalne, zywienie w szpitalach
oraz ocene dziatalnosci szpitalnych zespotéw ds. zapobiegania i zwalczania zakazen zaktadowych.

Sytuacja sanitarno-techniczna szpitali systematycznie sie poprawia. Mimo, ze wiele szpitali
funkcjonuje w starych budynkach, stale prowadzone sg remonty i modernizacje izb przyje¢, oddziatow
i sal operacyjnych. Stan urzgdzen sterylizacyjnych jest coraz lepszy, zwieksza sie liczba autoklawow
parowych, zmniejsza sie ilos¢ sterylizatorow na suche powietrze. Nastgpita znaczna odnowa aparatéw
rentgenowskich, co poprawito bezpieczehstwo pacjenta i personelu oraz zwiekszyto jakos¢
przeprowadzanej diagnostyki.

Najwazniejsze cechy dotyczace stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitali Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w 2008 r.:

1. Wszystkie szpitale posiadajg opracowane programy dostosowawcze pomieszczen szpitali do
wymogow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej
i zaopiniowane przez Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

2. Stale prowadzone remonty i modernizacje poprawiajg stan sanitarny oddziatdw szpitalnych,
jednak nie zawsze wptywajg na poprawe stanu funkcjonalnosci. Cze$¢ prac dostosowawczych
pomieszczen do wymogow jest przesuwana jednak na dalsze terminy ze wzgledu na
trudnosci finansowe.

3. Zrodtem zaopatrzenia szpitali w wode jest wodocigg publiczny, w tym 6 szpitali posiada
ponadto rezerwowe ujecie wiasne lub zbiorniki retencyjne.

4. Jakos¢ wody pod wzgledem  Dbakteriologicznym w  szpitalach  wojewddztwa
zachodniopomorskiego odpowiada wymaganiom sanitarnym.

5. W Zzadnym szpitalu wojewddztwa nie odnotowano przerw w dostawie wody w odpowiednigj
ilosci.

6. Utrzymanie czystosci i porzgdku w 12 na 31 szpitali zlecane byto zewnetrznym firmom
sprzatajgcym.

7. We wszystkich szpitalach wojewédztwa procesy dezynfekcji prowadzone byly zgodnie
z wewnetrznie opracowanymi procedurami przy uzyciu certyfikowanych Srodkow
dezynfekcyjnych o szerokim spektrum dziatania.

8. Wiekszos¢ szpitali posiada centralne sterylizatornie, lecz nie wszystkie majg wiasciwe
powigzania funkcjonalne z zespotem operacyjnym i innymi jednostkami szpitala.

9. Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego Centralna Stacja t6zek przeznaczona do
mycia i dezynfekcji t6zek oraz szafek znajduje sie tylko w jednym szpitalu, tj. w SP Szpitalu

Klinicznym Nr 1 w budynku zlokalizowanym w Policach.
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10. Komory dezynfekcyjne do dezynfekcji materacy, poduszek itp. posiada 6 szpitali, a pozostate
korzystajg z ustug firm zewnetrznych.

11. We wszystkich szpitalach dziatajg Zespoly ds. Zapobiegania i Zwalczania Zakazen
Szpitalnych.

12. Szpital Wojewddzki w Koszalinie jako jeden z 16 szpitali w kraju zostat zakwalifikowany do
wspoétpracy z Narodowym Instytutem Lekéw w Warszawie w ramach Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykdw.

13. Ustugi pralnicze dla szpitali sg wykonywane w trzech réznych formach: w pralniach
zewnetrznych, w pralniach wtasnych, w pralniach dzierzawionych firmom zewnetrznym.

14. Transport i utylizacje odpadéw 28 szpitali zleca firmom zewnetrznym, a 3 szpitale posiadajg

wtasne spalarnie odpadow.

Certyfikaty jakosci w szpitalach

W wojewddztwie zachodniopomorskim obserwuje sie systematyczny wzrost zainteresowania
zakladow opieki zdrowotnej uzyskiwaniem akredytacii, certyfikatéw 1SO i udziatem w prestizowych
rankingach. Ma to zwigzek z wiekszym znaczeniem posiadanych certyfikatow w marketingu szpitala
oraz przy zawieraniu umow z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje Swiadczen zdrowotnych.

Z analizy przedtozonych ankiet wynika, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zaktady

opieki zdrowotnej posiadajg m.in.:

- Akredytacje Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia -5
- Certyfikaty sytemu zarzadzania jako$cig 1ISO 9001 -16
- Certyfikaty sytemu zarzadzania srodowiskowego ISO 14001 -3
- Certyfikaty sytemu zarzadzania bezpieczenstwem i higiena pracy ISO 18001 -2
- Certyfikat systemu zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci ISO 22000 -1
- Tytut ,Szpital Przyjazny Dziecku” -4
- Certyfikaty diagnostyki laboratoryjnej -9
- Certyfikat ,Szpital bez bolu” -1
- Certyfikat ,Sie¢ Szpitali Promujacych Zdrowie” -1

W Ogdlnopolskim Rankingu Szpitali 2008 Rzeczpospolitej i Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, na 256 szpitali wielospecjalistycznych z catej Polski, w grupie 100
finalistow znalazto sie 6 jednostek Samorzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, tj.: na
10 miejscu SPZZOZ w Gryficach, na 19-tym Regionalny Szpital w Kotobrzegu, na 27-ym
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, na 49-tym SPSZ0Z ,ZDROJE” w Szczecinie,
na 8l-ym Szpital Specjalistyczny im. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie i na 83-ym
SP Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie.

Ponizsze tabele wyszczegdlniajg rodzaje certyfikatdow i wyréznien posiadanych przez
poszczegblne zaktady opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego wedtug organu

zatozycielskiego.
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Tab. 25 Certyfikaty w Szpitalach Klinicznych

20z

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1
Szczecin

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 2
Szczecin

Rodzaj/Nazwa certyfikatu

Certyfikat Systemu Zarzadzania
Jakosciag ISO 9001:2000

Certyfikat Systemu Zarzadzania
Jakoscig 1SO 9001:2008
Laboratorium Reumatologii - 5
certyfikatow potwierdzajgcych
spetnienie standardoéw jakosci w
medycznych laboratoriach
diagnostycznych w 2008 roku

Laboratorium Reumatologii - czynnik
reumatoidalny, przeciwciata przeciw
jadrowe, IgAGM, IgG, IgM

Laboratorium Reumatologii - badania
serologiczne w kierunku choréb
watroby, stanéw zapalnych Zzotgdka o
podtozu autoimmunologicznym

Ogodlnopolski Sprawdzian
Wiarygodnosci Badan w Mikrobiologii
- Laboratorium Bakteriologii

"Bezpieczny Szpital" 2006

"Bezpieczny Szpital" 2007

WHO UNICEEF Szpital Przyjazny
Dziecku

Certyfikat Systemu Zarzadzania
Jakoscig 1ISO 9001:2000

Certyfikat potwierdzajgcy jakos¢
szkolenia lekarzy w Klinice Urologii,
jako czwarty osrodek w Polsce
Certyfikat przystgpienia Kliniki
Patologii Noworodka do programu
edukacji poporodowej szkota matek i
ojcéw "Razem tatwiej"

Tab. 26 Certyfikaty w zakladach powiatowych

20z

SP ZOZ Osrodek Terapii
Uzaleznien, ul. Ostrowska 7,
Szczecin

Szpital Miejski Swinoujscie

Szpital Powiatowy w Stawnie

Szpital w Szczecinku Sp. z 0. 0.

Rodzaj/Nazwa certyfikatu

Certyfikat Systemu
Zarzadzania Jakoscig PN-EN
ISO 9001:2009

Szpital Przyjazny Dziecku

Certyfikat Systemu
Zarzgdzania Jakoscig
ISO 9001:2008

Certyfikat Systemu

Zarzgdzania Jakoscig
ISO 9001-2001
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Nazwa instytucji certyfikujacej

TUV SUD Polska Sp. Z o. o.

TUV SUD Polska Sp. Z o. o.

Institut fur Qualitatssicherung

Institut fur Qualitatssicherung

Institut fur Qualitatssicherung

Centralny Osrodek Badan Jakosci w

Diagnostyce Mikrobiologicznej

Ranking "Rzeczpospolitej" i Centrum

Monitorowania Jakosci w Krakowie

Ranking "Rzeczpospolitej" i Centrum

Monitorowania Jakosci w Krakowie

Komitet Upowszechniania Karmienia

Piersia , ul. Kasprzaka 17a, 01-211
Warszawa

Det Norske Veritas Poland Sp. Z o.0.

European Board of Urology

Szkota matek i ojcéw "Razem tatwiej",

ul. Sienkiewicza 2/4, 95-200
Pabianice

Okres
waznosci
15.08.2006 -
15.08.2009

Od 7.08.2009
-3 lata.

17.05.2009 -
bezterminowo

17.05.2009 -
bezterminowo

17.05.2009 -
bezterminowo

Styczen/marze

C
2007/2008/200
9

Pazdziernik
2007

Pazdziernik
2008

2003- 11- 06
bezterminowo

09.12.2004 -
02.12.2010

05.05.2007-
05.05.2012

02.01.2008 -
bezterminowo

Zrédfo: Informacje zaktadéw opieki zdrowotnej

Nazwa instytucji certyfikujacej

Biuro Certyfikacji Polskiego Rejestru
Statkéw S.A., al. Jozefa Hallera 126,
80-416 Gdarnsk

Zarzad Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersig i Komisja ds. Ocen
Monitoringu i Reocen

Biuro Certyfikacji Polskiego Rejestru
Statkéw S.A., al. Jézefa Hallera 126,
80-416 Gdansk

TUV Nord Polska Sp. z o. o.

Okres
waznosci

30.07.2009 -
29.07.2012

23.07.2009

14.06.2006-
05.07.2012

19.12.2008 -
15.11.2010

Zrédfo: Informacje zaktadéw opieki zdrowotnej



Tab. 27 Certyfikaty w Szpitalach Samorzadu Wojewédztwa

0z

SP Wojewaddzki Szpital
Zespolony Szczecin

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologiczne
Szczecin

Specjalistyczny Szpital im.
Prof. A.Sokotowskiego,
Szczecin - Zdunowo

SP Specjalistyczny ZOZ
"ZDROJE" Szczecin

Szpital Wojewodzki
Koszalin

Specjalistyczny Zesp6t
Gruzlicy i Choréb Pluc
Koszalin

Regionalny Szpital
Kotobrzeg

Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
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Rodzaj/Nazwa certyfikatu

Certyfikat Akredytacyjny
nr 2008/29

Certyfikat Systemu Zarzadzania
Jakoscig wg normy PN-EN

1ISO 9001-2001

Certyfikat Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania

- Jakoscig 1SO 9001:2000,

- Srodowiskowego 1SO
14001:2004, - Bezpieczenstwem i
Higieng Pracy ISO 18001:2004,
-Bezpieczenstwem Zywnosci
ISO 22000:2004

Certyfikat Akredytacyjny
nr 2008/29

Certyfikat "Szpital bez bolu"
Certyfikat Systemu Zarzadzania
Jakoscig PN-EN ISO 9001:2001
Nr 177/1/67/2008

Certyfikat Akredytacyjny

Szpital Przyjazny Dziecku

Bezpieczny Szpital 2007 /finalista
rankingu/

Certyfikat Programu Kontroli
Jakosci Badan

Certyfikat RANDOX

Certyfikat POLMICRO

Certyfikat sytemu zarzadzania
jakoscig Normy 1SO 9001-2001

ISO 9001 - 2000

Certyfikat Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania Jakoscig
ISO 9001:2000

Certyfikat Systemy Zarzgdzania
Srodowiskowego ISO 14001:2004

Certyfikat Systemy Zarzgdzania
Bezpieczenstwem i Higiena Pracy
ISO 18001:2004

Certyfikat Akredytacyjny

Ranking Bezpieczny Szpital 2008 -
19 pozycja w skali kraju

Szpital Przyjazny Dziecku

Certyfikat "Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie"

POLMICRO 2008
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Nazwa instytucji certyfikujacej

Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia w Krakowie

Polskie Centrum Badan i
Certyfikacji S.A.

Biuro Certyfikacji Polskiego
Rejestru Statkéw S.A., al. Jozefa
Hallera 126, 80-416 Gdansk

Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia w Krakowie

Polskie Towarzystwo Badania Bélu

ZETOM - CERT SP. Z O. O.

Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia

Fundusz Narodéw Zjednoczonych
na rzecz Dzieci UNICEF

Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,
"Rzeczpospolita"

Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej

Miedzynarodowy Program Kontroli
Jakosci

Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej

TUV Nord Polska Sp. z o. o.

DEKRA CERTYFICATION  SP.
Z0.0.

DEKRA CERTYFICATION  SP.
Z 0.0. Wroctaw

DEKRA CERTYFICATION  SP.
Z O.0. Wroctaw

DEKRA CERTYFICATION  SP.
Z 0.0. Wroctaw

Centrum Monitorowania Jakos$ci w
Ochronie Zdrowia w Krakowie

Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHO, UNICEF Polska

Swiatowa Organizacja Zdrowia

Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej

Okres
waznosci

21.11.2008-
20.11.2011

08.10.2007-
07.10.2010

16.06.2006-
29.06.2012

31.12.2008 -
30.11.2011

26.06.20009 -
25.06.2012

28.02.2005-
14.02.2008-
13.02.2011

15.05.2009 -
14.05.2012

bezterminowo

IX.2008 -
1X.2009

Kolejny raz w
2008 r na rok

Kolejny raz w
2008 r. na rok

Kolejny raz w
2008 r na rok

19.12.2007 -
18.12.2010

19.12.2008 -
18.12.2011

16.07.2007-
15.07.2010

18.06.2008 -
17.06.2011

15.06.2009 -
14.06.2012

27.11.2008 -
26.11.2011

2008/2009

od 2004

2007 - 2010

wydany
30.01.2009



Szpital Uzdrowiskowy
"Willa Fortuna" Kotobrzeg

Zespot Zaktadow Opieki

Zdrowotnej Gryfice
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Certyfikat uczestnictwa w
Miedzynarodowej Kontroli Badan
Hematologicznych SF-IQAS

Certyfikat Siemens Urynalisys of
Partycipation dla Laboratorium
Centralnego

Zaswiadczenie o jakosci oznaczen
Centralnego Osrodka Badan
Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej 2008

Certyfikat Systemu Zarzadzania
Jakoscig ISO 9001:2000

Certyfikat Systemu Zarzgdzania
Jakoscig ISO 9001:2008

Certyfikat Systemy Zarzgdzania
Srodowiskowego ISO 14001:2004

Certyfikat Akredytacyjny nr
2008/07

Sysmex Polska Sp. Z o.0.

Sysmex Polska Sp. Z o.0.

Centralny Osrodek Badan Jakosci
w diagnostyce Laboratoryjnej

Polski Rejestr Statkéw S.A.

TUV Menagement Service GmbH

TUV Menagement Service GmbH

Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia w Krakowie

uczestnictwo w
2008

2007 - 2008

wydane
06.01.2009

26.10.2004 -
01.11.2010

12.05.2009-
28.03.2012

PROMESA z
dn. 27.07.2009

29.05.2008 -
28.05.2011

Zrédfo: Informacje zaktadéw opieki zdrowotnej

Lecznictwo uzdrowiskowe

Na terenie wojewoddztwa uzdrowiska i sanatoria w 2008 r. byly zlokalizowane w 6 powiatach:

kotobrzeskim, miescie Swinoujsciu, powiecie stawienskim, powiecie $widwinskim, powiecie
kamienskim i powiecie koszalinskim. Pie¢ miejscowosci posiada status uzdrowiska: Swinoujscie,
Kamien Pomorski, Kotobrzeg, Potczyn Zdr6j oraz Dagbki (gmina Dartowo). Ponadto, obiekty
sanatoryjne zlokalizowane sg rowniez w 10 innych miejscowosciach nadmorskich: Dziwnéwek,
Jarostawiec, Mielno, Miedzywodzie, Mrzezyno, Pobierowo, Pustkowo, Sarbinowo, Uniescie i Ustronie
Morskie oraz w Bornem Sulinowie.

W 2008 roku Zachodniopomorskie objeto leczeniem uzdrowiskowym 169 848 kuracjuszy
. ok. 26 %
Zachodniopomorskie jest réwniez najwazniejszym dostarczycielem ustug sanatoryjnych w kraju.

55% wszystkich

stacjonarnych, wszystkich leczonych w szpitalach uzdrowiskowych kraju.
Sanatoria rehabilitacyjne wojewddztwa przyjety ponad 17 993 kuracjuszy, tj.

leczonych w kraju.

Tab. 28 Dziatalnosé¢ lecznictwa uzdrowiskowego w latach 2002, 2004, 2006, 2008

Wyszczegoblnienie 2002 2004 2006 2008
Liczba placowek 73 68 54 52
Liczba t6zek 9763 9 190 9 015 9422
Liczba kuracjuszy 176 844 139 826 133 998 169 848

Zrédio: Urzad Statystyczny w Szczecinie
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W 2008 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonowaty 52 placéwki lecznictwa
uzdrowiskowego i sanatoryjnego, czyli mniej o 21 w stosunku do 2002 roku. Liczba t6zek i liczba
kuracjuszy w poréwnaniu do 2002 roku zmniejszyta sie, ale w stosunku do 2006 r. obserwuje sie duzy

wzrost, zarowno liczby 6zek, jak i kuracjuszy.

Tab. 29 Lecznictwo uzdrowiskowe w 2004 i 2008 r. wg powiatow

Liczba placéwek Liczba t6zek Liczba kuracjuszy
Powiaty
2004 2008 2004 2008 2004 2008
Szczecin 1 0 36 0 54 0
Swinouijécie 10 8 1010 995 18 058 17 742
Kamiern Pomorski 8 6 498 467 6 422 6 625
Kotobrzeg 31 26 5424 5853 89 124 107 629
Koszalin 4 3 442 416 5312 8 200
Stawno 6 3 766 857 5 364 14 464
Swidwin 8 6 1014 834 15 492 15188
Razem 68 52 9190 9422 139 826 169 848

Zrédfo: Urzad Statystyczny w Szczecinie

Kotobrzeg jest najwiekszym uzdrowiskiem w Polsce, ktdre przyjmuje najliczniejszg grupe
kuracjuszy, zaréwno z Polski, jak i z zagranicy. W okresie analizowanym w uzdrowisku Kotobrzeg
zwiekszyta sie liczba t6zek i liczba kuracjuszy.

Rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego obecnie jest mocno uwarunkowany wymaganiami
okreslonymi w ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o leczeniu uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, ktére m.in. nakfadajg wiele obowigzkow

gminom w zakresie utrzymania statusu uzdrowiska i obszaru ochrony uzdrowiskowej.

C. RATOWNICTWO MEDYCZNE

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego w ciggu ostatnich dziesieciu lat podlegat
znaczacym zmianom. W 2000 roku rozpoczeto wdrazanie programu zintegrowanego ratownictwa
medycznego, ktére miato polega¢ na zorganizowaniu w kraju i w kazdym wojewddztwie jednolitego
systemu sktadajgcego sie z: Zespotéw Ratownictwa Medycznego (ZRM), Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych (SOR) i Centrow Powiadamiania Ratunkowego (CPR). W 2006 roku nastgpita zmiana
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Przestatly obowigzywaé zapisy dotyczace
obowigzku organizacji przez starostow powiatowych centréw powiadamiania ratunkowego. Ustawa

wskazata wojewode jako organ odpowiedzialny za planowanie, organizowanie, koordynowanie
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i nadzor nad systemem ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa. Zadaniem wojewody jest
m.in. sporzadzanie planu dziatan systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego wojewddztwa.
Funkcjonowanie zespotéw ratownictwa medycznego jest realizowane w ramach dotychczasowych
stacji pogotowia ratunkowego. Tworzenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR) ulegto
zahamowaniu. Zrealizowane cze$ciowo dziatania na rzecz tworzenia Centrum Powiadamiania

Ratunkowego nie zostaty zakohczone z powodu zmian legislacyjnych.

Szpitalne Oddziaty Ratunkowe

Na 14 SOR-6w zaplanowanych w 2000 roku tylko 4 SOR-y funkcjonowaty w 2008 roku, {j. te,
ktére miaty podpisany kontrakt z Zachodniopomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Tab. 30 Szpitalne Oddzialy Ratunkowe

Zaplanowane Zaplanowane
Planowane w Strategii Funkcjonujace Funkcjonujace w Planie
w 2000 r. sektorowej w 2004 w 2008 r. Wojewody
w 2001 r. do 2010r.
SP Wojewddzki Szpital
L X X X
Zespolony w Szczecinie
SP Szp_lte_ll Kliniczny nr 1 w X X X X
Szczecinie
Regionalny Szpital w
X X
Kotobrzegu
SP ZZ0OZ w Gryficach X X X X
SzpltaI.V\.IOJewodzkl w X X X
Koszalinie
Specjalistyczny SP Z0Z
n/Dz. i Mt. w Szczecinie* 2 8 2 s
Szpital Powiatowy w X X X X
Choszcznie
Specjalistyczny Szpital w
. . X X
Szczecinie-Zdunowie
Szpital w Szczecinku X
Szpital w Stargardzie
L X X
Szczecinski
Szpital Powiatowy w
L X X
Goleniowie
Szpital Powiatowy w Drawsku
X X
Pom.
Szpital Powiatowy w
X
Pyrzycach
Szpital Powiatowy w Policach X

*Od 1.07.2009 r. w strukturze Szpitala ,Zdroje” w Szczecinie
Zrédfo: Informacie szpitali,
Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
Plan dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2008-2010

46



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego 2009

Podstawowymi przyczynami wstrzymania rozwoju SOR-6w jest niepetne dostosowanie
pomieszczen i urzadzen do wymogéw formalnych. W Planie dziatania systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2008-2010” opracowanym
przez Wojewode Zachodniopomorskiego docelowo zaplanowano uruchomienie dziewie¢ Szpitalnych

Oddziatéw Ratunkowych.

Zespoly Ratownictwa Medycznego

Zmieniona ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wprowadzita nowe wymogi
dotyczace sktadu zespotdw. Nastgpita zmiana nazewnictwa 2z ambulanséw ratunkowych
,R” i wypadkowych ,W” na specjalistyczne ,S” i podstawowe ,P”. Finansowanie zespotéw ratownictwa
medycznego zapewnia budzet panstwa poprzez Wojewode i za posrednictwem Narodowego
Funduszu Zdrowia. Oprocz zespotéw ratownictwa medycznego wojewddztwo zachodniopomorskie
posiada dwa ambulanse ,N” na potrzeby pilnego przewozu noworodkéw w stanie zagrozenia zdrowia
lub zycia do specjalistycznych osrodkéw terapeutycznych. Ambulanse typu ,N” stacjonujg przy
Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie i Specjalistycznym ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie, zabezpieczajgc
w ten sposéb oba podregiony wojewodztwa.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2008 bylo 9 dysponentéw zespotow
ratownictwa medycznego. Stacje pogotowia ratunkowego posiadajg zréznicowane zasoby i obszary
dziatania. Cze$¢ z nich znajduje sie w strukturach 5 szpitali i w 3 zaktadach ambulatoryjnych,
natomiast jedna z nich wystepuje jako jednostka samodzielna (WSPR w Szczecinie).

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie jest najwiekszym dysponentem
zespotow ratownictwa medycznego. Obszar dziatania WSPR w Szczecinie to ok. 70% powierzchni
wojewddztwa zamieszkiwanej przez 80% mieszkancéw. W sumie obejmuje swoim zasiegiem
16 powiatéw:

» miasto Szczecin, Koszalin i czesci powiatu koszalinskiego (oprécz gmin Bobolice i Polanow)
=  miasto Swinoujécie,
= powiaty drawski, goleniowski, gryficki, gryfinski, kamienski, tobeski, mysliborski, policki,

pyrzycki, stargardzki, watecki i kotobrzeski.

Zespoty Ratownictwa Medycznego stacjonujg w 36 miejscowosciach, przy czym w sezonie
letnim uruchamiane sg trzy dodatkowe posterunki pogotowia ratunkowego w Ustroniu Morskim,
Dziwnowie i Mielnie.

W 2007 roku do struktur WSPR w Szczecinie witgczono Powiatowg Stacje Pogotowia
Ratunkowego w Koszalinie na wniosek jej organu zatozycielskiego, tj. Rady Powiatu Koszalinskiego.

Jest to kolejna filia WSPR na terenie wojewddztwa.
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Mapa 2. Obszar dzialania Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i rozmieszczenie zespotow
ratownictwa medycznego innych samodzielnych dysponentéw w 2008 r.

OBSZAR DZIALANIA
WOJEWODZKIEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO
W SZCZECINIE

LEGENDA
o - Filia WSPR

A Posterunek Ratownictwa
Medycznego

- Samodzielne Stacje
Pogotowia Ratunkowego

+ SZPITALE

Zrédfo: Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie

Na obszarze 5 powiatdéw i czesci powiatu koszalinskiego dziatajg stacje i zespoty ratownictwa
medycznego przy poszczegolnych zaktadach opieki zdrowotne;j:

1) Zespot Ratownictwa Medycznego przy Szpitalu Powiatowym w Stawnie,

2) Stacja Pogotowia Ratunkowego przy ZOZ w Szczecinku,

3) Stacja Pogotowia Ratunkowego przy SPZOZ w Choszcznie,

4) Stacja Pogotowia ratunkowego przy ZOZ w Potczynie Zdroju,

5) Stacja Pogotowia Ratunkowego przy Szpitalu Powiatowym w Biatogardzie,

6) Zespot Ratownictwa Medycznego przy NZOZ IMHOTEP w Bobolicach,

7) Zespot Ratownictwa Medycznego przy ZOZ w Polanowie,

8) Stacja Pogotowia Ratunkowego w Lejkowie przy ZOZ w Malechowie.
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Tab. 31 Liczba zespotéw ratownictwa medycznego wg powiatéw w 2004, 2007 i 2008 roku

2004 2007 2008
POWIAT
"W "R" "P" 'S "P" "s"
Koszalin 3 2 6 2 5 2
Szczecin 7 7 7 7 9 5
Swinoujscie 1 1 1 1 1 1
Biatogardzki 1 1 1 1 1 1
Choszczenski 1 1 1 1 1 1
Drawski 1 3 2 2 2 2
Goleniowski 2 3 2 3 2 3
Gryficki 1 3 1 3 3 1
Gryfinski 2 2 2 2 3 2
Kamienski 2 2 2 2 2 2
Kotobrzeski 1 1 2 1 2 1
tobeski 0 2 0 2 1 1
Mysliborski 2 3 2 3 2 2
Policki 1 1 1 1 1 1
Pyrzycki 1 1 1 1 1 1
Stawienski 2 1 3 1 3 1
Stargardzki 1 3 2 3 4 1
Szczecinecki 2 1 2 1 2 1
Swidwinski 2 0 2 0 1 1
Watecki 2 1 2 1 2 1
35 39 42 38 48 31
RAZEM
74 80 79

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

W 2008 roku wszystkie stacje pogotowia ratunkowego dysponowaty 79 zespotami
ratownictwa medycznego, w tym 31 zespotdw typu specjalistycznego i 48 typu podstawowego.
Od 2004 r. obserwuje sie zmniejszenie liczby ambulanséw specjalistycznych na rzecz zwigkszenia

ilosci ambulanséw podstawowych.
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Tab. 32 Liczba ludnosci w tys. na 1 zespét ratownictwa medycznego 2004, 2006 i 2008

Powiat 2004 2006 2008
Koszalin 21,6 24,6 24,5
Szczecin 29,4 29,2 29,1
Swinoujscie 20,5 20,4 20,4
Biatogard 24,2 24,2 24,1
Choszczno 25,1 25,0 24,9
Drawsko Pomorskie 14,6 14,5 14,4
Goleniow 15,6 15,8 15,9
Gryfice 15,2 15,2 15,2
Gryfino 20,7 20,8 16,6
Kamien Pomorski 12,0 11,9 12,0
Kotobrzeg 38,0 25,4 25,6
tobez 19,2 19,1 19,1
Mysliborz 13,5 13,5 16,8
Police 31,2 32,4 34,0
Pyrzyce 20,0 20,0 20,0
Stawno 19,3 14,4 14,3
Stargard Szczecinski 30,0 29,8 23,8
Szczecinek 25,8 25,8 25,7
Swidwin 24,6 24,4 24,3
Watcz 18,3 18,2 18,1
WOJEWODZTWO 22,9 21,2 21,4

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Liczba ludnosci na jeden zespdt ratownictwa medycznego systematycznie sie zmniejsza.
W 2008 r. na jeden zespo6t ratownictwa medycznego w wojewodztwie przypadato srednio 21 400
mieszkancow.

Najwyzszy wskaznik ludnosci na zespot ratownictwa medycznego odnotowano w powiecie
polickim (34 tys.), w miescie Szczecinie (29,1 tys.), a najnizszy w powiecie kamienskim (12 tys.),

stawienskim (14,3 tys.) oraz drawskim (14,4 tys.).
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Tab. 33 Liczba wyjazdéw zespotoéw ratownictwa medycznego w 2002 i 2008 roku wedtug powiatow

2002 2008
Powiaty Wyjazdy do v\\:\;l:));r;]kéw Wyjazdy do vxxgkéw
ogotem ogotem
Liczba % Liczba %

Koszalin 11 284 810 7,2 11 038 1778 16,1
Szczecin 54 475 7 335 13,5 44111 7 962 18,0
Swinoujscie 4708 490 10,4 3713 634 17,1
Biatogard 3087 499 16,2 3148 490 15,6
Choszczno 2716 131 4,8 3432 269 7,8
Drawsko Pomorskie 4 282 834 19,5 5159 1022 19,8
Goleniow 7 337 1 656 22,6 7123 1433 20,1
Gryfice 7 095 1116 15,7 6 934 1130 16,3
Gryfino 8148 1204 14,8 7 566 1310 17,3
Kamiern Pomorski 6 401 732 11,4 6 063 1202 19,8
Kotobrzeg 3 969 731 18,4 6 265 1117 17,8
tobez 3228 778 24,1 1952 311 15,9
Mysliborz 7 520 661 8,8 7 296 1057 14,5
Police 4 569 478 10,5 3792 732 19,3
Pyrzyce 3247 508 15,6 3706 629 17,0
Stawno 3362 577 17,2 4618 440 9,5
Stargard Szcz. 9434 1164 12,3 11 152 1372 12,3
Szczecinek 4101 646 15,8 3957 502 12,7
Swidwin 3271 319 9,8 4118 567 13,8
Watcz 5308 808 15,2 4 852 893 18,4

WOJEWODZTWO 158 612 21 468 13,5 149 995 24 850 16,6

Zrédfo: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

W 2008 roku zespoly ratownictwa medycznego wykonaty 149 995 interwencji, czyli
0 8 617 interwencji mniej w poréwnaniu do 2002 roku.

Zwiekszyta sie natomiast liczba wyjazdéw do wypadkéw z 13,5% w 2002 roku do 16,6%
w 2008 roku.
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Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Integralng czescig ratownictwa medycznego jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, dla ktérego
organem tworzgcym jest Ministerstwo Zdrowia. Obszar Polski podzielony jest na cztery regiony
dziatania. Wojewodztwo zachodniopomorskie zabezpiecza LPR Region Zachad.

Na lotnisku w Goleniowie stacjonuje Zespét Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego.
W sezonie letnim uruchamiana jest baza sezonowa na Lotnisku w Zegrzu Pomorskim k/Koszalina.
Zespoly HEMS udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej w ramach lotéw ratowniczych. Polega to na
bezposrednim locie do miejsca zdarzenia (wypadek, nagte zachorowanie) oraz z miejsca zdarzenia
przez uprawnione podmioty ratownictwa medycznego do najblizszego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego lub do innego szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora medycznego. Gotowos$¢ do startu zespotu $migtowcowego wynosi:

w promieniu 60 km od miejsca stacjonowania w gotowosci do startu w czasie 3-4 minut

i czasie dolotu do 20 minut

w promieniu 100 km od miejsca stacjonowania w gotowosci do startu w czasie do 15 minut

i czasie dolotu do 30 minut

Od grudnia 2009 roku LPR w Goleniowie dysponuje nowoczesnym smigtowcem EC135, ktéry
umozliwia loty w porze nocnej.

Mapa 3. Rejon dziatania Smigtowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS) w Szczecinie i sezonowa
w Koszalinie
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Zrédio: Plan dziatania systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2008-2010 r.
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Centrum Powiadamiania Ratunkowego

W 2000 roku planowano utworzenie 7 CPR zlokalizowanych w: Koszalinie, Szczecinie,
Stargardzie Szczecinskim, Goleniowie, Gryficach, Pyrzycach i Drawsku Pomorskim. W 2004 roku
wyposazono i uruchomiono 4 CPR w: Gryficach, Pyrzycach, Drawsku Pomorskim i Stargardzie
Szczecinskim. Rozpoczeto przygotowanie infrastruktury na potrzeby CPR w Goleniowie i Szczecinie.

Nowe przepisy prawne tj. ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej oraz
rozporzgdzenie MSWIA z dnia 31 lipca 2009 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania centréw
powiadamiania ratunkowego i wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego okreslity nowe
zasady. Wojewddzka Panstwowa Straz Pozarna w imieniu Wojewody Zachodniopomorskiego zostata
ustawowo zobowigzana do zorganizowania i koordynowania systemem powiadamiania ratunkowego.
W fazie projektowej ustalono, ze na terenie wojewddztwa bedzie funkcjonowato 7 centrum

powiadamiania ratunkowego (CPR) i 1 wojewddzkie centrum powiadamiania ratunkowego (WCPR).

Mapa 4. Planowane rozmieszczenie WCPR i CPR-6w na terenie wojewodztwa
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Zrédio: Komenda Wojewddzka Paristwowej Strazy Pozarnej w Szczecinie

Do czasu zakonczenia (koniec 2012 r.) organizacji systemu powiadamiania ratunkowego
obowigzujg zasady funkcjonowania systemu powiadamiania okreslone w ,Planie dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2008-2010”

opracowanym przez Urzad Wojewody Zachodniopomorskiego.
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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. Profilaktyka i promocjg zdrowia zajmowaty sie: administracja rzagdowa, administracja
samorzagdowa, ubezpieczenia zdrowotne, instytucje sanitarno-epidemiologiczne i placéwki oswiatowo-
wychowawcze oraz organizacje pozarzgdowe. llos¢ srodkéw finansowych na ten cel nadal jest
niedostateczna. Problemem jest réwniez brak formalnego instytucjonalnego koordynatora
tychze zadan i niekontrolowana wielosektorowosé dziatan, co prowadzi czesto do ich
dublowania, wykonywania w nadmiarze lub catkowitego ich zaniechania. Pomimo tego, wielu
organizatorbw ochrony zdrowia kontynuowato wczesniejsze zadania, inicjowato nowe Ilub

wspotuczestniczyto w propozycjach programowych innych instytuciji.
Samorzad wojewddztwa zachodniopomorskiego

W okresie analizowanym, samorzad wojewddztwa nadal realizowat zadania wynikajgce
ze strategicznego dokumentu pn. ,,Zadania Samorzadu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia do realizacji na lata 2005-2015”, okreslajgcego 10-letni
program prewencji zdrowotnej skierowany do populacji wojewddztwa. Przyjeta w ,Zadaniach ... ,
wspétpraca pomiedzy realizatorami nie wkracza w kompetencje poszczegélnych podmiotdw, lecz
ustala konieczne formy postepowania i odpowiedzialno$¢ za realizacje strategii profilaktycznych.
Poszczegolne sektory i partnerzy w dziataniach majg dostrzega¢ wzajemne korzysci z inwestowania
w zdrowie polegajgce na przeznaczaniu srodkéw finansowych na ksztattowanie i rozwijanie zdrowia
catej populacji. Samorzad wojewddztwa tym sposobem zacheca do tworzenia koalicji i budowania idei
partnerstwa na rzecz zdrowia.

Zakres realizowanych programdéw korespondowat z priorytetami zawartymi w planach
i programach narodowych oraz w rezolucjach WHO, a takze z priorytetami zdrowotnymi ustalonymi
dla Polski w roku 2009.

Wszystkie programy promocji zdrowia i profilaktyki realizowane przez samorzad wojewddztwa
i zlecane instytucjom wspétpracujgcym odpowiadaly priorytetom zdrowotnym i obszarom
szczegoblnego zagrozenia zdrowotnego. Samorzad wojewodztwa realizowat w latach 2007-2008:

1. Profilaktyke choréb nowotworowych (rak piersi, szyjki macicy, rak prostaty)
Profilaktyke choréb uktadu krazenia
Profilaktyke choréb przewleklych (astma, cukrzyca. osteoartroza, osteoporoza)
Profilaktyke grypy i jej powiktan
Zapobieganie HIV/AIDS
Przeciwdziatanie uzaleznieniom: narkomania i alkoholizm — kompleksowy program
Promocje zdrowia psychicznego

Promowanie honorowego krwiodawstwa

© © N o 0k~ w DN

Wspieranie opieki hospicyjnej
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W  czwartym okresie  sprawozdawczym wydatki z budzetu  wojewoddztwa
zachodniopomorskiego byly mniejsze w stosunku do okresu poprzedniego z uwagi na zmniejszone
dochody wynikajgce z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
i poréwnywalne do poziomu z drugiego okresu sprawozdawczego. W sumie na przestrzeni lat 2001-

2008 wydatkowano ponad 9,7 min ztotych. Szczegdty w tabeli ponize;.

Tab. 34 Finansowanie profilaktyki i promocji zdrowia przez samorzad wojewoédztwa w zt
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 Razem
640 677 2 880 062 3292 450 2 899 330 9712519

Oprac. Wydziatu Zdrowia UM na podstawie zebranych danych

Roéwnoczesnie na poziomie wojewddztwa w analizowanym okresie Narodowy Fundusz

Zdrowia finansowat profilaktyczne programy zdrowotne w kwocie 12 831 571 zi, tj.:

Tab. 35. Finansowanie profilaktycznych programéw zdrowotnych przez ZOW NFZ 2007-2008 w zt

Kwota wydatkowana w
Nazwa programu
2007 2008

Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy 2524984 2 449 526
Program profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej
diagnostyki 146 798 133 236
Program profilaktyki raka szyjki macicy— etap 860 634 1042 251
podstawowy
Program profilaktyki raka szyjki macicy— etap 672 573 939 827
diagnostyczny
Program profilaktyki raka szyjki macicy— etap 52 507 13 377
pogtebionej diagnostyki
Program badan prenatalnych 765 528 919 056
Program profilaktyki chorob uktadu krgzenia 305 094 759 168
Program wczesnej wielospecjalistycznej kompleksowej
skoordynowanej i ciggtej pomocy dziecku zagrozonemu 816 302 _
niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnemu wraz z
jego rodzing
Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby 84 690 )
ptuc — etap badan podstawowych
Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby 17 760 _
ptuc — etap badan pogtebionych
Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym ) 69 436
pochp) etap podstawowy — $wiadczenia lekarza poz
Program profilaktyki gruzlicy- $wiadczenia pielegniarki i
poz 258 824

Razem 6 246 870 6 584 701

Zrédfo: ZOW NFZ
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Samorzady powiatowe i gminne

Powiaty i gminy uczestniczagce w monitorowaniu Strategii poprzez ankiety przedstawity na
poziomie umiarkowanym swojg sytuacje w zakresie realizacji lokalnych dziatan profilaktycznych.

W IV okresie sprawozdawczym zdecydowana wiekszo$¢ samorzadéw gminnych
odpowiedzialno$¢ za realizacje tego obszaru nadal przenosita na NFZ za posrednictwem
funkcjonujgcych na ich terenie zaktadéw podstawowej opieki zdrowotnej. Realizacja tychze zadan
czesto rowniez odbywata sie przy wsparciu samorzadéw terytorialnych. Na podstawie wynikow
ankietyzacji mozna stwierdzi¢, ze opracowane programy najczeéciej skierowane byly do okreslonych
subpopulacji, jak: mezczyzni lub kobiety w okreslonych przedziatach wiekowych, diabetycy, palacy
papierosy, osoby niepetnosprawne, osoby niedowidzace, dzieci z autyzmem, pacjenci onkologiczni,
itp.

Ponizej przedstawiono priorytety zdrowotne ustalone lokalnie i liczbe samorzgdéw gminnych,

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

v' Ro&zne akcje profilaktyczne -64
v" Nowotwory -23
v" Choroby ukfadu krgzenia -21
v" Choroby przewlekte -11
v" HIV/AIDS -7
v Choroby wieku podesziego -7

Na przestrzeni ostatnich 2 lat na szczegdlng uwage zastugujg samorzady gminne, ktore
wykorzystujgc wtasne zasoby i sSrodki opracowujg, wdrazajg i realizujg okreslone programy zdrowotne,
zgodnie z wczesniej stwierdzonymi lokalnymi potrzebami zdrowotnymi, tj:

v" UG Mielno: program profilaktyki raka piersi, raka jelita grubego, raka prostaty, program
profilaktyczny w zakresie wykrywania ryzyka ztaman osteoporotycznych

v' UM Biaty Bér: promocja honorowego krwiodawstwa

v" UM Bobolice: program profilaktyki choréb uktadu krgzenia, program walki z otytoscig

v UM Stawno: kampanie o charakterze prozdrowotnym i edukacyjnym, wady wzroku i wady
postawy

v" UM Ziocieniec: program ,Wygraj z cukrzycg”, program ,Oj boli” — pierwsza pomoc

v" UM Szczecin: miejski program — szczepienia ochronne, cukrzyca, zasady dobrego odzywania,
promocja zdrowia

v" UM Choszczno: program profilaktyki raka szyjki macicy, raka piersi, program profilaktyki

choréb uktadu krgzenia, punkt edukacyjny w cukrzycy.

Wiele samorzadow, gtéwnie powiaty, znajgc potrzeby zdrowotne swoich mieszkancow
ustalajg priorytety lokalne, a nastepnie celowe programy profilaktyczne.
W II okresowym sprawozdaniu, samorzady powiatowe i gminne podaty, ze realizujg w sumie

291 programow, a w Il sprawozdaniu 61 programéw, natomiast w czwartym 136 programow.
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Ta zmienno$¢ liczebna programow potwierdza panujgcy w tym obszarze nieporzadek i brak
koordynacji oraz kontynuacji zadan, a programy na tym poziomie terytorialnym z regulty majg
charakter dorazny.
Wysokos¢ srodkow wydatkowanych przez budzety gmin, miast i powiatéw i samych zaktadow
opieki zdrowotnej na realizacje profilaktyki i promocji zdrowia wedtug danych z ankiet to:
v’ 4878 185 zt w Il okresie sprawozdawczym
v' 4710 658 zt w Il okresie sprawozdawczym

v’ 4040582 w IV okresie sprawozdawczym

E. KADRY MEDYCZNE

Szkolnictwo medyczne

Zadania samorzgdu wojewodztwa w tym zakresie wynikajg z roli samorzadu jako organu
prowadzacego szkoty medyczne i realizatora przyjetych kierunkoéw dziatan w Strategii sektorowej.

W czwartym okresie sprawozdawczym na podstawie zebranych informacji odnotowano:

1. zmiany w strukturach policealnych szkét medycznych:

= przeksztatcono Policealng Szkote Medyczng w Szczecinie w Wojewddzkg Szkote Policealng

dla Mtodziezy w Szczecinie

= przeksztatcono Szkote Policealng Pracownikéw Stuzb Spotecznych w Szczecinie

w Wojewddzkg Szkote Policealng dla Dorostych w Szczecinie

=z obu ww. szkdt utworzono Wojewddzki Zespdt Szkot Policealnych w Szczecinie

= utworzono Panstwowg Wyzszg Szkote Zawodowg w Koszalinie.

2. zaprzestanie ksztatcenia policealnego w zawodach:

=  Technik fizjoterapii

= Opiekunka dziecieca

=  Pracownik socjalny

= Opiekunka srodowiskowa

= Opiekun medyczny

3. zmiany w sposobie ksztatcenia ze stacjonarnego na zaoczny w przypadku zawodu — asystent

osoby niepetnosprawne;j.

Ponizej w tabeli podano liczbe absolwentéw szkdét medycznych w czterech okresach

sprawozdawczych.
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Tab. 36 Liczba absolwentéw szkét medycznych w czterech okresach sprawozdawczych

Zawod | okres Il okres Il okres IV okres
pielegniarka 83 65 0 0
potozna 20 21 0 0
technik analityki medycznej 41 43 48 0
technik elektroradiolog 14 42 42 46
ratownik medyczny 83 143 177 141
terapeuta zajeciowy 28 129 230 114
technik fizjoterapii 171 233 280 138
technik dentystyczny 25 46 50 47
technik ortopeda 0 36 38 38
opiekunka dziecieca 202 18 18 0
technik farmaceutyczny 47 43 48 50
technik masazysta 0 16 64 233
opiekunka srodowiskowa 0 23 37 0
pracownik socjalny 145 127 139 44
asystent osoby niepethosprawnej 0 29 35 58
opiekun w DPS 0 23 14 31

Razem 859 1037 1244 940

Oprac. na podstawie Wydziatu Kultury, Edukacji i Sportu UM

W analizowanym okresie zmiany zarejestrowano rowniez w Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie. W latach 2007-2008 obok dotychczas funkcjonujgcych wydziatow: lekarskiego,
lekarsko-stomatologicznego i nauk o zdrowiu, utworzony zostat nowy wydzial, tj. wydziat lekarsko-
biotechnologiczny i medycyny laboratoryjnej (analityka medyczna i biotechnologia). Na koniec 2008
roku uczelnia posiadata uprawnienia do nadawania stopni doktora i doktora habilitowanego
w dziedzinie ,nauki medyczne”. Co roku, w uczelni zwigeksza sie liczba studentdw i kierunkéw studidw.
W roku akademickim 2007/2008 odnotowano 138 absolwentéw wydziatu lekarskiego, 77 absolwentéow

wydziatu lekarsko-stomatologicznego i 247 absolwentéw wydziatu nauk o zdrowiu.

Staze podyplomowe lekarzy, lekarzy dentystéow, pielegniarek i potoznych

Organizacja i zapewnienie odbycia stazu podyplomowego dla oséb majgcych state miejsce
zamieszkania na obszarze wojewddztwa, absolwentéw studiow lekarsko-stomatologicznych
i lekarskich zamierzajgcych wykonywa¢ zawdd na obszarze RP, w tym wspdipraca z samorzagdem
zawodow medycznych i Ministerstwem Zdrowia, Wojewodg oraz z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych nalezy do zadan samorzadu wojewddztwa finansowanych z budzetu panstwa
(od 1 stycznia 2009 roku staze podyplomowe finansowane sg ze srodkéw Funduszu Pracy). W latach
2007-2008 liczba miejsc w zaktadach prowadzgcych staze zostata zabezpieczona zgodnie
z zapotrzebowaniem. Organizacja stazy podyplomowych przebiegata sprawnie i bez zakidceh.

Sprawnie rowniez przebiegata wspotpraca Urzedu z samorzagdami zawoddéw medycznych.
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W 2007 roku w ramach kwoty 5 153 735 zt przeszkolono ogétem 337 oso6b (rozpoczynajgcych
i konczacych), w tym 329 lekarzy medycyny i lekarzy dentystow oraz 8 pielegniarek i potoznych.
Natomiast w 2008 roku w ramach kwoty 6301 116 zt przeszkolono ogotem 344 osoby

(rozpoczynajace i konczace), w tym 342 lekarzy medycyny i lekarzy dentystéw oraz 2 potozne. Ponizej

przedstawiono liczbe stazystéw w czterech okresach sprawozdawczych.

Tab. 37 Liczba stazystow podyplomowych w czterech okresach sprawozdawczych

Zawod | okres Il okres Il okres IV okres
Lekarz medycyny 518 218 143 232
Lekarz stomatolog 243 98 118 106
Pielegniarki i potozne 327 113 106 10

Oprac. Wydziatu Zdrowia UM

W | okresie sprawozdawczym statystycznie liczono zaréwno tych rozpoczynajgcych,
jak i konczagcych staze. Natomiast od Il okresu statystycznie liczy sie tylko tych, ktérzy rozpoczynajg
staze podyplomowe, stad réznice w przedstawionych liczbach. W IV okresie sprawozdawczym
wystepuje mata liczba stazystéw w grupie pielegniarek i potoznych z uwagi na fakt, ze w Ill okresie
sprawozdawczym nastgpita likwidacja pielegniarskich szkét licealnych i szkét policealnych. Ostatni
absolwenci tychze szkdét, zgodnie z przepisami majg 5 lat na ewentualne odbycie stazu
podyplomowego, tj. do koAca 2010 roku.

Specijalizacje w poszczegodlnych dziedzinach medycyny

W IV okresie sprawozdawczym realizatorem tego zadania byto Zachodniopomorskie Centrum
Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie przy Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewddzkim.
Wedtug przyjetych prognoz zatrudnienia lekarzy do roku 2015 zatozono wzrost liczby lekarzy
specjalistbw na terenie wojewddztwa przy uwzglednieniu kierunkéw demograficznych, potrzeb
zdrowotnych i zmian systemowych.

Od Il okresu sprawozdawczego lekarze medycyny uzyskiwali rowniez specjalizacje w tzw.
nowym trybie, poza tradycyjng metodg. W Il okresie sprawozdawczym ciezar ksztatcenia

specjalizacyjnego spoczat na nowym trybie ich uzyskiwania, co zostato ugruntowane w IV okresie

sprawozdawczym:
= 202 uzyskane specjalizacje ogotem — Il okres sprawozdawczy
= 218 uzyskanych specjalizacji ogétem — Il okres sprawozdawczy
= 275 uzyskanych specjalizacji ogétem — IV okres sprawozdawczy
Ponizej w tabeli przedstawiono uzyskane specjalizacje lekarskie | i Il stopnia z pominieciem

tzw. nowego trybu na terenie wojewodztwa w czterech okresach sprawozdawczych.
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Tab. 38 Uzyskane specjalizacje lekarskie | i Il stopnia bez nowego trybu
Lata | specjalizacje lekarskie |
| stopnia Il stopnia
m':g;giy stomatolodzy inni mI:(Ij(;g/iy stomatolodzy inni
| okres 70 20 80 167 21 0
Il okres 16 1 46 43 7 8
Il okres 3 0 1 12 1
IV okres 0 0 1 5 0 2

oprac. na podstawie danych z ZCOiPZ

F. PRZEKSZTALCENIA WELASNOSCIOWE | POLITYKA
INWESTYCYJNA

W latach 2007-2008 dynamika przeksztatceh wtasnosciowych, szczegdlnie wsrdd jednostek
wysokospecjalistycznych o znaczeniu regionalnym, znaczgco spadta. Powodem tego zjawiska byto,
zaréwno intensywne wdrozenie zmian restrukturyzacyjnych w okresie 2000-2006, jak i brak przepiséw
prawnych, ktére umozliwityby bezposrednig zmiane ich formy prawnej z pominieciem aktu likwidacji
zaktadu opieki zdrowotne;.

W analizowanym okresie, niezaleznie od realizacji postepowania restrukturyzacyjnego,
ok. 30% zaktadow opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego nie podjeto zadnych
dziatan  restrukturyzacyjnych.  Udziat jednostek realizujgcych  poszczego6lne  dziatania

restrukturyzacyjne na podstawie wynikow ankietyzacji przedstawia wykres ponizej.

Wykres 13. Dziatania restrukturyzacyjne w latach 2007-2008

41,90% I

outsourcing ustug pomochniczych

restrukturyzacja organizacyjna

restrukturyzacja zatrudnienia

oddtuzanie zaktadu I 16,30% ]
zmiany w asortymencie $swiadczen zdrowotnych -: 11,60%
sprzedaz lub dzierzawa majatku zaktadu ] 1ll,60%
inne dziatania 7,0002)3

Zrédio: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet

Najwiecej dziatan restrukturyzacyjnych przeprowadzity wojewddzkie i powiatowe zaktady
opieki zdrowotnej (wszystkie wymienione wyzej dziatania). Gminne zakfady opieki zdrowotnej,
jednostki gminy na prawach powiatu oraz resortowe i kliniczne placéwki najczesciej realizowaty

outsourcing ustug pomocniczych, oddtuzanie zakfadu oraz restrukturyzacje zatrudnienia.
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Zmiany te miaty réwniez inny charakter niz wprowadzane w poprzednim okresie. Dziatania
przeksztatceniowe wprowadzane w okresie 2007-2008, miaty na celu usprawnienie funkcjonujacych
struktur, podniesienie jakosci i efektywnosci pracy oraz unowoczesnianie bazy lokalowo-sprzetowe;j.
Wczesniej podejmowane zadania miaty na celu jedynie zatrzymanie lawinowego zadluzania sie
zaktadoéw, a nie wprowadzenie zmian majgcych na uwadze dtugofalowy rozwdj systemu ochrony
zdrowia w wojewddztwie. Gtédwnym celem zmian wprowadzanych w okresie 2007-2008 byto obnizenie
kosztéw szczegdlnie w zakresie ustug pomocniczych i zarzadzania oraz kontynuacji polityki
ograniczania narastania zobowigzan i efektywniejszej realizacji ustug medycznych przy uzyciu

posiadanych zasobow majgtkowych oraz poprawa jakosci $wiadczonych ustug.

Outsourcing
Najczesciej podejmowang forma dziatan restrukturyzacyjnych w zaktadach opieki zdrowotnej
wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2007-2008 byt outsourcing ustug pomocniczych,
zaréwno medycznych, jak i niemedycznych, kontynuowanie dziatan polegajgcych na zwiekszeniu
wydajnosci posiadanego majatku oraz racjonalnego jego zagospodarowania.
Outsourcing dat szanse na:
= ograniczenie kosztéw zatrudnienia
= ograniczenie kosztéw remontéw i modernizacji pomieszczen,
= ograniczenie kosztéw wymiany zuzytego i wyeksploatowanego sprzetu i aparatury medycznej

np. dializatoréw, analizatoréw laboratoryjnych.

W zakresie ustug medycznych najwiekszy odsetek zleconych na zewnatrz dotyczyt: ustug
histopatologicznych — 27,9%, konsultacji specjalistycznych — 23,2% oraz laboratorium analitycznego —
20,9%. Udziat jednostek zlecajgcych poszczegdlne ustugi pomocnicze medyczne podmiotom

zewnetrznym przedstawia wykres.

Wykres 14. Ustugi pomocnicze medyczne zlecone na zewnatrz w latach 2007-2008

histopatologia #27,90%#
7 1

konsultacje specjalistyczne ] ; 23,20% ]
laboratorium analityczne 20,90%
diagnostyka obrazowa ] 16,30%. ]
diagnostyka inna ! 13,90% . ]

rehabilitacja 11,60%
inne ustugi (stacja dializ) 4,70%:I|

Zrédfo: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet
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Jednostki wojewodzkie, powiatowe oraz kliniczne i resortowe najczesciej wprowadzaty
outsourcing ustug histopatologicznych — 29,0% tych jednostek, natomiast jednostki gminne oraz gminy
na prawach powiatu — outsourcing ustug diagnostycznych, w tym zaréwno diagnostyki obrazowej, jak
i pozostatej — 58,3% tych jednostek.

W zakresie ustug niemedycznych najwiekszy odsetek zleconych na zewngtrz dotyczyh: ustug
prania — 32,6%, utylizacji odpadéw medycznych — 30,2%, ochrony mienia — 27,9% oraz zywienia —
20,9%. Udziat jednostek, zlecajgcych poszczegdlne ustugi pomocnicze niemedyczne podmiotom

zewnetrznym przedstawia wykres.

Wykres 15. Ustugi pomocnicze niemedyczne zlecone na zewnatrz w latach 2007-2008

pranie *32,60%#

utylizacja odpadéw medycznych ] 30,20% ]
ochrona mienia ] 27,90%
zywienie | 20,90% —— ]
utrzymanie czystosci ] I 18,60% I ]

sterylizacja 16,30%
inne ustugi 4,70% 3

Zrédfo: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet

Jednostki wojewddzkie, powiatowe oraz kliniczne i resortowe najcze$ciej wprowadzaty
outsourcing ustug pralniczych — 35,5% tych jednostek oraz utylizacji odpadéw medycznych i ochrony
mienia — po 29% tych jednostek. Jednostki gminne oraz gminy na prawach powiatu najczesciej zlecaty
na zewnatrz ustugi utylizacji odpadéw medycznych i ustugi sterylizacji — po 33,3% tych jednostek.

Zakfady te nie wprowadzity w analizowanym okresie outsourcingu ustug utrzymania czystosSci.

Przeksztalcenia

W wyniku zrealizowanych dziatan restrukturyzacyjnych w latach 2007-2008 dokonatly sie
liczne zmiany w strukturze zaktaddéw opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego,
zwigzane z poszerzeniem lub zmniejszeniem zakresu realizowanych swiadczen zdrowotnych i ustug
medycznych, utworzeniem lub likwidacjg oddziatéw i poradni oraz procedurg tgczenia (konsolidaciji)
zaktadow opieki zdrowotnej. Udziat jednostek z uwagi na dokonane zmiany w strukturze ZOZ w latach

2007-2008 przedstawia wykres.
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Wykres 16. Zmiany dokonane w strukturze ZOZ w latach 2007-2008

| | ! |
poszerzono zakres ustug 30,20% ]

. I
utworzono nowe oddziaty/poradnie +23,20%
zlikwidowano oddziaty/poradnie 11,60%
dokonano potaczenia ZOZ 11,60% ]
. I

utworzono nzoz Fll,GO%

inne zmiany 2,30% ‘

a

Zrédto: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet

W jednostkach wojewddzkich, powiatowych oraz klinicznych i resortowych najczestsze zmiany
dotyczyly poszerzenia zakresu realizowanych swiadczen zdrowotnych i ustug medycznych — 38,7%
jednostek, a takze utworzenia nowych oddziatéw i poradni — 29,0% jednostek. W strukturze jednostek
gminnych i gminy na prawach powiatu zasadnicze zmiany polegaty na utworzeniu niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej (NZOZ), ktory przejat kontynuacje dotychczasowych catkowitych lub
czesciowych zadan jednostki — 33,3% jednostek.

Wdrazane w latach 2007-2008 procesy przeksztatcen miaty za zadanie konsolidacje
realizowanych zadan bez pogorszenia dostepnosci, jakosci i zakresu $wiadczonych ustug
medycznych. Zrealizowano 4 procesy potgczen szpitali.

Powiat Watecki podjagt decyzje o potgczeniu, znacznie zadtuzonego Szpitala Powiatowego
w Watczu ze 107 Szpitalem Wojskowym w Walczu, ktérego organem zatozycielskim jest MON. Takie
rozwigzanie pozwolito na zatrzymanie narastania zadluzenia i zwiekszenie efektywnosci pracy obu
szpitali na terenie powiatu. Negatywnym skutkiem podjetych dziatan jest brak mozliwoSci
restrukturyzacji dtugu szpitalnego, a zmiana jedynie jego wiasciciela. Nie podlega Zzadnej watpliwo$ci,
iz dziatanie samorzgdu powiatowego byto stuszne réwniez pod wzgledem racjonalizacji kosztéw
dziatalnosci placowek i ich mozliwosci zwigkszenia efektywnosci posiadanego majatku. Na koniec
2008 roku 107 Szpital Wojskowy w Watczu wykazat okoto 900 tys. zt. dodatniego wyniku finansowego.

Samorzad Wojewodztwa dokonat potgczenia Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,ZDROJE” w Szczecinie ze Szpitalem Miejskim im. Sw. K. Boromeusza
w Szczecinie, dla ktérego Miasto Szczecin bytlo organem zatozycielskim. Dzieki podjetym decyzjom
dotyczacym potaczenia tych jednostek uzyskano:

= lepsze warunki lokalowe dla pacjentéw leczonych dotagd w Szpitalu Miejskim oraz personelu —
odnowiono i zmodernizowano baze pod wszystkie przejete oddziaty,

» w nowej lokalizacji zwiekszono zakres $wiadczonych ustug — powstato 80 f6zek opieki
dtugoterminowe;,

= doposazono oddziaty w sprzet medyczny oraz wymieniono najstarszg aparature medyczna,
nie nadajgca sie do przewiezienia;

= zatrzymano proces narastania zadtuzenia dziatbw i oddziatbw Szpitala Miejskiego

w Szczecinie.
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Mimo wielu zastrzezen i obaw mieszkancéw oraz personelu, jak tez pacjentéw, obecna ocena
dokonanych zmian we wszystkich trzech grupach spotecznych jest pozytywna.

W ramach zaplanowanych przeksztatcen podjeto réwniez decyzje o potgczeniu Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie z Powiatowg Stacjg Pogotowia Ratunkowego
w Koszalinie. Zamierzeniem podjetych dziatan byto ujednolicenie systemu ratownictwa medycznego
na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego. W przypadku Koszalina ma to zasadnicze znaczenie
w czasie sezonu turystycznego. Potgczenie jednostki w Szczecinie z Koszalihskg poprawito
bezpieczenstwo roéwniez poprzez stworzenie bazy zapasowych ambulanséw, ktére mogg byé
wykorzystane nie tylko z powodu awarii aktualnie dyzurujgcych karetek, ale przede wszystkim
w sytuacjach kryzysowych.

Kolejnym duzym przeksztatceniem samorzgdu wojewodztwa byto potgczenie Samodzielnego
Publicznego Wojewodzkiego Zakladu Gruzlicy i Choréb Pluc w Szczecinie ze Specjalistycznym
Szpitalem im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie Zdunowie. W znacznym stopniu poprawita sie
jakos¢ wykonywanych ustug. Dzieki temu, iz Szpital w Zdunowie posiada dtugoletnie doswiadczenie
w leczeniu choréb ptuc, $Swiadczy kompleksowe ustugi w zakresie leczenia choréb uktadu
oddechowego, specjalizuje sie w leczeniu choréb obturacyjnych ptuc, alergologicznych, diagnostyce
i terapii bezdechu sennego, diagnostyce ileczeniu choréb $rédmigzszowych ptuc i nowotwordw,
pacjenci sg objeci kompleksowg opiekg specjalistéw w zmodernizowanych i dobrze wyposazonych

pomieszczeniach.

Plany strategiczne

Sposréd wskazanych planéw strategicznych jednostek podstawowym kierunkiem przyjetych
dziatan byto inwestowanie — 25,6%, potem tgczenie ZOZ, ktére wykazato 9,3% jednostek,
prywatyzacja — 7% jednostek, likwidacja — 2,3% jednostek oraz inne plany (np. rozszerzenie obszaréw
pozyskiwania $rodkéw finansowych) — 2,3% jednostek.

Udziat jednostek ze wzgledu na podjete decyzje (plany strategiczne) przedstawia wykres.

Wykres 17. Decyzje (plany strategiczne) ZOZ podjete w latach 2007-2008

inwestowanie | 25,60% ]
faczenie ZOZ | 9,30% I
- 1
prywatyzacja 7,00% )

inne plany strategiczne [2,30%]
likwidacja |2,30%]

komercjalizacja |0,00%

Zrédfo: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet
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Wsrod jednostek wojewddzkich, powiatowych, resortowych i klinicznych 29,0% podejmowato
decyzje o planowanym inwestowaniu. Wsrdd jednostek gminnych i gminy na prawach powiatu
w analizowanym okresie ok. 16,7% podejmowato plany strategiczne dotyczgce prywatyzacji tych
jednostek. Natomiast zadna jednostka nie planowata komercjalizacji.

W analizowanym okresie jednostki podejmowaty dziatania zwigzane z realizacjg wytyczonych
planéw strategicznych. Najczesciej podejmowanym dziataniem w zaktadach opieki zdrowotnej
wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2007-2008, zgodnie =z zatozonymi planami
strategicznymi byto inwestowanie — 32,6%. Udziat jednostek ze wzgledu na podjete dziatania zgodnie
z wytyczonymi planami strategicznymi przedstawia wykres.

Wykres 18. Dziatania ZOZ podjete w latach 2007-2008

inwestowanie : I .32,60% I I I ]
taczenie ZOZ -_ 11,60%*

likwidacja -_7,000;():
prywatyzacja 1 7,00% . ]

inne dziatania 4,70%
komercjalizacja |2,30%|

Zrédfo: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet

Polityka inwestycyjna

Zakupy i zadania inwestycyjne

Strategia ochrony zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim w zakresie polityki
inwestycyjnej wyznaczyta kilka zadan planowanych do realizaciji, sg to:

o dostosowanie bazy lokalowej i zaplecza sprzetowego do wymogoéw fachowo-sanitarnych
wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow,

e poszukiwanie dodatkowych $rodkéw finansowych na zadania i zakupy inwestycyjne,

o maksymalizacja efektywnego wykorzystania aparatury,

e doposazenie i wymiana zuzytego sprzetu;

e modernizacja poszczegdlnych oddziatdw i pododdziatdbw w celu poprawy jakosci
Swiadczonych ustug medycznych;

e realizacja zadan komplementarnych do realizowanych przez zaktady opieki zdrowotnej

projektow unijnych oraz innych srodkéw pomocowych.
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Okres 2007-2008 charakteryzowat sie tym, iz zaktady intensywnie wykorzystywaty fundusze
umozliwiajgce doposazenie jednostek, zaréwno unijne jak i pozaunijne, krajowe i lokalne. Ogoétem
w wojewddztwie zachodniopomorskim zakupiono aparature i sprzet medyczny oraz wykonano zadania
inwestycyjne o tgcznej wartosci 120 019 720 zi, z czego:

= 56834736zt - naklady na zadania inwestycyjne

= 46770781zt - naklady na zakupy inwestycyjne

= 16414203zt - dofinansowanie projektéw z udziatem srodkéw UE

W wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2007-2008 roku wydatkowano tgcznie
56.834.736 zt na zadania inwestycyjne w zaktadach opieki zdrowotnej, z czego 79% to wydatki
jednostek podlegtych wojewddztwu, 17% to wydatki powiatowych zoz, a 4% gminnych. Modernizacje
realizowane w zakfadach opieki zdrowotnej w latach 2007-2008 miaty na celu nie tylko, jak dotad
odtworzenie zdekapitalizowanego majatku i zuzytej bazy lokalowej, ale przede wszystkim podniesienie
jakosci swiadczen zdrowotnych poprzez realizacje projektéw inwestycyjnych i spetnienie wymagan
okreslonych przez Ministerstwo Zdrowia w zakresie warunkéw fachowo-sanitarnych, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia zoz.

Zakupy sprzetu medycznego w latach 2007-2008 roku na kwote 46.770.781 zt dotyczyty nie
tylko wymiany zuzytych aparatéw, ktoérych koszty naprawy przekraczajg warto$¢ netto, ale réwniez
doposazenia i unowocze$nienia wyposazenia oddziatdw. Najwiecej srodkéow dotyczyto wyposazenia
szpitali wysokospecjalistycznych o ponad regionalnym zakresie dziatalnosci — 78% powyzszej kwoty
(szpitale wojewddzkie). Natomiast 19 % tej kwoty to modernizacje i wyposazenie zakupione przez
jednostki powiatowe, a zaktady gminne wyposazyly sie w sprzet medyczny i dokonaty prac
modernizacyjnych o wartosci okoto 3% wyzej wymienionej kwoty srodkéw. Udziat jednostek
samorzadu terytorialnego w dofinansowaniu modernizacji, zakupéw aparatury i sprzetu medycznego

i projektow UE dla zaktadow opieki zdrowotnej w latach 2005-2008 obrazuje tabela ponizej.

Tab. 39 Dofinansowanie modernizacji, zakupéw aparatury i sprzetu medycznego oraz UE

2008

290 000

4 500 000

JST Zadania inwestycyjne Zakupy inwestycyjne Dofinansowanie do projektéw UE
Lata 2005 2007 2008 2005 2007 2008 2005 2007
Gminy 751 000 747 000 1078 978 715 000 321 840 557 766 30 000 5 658 000
Powiaty 645 000 2 055 700 7 810 697 584 000 4213 922 5025 963 2 769 000 5481 203
Wojewédztwo 1613 000 11 361461 33 780 900 2978 000 9839290 26812000 50 000 485 000
Ogétem 3009 000 14 164 161 42 670 575 4277000 14375052 32395729 2849000 11624 203

Zrédfo: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet
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Dostosowanie

Z informacji przestanych przez 37 jednostek z terenu catego wojewddztwa wynika, iz stopien
dostosowania tych jednostek do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej przedstawia sie nastepujgco:

= 3 jednostki tj. 8% jest dostosowane w 100% (Dygowo, Warnice, Suchan);

= 29% jednostek jest dostosowane w 99 - 80%;

= 38% jednostek jest dostosowane w 79 - 50%;

= 25% jednostek jest dostosowane w mniej niz 49%.

W zaktadach opieki zdrowotnej podlegtych samorzadom gminnym dostosowanie wynosi okoto
85%. Wynika to z faktu, iz jednostki te wymagajg stosunkowo niewielkich naktadéw ze wzgledu na
podstawowy zakres Swiadczen medycznych oraz z niewielkiej liczby publicznych zaktadéw opieki
podstawowej.

W 9 powiatach, ktére przedtozyly dane w ankietach, zaktady opieki zdrowotnej
sg dostosowane w okoto 40%.

Sposrod jednostek, ktérych organem zatozycielskim jest samorzgd wojewodztwa (bez WSPR
— inne przepisy organizacyjne i Portowego SPZOZ w Szczecinie — dziatalno$¢ w obcej nieruchomosci)
jednostki wykazaty dostosowanie na poziomie 56%. Podkreslenia wymaga tu fakt, iz znacznie
wzrodnie stopien dostosowania pomieszczen po zrealizowaniu 5 gtdwnych inwestycji
dofinansowywanych ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego nha lata 2007-2013 i projektu w ramach Norweskiego Mechanizmu
Finansowego EOG.

Panstwowy Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie oraz Szpital MSWIA w Koszalinie oraz
107 Szpital Wojskowy w Walczu wykazaly stopienn dostosowania do przepisobw na poziomie
odpowiednio: 70%, 80% i 35%. Pozostate zakfady resortowe nie przedtozyty danych w tym zakresie.

Na podstawie zebranych wynikéw od ankietowanych ustalono, ze szacowany koszt
dostosowania jednostek ochrony zdrowia z terenu wojewddztwa do wymogow powyzszego
rozporzgdzenia wynosi ogétem okoto 720 min zt.

Wiegkszos¢ zadan inwestycyjnych realizowanych w zaktadach opieki zdrowotnej miata
charakter przebudowy obiektow ochrony zdrowia w celu dostosowania do przepiséw dotyczacych
warunkéw sanitarno-fachowych zwigzanych z realizacjg $wiadczen medycznych, warunkéw pobytu
pacjentow, ich bezpieczenstwa i bezpieczenstwa pracy personelu medycznego. Poza tym, zwiekszyta
sie skala modernizacji majgcych na celu np. ograniczenie kosztéw zuzywanych medidéw, jak
termomodernizacje i wymiana okien oraz pokry¢ dachowych. Wykonano réwniez wiele inwestycji dot.
zaplecza technicznego tj. stacje uzdatniania wody czy montaz systemdéw przeciwpozarowych.

Inwestycje te umozliwity uzyskanie zaréwno efektu odtworzeniowego, jak réwniez rozwojowego.
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Inwestycje wieloletnie w ochronie zdrowia

W ramach zadah o charakterze ponadregionalnym i wieloletnim prowadzone sg w naszym

wojewodztwie inwestycje: w Stargardzie Szczecinskim i Biatlogardzie. Naklady na inwestycje

w Koszalinie ograniczone sg do utrzymania placu budowy i prac konserwacyjnych ze wzgledu na

podjeta przez Zarzgad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego decyzje o zamknigciu tytutu

inwestycyjnego. Ponizej przedstawiona tabela obrazuje finansowanie inwestycji wieloletnich z budzetu

panstwa i sSrodkéw wiasnych jednostek samorzgdu terytorialnego w latach 1999-2008.

Tab. 40 Finansowanie inwestycji wieloletnich w latach 1999-2008 w min zt

Dofinansowanie
el 1999 2000 2001
inwestycyjnych
wieloletnich

Budowa Szpitala
Wojewddzkiego w 5 3 0,6
Koszalinie

Modernizacja Szpitala

w Stargardzie 0 0 14,75

Szczecinskiim

Centrum Rehabilitacji

z oddziatami Szpitala

Rejonowego w 0 0 10
Biatogardzie

Ogoétem 5 3 25,35

2002

0,6

1,9

13,75

16,25

2003 2004
0 0,39
0 13,4
16,25 12,6
16,25 26,39

2005 2006 2007 2008 Lacznie

0,25 0,27 0,2 0,5 10,81

0,3 0 3,5 35 68,85
0,3 0 13,2 24,5 90,6
0,85 0,27 16,90 60 170,26

Zrédto: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM

tacznie na powyzsze trzy inwestycje w latach 1999-2008 wydatkowano s$rodki finansowe

w wysokosci okofo 170,26 min zt.
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Projekty unijne

Wszystkie ogtoszone konkursy cieszyty sie ogromnym zainteresowaniem jednostek ochrony
zdrowia z catego wojewoddztwa. Zgtoszone potrzeby w znacznym stopniu przewyzszaty mozliwosci
dofinansowania.

W roku 2007 sposréd wszystkich jednostek ochrony zdrowia wojewddziwa
zachodniopomorskiego zlozono wnioski o dofinansowanie projektéw o tgcznej wartosci kosztorysowej
65 737 464 zi. Wnioski dotyczyly, zarbwno modernizacji bazy lokalowej, jak rowniez doposazenia
w sprzet i aparature. Dofinansowanie uzyskato 7 jednostek na projekty o tgcznej wartosci
14 286 000 zt. Najwiekszg aktywnosé wykazaty jednostki wojewodztwa i resortowe oraz powiatowe,
réwniez szpitale kliniczne. Gminne zaktady ztozyly najmniej wnioskow.

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego - Rozwdj infrastruktury spotecznej
i ochrony zdrowia — realizowanych jest 5 projektéw jednostek ochrony zdrowia, dla ktérych samorzad
wojewodztwa petni funkcje organu zatozycielskiego. tgczna wartosé projektéw to okoto 279 min zt.
S3 to szpitale o regionalnym i ponadregionalnym zasiegu swiadczenia ustug medycznych na terenie
catlego wojewoddztwa, realizujgce wysokospecjalistyczne swiadczenia medyczne dla mieszkahcow
regionu i okolic. W IV okresie sprawozdawczym wszystkie 5 jednostek sfinalizowato umowy
zasadnicze i rozpoczeto intensywne prace projektowo-budowlane.

Réwnoczesnie, w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego EOG zainicjowano
realizacje projektu majgcego na celu powstanie Regionalnego Specjalistycznego Centrum Leczenia
Oparzen dla Dzieci i Mtodziezy w Szczecinie. Wartos¢ projektu wynosi ponad 5 min z, a jego
zakonczenie planowane jest na 2011 rok.

Ponadto, od 2007 roku rozpoczeto wdrazaé polsko-niemiecki projekt dofinansowany
ZINTERREGU IVA pn. ,Sie¢ telemedyczna wspomagajgca leczenie choréb nowotworowych
w Euroregionie Pomerania” umozliwiajgca dalszy rozwdj telepatologii z rozszerzeniem na
teleradiologie i telekonferencje w szerszym zakresie z udziatem wigkszej liczby szpitali z wojewddztwa

zachodniopomorskiego.

69



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego 2009

G. UWAGI | WNIOSKI

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Przedlozony dokument to czwarte sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej
w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Nastepne
sprawozdanie zaplanowano na przetom lat 2011/2012.

W czwartym okresie sprawozdawczym sformutowano nastepujgce wnioski:

Oczekuje sie wiekszego zaangazowania uczestnikéw monitoringu w opracowaniu
sprawozdania, by w przysztosci osiggnaé¢ lepszy wynik zwrotnosci ankiet
od dotychczas odnotowanych, tj. powyzej 76 %.

Mniejsze zaangazowanie jednostek samorzadu terytorialnego nizszego szczebla
w reorganizacje i restrukturyzacje zakladéw opieki zdrowotnej.

W wyniku przeprowadzenia procesow restrukturyzacji finansowej nastapit spadek
zobowigzan zaktadow opieki zdrowotnej wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Najbardziej zadluzonymi zakltadami opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa byty
zaklady podlegte samorzadom powiatowym.

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej odnotowano utrudniony dostep do
catodobowej opieki medycznej i znaczng dekapitalizacje zasobéw POZ.

W zakresie ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej zarejestrowano
wzrost liczby poradni specjalistycznych i spadek liczby wudzielonych porad
w stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego.

Rozmieszczenie terytorialne aparatury wysokospecjalistycznej i jej stan techniczno-
fachowy ulegt poprawie.

Warunki diagnostyczno-lecznicze i pobytowe w szpitalach ulegty poprawie.
Zweryfikowano niektdre wskazniki kierunkowe w zakresie liczby 16zek, tj. w internie,
ginekologii i chirurgii ogélnej.

Obserwuje sie ciggty wzrost liczby leczonych w szpitalach.

Sredni czas pobytu pacjenta w oddziatach szpitalnych ulegt skréceniu, mimo to
kolejny raz nie udato sie poprawi¢ wskaznika wykorzystania té6zek szpitalnych,
co swiadczy o0 niewystarczajgcym wykorzystaniu istniejacej bazy 1ozkowej
w szpitalach i stalym limitowaniu swiadczen przez NFZ.

Zwiekszono zasoby {o6zkowe w opiece dilugoterminowej, rehabilitacyjnej
i psychiatrycznej wskutek zmniejszenia liczby t6zek w opiece krotkoterminowe;j.
Najwieksze opéznienie odnotowano w zwiekszaniu zasobéw i6zkowych opieki
dlugoterminowej — w 8 powiatach nadal brakuje opieki stacjonarnej w tym zakresie.
Dalej wystepuje niedoboér t6zek w opiece rehabilitacyjnej, gtébwnie w podregionie
szczecinskim.

Ponad 100 % wykorzystanie t6zek zarejestrowano w oddziatach psychiatrycznych
i odwykowych.

Odnotowano znaczny rozwdj dializoterapii.
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Wozrosta liczba leczonych w opiece dziennej i domowe;j.
Najdtuzsze listy oczekujacych utrzymywaly sie w oddziatach: chirurgii urazowo-
ortopedycznej, okulistyce, rehabilitacji, chirurgii ogdlnej i otolaryngologii oraz
kardiologii.
Stan sanitarno-techniczny szpitali poprawit sie dzieki modernizacjom i remontom
izb przyje¢, oddziatow szpitalnych i sal operacyjnych.
Pie¢ szpitali na terenie wojewodztwa posiada certyfikat akredytacyjny.
Szpitale wojewodzkie zajmowaly prestizowe lokaty w rankingach ogolnopolskich.
W organizacji ratownictwa medycznego wystapily zmiany legislacyjne w kwestii
tworzenia centréw powiadamiania ratunkowego.
Odnotowano zmniejszenie liczby ambulanséw specjalistycznych na rzecz
zwigkszenia liczby ambulanséw podstawowych.
Profilaktyka i promocja zdrowia ciggle wymaga systematyzacji i formalnego
okreslenia instytucjonalnego koordynatora.
Ksztalcenie kadr medycznych podlega cigglym zmianom, nadal istnieje problem
niedoboréow kadrowych.
Przeksztalcenia zaktadow opieki zdrowotnej zwigzane byly z poszerzeniem lub
zmniejszeniem zakresu realizowanych swiadczen zdrowotnych, utworzeniem lub
likwidacja oddziatéw iporadni oraz procedura konsolidacji zaktadoéw opieki
zdrowotnej.
Polityka inwestycyjna ZOZ i JST skupiona byla na dostosowaniu bazy lokalowej
i zaplecza sprzetowego do wymogoéw fachowo-sanitarnych, na poszukiwaniu
dodatkowych srodkéw finansowych na zadania i zakupy inwestycyjne oraz na

doposazeniu i wymianie wyeksploatowanego sprzetu.

Trendy — co bedzie ksztattowa¢ ochrone zdrowia w najblizszej przysztosci?
Wskazniki demograficzne wskazujace na postepujaca tendencje starzenia sie
spoteczenstwa.

Wzrost zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb wieku podesziego.
Rzeczywiste potrzeby zdrowotne wynikajace z aktualnej sytuacji epidemiologicznej.
Nagle zagrozenia zdrowotne (epidemie, pandemie, bioterroryzm i masowe
zdarzenia).

Prognozowany niedobor kadr medycznych.

Ksztatcenie i doskonalenie kadry medycznej, w tym utrzymanie rownomiernego
i systematycznego naboru na specjalizacje lekarskie.

Systematycznie zachodzace zmiany liczby i struktury t6zek.

Niedostateczna liczba miejsc opieki diugoterminowej i psychiatrycznej.

Poziom finansowania swiadczen zdrowotnych.

Przeksztatcenia i komercjalizacja placowek.

Wprowadzanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i terapeutycznych.
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