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.  WPROWADZENIE

1. Przedmiot | zadania Strategii

System ochrony zdrowia zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie zachodniopomorskim wymaga
poprawy stanu organizacyjnego oraz warunkéw funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej, lepszego
rozmieszczenia zasobOw i efektywnego wykorzystania ograniczonych srodkéw finansowych.

~Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogélnej wojewddztwie zachodniopomorskim
na lata 2008-2013" sg kontynuacjg prac nad aktualizacjg i uzupetnieniem ,Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego” przyjetej przez Sejmik Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego uchwatg Nr XXIV/226/2001 z dnia 28 wrzes$nia 2001 r.

Dotychczas uzupetnieniu poddano elementy strategii dotyczace opieki neonatologicznej
i pediatrycznej oraz opieki potozniczo-ginekologicznej:

> ,Strategia opieki zdrowotnej w zakresie neonatologii i pediatri w wojewddztwie
zachodniopomorskim na lata 2007 - 2013" przyjeta przez Sejmik Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego Uchwatg Nr 111/20/07 z dnia 27 lutego 2007 r.

» Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii w wojewddztwie
zachodniopomorskim na lata 2008 - 2013" przyjeta przez Sejmik Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego Uchwata Nr XV/152/07 z dnia 18 grudnia 2007 r.

Niniejsze opracowanie poswiecone zostato chirurgii ogéinej jako podstawowej dziedzinie wsrdd
specjalnosci zabiegowych, do ktérej dostepnos¢ powinna by¢ rownomierna na terenie catego wojewddztwa.

Przy opracowywaniu nowego dokumentu uwzgledniono aktualne potrzeby zdrowotne
spoleczenstwa, obecne zasoby opieki zdrowotnej, wskazniki dziatalnosci i funkcjonowania zaktadow opieki
zdrowotnej oraz poziom kontraktowania $wiadczen w zakresie chirurgii.

Analiza danych statystycznych dotyczacych dziatalnosci zakladow opieki zdrowotnej, liczby
realizowanych i kontraktowanych $wiadczen, wskaznika wykorzystania 16zek, liczby personelu
medycznego, w szczegblnosci w opiece szpitalnej pozwolita na ocene aktualnej dostepnosci do swiadczen
w zakresie chirurgii ogdinej na terenie calego wojewddztwa oraz w poszczegdinych powiatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim stwierdza sie zbyt niski wskaznik wykorzystania oddziatow
chirurgii ogodlnej. Sie¢ oddziatéw chirurgii og6lnej wymaga weryfikacji uwzgledniajacej aktualne potrzeby
zdrowotne populacji, liczbe mieszkancow, mozliwosci transportu oraz dostep do bazy diagnostyczno-
terapeutycznej jednostek specjalistycznych.

Zadaniem niniejszego programu jest okreslenie najwazniejszych celéw i kierunkéw rozwoju opieki
zdrowotnej w zakresie chirurgii ogolnej z uwzglednieniem krajowych planéw przygotowywanych w procesie

reformowania ochrony zdrowia.



2. Podstawy informacyjne i metodyka opracowania

Przy opracowywaniu ,Kierunkdw rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogoélnej
w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2007 -2013" wykorzystano dostepne dane statystyczne
i epidemiologiczne oraz badania i opracowania statystyczne Gléwnego Urzedu Statystycznego
w Warszawie i Urzedu Statystycznego w Szczecinie, a takze informacje Zachodniopomorskiego Centrum
Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie i dane szpitali resortowych. Przy okresleniu celéw i priorytetow
wykorzystano programy i dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia oraz programy
strategiczne wojewddztwa zachodniopomorskiego. Przy opracowywaniu programu pn. ,Kierunki rozwoju
opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogolnej w wojewoddztwie zachodniopomorskim na lata 2008-2013"
uwzgledniono:
«  Cele programu ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Swiatowej Organizacji Zdrowia w regionie

europejskim, ktére m.in. wskazujg na dgzenie do:

Zintegrowanego sektora zdrowia z szerokim dostepem do podstawowe] opieki zdrowotnej

popartej odpowiednim i sprawnym systemem szpitalnictwa.

Zarzadzania jakoscig opieki zdrowotnej.

Rozwijania kadry pracowniczej w opiece zdrowotnej z odpowiednig wiedzg

i umiejetnosciami.

Finansowania $wiadczen zdrowotnych i alokacji srodkéw opartej na zasadach réwnego

dostepu, optacalnosci, solidarno$ci i optymalnej jako$ci.

e Cele priorytetowe ,Narodowego Planu Zdrowotnego na lata 2004-2013", a zwlaszcza méwigce o:
- Poprawie efektywnosci programow profilaktycznych i Swiadczen wysokospecjalistycznych.

- Zmniejszeniu zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanej nowotworami zto$liwymi,

zwlaszcza oséb miodych i srednim wieku w zakresie nowotwordw: raka ptuca, raka piersi,

raka szyjki macicy, raka jelita grubego, raka gruczotu krokowego.

e Cele strategiczne ,Strategii rozwoju ochrony zdrowia w Polsce 2007-2013", ktérymi sa;
- Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa.
- Poprawa efektywno$ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
- Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki diugookresowych trendéw demograficznych.
- Poprawa stanu zdrowia spoleczehstwa polskiego w stopniu zmniejszajagcym dystans

istniejgacy pomiedzy Polska i srednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej.

. Cel operacyjny ,Narodowego Programu Zdrowia lata 2007-2015":
- Poprawa jakosci Swiadczenn zdrowotnych w zakresie skutecznosci, bezpieczenstwa

i akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta.

e Cel kierunkowy ,Strategii rozwoju wojewddztwa zachodniopomorskiego do roku 2020
- Stworzenie spéjnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia i bezpieczenstwa

zdrowotnego.



.Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogélnej w wojewodztwie
zachodniopomorskim na lata 2008-2013" stanowig uzupetienie ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony
zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego”, ktéra w 2001 roku okreslita kierunki strategiczne dla
poszczegobinych dziedzin medycznych, w tym takze dla opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogéine;.

Gtéwne kierunki i zadania, dotyczace chirurgii ogélnej, wowczas sformutowane, to:

- Zapewnienie dostepnosci do opieki stacjonarnej w oddziatach chirurgii og6inej w promieniu

30 km od miejsca zamieszkania pacjenta;

- Zapewnienie dostepnosci do oddzialdw chirurgii dziennej w promieniu 25 km od miejsca

zamieszkania;

- Poprawa stopnia wykorzystania t6zek szpitalnych, do co najmniej 85%;

- Zmniejszenie liczby 6zek;

- Zachowanie oddziatow chirurgii og6inej w kazdym powiecie;

- Tworzenie chirurgii ,jednego dnia”;

Dla szerokiego ogladu sytuacji dotyczacej opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogolnej, nalezy tez
wspomnie¢ o dokumencie pt. ,Wojewddzki Plan Zdrowotny dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na
2005 rok” przygotowanym przez Urzad Marszatkowski Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego na potrzeby
opracowania planu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na 2006 rok. Ustalono w nim, ze opieka stacjonarna dla mieszkancéw powiatéw bedzie
realizowana w zakresie, co najmniej 4 oddziatéw podstawowych: choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej,
pediatrii oraz ginekologii i potoznictwa. W planie zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w oddziatach chirurgii

ogolnej przyjeto wéwczas $redni wska znik 6,5 t6 zek na 10 tys. ludno $ci.

Zadania zawarte w ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego” i ,Wojewodzkim Planie  Zdrowot nym dla Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego na 2005 rok” zostan @ poddane zmianom, uzupehieniu

i dostosowaniu do obecnej sytuacji, potrzeb, wymogé w oraz trendéw.

Realizujac zadania z zakresu promociji i ochrony zdrowia przypisane samorzadowi wojewddztwa
oraz wdrazajgc zatozenia ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego”, Zarzadzeniem Marszatka Wojewodztwa Nr 63/07 z dnia 21 cz erwca 2007 r.
powotano Zespét ds. do opracowania programu wojewod zkiego pn. ,Strategia opieki zdrowotnej
w zakresie chirurgii ogélnej wojewddztwa zachodniop omorskiego na lata 2008-2013”

W sktad Zespotu weszly nast epujace osoby:

1) Marcin Zydorowicz — Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego - przewodniczacy Zespotu,

2) Andrzej Zyluk - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Chirurgii Ogolnej - wiceprzewodniczacy
Zespotu,

3) Jozef Ktadny — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Chirurgii Onkologicznej,

4) Dariusz Lewinski— Dyrektor Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia,



5) Franciszka  Siadkowska —  Naczelnik  Wydzialu ~ Swiadczen  Opieki  Zdrowotnej
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

6) Grzegorz Koztowicz — Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Naczyniowej Szpitala Wojewodzkiego
w Koszalinie,

7) Jacek Golinski - Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogoélnej Zespét Opieki Zdrowotnej w Kotobrzegu,

8) Irena Wawreszuk — Gh Specjalista w Wydziale Zdrowia i Polityki Spolecznej Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Zespotowi powierzono zadanie ustalenia i wytyczenia kierunkéw polityki zdrowotnej w zakresie
zabezpieczenia wlasciwej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii dla mieszkancéw
wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i opieki zdrowotnej stacjonarnej.

Program, na kazdym etapie opracowania w Biurze Ochrony Zdrowia Wydzialu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, byt opiniowany przez Zespo6t.

Praca Zespolu zostata zakonczona wraz z ostatecznym opracowaniem projektu pn. ,Kierunki
rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogélnej w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2008-
2013". Poczym projekt dokumentu udostepniono do konsultacji osobom i instytucjom odpowiedzialnym za
organizacje opieki zdrowotnej, nastepnie przediozono do akceptacji Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego i skierowano pod obrady Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego celem

przyjecia w drodze uchwaty.

Zasadnicz g struktur e dokumentu stanowi g dwie cz esci:

CZESC DIAGNOSTYCZNA obejmuj aca:

» opis aktualnej sytuacji demograficznej i zdrowotnej populacji,

e opis posiadanej bazy diagnostyczno-terapeutycznej w oddziatach chirurgii o0golnej
i specjalistycznej opiece ambulatoryjnej,

e zasoby kadrowe.

CZESC PLANISTYCZNA okre $lajaca:

» aktualne potrzeby zdrowotne,

» cele strategiczne i operacyjne,

» kierunki dziatah i zadania,

» kryteria i wymagania oraz planowane i docelowe wskazniki,

Opracowany dokument, po zatwierdzeniu przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
bedzie stanowi¢ swego rodzaju wytyczng do sporzadzania planéw zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych
dla wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz wskazéwke do podejmowania decyzji przez organizatoréw

ochrony zdrowia i zarzadzajacych jednostkami opieki zdrowotne;j.



. CZESC DIAGNOSTYCZNA

1. Sytuacja demograficzna

Procesy demograficzne majg zasadniczy wptyw na planowanie opieki zdrowotnej dla okreslonej
populacji. Podstawowymi trendami demograficznymi obserwowanymi od kilkku lat w Polsce jest:
zmniejszenie liczby ludnosci, zmniejszenie liczby urodzen i wyrazna zwyzka zgonéw nad urodzeniami,
a takze stopniowy wzrost liczby osob starszych z sukcesywnym wydtuzeniem diugosci zycia. W 2005 r.
odnotowano w Polsce ujemny przyrost naturalny o wartosci -0,6, w wojewddztwie zachodniopomorskim
w tym czasie przyrost byt dodatni, wynosit 0,5. Liczba urodzen zmniejszyla sie z 16 929 urodzen w 1999 r.
do 16 108 urodzen w 2005 r. Natomiast w 2006 r. zaobserwowano wzrost liczby urodzen do 16 411. Jak
przewidujg prognozy wzrost przyrostu naturalnego bedzie utrzymywat sie przez kolejne trzy lata, poczym

ponownie pojawi sie stata tendencja spadkowa.
Tab. 1. Liczba ludno sci wojewddztwa zachodniopomorskiego w 199912006 r  oku

) . w tym:
Ro Ogotem Mezczyzni Kobiety Miasta Gminy

1999 1732838 848 153 884685 1208443 524 395

2006 1692 838 822 989 869849 1168265 524573
Zrédto: GUS

Spadek liczby ludnosci jest zjawiskiem ogdélnopolskim. W wojewdédztwie zachodniopomorskim od
1999 r. liczba ludnosci zmniejszyta sie o 40 tys. W 2006 r. w miastach zamieszkiwato 69% ludnosci.
Zwigksza sie nieco liczba ludnosci mieszkajacej na wsi.

W 2005 r. w Polsce na 100 mezczyzn przypadato 107 kobiet, w wojewodztwie zachodniopomorskim
105. W wojewddztwie zachodniopomorskim kobiety stanowity 51,4% populacji. Znaczna nadwyzka liczebna
kobiet nad mezczyznami wystepuje w grupie wiekowej 40-44 lata i od tego wieku gwaltownie rosnie.
W grupie wiekowej 65 lat na 100 mezczyzn przypada az 160 kobiet.

Analiza struktury ludnosci wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2006 r wykazuje spadek liczby

ludnosci w wieku przedprodukcyjnym oraz wzrost liczby ludnosci w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym.

Tab. 2. Zmiany w strukturze ludno $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego w 1999 i 2006 r
oraz prognozowane w 2015 .

1999 2006 2015
Wiek:
przedprodukcyjny 24,8% 19,9% 16,4%
produkcyjny 62,2% 65,8% 63,9%
poprodukcyjny 12,9% 14,3% 19,6%

Zrédio: GUS



Prognozy demograficzne wskazuja, iz w kolejnych latach dalszemu zwiekszeniu ulegnie odsetek

0s6b w wieku poprodukcyjnym, z 14,3% w 2006 r. do 19,6% mieszkancéw wojewddztwa w 2015 r.

Zmniejszeniu, natomiast ulegnie grupa ludnosci w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym.

Od kilku lat systematycznie wzrasta w wojewodztwie srednia diugos¢ zycia obu pici, ale nadal

utrzymuje sie znaczna roznica w diugosci zycia kobiet i mezczyzn. W 2005 roku $rednia diugosé zycia

kobiet wynosita 78,8 lat, mezczyzn 70,6 lat.

Tab. 3. Ludno $¢€ wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2006 roku wg po

© 0N o ONWN RS

NN P PR B R R B RER R
P O © o ~N O O MWNPRER O

Powiaty Ogotem
Miasto Koszalin 107 693
Miasto Szczecin 409 068
Miasto Swinoujscie 40 819
Biatogard 48 319
Choszczno 50 020
Drawsko Pom. 58 123
Goleniow 78 918
Gryfice 60 834
Gryfino 83 037
Kamien Pom. 47 599
Kotobrzeg 76 217
Koszalin 64 205
tobez 38 233
Myslibérz 67 340
Police 64 785
Pyrzyce 39 958
Stawno 57 570
Stargard 119 393
Szczecinek 77 276
Swidwin 48 816
Walicz 54 615
Wojewddztwo 1692 838

Mezczyzni
51 309
194 524
19 796
23 645
24 871
28 426
38 775
29 955
41 166
23 326
36 653
31945
18 787
33117
32 054
19 863
28 230
58 446
37 599
23 950
26 552
822 989

Kobiety
56 384
214 544
21023
24 674
25 149
29 697
40 143
30879
41 871
24 273
39 564
32 260
19 446
34 223
32731
20 095
29 340
60 947
39677
24 866
28 063
869 849

wiatow
Miasto Wies
107 693 0
409 068 0
40 819 0
30113 18 206
23 920 26 100
35 823 22 300
42 214 36 704
31053 29 781
38050 44987
25 093 22 506
44 737 31480
14 005 50 200
20 030 18 203
39 960 27 380
35 458 29 327
16 817 23141
27 593 29 977
79 583 39 810
48 921 28 355
24 156 24 660
33159 21 456
1168265 524573
Zrédto: GUS

Powiaty wojewddztwa zachodniopomorskiego sg zréznicowane ludnosciowo. Dotyczy to zaréwno

liczby mieszkancéw jak i gestosci zaludnienia. Srednia gesto$é zaludnienia dla wojewddztwa

zachodniopomorskiego wynosi 74 osoby na 1 km?. Niskim stopniem zaludnienia, ponizej 40 oséb na 1 km?

charakteryzuje sie powiat drawski, koszalinski i szczecinecki. Najwiecej ludnosci zamieszkuje w powiecie

stragrdzkim i gryfinskim, w dalszej kolejno$ci w powiecie goleniowskim, szczecineckim i kotobrzeskim.



2. Sytuacja zdrowotna mieszka Acow wojewodztwa
zachodniopomorskiego

Sytuacje zdrowotng ludnosci mozna oceni¢ m.in. na podstawie danych statystycznych dotyczacych
zachorowan i przyczyn zgonéw GUS oraz wykorzystujgc wyniki opracowania statystycznego GUS pt. ,Stan
zdrowia ludnosci Polski w przekroju terytorialnym w 2004 r.”, wydanego w 2007 r.

Stan zdrowia ludnosci Polski po 1991 r. ulega systematycznej poprawie, lecz wg analiz Biura
Regionalnego WHO w Kopenhadze, nadal jest gorszy niz stan zdrowia mieszkancéw Unii Europejskie;.
Niespetna 39% ludnosci Polski ocenia swoje zdrowie ponizej stanu dobrego. Co trzeci mieszkaniec Polski
uskarza sie na dlugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekle. Czesto$¢ wystepowania choréb
przewlektych rosnie wraz z wiekiem. Rosnie przy tym liczba os6b leczonych w szpitalach i korzystajacych

z poradnictwa ambulatoryjnego.

Glowne przyczyny zgonéw @ sa kolejnym wskaznikiem zwracajacym uwage na najwieksze
zagrozenia chorobowe mieszkancow wojewodztwa. Niekorzystnym zjawiskiem w Polsce jest wzrost liczby
zgondéw powodowanych chorobami nowotworowymi, przy jednoczesnym wzroscie liczby nowych
zachorowan. Pierwszg przyczyng zgonéw od lat, z tendencjg spadkowg sa choroby ukladu krazenia.
W 2005 r. stanowity one w wojewddztwie zachodniopomorskim 45,7% wszystkich zgonéw. Nowotwory sg
drugg przyczyna zgonéw z tendencja zwyzkowa. Dla poréwnania w 1990 r. w Polsce nowotwory ztosliwe
byly przyczyng 18,7% zgonéw, a w2005 r. stanowity juz 24,5% wszystkich przyczyn zgondw.
W wojewdédztwie zachodniopomorskim w 2005 r. nowotwo ry byty powodem 27,3% zgonow

Nowotwory ztosliwe ptuca sg najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn w Polsce, stanowia,
co trzecig przyczyne zgonu z powodu nowotworu. W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2005 r.
najcz estsz g przyczyn g zgonu w $rod nowotworéw zto sliwych s g réwnie z nowotwory ptuc, (liczba
1022), stanowi @ 25,8% zgonow z powodu wszystkich nowotwordw.

W Polsce od lat 40 lat spada ryzyko zachorowania na nowotwor zotadka, natomiast drugim
nowotworem, co do czestosci wystepowania w obrebie przewodu pokarmowego, sg nowotwory jelita
grubego (odbytnicy i okreznicy). Notuje sie wzrost zagrozenia nowotworami ztosliwymi dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Staje sie to coraz istotniejszym problemem onkologicznym w Polsce.
W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2005 r. na licz  be 1009 zgonéw z powodu nowotworéw
narz gdow trawiennych prawie 39% stanowity nowotwory jeli ta grubego, 23,8% nowotwory zotadka i
16,2% trzustki.

W ostatnich latach obserwuje sie staty wzrost umieralnosci z powodu nowotworéw ziosliwych
gruczotu krokowego. W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2005 r. nowotwo ry zio sliwe gruczotu

krokowego byly powodem zgonu 128 oséb  , o 7 przypadkéw wiecej w poréwnaniu do 1999 r.

Kolejnym problemem zdrowotnym w Polsce sg, pomimo trendu spadkowego, zewnetrzne

przyczyny zgonow. Najwiecej os6b ginie w wypadkach komunikacyjnych, w nastepnej kolejnosci wskutek



samobdjstw i upadkéw. Wsrod wypadkow komunikacyjnych prawie potowe stanowig dzieci i miodziez.

Wsrdd urazéw najczestsze sg ztamania i sttuczenia oraz rany gtowy z uszkodzeniem czaszki i mézgu.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2005 r. urazy i wypadki byly przyczyn a 7,4%

zgonow , 0 173 zgondw mniej nizw 1999 .

Tab. 4. Przyczyny zgonéw w wojewdédztwie zachodniopo ~ morskim w 1999 i 2005 r. - analiza

poréwnawcza

Przyczyny zgonu 1999 2005

Choroby zakazne 68 96
Nowotwory 3628 4 036
Choroby krwi i narzadéw krwiotwdrczych 22 23
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 221 233
Zaburzenia psychiczne 173 127
Choroby uktadu nerwowego 132 176
Choroby uktadu krazenia 6 923 6 975
Choroby uktadu oddechowego 447 617
Choroby ukfadu trawiennego 576 613
Choroby uktadu kostno-stawowego 40 25
Choroby uktadu moczowo-piciowego 141 149
Wady rozwojowe i stany okresu okotoprorodowego 151 110
Stany nieokres$lone i inne 898 960

Urazy i zatrucia
Ogoétem

Na przestrzeni lat obserwuje sie wzrost

1300 1127
15214 15 267

Zr6dlo: Informatory statystyczne ochrony zdrowia za 2001 i za2006 r.
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

liczby udzielonych porad specjalistycznych.

W wojewddztwie zachodniopomorskim od 1999 r. nastgpit wzrost liczby porad specjalistycznych

0 46,1% Tendencja ta dotyczy réwniez porad udzielanych w poradniach zabiegowych. Liczba porad

zabiegowych wzrosta o 46,7%. Wynik ten moze swiadczy¢ o wiekszej dostepnosci do poradnictwa

specjalistycznego oraz o zwiekszonych potrzebach zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa

zachodniopomorskiego.

Tab. 5. Liczba porad specjalistycznych wykonanych w wojewddztwie zachodniopomorskim

w 1999 i 2006 .
Rodzaj porad
Porady specjalistyczne

W tym
Porady zabiegowe

Liczba porad

1999 2006 Wozrost
2615401 3821942 1206 541
1 008 166 1479 312 471 146
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Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia



Stan zdrowia ludnosci mozna takze czesciowo oceni¢ na podstawie rodzaju schorzen, ktére byty
przyczyng leczenia w szpitalu. Wedtug informacji Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 r. w oddziatach chirurgii ogéinej wykonano 65 200 $wiadcze n.
Wsréd przeanalizowanych 54,97% wszystkich zrealizowanych procedur, najczesciej wykonywane

przedstawione sg ponizej w 14 pogrupowanych jednostkach chorobowych.

Tab. 6. Najczestsze przyczyny hospitalizacji w oddziatach chirurg i ogélnej w 2006 r.
zgodnie z klasyfikacj a miedzynarodow g ICD-10 wg. kategorii 3-znakowej (pogrupowane)

Liczba Udziat
wykonanych  procentowy
Lp Grupy jednostek chorobowych ustug w cato Sci
wykonanych
ustug
1 Kamica z6iciowa i choroby pecherzyka i przewodoéw 5594 8,36%
z6fciowych

2 Zylaki konczyn dolnych 3590 5,37%
3 Miazdzyca 3283 4,92%
4 Przepukliny 3003 4,51%
5 Ziamanie i rany konczyn 2 960 4,41%
6 Urazy glowy 2828 4,23%
7 Choroby zotadka i dwunastnicy 2734 4,08%
8 Zapalenie wyrostka robaczkowego 2 669 4,00%
9 Choroby trzustki 2183 3,25%
10 Choroby jelita grubego i odbytnicy 1616 3,12%
11 Choroby skory i tkanki podskérnej 1 996 2,98%
12 Inne choroby jelit 1471 2,45%
13 B4l w okolicy brzucha i miednicy 1242 1,87%
14 Guzy krwawicze odbytu 948 1,42%
Razem 36 117 54,97%

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Wyniki analizy przyczyn hospitalizacji wyrazne wskazujg na gtéwne problemy zdrowotne
mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Najczestsza przyczyn a hospitalizacji w oddziatach chirurgii ogodlnej woje wodztwa
zachodniopomorskiego w 2006 r. byta kamic g zOlciowa oraz zapalenie woreczka  zolciowego
i przewoddéw zofciowych (8,58%) , na drugim miejscu plasujg sie zylaki ko nczyn dolnych (5,37%) , a na
trzecim iczwartym miazdzyca (4,92%) i przepukliny (4,51%) . Te cztery grupy chorobowe stanowig

niespetna 30% wszystkich wykonanych procedur w oddziatach chirurgii ogolne;.
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3. Zasoby opieki zdrowotnej

Opis zasob6w opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogdinej przedstawia strukture i charakterystyke
dziatalnosci w tym obszarze w poszczegoélnych rodzajach i poziomach opieki, tj. w: podstawowej opiece
zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i lecznictwie szpitalnym oraz przedstawia zasoby

kadrowe pracownikéw medycznych bezposrednio zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen chirurgicznych.

3.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
W podstawowej opiece zdrowotnej $wiadczenia zdrowotne na rzecz okreslonej populaciji w zakresie

ustalonym przepisami prawnymi realizuje lekarz i pielegniarka podstawowej opieki zdrowotne;.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej  planuje i realizuje opieke lekarska w zakresie swiadczen
opieki zdrowotnej okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2005 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej. Opieka ta dotyczy calej
populacji niezaleznie od wieku i ptci populacji zdeklarowanej do danego lekarza.

Wymagany zakres dziatan lekarza rodzinnego ma na celu: zachowanie zdrowia, rozpoznanie
i leczenie chorob. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie rozpoznania i leczenia chorob
wykonuje nastepujace zadania:

- Planuje i koordynuje postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne;

- Informuje pacjenta o mozliwosciach postepowania diagnostycznego oraz wskazuje podmiot
wihasciwy do jego przeprowadzenia,;

- Przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem mozliwosci podstawowej opieki
zdrowotnej;

- Przeprowadza wywiad w kierunku obcigzenia rodzinnym wystepowaniem nowotworéw;

- Wykonuje badanie per rectum kobiet i mezczyzn powyzej 45 roku zycia - co roku;

- Zleca wykonanie badan dodatkowych, a w szczegdlnosci laboratoryjnych o obrazowych;

- Woykonuje niektdre zabiegi i procedury medyczne;

- Kieruje pacjenta na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki i leczenia;

- Kieruje do leczenia uzdrowiskowego;

- Kieruje pacjenta do jednostek lecznictwa zamknietego w celu dalszej diagnostyki i leczenia;

- Dokonuje interpretacji wynikéw badan i konsultacji wykonanych przez innych
Swiadczeniodawcow;

- Zleca wykonanie zabiegéw rehabilitacyjnych;

- Zleca wydanie pacjentowi przedmiotow ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych w zakresie
okreslonym odrebnymi przepisami;

- Orzeka o stanie zdrowia pacjenta w oparciu 0 osobiste badanie i dokumentacje medyczng;

- Integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do jego

pacjenta przez innych swiadczeniodawcéw w ramach swoich kompetencji zawodowych;
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Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej planuje i realizuje kompleksowg opieke
pielegniarska w miejscu zamieszkania pacjenta. Swiadczenia lecznicze, pielegnacyjne i rehabilitacyjne
wykonywane przez pielegniarke, uwzgledniajac jej role w opiece nad pacjentem chirurgicznym, obejmuja,
min:

- Podawanie lekow roznymi drogami i technikami zleconych przez lekarza;

- Zaktadanie opatrunkéw na rany, odlezyny, oparzenia;

- Wykonywanie cewnikowania pecherza u kobiet, ptukania pecherza;

- Wykonywanie zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych w stomiach, przetokach i ranach trudno

gojacych sie w porozumieniu z lekarzem;

- Zdejmowanie szwow;

- Ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych;

- Rehabilitacje przyt6zkowa, usprawnianie ruchowe i gimnastyke oddechowa;

Wyzej wymienione zadania realizowane w podstawowej opieki zdrowotnej stanowig czesé
obowigzkéw lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, ktore w okreslonym zakresie majg udziat

w kompleksowej opiece chirurgicznej, a w szczeg6lnosci przed i po szpitalnej.

Tab. 7. Liczba lekarzy i piel egniarek pracuj acych w podstawowej opiece zdrowotnej
wojewOdztwa zachodniopomorskiego w 1999 i 2006 r.

Liczba lekarzy Liczba piel egniarek
Ogotem Liczba Ogotem Liczba w tym piel egniarki  Liczba mieszka ncow
Rok ~wPOz mieszka Acow w POZ mieszka hcow  srodowiskowe/ na 1 piel egniark e
na 1 lekarza nal rodzinne srodowiskow g

piel egniark e /rodzinn g
POZ

1999 742 2335 1310 1323 693 2500

2006 910 1860 1336 1267 672 2519

Zrédto: Informatory statystyczne ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego za 1999 i 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

W analizowanym okresie od 1999 r. do 2006 r. liczba pielegniarek i lekarzy pracujacych
w podstawowe]j opiece zdrowotnej ulegta wzrostowi. Wsrdd lekarzy nastgpit wzrost o 22,6%, wsrdd
pielegniarek o niecate 2%. Liczba pielegniarek srodowiskowych/rodzinnych zmniejszyta sie, lecz w zwigzku
z jednoczesnym spadkiem liczby ludnosci nie pogorszyto to w spos6b znaczacy opieki pielegniarskiej
w $rodowisku zamieszkania mieszkancow wojewddztwa.

Natomiast wyrazny wzrost liczby lekarzy POZ moze mie¢ wplyw na poprawe poziomu

sprawowania czynnej opieki zdrowotnej nad przewlekle chorymi w $rodowisku ich zamieszkania.
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3.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w poradniach chirurgii ogéinej w 2006 r. byta realizowana
w poradniach publicznych i niepublicznych do$¢ réwnomiernie rozmieszczonych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

W statystyce medycznej do poradni typu zabiegowego zaliczane sg poradnie: chirurgii ogoélnej,
chirurgii onkologicznej, urazowo-ortopedycznej, poradnie okulistyczne, otolaryngologiczne i urologiczne.
Analiza danych z lat poprzednich wykazuje staly wzrost liczby wykonanych porad we wszystkich rodzajach
poradni zabiegowych.

Wynika z tego, ze zapotrzebowanie na opieke zdrowotng we wszystkich poradniach zabiegowych
wzrasta. Wnioskowa¢ z tego mozna, iz wzrasta tym samym dostepnos¢ do opieki ambulatoryjnej, mimo
probleméw, zgtaszanych przez podmioty realizujace swiadczenia zdrowotne, zwigzanych z niedostateczng
wielkoscig limitdw okreslonych w kontrakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Tab. 8. Liczba porad w poradniach zabiegowych wojew  o6dztwa zachodniopomorskiego
w latach 1999, 2003 i 2006

Poradnie 1999 2003 2006
Chirurgii og6lnej 293 446 297 288 378 176
Chirurgii onkologicznej brak danych 24 570 28 307
Urazowo-ortopedyczne 129 367 190 202 239 069
Okulistyczne 334 438 345 745 468 054
Otolaryngologiczne 209 479 228 124 259 164
Urologiczne 41 436 67 521 85 552
Ogotem liczba porad 1008166 1153450 1458 322

zabiegowych

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
oraz dane Szpitali MON i MSWIA

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2006 r. udzielono 1 458 322 porad typu zabiegowego
w 509 poradniach zabiegowych, w tym 378 176 porad udzielono w 104 poradniach chirurgii ogolnej .
Od 1999 do 2006 roku liczba porad w poradniach chir  urgii ogélnej wzrosta o 28,9%.

W 2006 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonowato 9 poradni chirurgii
onkologicznej, byly one zlokalizowane na terenie 5 miast: Koszalinie -1, Szczecinie - 4, Goleniowie -1,
Gryficach -1, Szczecinku -1 i Walczu -1. Wykonano w nich 28 307 porad.

Poradnie chirurgii ogdlnej znajduja sie w kazdym powiecie wojewddztwa, jednakze liczba

udzielnych porad w 2006 r. byta dos¢ zr6znicowana, co ilustruje ponizsza tabela.
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Tab. 9. Liczba poradni i porad w zakresie chirurgi i og6lnej w 2006 r. wg powiatow

Lp Powiaty Liczba Liczba porad

poradni Liczby Wskaznik na

bezwzgledne 1000
mieszkancow

1 Miasto Koszalin 8 31225 289,94
2 Miasto Szczecin 33 125 842 307,63
3  Miasto Swinoujscie 3 7 241 177,39
4  Biatogard 2 10 593 219,23
5 Choszczno 1 8 047 160,88
6  Drawsko Pom. 5 17 130 294,72
7  Goleniéw 5 17 445 221,05
8 Gryfice 2 10 046 165,14
9  Gryfino 4 11 391 137,18
10 Kamien Pom. 3 7043 147,97
11 Kotlobrzeg 2 22 088 289,80
12 Koszalin 1 1865 29,05
13 tobez 2 5921 154,87
14  Mysliborz 6 21370 317,34
15 Police 4 9574 147,78
16 Pyrzyce 2 9 166 229,39
17 Stawno 4 12 243 212,66
18 Stargard 2 17 036 142,69
19 Szczecinek 8 15964 206,58
20  Swidwin 2 5882 120,49
21 Walcz 5 11 064 202,58

Wojewédztwo 104 378 176 223,40

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
oraz dane Szpitali MON i MSWiIA

Powyzsze zestawienie obejmuje wszystkie poradnie chirurgii ogdinej, réwniez te, ktére udzielajg
Swiadczen zdrowotnych niekontraktowanych z Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Sredni wska znik porad chirurgicznych w wojewédztwie w 2006 r. w  ynosit 223,40 na
1000 mieszka ncow.

Najwi ecej porad udzielono w poradniach chirurgii ogolnej w:

- Powicie Mysliborskim —-317,34
- Miescie Szczecinie - 307,63
- Powiecie Drawskim —294,72

Najmniej porad udzielono w poradniach chirurgii ogoinej w:
- Powiecie Koszalinskim (ziemskim) — 29,05

- Powicie Swidwinskim —120,49

- Powiecie Gryfihskim -137,18

15



Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 .
zakontraktowal Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne w zakresu
poradni chirurgii ogélnej z 72 $wiadczeniodawcami, w tym 38 publicznymi, 30 niepublicznymi

i 4 indywidualnymi. Jednostki niepubliczne stanowity 46,5% $wiadczeniodawcow .

Tab. 10. Liczba zrealizowanych $wiadcze h ambulatoryjnych z zakresu chirurgii ogélnej
w 2006 r. zakontraktowanych przez ZOW NFZ, wg powia tow

Lp Powiaty Liczba Liczba swiadczenw  Liczba punktow
$wiadczenio punktach nal
dawcow mieszka nca

1 Miasto Koszalin 4 186 994 1,74
2 Miasto Szczecin 16 469 780 1,15
3 Miasto Swinoujscie 2 53 075 1,30
4 Biatogardzki 2 51 102 1,06
5 Choszczenski 1 37 928 0,76
6 Drawski 3 82 737 1,42
7 Goleniowki 5 93 230 1,18
8 Gryficki 2 45 345 0,75
9 Gryfinski 2 51 764 0,62
10 Kamienski 3 31684 0,67
11 Kotobrzeski 3 113 079 1,48
12 Koszaliski 1 11 428 0,18
13 tobeski 3 54 330 1,42
14 Mysliborski 3 73 250 1,09
15 Policki 3 30 953 0,48
16 Pyrzycki 2 38 795 0,97
17 Stawienski 3 36 280 0,63
18 Stargardzki 3 114 994 0,96
19 Szczecinecki 6 78 545 1,02
20  Swidwinski 2 38 331 0,79
21 Walecki 3 58 410 1,07
Wojewodztwo 72 1752034 1,03

Zrédio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Poradnie chirurgii ogdinej w 2006 r. wykonaly Swiadczenia zdrowotne o wielkosci 1 752 034
punktéw. Na jednego mieszka nca w wojewdédztwie przypadito  srednio 1,03 punktow .

Najwi ecej punktéw na 1 mieszka nca zrealizowano w:

- Miescie Koszalinie -1,74

- Powiecie Kotobrzeskim -1,48

Najmniej punktdw na 1 mieszka nca zrealizowano w:

- Powiecie Koszalinskim (ziemskim) - 0,18

- Powiecie Polickim -0,48

- Powiecie Stawienskim -0,63
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Powyzsze wyniki uzyskane w efekcie przeliczenia liczby punktéw na jednego mieszkanca swiadczag
0 nieréwnomiernym roziozeniu ambulatoryjnych $wiadczenh w zakresie chirurgii ogolnej na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego. Zwigzane jest to m.in. ze stopniem aktywnosci i liczbg
swiadczeniodawcéw, ktérzy spetniajac wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia, po ztozeniu oferty zawarli
kontrakt z Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

3.3. Stacjonarna opieka zdrowotna

W wojewodztwie zachodniopomorskim w 2006 r. funkcjonowaty 32 oddzialy chirurgii ogoinej
w szpitalach r6znego typu referencyjnosci i podporzadkowania wtasnosciowego z taczna liczbg 1082 16 zek,
dajacej wskaznik 6,4 t6zek na 10 tys. mieszka ncow. Organami tworzacymi dla szpitali, w ktorych

znajdowaly sie oddziaty chirurgii ogélnej sa;

- Pomorska Akademia Medyczna

)]

- Samorzad Wojewddztwa
- Samorzady powiatowe 19
- Samorzad Gminny

- Ministerstwo Obrony Narodowej

- Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji
- Spdikkaz O.0.

- Spotka S.A.

e L

Wedtug obowigzujacej statystyki medycznej do oddziatdw chirurgii ogoélnej wliczane sa takze
oddziaty chirurgii dzieci ecej - tacznie 96 16 zek, ktére w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonuja
w czterech szpitalach na terenie:

- Szczecina (w 2 szpitalach) - 65 t6zek

- Koszalina - 25 t6zek
- Kamienia Pom. - 616zek (w likwidaciji)
Od 1999 r. liczba t6 zek w oddziatach chirurgii ogolnej ulegta redukcji o 119, zmniejszyt

w zwigzku z tym wskaznik t6 zek z 6,9/10 tys. mieszka ncéw do 6,4/10 tys. mieszka ncow w 2006 r.
Odwrotng tendencje obserwuje sie w liczbie leczonych, ktéra od 1999 r. znacznie wzrosta z 40 287 do
54 481 pacjentéw w 2006 r . Mimo wzrostu liczby leczonych i skrocenia czasu pobytu pacjenta w szpitalu,

$rednie wykorzystanie 16 zek jest niezadowalajace, obnizyto sie z 64,3% w 1999 r. do 51% w 2006 .

17



Tab. 11. Poréwnanie ogélnych wska znikéw dziatalno $ci oddziatéw chirurgii ogéinej
w wojewOdztwie zachodniopomorskim w 1999 i 2006 rok  u

Rok Liczba Wskaznik 16 zek  Liczba Liczba Srednie Sredni czas
t6zek na 10 tys. leczonych leczonych wykorzystanie  pobytu w
ludno $ci na 1 t6zko t6zek w % dniach
1999 1201 6,9 40 287 33,6 64,3 7,1
2006 1082 6,4 54 481 50,4 51,0 3,9

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
oraz dane Szpitali MON i MSWiIA

Ponizsza tabela przedstawia wskazniki dziatalnosci oddziatéw chirurgii ogolnej w 2006 r.

w poszczegolnych powiatach wojewodztwa zachodniopomorskiego wediug danych statystycznych

udostepnianych przez jednostki opieki zdrowotne;.

Lp
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Tab. 12. Wskazniki dziatalno $ci oddziatéw chirurgii ogéinej w szpitalach og6inyc h w 2006 r.
wg powiatow

Powiaty Liczba Liczba Wskaznik Liczba Liczba Srednie Sredni
oddziatow  t6zek t6zek na 10 leczonych  leczonych wykorzystanie czas
tys. ludno $ci na 16 zko tozek w % pobytu
Miasto Koszalin* 3 90 5,2 5792 65,1 74,8 4,2
Miasto Szczecin 7 289 7,1 15 209 52,6 59,0 4,5
Miasto Swinoujscie 1 22 5,4 1301 59,1 62,6 3,9
Biatogard 1 18 3,8 1407 78,2 64,9 3,6
Choszczno 1 40 8,0 1546 38,7 48,7 4,6
Drawsko Pom. 1 36 6,2 1914 53,2 44,9 31
Goleniow 2 61 7,7 3279 53,8 38,3 2,6
Gryfice 1 57 9,4 2 064 36,2 61,4 6,2
Gryfino 1 21 2,5 1173 55,9 47,4 3,1
Kamien Pom. 2 26 5,5 2 569 98,8 59,3 2,2
Kotobrzeg 1 58 7,6 2420 41,7 68,6 6
tobez 1 21 5,5 1084 51,6 30,2 2,1
Myslib6rz 2 60 8,9 2 660 44,3 44,3 3,7
Police 1 35 54 1463 41,8 39,9 3,5
Pyrzyce 1 25 6,3 790 31,6 44,9 52
Stawno 1 35 6,1 1598 45,7 51,4 4,1
Stargard 1 42 3,5 2543 60,5 47,1 2,8
Szczecinek 1 36 4,7 1509 41,9 46,6 4,1
Swidwin 1 30 6,1 1617 53,9 42,2 29
Walcz 2 80 14,6 2543 31,8 43,4 51
Wojewddztwo 32 1082 6,4 54 481 50,4 51,0 3,9

* razem z Powiatem Koszalinskim (ziemskim)

Zrédio: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
oraz dane Szpitali MON i MSWIA
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Najwy zszy wska znik 16 zek na 10 tys. mieszka ncow byt w:

- Powiecie Wateckim -14,6
- Powiecie Gryfickim - 94
Najni zszy wska znik t6zek na 10 tys. mieszka hAcow t6zek posiadaja;
- Powiat Gryfinski -25
- Powiat Stargardzki - 35

Srednie wykorzystanie 16 zek w oddziatach chirurgii ogélnej w 2006 r. w wojewddztwie
ksztaltowalo sie na poziomie 51% ze znacznym zroznicowaniem miedzy poszczeg6lnymi oddziatami, od
30,2% do 74,8%.

Najlepsze wykorzystanie t6 zek byto w:

- Miescie Koszalinie - 74,8%

- Powiecie Kotobrzeskim —68,6%

Najnizsze wykorzystanie t6 zek byto w:

- Powiecie tobeskim —-30,2%
- Powiecie Goleniowskim —38,3%
- Powiecie Polickim —39,9%

Sredni czas pobytu chorego w oddziale chirurgii ogdl nej w 2006 r. wynosit 3,9 dni.

Najkrécej leczeni  byli pacjenci w:

- Powicie tobeskim — 2,1 dni
- Powiecie Kamienskim — 2,2 dni
- Powiecie Goleniowskim — 2,6 dni

Najdtu zej leczeni byli pacjenci w:

- Powiecie Gryfickim —6,2 dni
- Powiecie Pyrzyckim —5,2dni
- Powiecie Wateckim —5,1dni

Duzg role w ocenie efektywnosci pracy oddzialu odgrywa wskaznik przelotowo sci tj. liczba

pacjentéw leczonych rocznie w przeliczeniu na 1 t6zko.

Srednia przelotowo $é w oddziatach chirurgii ogélnej w 2006 r. wynosita 50,4 pacjentéw na
1 t6zko.

Najwi ecej leczonych na 116 zko bylo w:

- Powiecie Kamienskim — 98,8 pacjentéw
- Powiecie Biatogardzkim — 78,2 pacjentéw
- Miescie Koszalinie — 65,1 pacjentéw

Najmniej leczonych na 116 zko byto w:

- Powiecie Pyrzyckim — 31,6 pacjentéw
- Powiecie Waleckim — 31,8 pacjentéw
- Powiecie Gryfickim — 36,2 pacjentéw
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Z powyzszej analizy wynika, ze funkcjonowanie i dziatalno$¢ oddziatéw chirurgii ogéinej jest bardzo
zréznicowane, a wykorzystanie posiadanej bazy w niektérych przypadkach jest niedostateczne, o czym
swiadczy niskie wykorzystanie 16zek i mata przelotowos¢ pacjentéw.

Mapa 1. Rozmieszczenie oddziatow chirurgii ogélne  j na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego w 2006 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie informacii
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

oraz Szpitali MON i MSWIA
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Oprocz oddziatow chirurgii ogolnej w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonujg oddziaty
chirurgiczne wysokospecijalistyczne o specjalno $ciach szczeg6towych - 894 16 zek. Sg to: 1 oddziat
chirurgii klatki piersiowej, 1 oddziat chirurgii naczyniowej, 3 oddziaty onkologiczne, 2 kardiochirurgiczne
(w jednym szpitalu), 3 neurochirurgiczne, 11 oddziatéw urazowo-ortopedycznych, 4 urologiczne, 1 chirurgii

szczekowo-twarzowej, 2 transplantologii.

Tab. 13. Wska zniki dziatalno $ci oddziatéw chirurgicznych w poszczegdéinych
specjalno sciach w 2006 roku

Liczba  Liczba Liczba Srednie Sredni czas
. t6zek leczonych leczonych wykorzystanie  pobytu
Oddziaty naltézko tozekw % chorego w

dniach
Chirurgia ogélna* 1082 54 481 50,4 51,0 3,9
Chirurgia klatki piersiowej 60 1358 22,6 81,0 13,1
Chirurgia naczyniowa 40 1250 31,3 59,0 6,9
Chirurgia onkologiczna 126 7122 56,6 60,4 3,9
Kardiochirurgia 29 1629 54,3 82,8 5,6
Neurochirurgia 88 3553 40,4 72,8 6,6
Urazowo-ortopedyczna 318 11 314 35,6 57,3 6,1
Urologia 150 10 008 65,8 47,7 2,6
Chirurgia szczekowo-twarzowa 20 781 39,1 57,0 53
Transplatologia 63 3317 52,7 62,6 4,3
Lacznie 1976 94 813 44,9 63,2 59

* razem z oddziatami chirurgii dzieciecej oraz oddziatami chirurgii ogélnej w Szpitalach Wojskowych i MSWiIA

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojew6dztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia oraz dane Szpitali MON i MSWiA

W oddziatach chirurgii o profilu wysokospecjalistycznym wykorzystanie 1t6zek wynosi od
47,7% do 81%. Jest w nich leczonych 42,5% pacjentow hospitalizowanych we wszystkich rodzajach
oddziatdéw chirurgicznych. Nalezy przy tym zaznaczyé, iz nie jest mozliwy precyzyjny podziat t6zek na
poszczegobline specjalnosci, poniewaz w oddziatach transplantologii i chirurgii onkologicznej wykonywane sg
takze procedury w zakresie chirurgii ogélnej, a w niektérych oddziatach chirurgii ogélnej wykonywane sg

procedury w zakresie chirurgii naczyniowej, ortopedii, traumatologii, urologii i chirurgii onkologiczne;.

W szpitalach wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonuje 158 sal operacyjnych stuzacych
potrzebom zabiegowym chirurgii ogélnej i wszystkim innym specjalnosciom chirurgicznym, jakie znajdujg
sie w danym szpitalu jak: ginekologia, ortopedia, neurochirurgia, kardiochirurgia, urologia, neurochirurgia,
kardiochirurgia, itd.

W 2006 r. w wojewoddztwie zostato wykonanych 83 880 zabiegow operacyjnych  we wszystkich
specjalnosciach chirurgicznych w tym chirurgii ogolnej. Statystyka medyczna nie posiada wyodrebnionej

liczby zabiegéw operacyjnych przeprowadzonych wytgcznie przez oddziaty chirurgii ogoinej.
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Zabiegi operacyjne przeprowadzane w znieczuleniu og  6lnym stanowity 60,5% wszystkich

wykonanych znieczulen do zabiegéw.

Tab. 14.  Dzialalno $¢ sal operacyjnych w 2006 r. wg powiatow

Liczba Liczba zabiegéw operacyjnych Liczba Liczba
sal zabiegow zabiegow

Lp Powiaty operacyjnych 5 W W operacyjnyc operacyjnych

Ogélem znieczuleniu znieczuleniu hna 1 S_té* gzt 10 tys.’ ,

kanatowym ogélnym operacyjny mieszka ncow
1 Miasto Koszalin* 16 14988 5687 9 301 936,75 871,91
2 Miasto Szczecin 68 40 547 15 958 24 589 596,28 991,20
3 Miasto Swinouj$cie 3 587 331 256 195,67 143,81
4  Bialogard 4 973 348 625 243,25 201,37
5 Choszczno 2 1545 311 1234 772,50 308,88
6 Drawsko Pom. 3 652 241 411 217,33 112,18
7 Goleniow 6 1444 915 529 240,67 182,97
8 Gryfice 9 3950 1 340 2610 438,89 649,31
9 Gryfino 2 844 355 489 422,00 101,64
10 Kamien Pom. 2 1420 322 1098 710,00 298,33
11 Kotobrzeg 8 3883 1225 2 658 485,38 509,47
12 tobez 2 574 172 402 287,00 150,13
13 Mysliborz 5 1221 380 841 244,20 181,32
14 Police 4 2954 1 306 1648 738,50 455,97
15 Pyrzyce 4 1354 654 700 338,50 338,86
16 Stawno 5 1807 869 938 361,40 313,88
17 Stargard 4 1412 738 674 353,00 118,26
18 Szczecinek 4 1445 729 716 361,25 186,99
19  Swidwin 2 550 205 345 275,00 112,67
20 Walcz 5 1730 1039 691 346,00 316,76
Wojewddztwo 158 83880 33125 50 755 530,89 495,50

* lgcznie z ludnoscig Powiatu Koszalinskiego
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Informatora statystycznego
ochrony zdrowia wojew6dztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
oraz informacji Szpitali MON i MSWIA

Intensywnos¢ dziatalnosci sal operacyjnych w poszczegdinych powiatach jest dosé zr6znicowana.
Srednio rocznie w 2006 r w wojewddztwie zachodniopom  orskim na 10 tys. mieszka hcow przypadato
495,50 zabiegéw operacyjnych . Liczbg zabiegéw operacyjnych, wykonanych w granicach $redniegj
wojewodzkiej, wyrdzniajg sie oddziaty chirurgii ogolnej w: Kotobrzegu i Policach.

Najwi ecej zabiegdéw operacyjnych na 10 tys. mieszkancéw wykonano w:

- Szczecinie - 991,20
- Koszalinie -871,91
- Gryficach - 649,31
Najmniej zabiegow operacyjnych  na 10 tys. mieszkancow wykonano w:
- Gryfinie - 101,64
- Drawsku Pom. -112,18
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Swiadczenia zdrowotne w oddziatach chirurgii ogélnej w 2006 r. zostaly zakontraktowane przez
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 36 podmiotach, w tym
w 29 jednostkach publicznych i 7 jednostkach niepublicznych. Zakontraktowano $wiadczenia o wielko $ci

7 590 151punktéw, z czego 175 238 nie zostalo zreal izowanych.

Tab. 15. Oddziaty chirurgii ogélnej zakontraktowan e przez Zachodniopomorski Oddziat
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 .

Lp Powiaty Liczba Liczba Liczba punktéw Liczba
mieszkahcéw  podmiotoéw wykonanych punktéw na
1 mieszka hca

1 Miasto Koszalin* 171 898 3 706 844 4,11
2 Miasto Szczecin 409 068 7 3 039 968 7,43
3 Miasto Swinouj$cie 40 819 1 116 596 2,86
4  Biatogard 48 319 2 224 466 4,65
5 Choszczno 50 020 1 241 468 4,83
6 Drawsko Pom. 58 123 1 209 976 3,61
7  Goleniow 78 918 4 455 578 5,77
8 Gryfice** 99 067 1 320 272 3,23
9 Gryfino 83 037 1 106 026 1,28
10 Kamien Pom. 47 599 1 191 175 4,02
11 Kotobrzeg 76 217 2 313 051 4,11
12 Myslib6rz 67 340 2 326 079 4,84
13 Police 64 785 1 203 181 3,14
14 Pyrzyce 39 958 1 99 260 2,48
15 Stawno 57 570 1 132 320 2,30
16 Stargard 119 393 1 330 354 2,77
17 Szczecinek 77 276 3 201 352 2,61
18  Swidwin 48 816 1 173 990 3,56
19 Walicz 54 615 2 373 433 6,84

Wojewodztwo 1692 838 36 7 765 389 4,59

* z mieszkancami Powiatu Koszalinskiego
** 7 mieszkancami Powiatu tobeskiego
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia i
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Oddziaty chirurgii ogélnej w 2006 r. kontraktowane byly we wszystkich powiatach, oprocz Powiatu
tobeskiego. Oceniajac rozmieszczenie zakontraktowanych swiadczen w oddziatach chirurgii ogélnej
w poszczegOlnych powiatach postuzono sie poréwnaniem $redniej liczby zakontraktowanych punktéw
przypadajacych na 1 mieszkanca. W wojewddztwie zachodniopomorskim s$rednio na 1 mieszkanca
przypada 4,59 punktéw z rozpietoscig od 1,28 w Powiecie Gryfinskim do 7,43 w miescie Szczecinie.
Mniej niz 4 punkty na 1 mieszkanca wykonano w oddziatach chirurgii ogélnej w 10 powiatach:
Swinoujsciu, Drawsku Pomorskim, Gryficach, Gryfinie, Policach, Pyrzycach, Stawnie, Stargardzie,

Szczecinku i Swidwinie.
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Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit mozliwos¢ kontraktowania pakietow indywidualnych
obejmujacych poza zakresem podstawowym procedury dodatkowe. W zwigzku z tym w ramach kontraktéw
w niektérych oddziatach chirurgii ogélnej realizowane sg dodatkowe zakresy $wiadczen chirurgicznych,
takie jak: chirurgia naczyniowa, urologia, chirurgia urazowo-ortopedyczna, neurochirurgia i chirurgia

onkologiczna.
3.4. Zasoby kadrowe
Wedlug danych statystycznych w 2006 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim we wszystkich

jednostkach ochrony zdrowia byto zatrudnionych 219 lekarzy ze specjalno $cig z zakresu chirurgii

ogolnej ( w tym 18 pracujgcych w szpitalach resortowych):

- | stopien specjalizacji - 45 lekarzy
- Il stopien specjalizaciji - 155 lekarzy
- wg nowych zasad - 1 lekarz

- pracujgcych w szpitalach resortowych -18 lekarzy
Od 1999 r. liczba lekarzy ze specjalnoscig z zakresu chirurgii og6inej zmniejszyta sie o 16 oséb.
W oddziatach chirurgii ogélnej pracuje 207 lekarzy i 519 piel egniarek. W poradniach
chirurgii og6lnej jest zatrudnionych 165 lekarzy . Lekarzy chirurgdéw zatrudnionych w oddziatach chirurgii
ogolnej i poradniach chirurgicznych nie nalezy sumowaé ze wzgledu na zatrudnienie czesci lekarzy w kilku

miejscach.

Tab. 16. Zatrudnienie lekarzy specjalistbw w zakres ie poszczegbinych specjalno $ci

chirurgicznych w wojewo6dztwie zachodniopomorskim w 2006 r.
Rodzaj specjalno $ci | stopie n Il stopie n specjalizacje = Razem
specjalizacji  specjalizacji  wg nowych
zasad

Chirurgia ogolna 45 155 1 201
Chirurgia dziecieca 3 18 21
Chirurgia onkologiczna 12 12
Chirurgia naczyniowa 0 4 4
Chirurgia klatki piersiowej 6 2 8
Chirurgia plastyczna 2 2
Chirurgia szczekowa 2 4 1 7
Neurochirurgia 1 12 2 15
Kardiochirurgia 4 1 5
Transplantologia 9 9
Ogoétem 51 213 20 284

Zrédto: Informacje Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
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We wszystkich jednostkach opieki zdrowotnej pracuje 284 lekarzy specjalistow posiadaj acych
specjalizacj @ w zakresie r6 znych dziedzin chirurgicznych.  Ws$rdd nich 70,8% stanowig lekarze ze

specjalnoscig w zakresie chirurgii ogéine;.

W rejestrach Okregowych Izb Lekarskich w Koszalinie i Szczecinie w 2007 r. byto zarejestrowanych

lacznie 365 lekarzy chirurgéw ogdinych z uwzglednieniem wszystkich stopni specjalizacji.

Tab. 17. Liczba lekarzy posiadaj acych specjalizacj @€ w zakresie chirurgii ogdélnej
zarejestrowanych w Okr egowych Izbach Lekarskich w Koszalinie i Szczecinie w 2007 r. (wg
przedziatow wiekowych)

Wiek | stopien |l stopieh* Razem

26-35 2 8 10
36-45 34 56 90
46-55 44 80 124
56-65 24 45 69
66-75 32 24 56
76 i powyzej 8 6 14
Ogoétem 144 219 365

* lgcznie ze specjalizacjami wg nowych zasad

Zrédio: Okregowe Izby Lekarskie w Koszalinie i Szczecinie

Najliczniejsza grupe stanowig lekarze chirurdzy w przedziale wiekowym 46-55 lat, stanowig oni
prawie 34% wszystkich chirurgéw zarejestrowanych w Okregowych Izbach Lekarskich. Liczba nowych
specjalizacji w zakresie chirurgii ogoélnej zmniejsza sie juz od kilku lat. Uzyskiwanie specjalizacji w
dziedzinie chirurgii ogéinej w poprzednich latach przedstawiato sie nastepujaco: 1999 r. — 14; 2000 r. — 16;
2001 r. —11; 2002 r. — 8; 2003 r. — 4, 2004 r. — 5; 2005 r. — 5; 2006 r. — 6.

Liczba specjalistbw zmniejsza sie. Istnieje tez zagrozenie, ze czesS¢ lekarzy chirurgébw moze
wyjecha¢ do pracy za granice. W 2007 r. 32 lekarzy ze specjalizacjg w zakresie chirurgii ogdinej pobrato
z Okregowych Izb Lekarskich zaswiadczenia o posiadanych kwalifikacjach, wymagane do rejestraciji

w krajach Unii Europejskiej w celu podjecia pracy w zawodzie lekarza.

Tab. 18. Lekarze pracuj acy w poradniach chirurgii ogéinej w 2006 r. wg powi atow

Lp Powiaty Liczba Liczba lekarzy

poradni oy Wskaznik na

bezwzgledne 100 tys.
mieszka ncow

1 Miasto Koszalin 8 11 10,21
2 Miasto Szczecin 33 56 13,69
3  Miasto Swinoujscie 3 3 7,35
4  Biatogard 2 4 8,28
5 Choszczno 1 1 2,00
6 Drawsko Pom. 5 6 10,32
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7  Goleniéw 5 10 12,67
8  Gryfice 2 3 4,93
9  Gryfino 4 9 10,84
10 Kamien Pom. 3 6 12,61
11 Kotobrzeg 2 4 5,25
12 Koszalin 1 1 1,56
13 tobez 2 4 10,46
14  Mysliborz 6 7 10,40
15 Police 4 6 9,26
16  Pyrzyce 2 2 5,01
17  Stawno 4 5 8,69
18 Stargard 2 8 6,70
19 Szczecinek 8 9 11,65
20  Swidwin 2 3 6,15
21 Walcz 5 7 12,82

Wojewédztwo 104 165 9,75

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
oraz informacje Szpitali MON i MSWiA

W wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2006 r. w poradniach chirurgicznych pracowato
165 lekarzy chirurgdw. Dotyczacy to zar6éwno poradni zakontraktowanych przez Zachodniopomorski
Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu zdrowia jak i tych udzielajgcych swiadczen wytacznie

prywatnie. Zr6znicowanie ilosciowe w zatrudnieniu lekarzy w poszczegoélnych powiatach jest dos¢ znaczne.

Sredni wska znik zatrudnienia lekarzy w poradniach chirurgii 0g6 Inej wojewddztwa
zachodniopomorskiego w 2006 r. wynosit 9,75 na 10 tys. ludno $ci.

Najlepsza sytuacja pod wzgledem liczby lekarzy byta w miescie Szczecinie — 13,69; Powiecie
Wateckim — 12,82; Powiecie Goleniowskim — 12,67; Powiecie Kamienskim — 12,61 na 100 tys.
mieszkancow.

Najmniej lekarzy pracuje w poradniach chirurgicznych w Powiecie Koszalinskim — 1,56;
Choszczenskim — 2,00; Gryfickim — 4,93; Pyrzyckim — 5,01; Kolobrzeskim — 5,25 na 100 tys. mieszkancow.
Mozna w zwigzku z tym stwierdzi€, iz rozmieszczenie lekarzy chirurgéw udzielajacych $wiadczen w opiece

ambulatoryjnej jest nieréwnomierne.

W oddziatach chirurgii ogolnej pracuje 207 lekarzy i 519 piel egniarek . Na podstawie liczby
pacjentéw hospitalizowanych przypadajacych na jednego lekarza i pielegniarke oraz liczby lekarzy
i pielegniarek na 100 tys. mieszkancéw moze dokona¢ poréwnania stopnia zabezpieczenia opieki lekarskiej

i pielegniarskiej w oddziatach chirurgii ogélnej w poszczegdlnych powiatach.
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Tab. 19. Zatrudnienie lekarzy w oddziatach chirurg i og6inej w 2006 r. wg powiatoéw

Lp Powiaty Liczba Liczba Liczba lekarzy
zatrudnionych leczonych na 100 tys.
lekarzy na 1 lekarza mieszka ncéw

1  Miasto Koszalin* 21 275,81 12,22

2  Miasto Szczecin 57 266,82 13,93

3 Miasto Swinouj$cie 3 433,67 7.35

4  Biatogard 5 200,00 10,35

5  Choszczno 8 193,25 15,99

6  Drawsko Pom. 4 478,50 6,88

7  Goleniéw 11 298,09 13,94

8  Gryfice 7 294,86 11,51

9  Gryfino 5 234,60 6,02

10 Kamieh Pom. 7 367,00 14,71

11 Kotobrzeg 11 220,00 14,43

12 tobez 7 154,86 18,31

13 Mysliborz 10 266,00 14,85

14  Police 9 162,56 13,89

15 Pyrzyce 5 158,00 12,51

16 Stawno 7 228,29 12,16

17 Stargard 7 363,29 5,86

18 Szczecinek 6 251,50 7,76

19  Swidwin 7 231,00 14,34

20 Walcz 10 254,30 18,31

Wojewddztwo 207 261,23 12,23

* 7 ludnoscig Powiatu Koszalinskiego

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
Oraz informacje Szpitali MON i MSWIA

W oddziatach chirurgii og6lnej w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2006 r. srednio jeden
lekarz obejmowat opieka lekarskg 261 pacjentow rocznie, a srednio 12,23 lekarzy chirurgéw przypadato

na 100 tys. mieszka ncow .
Najwi ecej lekarzy/100 tys. mieszka ncéw bylo w:
- Powiecie tobeskim -18,31

- Powiecie Wateckim —-18,31

Najmniej lekarzy/100 tys. mieszka ncéw byto w:

- Powiecie Gryfihskim -6,02
- Miescie Swinoujéciu -7,35
- Powiecie Szczecineckim —7,76
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Najbardziej obcigzeni liczbg leczonych pacjentéw byli lekarze w oddziatach chirurgii ogoinej
w Drawsku Pomorskim - 478,5, Swinouijéciu - 433,67 i Stargardzie - 363,29. Najmniej pacjentéw na jednego

lekarza przypadato w tobzie - 154,86 i Pyrzycach - 158,0.

W oddziatach chirurgii ogélnej wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2006 r, bylo zatrudnionych
519 pielegniarek i potoznych. Jedna pielegniarka sprawowata opieke pielegnacyjng srednio nad
104 pacjentami leczonymi w oddziatach chirurgii ogélnej, srednio 30,66 piel egniarek przypadato na

100 tys. mieszka Acow.

Tab. 20. Zatrudnienie piel egniarek w oddziatach chirurgii og6inej w 2006 r. wg powiatéw

Lp Powiaty Liczba Liczba Liczba
zatrudnionych leczonych na 1 piel ggniarek na
piel egniarek piel egniark e 100 tys.

mieszka Acow

1 Miasto Koszalin* 66 87,76 38,39

2  Miasto Szczecin 139 109,42 33,98

3  Miasto Swinoujscie 14 92,93 34.30

4  Bialogard 12 83,33 24,83

5  Choszczno 26 59,46 51,98

6  Drawsko Pom. 14 136,71 24,09

7  Goleniéw 22 149,05 27,88

8  Gryfice 21 98,29 34,52

9  Gryfino 10 117,30 12,04

10 Kamien Pom. 9 285,44 18,91

11 Kotobrzeg 27 89,63 35,43

12 tobez 8 135,50 20,92

13  Mysliborz 29 91,72 43,07

14  Police 11 133,00 16,98

15 Pyrzyce 10 79,00 25,03

16 Stawno 21 76,10 36,48

17  Stargard 24 105,96 20,10

18 Szczecinek 13 116,08 16,82

19  Swidwin 17 95,12 34,82

20 Walcz 26 97,81 47,61

Wojewddztwo 519 104,19 30,66

* z ludnoscig Powiatu Koszalinskiego

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
oraz informacje Szpitali MON i MSWiA

Stopien zabezpieczenia opieki pielegnacyjnej mierzony s$rednig liczbg pielegniarek pracujacych
w oddziatach chirurgii ogolnej na 100 tys. mieszkancow jest zroznicowany w poszczegoélnych powiatach.

Najlepsze zatrudnienie piel egniarek jestw:

- Powiecie ChoszczehAskim —51,98

- Powiecie Waleckim - 47,61
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Najgorsze zatrudnienie piel egniarek jestw:

- Powiecie Gryfihskim -12,04
- Powiecie Szczecineckim — 16,82
- Powiecie Polickim —-16,98

Najwiecej pacjentdw na jedng pielegniarke przypadato w oddziatach chirurgii ogélnej w Kamieniu

Pomorskim - 285,44 os6b, liczba dwukrotnie przewyzszajgca srednia wojewddzka. Najmniej pacjentéw na

jedna pielegniarke stwierdzono w Choszcznie - 59,46 i Stawnie - 76,1.

4.  Whnioski wynikaj gce z cz esci diagnostycznej

Zgromadzone informacje statystyczne, epidemiologiczne i demograficzne oraz dane o stanie

zdrowia i posiadanych zasobach opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii og6inej pozwalajg na sprecyzowanie

najwazniejszych zjawisk i cech charakterystycznych dla aktualnego stanu ochrony zdrowia i wynikajgcych

z tego problemow zwigzanych z lecznictwem chirurgicznym.

Whnioski wyptywajace z rozpoznanej sytuacji zdrowotnej mieszkancéw oraz dotychczasowego poziomu

zabezpieczenia opieki zdrowotnej, ktore nalezy uwzglednia¢ w planowanych dziataniach ukierunkowanych

na doskonalenie i rozwdj opieki chirurgicznej w przysziosci:

1.

10.

Postepujaca tendencja starzenia sie spoteczenstwa.
Wzrost zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych.

Gtéwne przyczyny hospitalizacji to: choroby woreczka Zzo6iciowego, zylaki konczyn, miazdzyca

i przepukliny.
Znaczacy wzrost liczby leczonych w poradniach i oddziatach chirurgii og6lne;j.

Nierownomierne rozmieszczenie $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na terenie

wojewodztwa kontraktowanych przez NFZ.

Niski odsetek wykorzystania t6zek w oddziatach chirurgii ogéine;.

Zroznicowanie wskaznikéw dziatalnosci oddziatdéw chirurgii ogéinej w poszczegélnych powiatach.
Nieréwnomierne zatrudnienie lekarzy chirurgéw i pielegniarek w poszczegélnych powiatach.
Prognozowany niedobdr w najblizszych latach lekarzy specjalistéw w zakresie chirurgii ogélne;.
Zebrane informacje réznig sie ze wzgledu na inne zrédia, zadania i sposoby gromadzenia danych

wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawnych.
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. CZESC PLANISTYCZNA

1. Potrzeby zdrowotne w zakresie opieki chirurgiczn ej

Przeprowadzona analiza sytuacji zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa i zasobOow opieki
zdrowotnej w zakresie chirurgii ogdlnej pozwala na okre$lenie potrzeb oraz sprecyzowanie celow

i kierunkéw rozwoju chirurgii ogélnej w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Potrzeby zdrowotne w zakresie opieki chirurgicznej wynikaja z tendencji epidemiologicznych
i demograficznych. Wiasciwe zaspakajanie potrzeb zdrowotnych zalezy w duzej mierze od wielkosci
i sposobu finansowania $wiadczefn z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz sposobu
zorganizowania, rozmieszczenia i funkcjonowania jednostek udzielajgcych $wiadczenia zdrowotne. Jednym
z gtownych probleméw jest niedostateczna ilos¢ srodkéw finansowych na zabezpieczenie oczekiwan
spotecznych. Brakuje srodkdw na wymiane i zakup sprzetu oraz aparatury medycznej oraz modernizacje
obiektow szpitalnych.

Konieczne jest dostosowanie opieki zdrowotnej i infrastruktury ochrony zdrowia do

zapotrzebowania spotecznego oraz w celu poprawy dostepnosci, efektywnosci i jakosci opieki medycznej,

Potrzeby opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopom orskiego w zakresie

chirurgii ogolnej:

1. Optymalne rozmieszczenie podmiotow chirurgii ogdlnej z uwzglednieniem dostepu do

specjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego oraz wykwalifikowanej kadry medyczne.
2. Poprawienie wskaznikow dziatalnosci oddziatéw chirurgii ogélnej.
3. Wprowadzanie nowoczesnych technologii diagnostycznych terapeutycznych.
4. Odnowa bazy sprzetowej i aparaturowej oddziatdw chirurgii ogolnej.

5. Utrzymanie réwnomiernego i systematycznego naboru na specjalizacje lekarskie

w zakresie chirurgii ogolnej.

6. Dazenie do zbilansowania sie oddziatbw chirurgii ogdlnej poprzez racjonalne

wykorzystanie ich mozliwosci oraz prowadzenie optymalnej polityki ekonomiczne;j.
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2. Cel i zadanie strategiczne w ochronie zdrowia wo jewddztwa
zachodniopomorskiego

Niniejszy dokument stanowi uzupetnienie ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia
wojewodztwa zachodniopomorskiego” z 2001 roku.
Cel strategiczny i zadanie strategiczne dla rozwoju ochrony zdrowia wojewoddztwa pozostajg

w niezmienionym sformutowaniu, tj.:

CEL STRATEGICZNY:

Stworzenie sp6jnego systemu realizacji zada 1 z zakresu ochrony zdrowia i bezpiecze nstwa
zdrowotnego

ZADANIE STRATEGICZNE:
Zapewnienie wysokiej jako $ci opieki medycznej w zakresie podstawowej opieki z  drowotnej,

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki sta cjonarnej

3. Cel operacyjny rozwoju opieki zdrowotnej w zakre  sie chirurgii
0golnej

Podniesienie jako $ci i efektywno $ci opieki chirurgicznej

Kierunki rozwoju chirurgii ogélnej:

Zapewnienie dostepnosci do nowych, skutecznych i bezpiecznych technologii medycznych;

2. Optymalizacja alokacji srodkéw finansowych zapewniajacych réwnomierny dostep do $wiadczen
zdrowotnych.

3. Racjonalne rozmieszczenie i wykorzystanie poradni i oddziatéw chirurgii ogolnej z uwzglednieniem
pozioméw referencyjnych.
Koncentracja wykonawstwa specjalistycznych dziedzin chirurgii;
Przeniesienie czesci swiadczen chirurgicznych z opieki stacjonarnej do opieki ambulatoryjnej;
Wykonywanie procedur w zakresie chirurgii onkologicznej tylko w oddziatach o profilu
rozszerzonym.

7. Ksztaltowanie liczby i struktury kadry medycznej w stopniu zapewniajacym prawidtowg realizacje
zadan w opiece chirurgicznej.

8. Sprawowanie systematycznego nadzoru merytorycznego nad dzialalnoscig poradni i oddziatow
chirurgii ogoélne;j.

9. Dostosowanie bazy i wyposazenia poradni i oddziatéw chirurgii ogolnej do potrzeb i wymogéw

sanitarno-technicznych.
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4. Zadania, kryteria i wymagania

Przyjecie usystematyzowanych dziatan na przyszie lata wymaga sformutowania, oprocz kierunkow
rozwoju, jasnych zadan mozliwych i koniecznych do realizacji dla osiaggniecia postawionych celéw przy
uwzglednieniu ustalonych kryteriow i wymagan dotyczacych stopnia dostepnosci, liczby i kwalifikacji
personelu, warunkéw organizacyjnych, lokalowych oraz wyposazenia w sprzet diagnostyczno-
terapeutyczny.

Zadania, kryteria i wymagania nalezy okreslic dla wszystkich pozioméw i rodzajow opieki
zdrowotnej w zakresie chirurgii ogélne; tj.:

- Podstawowej opieki zdrowotnej;
- Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

- Stacjonarnej opieki zdrowotnej;
4.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna petni role posredniczacy i pomocnicza w zakresie chirurgii ogélnej.
Zadaniem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest przeprowadzenie wstepnych badan, umozliwienie
wykonania podstawowych badan laboratoryjnych i obrazowych, ustalenie wstepnej diagnozy, poczym
podjecie decyzji o skierowaniu pacjenta na konsultacje do poradni chirurgicznej lub leczenia szpitalnego.

Zadaniem podstawowej opieki zdrowotnej jest rowniez objecie opieka pacjentow, ktorzy otrzymali
pomoc chirurgiczna. Po uzyskaniu specjalistycznego leczenia chirurgicznego w poradni chirurgicznej lub po
wypisaniu ze szpitala z oddziatu chirurgicznego opieka moze by¢ wspomagana i kontynuowana, w razie
potrzeby, przez lekarza rodzinnego i pielegniarke $rodowiskowa/rodzinng, réwniez w domu chorego,

w szczegoblnosci w celu wykonania koniecznych zabiegéw medycznych i pielegnacyjnych.

4.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii ogélnej sa wykonywane przez sie¢ publicznych
niepublicznych poradni chirurgicznych, niektére z nich funkcjonujg przy szpitalach. W dni $wigteczne
i w godzinach popotudniowych i nocnych pomocy chirurgicznej udzielajg szpitalne izby przyjec i szpitalne

oddzialy ratunkowe.

Zadania:

1) Roéwnomierne rozmieszczenie poradni chirurgicznych na terenie wojewddztwa.

2) Zapewnienie funkcjonowania poradni chirurgicznych w kazdym powiecie w godzinach od
8.00 do 20.00

3) Dostosowywanie bazy lokalowej i wyposazenia do potrzeb i obowigzujacych wymogow.
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Kryteria i wymagania dotycz _ace poradni chirurdii ogélnej:

1) Wymagania dotyczace personelu:
» Podstawowym wymogiem jest lekarz chirurg i/lub lekarz w trakcie specjalizacji z chirurgii
ogolnej,
» Dodatkowym wymogiem jest lekarz specjalista chirurgii ogdlnej, co najmniej w 25% czasu pracy

wszystkich lekarzy oraz pielegniarka w minimum 50% czasu pracy poradni.

2) Wyposazenie i dostep do diagnostyki:
» Dostep do badan laboratoryjnych
» Dostep do badan mikrobiologicznych
» Dostep do USG i badan Rtg
» Anoskop

3) Inne wymagania:

» Gabinet zabiegowy

4.3. Stacjonarna opieka zdrowotna

Stacjonarna opieka w zakresie chirurgii ogélnej winna funkcjonowac¢ gtéwnie w oparciu o publiczne
szpitale oraz niepubliczne, pod warunkiem spelnienia zasadniczych wymogéw gwarantujgcych
bezpieczenstwo pacjentowi m.in. posiadanie sali opieki pooperacyjnej i mozliwos¢ objecia pacjenta
intensywng terapiag medyczna. Leczenie chirurgiczne moze by¢ realizowane w oddziatach szpitalnych
w formie kilkudniowej hospitalizacji lub w trybie pobytu jednodniowego. W planowaniu zabezpieczenia
stacjonarnej opieki zdrowotnej nalezy zapewni¢ wlasciwg jakos¢ i dostepno$¢ do leczenia w oddziatach

trzech poziomow referencyjnych

| poziom - podstawowy
Il poziom - rozszerzony

Il poziom - wyskospecjalistyczny
Kwalifikacja oddziatow do poziomoéw referencyjnych powinna by¢ uzalezniona od mozliwosci

diagnostyczno-terapeutycznych, kwalifikacji personelu medycznego oraz mozliwosci i zakresu udzielanych

Swiadczen opieki zdrowotne;j.
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Kierunki rozwoju oddziatéw chirurgii ogolnej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Dostosowanie infrastruktury szpitali do wymagan okreslonych przepisami prawnymi

i standardami.

Zapewnienie optymalnej liczby 16zek wystarczajacej do zabezpieczenia opieki
zdrowotnej, wskaznik t6zek w oddziatach chirurgii ogéinej dla wojewddztwa powinien

wynosi¢ 5 - 6 na 10 tys. ludnosci.

Zapewnienie dostepnosci do szpitalnego leczenia chirurgicznego przez jeden oddziat

chirurgii ogélnej dla mieszkancéw jednego lub grupy powiatow.

Optymalizacja $redniego czas pobytu w oddziale chirurgii ogdinej w zaleznosci od

profilu i specjalnosci oddziatu od 3 - 6 dni.

Osiagniecie wskaznika wykorzystania t6zek na poziomie, co najmniej 75%.

Restrukturyzacja oddziatéw chirurgii ogolnej z niskim wykorzystaniem t6zek.

Zapewnienie dostepu do leczenia szpitalnego na trzech poziomach referencyjnych.

Zapewnienie odpowiedniego funkcjonowania oddziatéw wysokospecjalistycznych.

Utrzymanie wiasciwe] liczby pielegniarek i lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie

chirurgii ogoélne;j.

Utrzymywanie wiasciwego nadzoru merytorycznego nad funkcjonowaniem oddziatow

chirurgii ogélnej.

Dostosowanie do obowigzujacych wymogdw w zakresie wyposazenia i organizacii

opieki zdrowotnej.
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4.3.1. Oddziaty chirurgii ogolnej o profilu podstaw owym
— | poziom referencyjny

Oddzialy chirurgii ogélnej o poziomie podstawowym powinny by¢ zlokalizowane w miare mozliwosci
jak najblizej miejsca zamieszkania pacjentéw. Jeden oddziat moze obstugiwaé mieszkancéw jednego lub
grupy powiatow. Nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na whasciwe wykorzystanie bazy i utrzymanie wysokiej
jakosci ustug medycznych.

Zadania:

1) Zapewnienie rbwnomiernego rozmieszczenia. Rejon dziatania oddziatu powinien obejmowaé 50 -
100 tys. mieszkancéow.

2) Zapewnienie catlodobowej opieki chirurgicznej poprzez wspdlne petienie dyzuréw chirurgicznych
ze sasiednim szpitalem.

3) Redukcja oddziatéw o bardzo niskim wykorzystaniu t6zek, ponizej 40%.

4) Dazenie do osiggniecia lepszych wskaznikéw dziatalnosci oddzialéw w zakresie wykorzystania
l6zek. Srednie wykorzystanie 16zek nie powinno byé nizsze niz 75%.

5) Zapewnienie wlasciwego zatrudnienia lekarzy specjalistéw i pielegniarek.

Kryteria i wymagania:

1) Wymagania dotyczace personelu:
* Roéwnowaznik 4 etatéw, w tym rownowaznik, co najmniej 2 etatdbw specjalisty w dziedzinie
chirurgii ogolne;.

» Dyzur lekarski, co drugi dzien, faczony/wspolny z innym szpitalem w sasiedztwie.

2) Wyposazenie i dostep do diagnostyki:
e Sala wzmozonego nadzoru ze statym wydzielonym dyzurem pielegniarskim.
e Dodatkowo dostep do aparatu Rtg, USG i pracowni endoskopowej znajdujacej sie
w strukturze jednostki.
e Calodobowy dostep do bloku operacyjnego z mozliwoscig wykorzystywania na zmiane,

co drugi dzien bloku operacyjnego sasiadujacych szpitali.

3) Inne wymagania:
e Optymalna liczba t6zek w oddziale powinna liczy¢, co najmniej 20.
e Optymalny sredni czas pobytu w oddziale nie powinien przekracza¢ 3 dni.
e Liczba 0s6b hospitalizowanych rocznie minimum 1500.
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Mapa 2. Projektowane rozmieszczenie oddziatow chir  urgii ogolnej o profilu podstawowym

Opracowanie whasne: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej,
Urzgd Marszatkowski Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego
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4.3.2. Oddziaty chirurgii ogélnej o profilu rozszer  zonym

— |l poziom referencyjny

Oddziaty chirurgii ogélnej Il -go poziomu referencyjnego powinny byé oddziatami petnoprofilowymi

swiadczacymi opieke chirurgiczng o szerszym ponadpodstawowym zakresie specjalnosci chirurgicznych.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego powinno funkcjonowa¢ okoto 10 petnoprofilowych

oddziatéw chirurgii ogdinej.

W wojewodztwie zachodniopomorskim powinno funkcjonowaé takze kilka sprofilowanych, w peni

wyposazonych oddziatdw chirurgii naczyniowej. Winno sie odchodzi¢ od wykonywania procedur

naczyniowych w oddziatach chirurgii ogolnej. Tworzenie specjalistycznych osrodkéw chirurgii naczyniowe;j

zapewni wysoka jako$¢ leczenia i efektywne wykorzystanie i utrzymanie sprzetu oraz aparatury medycznej.

1)

2)
3)
4)

1)

2)

3)

Zadania:
Wykonywanie procedur w szerokim zakresie chirurgii ogélnej w tym onkologicznej w oddziatach
wskazanych przez konsultantéw wojewodzkich.
Zapewnienie réwnomiernego rozmieszczenia oddziatéw w promieniu nieprzekraczajagcym 150 km.
Dazenie do osiggniecia wskaznika wykorzystania t6zek w 80%.
Zabezpieczenie odpowiedniej liczby kadry medycznej poprzez prowadzenie specjalizacji

w zakresie chirurgii ogolnej.

Kryteria i wymagania:

Wymagania dotyczace personelu:
* Roéwnowaznik 5 etatow, w tym, co najmniej 2 etaty specjalisty w dziedzinie chirurgii ogdlnej.
» Dyzur lekarski w kazdym oddziale we wszystkie dni tygodnia.

Wyposazenie i dostep do diagnostyki w zakresie obowigzujacym oddziat pierwszego poziomu

referencyjnego oraz:

» Calodobowy dostep do Sali operacyjnej z zabezpieczeniem anestezjologicznym.

e Sala wzmozonego nadzoru ze statym wydzielonym dyzurem pielegniarskim.

» Oddziat intensywnej terapii w obiekcie.

e Calodobowy dostep do Tomografu komputerowego, USG w tym USG z glowica ,color doppler”,
Rtg naczyniowego, laparoskopu oraz pracowni endoskopowej w lokalizacji szpitala.

» Dostep do badan histopatologicznych srédoperacyjnych i bakteriologicznych.

Inne wymagania:
» Liczba t6zek w oddziale chirurgii og6lnej nie powinna by¢é mniejsza niz 40.
* Optymalny $redni czas pobytu w oddziale nie powinien przekraczaé¢ 5 - 6 dni.

* Minimalna liczba leczonych rocznie winna wynosi¢ 2500.
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogoinej
w wojewodztwie zachodniopomorskim na lata 2008 - 2013

Mapa 3. Projektowane rozmieszczenie oddziatdw chir  urgii ogélnej o profilu rozszerzonym-
petnoprofilowym

Opracowanie wiasne: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzgd Marszatkowski Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego
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4.3.3. Oddziaty chirurgii o profilu wysokospecjalis tycznym
— Il poziom referencyjny

Do oddziatow chirurgicznych wysokospecjalistycznych zaliczane sa: kardiochirurgia, neurochirurgia,
transplantologia, torakochirurgia. W wojewddztwie zachodniopomorskim sa one zlokalizowane w miescie

Koszalinie i Szczecinie oraz Gryficach gdzie znajduje sie oddziat neurochirurgii.

Oddzialy Ill-go poziomu referencyjnego powinny funkcjonowa¢ w duzych osrodkach szpitalnych
z dobrym zapleczem diagnostyczno-terapeutycznym i wysokokwalifikowang kadrg medyczna.

Formutowanie kierunkéw rozwoju wysokospecjalistycznych oddziatéw chirurgicznych wykracza
poza zakres niniejszego dokumentu. Ustalenia w tym zakresie podejmowane bedg na biezgco w kregu

ekspertéw, specjalistéw i konsultantéw medycznych wojewddzkich i krajowych.
Zapewnienie optymalnej liczby t6zek i poprawienie infrastruktury osrodkéw wysokospecjalistycznej

chirurgii winno by¢ zadaniem wielu podmiotéw odpowiedzialnych za organizacje i funkcjonowanie wtasciwej
opiek zdrowotnej, zaréwno na poziomie wojewodzkim jak i krajowym.
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Zataczniki:

1. WYKAZ OSOB | INSTYTUCJI, WSROD KTORYCH PRZEPROWADZONO KONSULTACJE
SPOLECZNE PROJEKTU ,KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI ZDROWOT NEJ W ZAKRESIE
CHIRURGII OGOLNEJ NA LATA 2008-2013"

1) Rektor Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

2) Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

3) Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie

4) Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

5) Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

6) Szczecinska lzba Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie
7) Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Chirurgii Naczyniowej
8) Prezydent Miasta Szczecina

9) Prezydent Miasta Koszalina

10) Prezydent Miasta Swinoujécie

11) Starosta Powiatu Biatogardzkiego

12) Starosta Powiatu Choszczehskiego

13) Starosta Powiatu Drawskiego

14) Starosta Powiatu Goleniowskiego

15) Burmistrz Miasta i Gminy Nowogard

16) Starosta Powiatu Gryfickiego

17) Starosta Powiatu Gryfihskiego

18) Starosta Powiatu Kamienskiego

19) Starosta Powiatu Kotobrzeskiego

20) Starosta Powiatu Koszalinskiego

21) Starosta Powiatu tobeskiego

22) Starosta Powiatu Mysliborskiego

23) Starosta Powiatu Polickiego

24) Starosta Powiatu Pyrzyckiego

25) Starosta Powiatu Stawienskiego

26) Starosta Powiatu Stargard Szczecinski

27) Starosta Powiatu Szczecineckiego

28) Starosta Powiatu Swidwinskiego

29) Starosta Powiatu Waleckiego

30) Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig w Walczu
31) Komendant 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig w Szczecinie
32) Dyrektor Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIiA w Szczecinie
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2. UWAGI | PROPOZYCJE DO PROJEKTU  KIERUNKI ROZWOJU  OPIEKI

ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ NA LATA 200 8-2013”
ZGLOSZONE PODCZAS KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Projekt ,Kierunkéw rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogélnej na lata 2008-2013"

przekazano do konsultacji spotecznych do podmiotéw odpowiedzialnych bezposrednio lub posrednio za

jakosé, organizacje i zabezpieczenie opieki chirurgicznej w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Oto najwazniejsze wnioski majgce znaczenie dla doskonalenia systemu opieki zdrowotnej

w zakresie chirurgii ogélnej w wojewodztwie, wynikajagce z opinii i uwag podmiotdw biorgcych udziat

w konsultowaniu projektu. Nie wymieniono tych propozycji, ktére sg juz opisane w projekcie dokumentu lub

zostaly zweryfikowane przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Chirurgii Ogolne;.

1.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Chirurgii Naczyniowej, prof. dr hab. n. med. Piotr Gutowski

przediozyt nastepujace uwagi:

- Duza ilos¢ obecnie funkcjonujgcych oddziatéw chirurgicznych ma krancowo rézny zakres
mozliwosci do dziatania. Oddziat chirurgii ogélnej powinien zapewnia¢é mozliwosé peinej
diagnostyki i nowoczesnego leczenia. W wojewddztwie powinno sie ustali¢ pule punktéw na
procedury chirurgiczne, ktéra powinna by¢ plynna, tak by $rodki finansowe podazaly za
pacjentem.

- Utworzy¢ wiecej oddziatow opiekunczych i diugoterminowych.

Szczecinska Izba Pielegniarek i Poloznych wyszczegoélnita kilka elementéw dotyczacych

planowanego zabezpieczenia opieki chirurgicznej:

- Wskazanie czasu pracy pielegniarki w poradni chirurgicznej w wymiarze 50% czasu pracy
poradni moze by¢ niewystarczajgce z uwagi na brak mozliwosci petnej obstugi pacjenta.

- Okreslenie czasu pracy poradni chirurgicznej do godz. 20.00 jest sluszne, bo zwiekszy
dostepnos¢ pacjentéw do poradni.

Starostwo Powiatowe w Szczecinku przedstawito uwage dotyczaca celowosci stworzenia

w szczecineckim szpitalu oddziatu chirurgii ogéinej 1l stopnia referencyjnosci.

Zdaniem Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Chirurgii Ogoélnej, droga do uzyskania Il stopnia

referencyjnego nie jest zamknieta, nalezy tylko spetni¢ okreslone wymagania.

Starostwo Powiatowe w Goleniowie zwrécito uwage na:

- Starzenie sie spofeczenstwa, ktére w przysziosci przyczyni sie do zwiekszenia Swiadczen
w zakresie chirurgii ogolnej i specjalistycznej.

- Dolozenie starah w celu zatrzymania w kraju wyspecjalizowanych lekarzy, ktorzy sa
zainteresowani emigrowaniem za granice.

- Potrzebe ciggtej modernizacji bazy medycznej i zapewnienie dostepnosci do nowych
skutecznych i bezpiecznych badan medycznych.

- Potrzebe propagowania wsrdéd spoteczenstwa profilaktyki zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz
wykonywania badanh przesiewowych.
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PUBLIKACJE | DOKUMENTY WYKORZYSTANE PRZY OPRACOW ANIU:

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

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

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

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

5. Informator statystyczny w ochronie zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 1999 r.

Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia. Szczecin, 2000 r.

. Informator statystyczny w ochronie zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia. Szczecin, 2007 r.

. Informator statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Warszawa, 2006 r.

. Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne; Jerzy Leowski, CeDeWu, Warszawa, 2004 r.

. Podstawowe tendencje w rozwoju demograficznym wojewddztwa zachodniopomorskiego wraz z

nowg prognoza ludnosci na lata 2003-2030. Urzad Statystyczny w Szczecinie, 2004 r.

10.Stan zdrowia ludnosci Polski w przekroju terytorialnym w 2004 r. GUS, Warszawa, 2007 r.
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