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.  WPROWADZENIE

1. Przedmiot i zadania

System ochrony zdrowia zaréwno w Polsce jak i wojewddztwie zachodniopomorskim wymaga
dostosowania struktur organizacyjnych, warunkéw funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej
i rownomiernego rozmieszczenia zasobOw ochrony zdrowia do zachodzacych zmian demograficznych
i trendéw epidemiologicznych oraz rosnacego popytu na $wiadczenia zdrowotne. Zachodzi przy tym stata
koniecznos$¢ wprowadzania rozwigzan stuzacych efektywnemu wykorzystywaniu ograniczonych srodkéw
finansowych przeznaczonych na ochrone zdrowia. Stuzy¢é temu moze formutowanie nowych, aktualnych
celéw i kierunkéw dalszego doskonalenia opieki zdrowotnej.

.Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie choréb wewnetrznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim na lata 2008-2013" sg kontynuacjg prac nad aktualizacjg i uzupetieniem ,Strategii
sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego” przyjetej przez Sejmik
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego uchwatg Nr XXIV/226/2001 z dnia 28 wrzesnia 2001 r.

O tego czasu ponownemu przegladowi poddano niektore elementy Strategii sektorowej, w wyniku,
czego zostaty opracowane nastepujace uzupetnienia:

» ,Strategia opieki zdrowotnej w zakresie neonatologii i pediatri w  wojewddztwie
zachodniopomorskim na lata 2007 - 2013" przyjeta przez Sejmik Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego Uchwata 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" przyjete przez Sejmik  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego Uchwatg Nr XV/152/07 z dnia 18 grudnia 2007 r.

» ,Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii ogélnej w wojewddztwie
zachodniopomorskim na lata  2008-2013”" przyjete przez Sejmik  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego Uchwatg Nr XVI111/176/08 z dnia 31 marca 2008 r.

Przedmiotem niniejszego opracowania jest scharakteryzowanie aktualnego stanu opieki zdrowotnej
w zakresie chor6b wewnetrznych o wymiarze tzw. podstawowym i nakreslenie plandw i kierunkéw jej
rozwoju. Opieka zdrowotna w zakresie $cistych, wysokospecjalistycznych specjalnosci w dziedzinie choréb
wewnetrznych nie bedzie w sposob szczegotowy opisywana w tym dokumencie.

Choroby wewnetrzne, czyli interna jest podstawowa dziedzing medyczng dla wielu specjalnosci,
obejmujaca leczenie choréb narzadéw wewnetrznych zachowawczo, czyli nieinwazyjne. Wsréd gtéwnych
specjalnosci zaliczanych do choréb wewnetrznych jest: alergologia, angiologia, nefrologia, pulmonologia,
diabetologia, endokrynologia, gastroenterologia, hematologia, kardiologia, reumatologia. Z chorobami
wewnetrznymi jest zwigzanych wiele chorob przewlektych.

Od wznowienia kolejnych etapéw wdrazania reformy ochrony zdrowia w 1999 roku, ktéra m.in.
wprowadzita Kasy Chorych jako pfatnika $wiadczen zdrowotnych oraz od czasu implementacji instytucii

lekarza rodzinnego, zadania z zakresu ambulatoryjnej internistycznej opieki zdrowotnej ulegly



przeorganizowaniu. Czes$¢ tzw. ogolng/podstawowa leczenia chor6b wewnetrznych przejat lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej. Nastgpita likwidacja poradni internistycznych tzw. ogdlnych. W lecznictwie
stacjonarnym nadal funkcjonujg oddzialty chor6b wewnetrznych petnoprofilowe/wielospecjalistyczne oraz
oddziaty o profilu wysokospecjalistycznym.

W czesci diagnostycznej opracowywanego dokumentu uwzgledniono aktualne potrzeby zdrowotne
spoleczenstwa, obecne zasoby opieki zdrowotnej, wskazniki dziatalnosci i funkcjonowania zaktadow opieki
zdrowotnej oraz poziom kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych.

Analiza danych statystycznych dotyczacych dziatalnosci zaktaddéw opieki zdrowotnej, w tym liczby
realizowanych i kontraktowanych $wiadczen, wskaznik wykorzystania 16zek, liczba personelu medycznego,
w szczegoblnosci w opiece szpitalnej pozwolita na ocene aktualnej dostepnosci do swiadczen w zakresie
choréb wewnetrznych na terenie poszczegdinych powiatéw wojewddztwa.

Funkcjonujaca sie¢ poradni i oddziatdbw chor6b wewnetrznych powinna uwzglednia¢ aktualne
potrzeby zdrowotne populaciji, liczbe mieszkancow, mozliwosci dojazdu oraz dostep do bazy diagnostyczno-
terapeutycznej jednostek specjalistycznych z mozliwoscig jak najlepszego wykorzystania zasob6éw ochrony
zdrowia.

Wiasciwa organizacja i funkcjonowanie opieki zdrowotnej powinno zapewni¢ zwiekszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa oraz poprawi¢ efektywnos¢ funkcjonowania zaktadéw opieki
zdrowotnej. Dostep do $wiadczen zdrowotnych powinien by¢ rownomierny na terenie calego wojewddztwa

Zadaniem niniejszego programu jest okreslenie najwazniejszych celéw i kierunkéw rozwoju opieki
zdrowotnej w zakresie choréb wewnetrznych na terenie wojewddztwa z uwzglednieniem rzgadowych
programow ochrony zdrowia przygotowywanych w procesie reformowania, narodowych strategii i planow
rozwoju ochrony zdrowia oraz dokumentéw programowych Unii Europejskiej i Swiatowej Organizacji

Zdrowia.

2. Podstawy informacyjne i metodyka opracowania

Przy opracowywaniu ,Kierunkéw rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie choréb wewnetrznych
w wojewodztwie zachodniopomorskim na lata 2007 - 2013” wykorzystano dostepne dane statystyczne
i epidemiologiczne oraz badania i opracowania statystyczne Gléwnego Urzedu Statystycznego, Urzedu
Statystycznego w Szczecinie, informacje Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
oraz Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie, a
takze dane statystyczne szpitali resortowych. Nalezy jednak zaznaczyé, iz funkcjonujacy obecnie system
informacyjno-sprawozdawczy w ochronie zdrowia nie gwarantuje petnej kompletnosci i mozliwosci petnego

poréwnania danych dotyczacych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa i stopnia ich zaspakajania.

Przy okresleniu priorytetbw w internistycznej opiece zdrowotnej uwzgledniono nastepujace cele
strategiczne zawarte w programach i dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia

oraz programach strategicznych wojewddztwa zachodniopomorskiego:



Cele Programu ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Swiatowej Organizacji Zdrowia

w regionie europejskim:

Zintegrowanie sektora zdrowia z szerokim dostepem do podstawowej opieki zdrowotnej
popartej odpowiednim i sprawnym systemem szpitalnictwa;

Wzmacnianie zarzadzania jako$cig opieki zdrowotnej;

Rozwijanie kadry pracowniczej w opiece zdrowotnej z odpowiednig wiedzg
i umiejetnosciami;

Finansowanie swiadczen zdrowotnych i alokacji srodkéw opartej na zasadach réwnego

dostepu, optacalnosci, solidarnosci i optymalnej jakosci;

Cele ,Strategii rozwoju ochrony zdrowia w Polsce 2007-2013":

Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa;

Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendéw demograficznych;
Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego w stopniu zmniejszajagcym dystans

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

Cele ,Narodowego Planu Zdrowotnego na lata 2004-2013" w zakresie poprawienia

efektywnos$ci leczenia:

Zapewnienie dostepnosci do nowych, wysoce korzystnych technologii medycznych
w $wiadczeniach wysokospecjalistycznych;

Poprawienie wydajnosci i jakosci szczegdlnie drogich technologii w $wiadczeniach
wysokospecjalistycznych;

Wprowadzenie preferencji dla Swiadczeh przynoszacych duze korzysci zdrowotne;
Zapewnienie priorytetu dla bezpiecznych warunkéw udzielania Swiadczen;

Wzmocnienie wspotdziatania r6znych specjalistow i Swiadczeniodawcow;

Poprawa efektywnosci programéw profilaktycznych;

Cele ,Narodowego Programu Zdrowia lata 2007-2015":

Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz
zdrowia spoteczenstwa;

Poprawa jakosci Swiadczenn zdrowotnych w zakresie skuteczno$ci, bezpieczenstwa
i akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta;

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami
ukfadu kragzenia, udarami mézgowymi, nowotworami, powiktaniami cukrzycy, chorobami
ukladu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczegllnie przez dziatania
w podstawowej opiece zdrowotnej;

Zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury

samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;



*  Cel kierunkowy ,Strategii rozwoju wojewodztwa zachodniopomorskiego do roku 2020":
- Stworzenie spéjnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia i bezpieczenstwa

zdrowotnego.

W biezacym ksztattowaniu wiasciwej opieki zdrowotnej w zakresie choréb wewnetrznych nalezy
takze uwzglednia¢ aktualne stanowiska i wytyczne przyjmowane przez Towarzystwo Interny Polskiej
i towarzystwa naukowe innych waskospecjalistycznych dziatéw interny.

JKierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie choréb wewnetrznych w wojewodztwie
zachodniopomorskim na lata 2008-2013” stanowigc uzupetnienie ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony
zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego”, odnosza sie do kierunkéw i zadan strategicznych, ktore
w 2001 roku okreslono dla opieki zdrowotnej w zakresie choréb wewnetrznych nastepujaco:

- Zapewnienie dostepnosci do opieki stacjonarnej w oddziatach choréb wewnetrznych w promieniu

30 km od miejsca zamieszkania pacjenta;

- Zmniejszenie liczby t6zek w tych oddziatach, gdzie ich wykorzystanie nie osigga 85%;

- Zachowanie oddziatéw choréb wewnetrznych w kazdym powiecie;

- Zwiekszenie liczby t6zek w oddziatach chor6b wewnetrznych w Szczecinie lub lepsze

wykorzystanie bazy t6zkowej w szpitalach resortowych.

Niektére z wymienionych wyzej kierunkéw i zadan zawartych w ,Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewoOdztwa zachodniopomorskiego” w niniejszym opracowaniu ulegly weryfikaciji
i zmianie. Dotychczas sformutowane i realizowane zadania zostang poddane uzupetieniu i dostosowaniu
do obecnej sytuaciji, trendéw i unormowan prawnych oraz oczekiwan spotecznych.

Realizujac zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia przypisane samorzadowi wojewddztwa
oraz wdrazajac zatozenia ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego”, Marszalek Wojewodztwa Zachodniopomorskiego zarz  adzeniem Nr 7/08
zdnia 6.02.2008 r. powotat Zespo6t ds. do opracowan ia programu pn. ,Kierunki rozwoju opieki
zdrowotnej w zakresie choréb wewn etrznych w wojewodztwie zachodniopomorskim na lata 2 008-
2013".

W skiad Zespotu weszly nastepujgce osoby:
1) Marek Sell — Z-ca Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszalkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego - przewodniczacy Zespotu,
2) Halina Jaroszewicz-Heigelmann - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Choréb Wewnetrznych -
wiceprzewodniczacy Zespotu,
3) Hanna Laskus - Ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych ,C” Szpitala Wojewddzkiego
w Koszalinie
4) Mariusz Pietrzak — Dyrektor SP Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,
5) Dariusz Lewinski— Dyrektor Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia,
6) Franciszka  Siadkowska — Naczelnik Wydzialu  Swiadczen  Opieki  Zdrowotnej
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
7) Irena Wawreszuk — Gléwny Specjalista w Biurze Ochrony Zdrowia Wydziatu Zdrowia i Polityki

Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.



Zespotowi powierzono zadanie ustalenia i wytyczenia optymalnych kierunkéw polityki zdrowotnej
w zakresie zabezpieczenia wilasciwej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
wewnetrznych dla mieszkancéw wojewodztwa zachodniopomorskiego w zakresie wszystkich pozioméw

ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki zdrowotnej.

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

Praca Zespolu zostata zakoriczona wraz z ostatecznym opracowaniem projektu pt. ,Kierunki
rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie choréb wewnetrznych w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata
2008-2013". Projekt udostepniono do konsultacji osobom i instytucjom odpowiedzialnym i majagcym wptyw
na organizacje opieki zdrowotnej, a nastepnie przediozono do akceptacji Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego i skierowano pod obrady Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego celem

przyjecia w drodze uchwaly.

Zasadnicz g struktur e dokumentu stanowi g dwie cz esci:

CZESC DIAGNOSTYCZNA obejmuije:
» opis aktualnej sytuacji demograficznej i zdrowotnej populacji,
* najwazniejsze zagrozenia zdrowotne,
» opis posiadanej bazy diagnostyczno-terapeutycznej,

» zasoby kadrowe.

CZESC PLANISTYCZNA okre $la:
» aktualne potrzeby zdrowotne,
» cele strategiczne i operacyjne,
» kierunki dziatan i zadania,
» planowane i docelowe wskazniki,

» kryteria i wymagania.

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

ochrony zdrowia i zarzadzajacych jednostkami opieki zdrowotne;j.



. CZESC DIAGNOSTYCZNA

Rozpoznanie i ocena sytuacji w ochronie zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie
leczenia choréb wewnetrznych zostata przedstawiona w trzech obszarach diagnostycznych opisujacych

sytuacje demograficzng i zdrowotng populacji oraz zasoby opieki zdrowotnej.

1. Sytuacja demograficzna

Procesy demograficzne majg zasadniczy wpltyw 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 oséb starszych z sukcesywnym wydtuzeniem diugosci zycia. W 2005 r.
odnotowano w Polsce ujemny przyrost naturalny o wartosci -0,6, w wojewddztwie zachodniopomorskim
przyrost byt w tym czasie dodatni, wynosit 0,5. Liczba urodzen zmniejszyta sie od 1999 r. z 16 929 do
16 108 urodzeh w 2005 r. Natomiast w 2006 r. zaobserwowano wzrost liczby urodzen do liczby 16 411. Jak
przewidujg prognozy wzrost przyrostu naturalnego bedzie utrzymywat sie przez trzy kolejne lata, poczym

ponownie powrdéci stata tendencja spadkowa.
Tab. 1. Liczba ludno s$ci wojewddztwa zachodniopomorskiego w 199912006 r  oku

) » w tym:
Ro OQ0IM  \lesczysni  Kobiety  Miasta Gminy

1999 1732838 848 153 884685 1208443 524395

2006 1692 838 822 989 869849 1168265 524573
Zrédio: GUS

Spadek liczby ludnosci jest zjawiskiem ogdlnopolskim. W wojew6dztwie zachodniopomorskim od

1999 r. liczba ludno$ci zmniejszyta sie 0 40 tys.

Tab. 2. Ludno $¢ wojewoddztwa zachodniopomorskiego w 2006 roku wg po wiatow

Lp Powiaty Ogoétem Mezczyzni  Kobiety Miasto Wies

1 Miasto Koszalin 107 693 51 309 56 384 107 693 0
2 Miasto Szczecin 409 068 194 524 214 544 409 068 0
3 Miasto Swinoujécie 40 819 19 796 21 023 40 819 0
4  Bialogard 48 319 23 645 24 674 30113 18 206
5 Choszczno 50 020 24 871 25 149 23 920 26 100
6 Drawsko Pom. 58 123 28 426 29 697 35 823 22 300
7  Goleniow 78 918 38775 40 143 42 214 36 704
8 Gryfice 60 834 29 955 30879 31 053 29781
9 Gryfino 83 037 41 166 41 871 38 050 44 987
10 Kamien Pom. 47 599 23 326 24 273 25093 22 506



11 Kotobrzeg 76 217 36 653 39 564 44 737 31 480

12 Koszalin 64 205 31945 32 260 14 005 50 200
13 tobez 38 233 18 787 19 446 20 030 18 203
14  Myslibérz 67 340 33117 34 223 39 960 27 380
15 Police 64 785 32 054 32731 35 458 29 327
16 Pyrzyce 39 958 19 863 20 095 16 817 23141
17 Stawno 57 570 28 230 29 340 27 593 29 977
18 Stargard 119 393 58 446 60 947 79 583 39 810
19 Szczecinek 77 276 37 599 39677 48 921 28 355
20 Swidwin 48 816 23 950 24 866 24 156 24 660
21 Walcz 54 615 26 552 28 063 33 159 21 456

Wojewddztwo 1692 838 822 989 869849 1168265 524573

Zrodio: GUS

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

Analiza struktury ludnosci wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2006 r wykazuje spadek liczby

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

Tab. 3. Zmiany w strukturze ludno $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego w 1999 i 2006 r
oraz prognozowane w 2015 r.

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 utrzymuja, iz w kolejnych latach dalszemu zwigkszeniu ulegnie odsetek
osob w wieku poprodukcyjnym, z 14,3% w 2006 r. do 19,6% mieszkancéw wojewodztwa w 2015 r.

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

Od kilku lat systematycznie wzrasta $rednia diugos¢ zycia obu pici, lecz nadal utrzymuje sie
znaczna réznica w diugosci zycia kobiet i mezczyzn. W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2005 roku
Srednia diugosé zycia kobiet wynosita 78,8 lat, a mezczyzn 70,6 lat.



2. Sytuacja zdrowotna mieszka Acow wojewodztwa
zachodniopomorskiego

Ocene sytuacji zdrowotnej ludnosci przeprowadzono m.in. na podstawie danych statystycznych
dotyczacych zachorowan, przyczyn hospitalizacji i zgonéw oraz wynikéw 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 mieszkancow Unii Europejskiej.
Niespetna 39% ludnosci Polski ocenia swoje zdrowie ponizej stanu dobrego. Co trzeci mieszkaniec Polski
uskarza sie na diugotrwate problemy zdrowotne Ilub choroby przewlekte. Czestos¢ wystepowania
probleméw zdrowotnych zwigzanych z chorobami przewleklymi, niesprawnoscia i kalectwem rosnie wraz z
wiekiem. W wielu 50-69 lat diugotrwate problemy zdrowotne ma 64% populacji, w grupie 70-latkow i
starszych,9] odsetek ten wynosi 84%. W poréwnaniu do 1996 r. odsetek chorujacych przewlekle zmniejszyt
sie 0 ponad 7%. Wyrazny spadek czestosci wystepowania choréb przewlektych, o ponad 18%, zanotowano
wsréd os6b w wieku 30-49 lat. Czestos¢ wystepowania choréb przewlektych jest wyzsza wsrdd kobiet niz
mezczyzn. Badania Gléwnego Urzedu Statystycznego przeprowadzonych w 2004 r. wskazujg na
najczesciej wystepujace choroby przewlekle. Wsrdd miodych kobiet w wieku 15-29 lat, najczesciej
stwierdzane sg migreny, béle glowy i alergie. Chorujacy mtodzi mezczyzni skarza sie przede wszystkim na
alergie i choroby kregostupa. W wieku 30-49 lat, zaréwno w przypadku kobiet jak i mezczyzn dominujg
choroby kregostupa. W tym wieku co dziesigta kobieta i co jedenasty mezczyzna ma nadcisnienie tetnicze.
W wieku 50-69 lat u kobiet najczestszymi problemami zdrowotnymi jest zbyt wysokie ci$nienie i schorzenia
stawdw, u mezczyzn najczesciej wystepuje nadcisnienie tetnicze, ma je, co trzeci mezczyzna. W wieku
70 lat i wiecej z wiekszym natezeniem wystepuje choroba nadcisnieniowa, a co trzeci mezczyzna ma
chorobe wiencowa. Powaznym problemem w tym wieku sa choroby stawow.

Badania wykazaly, ze ponad 30% Polakéw ma problem zbyt wysokiej wagi ciata, co 6smy jest otyly.
Problem ten wystepuje najczesciej wsrdd osob w wieku 50-69 lat i dotyczy 49% mezczyzn i 46% kobiet.

Rosnie przy tym liczba o0s6b leczonych w szpitalach i korzystajacych z poradnictwa
ambulatoryjnego. W 2006 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim, wsréd mieszkancow objetych opiekg
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej znajdowato sie 484 134 oséb, u ktorych stwierdzono 667 718

schorzeh w tym 86 913 schorzenh rozpoznano po raz pierwszy.

Tab. 4. Dane o stanie zdrowia 0s6b dorostych b edacych pod opiek g lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) w 2006 r.

Lp Rozpoznanie wg ICD 10 Liczba osob, Liczba osob, u ktérych
u ktérych stwierdzono
stwierdzono schorzenia po raz
schorzenia pierwszy
1 Choroby uktadu krazenia 235972 27934
w tym:
2 > Choroba nadcisnieniowa 144 769 15 522
3 > Niedokrwienna choroba serca 56 699 6 717
4 > Choroby naczyn mézgowych 15 445 2770
5 > Przewlekta choroba reumatyczna 5310 828
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6  Choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej 119 059 13170
7  Przewlekte choroby uktadu trawiennego 73 092 9702
8  Choroby obwodowego uktadu nerwowego 60 339 9939
9  Cukrzyca 47 433 5070
10 Przewlekty niezyt oskrzeli 46 438 5420
11 Choroby tarczycy 26 425 4 086
12 Nowotwory 15909 3248
13 Niedokrwistosé 14 927 3351
14 Gruzlica 966 202
15 Inne schorzenia wymagajgce opieki czynnej 27 158 4230

Ogotem 667 718 81 282

Zrédio: Informator statystyczny ochrony zdrowia za 2006 r.
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

Najczesciej wystepujgcym schorzeniem sg choroby ukfadu krazenia, ktére stanowig 35,3%
wszystkich schorzen, z czego najwiecej jest przypadkéw choroby nadcisnieniowej. Po chorobach uktadu

kragzenia najczestszym schorzeniem sg choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tacznej, ktére stanowig

17,8% wszystkich stwierdzonych schorzen u oséb leczonych w poradniach podstawowej opieki zdrowotne;.

Wykres 1. Odsetek schorze n u o0s6b dorostych b edacych pod opiek g lekarza POZ w 2006 r.

2,4% 2,2%

@ Choroby ukiadu krazenia
@ Choroby ukfadu migéniow o-kostnego i

tkanki facznej

0O Przw lekte choroby uktadu
traw iennego

O Choroby obw odow ego uklfadu
nerw ow ego

| Cukrzyca

O Przw lekly niezyt oskrzeli

@ Choroby tarczycy

0O Now otw ory

B Niedokrw isto$ ¢

@ Gruzlica

0O Inne schorzenia w ymagajace opieki
czynnej

17,8%

Opracowanie wtasne na podstawie Informatora statystycznego ochrony zdrowia za 2006 r.
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

Glowne przyczyny zgonéw @ sa kolejnym wskaznikiem zwracajacym uwage na najwieksze
zagrozenia chorobowe. Pierwszg przyczyng zgondw od lat, z tendencjg spadkowg obserwowang na
poziomie kraju, sg choroby ukladu kr azenia, ktére w 2005 r. w wojewddztwie zachodniopomor  skim

byly przyczyn a 45,7% wszystkich zgonéw
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Drugg przyczyng zgonow z tendencja zwyzkowa sa nowotwory. Wzrost liczby zgonow
powodowanych chorobami nowotworowymi, idzie w parze zjednoczesnym wzrostem liczby nowych
zachorowan. Dla poréwnania w 1990 r. w Polsce nowotwory ztosliwe byly przyczyng 18,7% zgondw, a
w 2005 r. stanowity juz 24,5% wszystkich przyczyn zgonow. W wojewddztwie zachodniopomorskim
w 2005 r. nowotwory byly powodem 26,4% zgondéw . Najczestszym nowotworem ziosliwym w Polsce
u mezczyzn sg nowotwory ztosliwe ptuca, stanowig one 1/3 cze$¢ przyczyn zgonéw z powodu noOwotworow.
W wojewdédztwie zachodniopomorskim w 2005 r. najcz =~ estsz q przyczyn g zgonéw w $réd nowotworow
ztosliwych s g nowotwory pluc, stanowi g 25,8% zgondw wsréd nowotwordw.

W Polsce od 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 wojewédztwie zachodniopomorskim w 2005 r. na licz  be 1009 zgonéw z powodu nowotworéw
narz gdow trawiennych prawie 39% stanowity nowotwory jeli ta grubego, a 23,8% nowotwory zotadka
i 16,2% trzustki.

Trzecim powodem zgondéw w Polsce, pomimo trendu spadkowego, sg zewnetrzne przyczyny
zgonow. Najwiecej oso6b ginie w wypadkach komunikacyjnych, w nastepnej kolejnosci wskutek samobojstw
i upadkéw. Wsréd wypadkéw komunikacyjnych prawie potowe stanowig dzieci i mtodziez. Wsrdéd urazéw
najczestsze sg ztamania i sttuszczenia oraz rany gtowy z uszkodzeniem czaszki i mézgu.

Wazrost liczby zgonéw nastgpit takze w chorobach ukladu trawiennego ioddechowego oraz
zaburzeniach wydzielania wewnetrznego.

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

zgondéw , 0 173 zgondw mniej nizw 1999 r.

Tab. 5. Przyczyny zgonéw w wojewodztwie zachodniop ~ omorskim w 1999 i 2005 .

Przyczyny zgonu 1999 2005
Choroby uktadu krazenia 6 923 6 975
Nowotwory 3628 4 036
Urazy i zatrucia 1300 1127
Choroby uktadu trawiennego 576 613
Choroby uktadu oddechowego 447 617
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 221 233
Zaburzenia psychiczne 173 127
Wady rozwojowe i stany okresu okotoprorodowego 151 110
Choroby uktadu moczowo-piciowego 141 149
Choroby uktadu nerwowego 132 176
Choroby zakazne 68 96
Choroby uktadu kostno-stawowego 40 25
Choroby krwi i narzadéw krwiotwdrczych 22 23
Stany nieokre$lone i inne 898 960
Ogoétem 15214 15 267

Zrédito: Informatory statystyczne ochrony zdrowia za 2001 i za2006 r.
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
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Wykres 2. Przyczyny zgonow w 2005 .

@ Choroby uktadu krazenia
0,7% 0,6%

m Nowotwory

O Urazy i zatrucia

O Stany nieokreslone i inne

m Choroby uktadu oddechowego
6,3% @ Choroby uktadu trawiennego

m Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego

45.7% 0 Choroby uktadu nerwowego

7,4%

m Choroby uktadu moczowo-
ptciowego

| Zaburzenia psychiczne

0O Wady rozwojowe i stany okresu
okotoprorodowego

O Choroby zakazne

m Choroby uktadu kostno-
stawowego

m Choroby krwi i narzadéw
krwiotwérczych

26,4%

Opracowanie wiasne na podstawie Informatora statystyczne ochrony zdrowia za 2006 r.
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

Na przestrzeni ostatnich szesciu lat obserwuje sie wzrost liczby udzielonych porad

specjalistycznych.

Tab. 6. Liczba porad specjalistycznych wykonanych w wojewddztwie zachodniopomorskim
w 1999 i 2006 .

Rodzaj poradni Liczba porad Wzrost

1999 2006 '°2Pyporad
Poradnie specjalistyczne 2 762 252 3821942 38,4%
W tym:
Choréb wewn etrznych 263 733 608 914 130,9%

Zrédto: Informatory statystyczne ochrony zdrowia za 1999 i 2006 r.
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
| dane szpitali resortowych

Od 1999 r. liczba porad specjalistycznych wzrosta o 38,4%. Tendencja ta dotyczy réwniez porad
udzielanych w poradniach choréb wewnetrznych, ktérych liczba wzrosta a z o 130,9%. Wynik ten moze
Swiadczyé o wzroscie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa zachodniopomorskiego
Z jednoczesnym znacznym rozszerzeniem kontraktowania swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
co zapewnito zwiekszenie dostepnosci do poradnictwa specjalistycznego.

Wg Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 r.
w poradniach chor6b metabolicznych udzielono 7518 porad na rzecz 2451 pacjentdw. Najczestszg
przyczyna zachorowan byta otytos¢ - 86,5% wszystkich porad. Otylo $¢ jest zjawiskiem alarmuj acym, co

potwierdzajq krajowe badania i dane statystyczne.
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Do oceny stanu zdrowia ludnosci postuzyta réwniez analiza przyczyn leczenia w szpitalu. Wedtug
informacji Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 r.
w oddziatach choréb wewnetrznych byto leczonych 54 142 os6b . Wsrdd przeanalizowanych hospitalizacii,
zrealizowanych w ramach zakontraktowanych swiadczen opieki zdrowotnej przez Zachodniopomorski
Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, wyodrebniono kilka gtéwnych grup chorobowych,

ktore byly najczestsza przyczyng leczenia szpitalnego w oddziatach choréb wewnetrznych.

Tab. 7. Najcz estsze przyczyny hospitalizacji w oddziatach chor6b wewn etrznych w 2006 r.
wg ICD-10 - kategorii 3-znakowej

Grupy jednostek chorobowych wg ICD-10 hoslﬁztcazl?zi\cji Udziat %
Choroby uktadu kr azenia 21931 40,51%

w tym:

Choroba niedokrwienna 6322 10,46%

Choroba nadcisnieniowa 3427 5,95%

Choroby naczyn mézgowych 2543 4,49%
Choroby uktadu trawienia 5885 9,80%
Choroby uktadu oddechowego 5431 9,12%
Choroby metaboliczne 4716 8,71%

w tym:

Cukrzyca 3011 5,56%
Choroby uktadu moczowo-piciowego 2561 4,52%
Nowotwory zto sliwe 2172 4,01%
Choroby uktadu nerwowego 668 1,23%

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Wyniki analizy przyczyn hospitalizacji wyrazne wskazujg na gtéwne problemy zdrowotne

mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego w zakresie choréb wewnetrznych.

Najczestsza przyczyn @ hospitalizacji w oddziatach choréb wewn etrznych szpitali
wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2006 r. byty cho roby uktadu kr azenia — 40,51%, wsrdd nich
dominowata choroba niedokrwienna, na drugim miejscu plasujg sie choroby ukfadu trawiennego , na

trzecim choroby uktadu oddechowego, a na czwartym cukrzyca .
Swiatowa Organizacja Zdrowia przewiduje, ze do 2020 r. gtéwnymi przyczynami zgonéw beda;

choroba niedokrwienna serca, choroba naczyn mézgowych, choroby nowotworowe, przewlekta obturacyjna

choroba ptuc, zakazenia dolnych drég oddechowych, samouszkodzenia oraz cukrzyca.
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3. Zasoby opieki zdrowotnej

Opis zasobOw opieki zdrowotnej w zakresie chor6b wewnetrznych charakteryzuje dziatalnos¢
lecznicza w poszczegolnych rodzajach i poziomach opieki, t. w: podstawowej opiece zdrowotnej,
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i lecznictwie szpitalnym oraz przedstawia zasoby kadrowe
pracownikow medycznych bezposrednio zwigzanych z realizacjg $wiadczen zdrowotnych w leczeniu choréb

wewnetrznych.

3.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

W podstawowej opiece zdrowotnej opieka zdrowotna, $wiadczenia zdrowotne na rzecz okreslonej
populacji w zakresie ustalonym przepisami prawnymi realizuje lekarz rodzinny i pielegniarka
srodowiskowa/rodzinna. W 2006 r. podstawow g opieka zdrowotn g bylo obj etych 1311125
mieszka ncow wojewddztwa zachodniopomorskiego w wieku powy zej 18 roku zycia. Obecne
uwarunkowania prawne nakladajg na podstawowg opieke zdrowotng okreslony zakres zadan w zakresie
profilaktyki, leczenia i pielegnowania pacjentéw. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest poradnia

i/lub miejsce zamieszkania pacjenta.

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 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Opieka ta dotyczy calej
populacji niezaleznie od wieku i pici, zdeklarowanej do objecia opiekg danego lekarza. Wymagany zakres
dziatan lekarza rodzinnego ma m.in. na celu: zachowanie zdrowia, rozpoznanie i leczenie chor6b w tym
planowanie ikoordynowanie postepowania diagnostycznego i terapeutycznego oraz integrowanie,
i kontynuowanie dziatan leczniczych podejmowanych w odniesieniu do jego pacjentéw przez innych
swiadczeniodawcéw w ramach swoich kompetencji zawodowych.

Zadania lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej zawarte sg réwniez w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan
przesiewowych oraz okreséw, w ktérych te badania sg przeprowadzane. Dziatania te dotyczg przede
wszystkim profilaktyki nowotwordw, przeciwdziatania chorobom odtytoniowym, gruzlicy i profilaktyki choréb

uktadu krazenia.

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej planuje i realizuje kompleksowg opieke
pielegniarskg w miejscu zamieszkania pacjenta. Wykonuje $wiadczenia profilaktyczne, lecznicze,
pielegnacyjne i rehabilitacyjne.

Zadaniem lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej jest objecie kompleksowg
czynng opieka pacjentow z dtugotrwatymi schorzeniami internistycznymi, a w szczeg6lnosci chorych

przewlekle.
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Tab. 8. Liczba lekarzy i piel egniarek podstawowej opieki zdrowotnej w 1999 i 2006 r.

Liczba lekarzy Liczba piel egniarek
Ogotem Liczba Ogotem Liczba w tym piel egniarki Liczba mieszka ncow
Rok ~WPOZ mieszka ncow w POZ mieszka fAcow  Srodowiskowe/ na 1 piel egniark ¢
na 1 lekarza nai rodzinne srodc_)Wlskow a
piel egniark e R 2]
POz
1999 742 2335 1310 1323 693 2500
2006 910 1860 1336 1267 672 2519

Zrédto: Informatory statystyczne ochrony zdrowia wojew6dztwa 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] opiece zdrowotnej wzrosta. Ws$rdd lekarzy nastgpit wzrost o 22,6%, wsrdd pielegniarek
0 niecate 2%. Liczba pielegniarek srodowiskowych/rodzinnych ulegta jednak zmniejszeniu, lecz w zwigzku
z jednoczesnym spadkiem liczby ludnosci nie pogorszyto to w sposéb znaczacy opieki pielegniarskiej
w srodowisku zamieszkania mieszkancoéw wojewodztwa. Natomiast wyrazny wzrost liczby lekarzy POZ
moze mie¢ wplyw na poprawe poziomu sprawowania czynnej opieki zdrowotnej nad przewlekle chorymi

w $rodowisku ich zamieszkania.

3.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie chor6b wewnetrznych w 2006 r. byta realizowana
w poradniach publicznych i niepublicznych rozmieszczonych na terenie wszystkich powiatéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego. W 2006 r. na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego funkcjonowato
369 poradni chor6b wewn etrznych réznych specjalnosci, w tym poradnie prywatne i funkcjonujace przy
szpitalach resortowych. We wszystkich rodzajach poradni internistycznych zrealizowano Igcznie
629 036 porad . Pracowato w nich 461 lekarzy .

Nalezy nadmienié, iz statystyka medyczna do poradni choréb wewnetrznych zalicza poradnie
specjalistyczne oznaczone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegotowych zasad ich
nadawania kodami resortowymi od 1000 do 1180 ze szczegbéinym wyodrebnieniem poradni:
alergologicznych, diabetologicznych, kardiologicznych, nefrologicznych i medycyny nuklearnej.

Analiza danych z lat poprzednich wykazuje staty wzrost liczby wykonanych porad we wszystkich
rodzajach poradni, co moze wskazywa¢ na wzrost zapotrzebowania na opieke zdrowotng. Wnioskowac
takze mozna, iz wzrasta tym samym, dostepno$¢ do opieki ambulatoryjnej, mimo istniejacych kolejek

oczekujacych na swiadczenia zdrowotne w niektorych poradniach specjalistycznych.

Tab. 9 Liczba porad w poradniach choréb wewn  etrznych w latach 1999 i 2006
(bez szpitali resortowych)

Rodzaj poradni Liczba porad T
1999 2006
Poradnie specjalistyczne 2762 252 3821942 38,4%
w tym:
Poradnie chor6b wewn etrznych 339 288 608 914 79,5%

Zrédo: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 1999 i 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

16



Od 1999 do 2006 roku liczba porad w poradniach chor  éb wewn etrznych wzrosta o 79,5%.
W 2006 r. udzielono tgcznie we wszystkich poradniach choréb wewn etrznych - 608 914 porad , w tym

m.in. w poradniach:

- kardiologicznych —135 161 porad
- alergologicznych — 96 347 porad
- diabetologicznych — 57 984 porad
- nefrologicznych — 20 193 porad

Poradnie chorob wewnetrznych funkcjonujg w kazdym powiecie wojewoddztwa, jednakze liczba

udzielnych porad w 2006 r. byta dos¢ zréznicowana, co ilustruje ponizsza tabela.

Tab. 10. Wskazniki dziatalno sci poradni chor6b wewn etrznych w 2006 r. wg powiatow

Lp Powiaty Liczba Liczba porad
poradni Liczby Wskaznik na 1
bezwzgl edne mieszka nca

1 Miasto Koszalin* 38 107 127 0,62
2 Miasto Szczecin 176 347 453 0,85
3  Miasto Swinoujécie 10 6 299 0,15
4 Biatogard 6 9 660 0,20
5 Choszczno 3 2775 0,06
6 Drawsko Pom. 6 3815 0,07
7 Goleniéw 6 9 828 0,12
8 Gryfice 15 13 487 0,22
9 Gryfino 7 8 832 0,11
10 Kamien Pom. 12 3034 0,06
11 Kolobrzeg 13 23515 0,31
13 tobez 7 3 604 0,09
14  Myslibérz 10 10 150 0,15
15 Police 6 4167 0,06
16  Pyrzyce 5 5364 0,13
17  Stawno 6 11 284 0,20
18 Stargard 13 30478 0,26
19  Szczecinek 15 12 999 0,17
20  Swidwin 1 449 0,01
21  Walcz 14 14716 0,27

Wojewodztwo 369 629 036 0,37

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizacii i Promocji Zdrowia
oraz dane Szpitali MON
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Sredni wska znik porad internistycznych zrealizowanych w wojewdd ztwie w 2006 r. we
wszystkich poradniach choréb wewn  etrznych, zaréwno zakontraktowanych jak i dziataj  acych bez

kontraktu z NFZ, z uwzgl ednieniem szpitali resortowych, wynosit 0,37 nalm  ieszkanca.
Najwy zsze wska zniki liczby porad na 1 mieszka nca byly w:
- Miedcie Szczecinie -0,85

- Miescie Koszalinie -0,62

Najnizsze wska zniki liczby porad na 1 mieszka nca byly w:

- Powiecie Swidwinskim -0,01
- Powiecie Kamienskim - 0,06
- Powiecie Polickim - 0,06
- Powiecie Drawskim —-0,07

Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktuje $wiadczenia
w poszczegolnych specjalnosciach internistycznych, nie ma kontraktowania $wiadczen pod nazwa
sporadnia chor6b wewnetrznych”. Procedury w zakresie chor6b wewnetrznych o charakterze tzw. ogéinym

sg realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej.

W 2006 r. ZOW NFZ zakontraktowat swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia
specjalistyczne w zakresie 15 rodzajow poradni choréb wewn etrznych dla dorostych funkcjonujacych

w 150 poradniach zlokalizowanych na terenie wojewédztwa.

Tab. 11. Liczba zrealizowanych $wiadcze n ambulatoryjnych z zakresu choréb wewn  etrznych
kontraktowanych przez ZOW NFZ w 2006 r.

Lp. Nazwa poradni Liczba  Zakontraktowane w 2006 r. Realizacja w 2006 r.
poradni
Liczba Warto $¢€ w zt Liczba Warto $¢é w zt
punktéw punktéw
1  Alergii oddechowych 1 5906 41 637 5905 41 633
2  Alergologiczna 22 471 947 3327 227 477 923 3369514
3  Endokrynologiczna 19 414 182 2919710 415 080 2926 077
4  Endokrynologiczno- 2 21 156 149 150 21148 149 097
ginekologiczna
5 Andrologiczna 3 3327 23 455 3325 23444
6  Schorze n tarczycy 11 95 136 670 710 96 583 680 843
7  Gastroenterologiczna 18 145 899 1028 588 148 158 1044512
8 Gastrologiczna 7 52 939 373 221 53 015 373 746
9 Hepatologiczna 6 59 845 421 907 59 823 421 755
10 Geriatryczna 2 8 311 58 593 8 309 58 574

18



11 Kardiologiczna 38 782 618 5985 559 770 726 5894 826

12 Choréb naczy h 1 1958 13 804 1958 13 804
13 Nadcisnienia t etniczego 2 10 555 74 413 10 641 75018
14  Nefrologiczna 10 51 091 360 190 50 724 357 624
15 Choréb metabolicznych 8 31079 219 107 31145 219571

RAZEM 150 2 155 949 15 667 270 2 154 464 15 650 038

Zrédio: Zachodniopomorski Oddziat Wojew6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Wymienione wyzej poradnie choréb wewnetrznych wykonaty w 2006 r. swiadczenia zdrowotne
w wielkosci 2 154 464 punktow rozliczeniowych, o 1485 punktéw m  niej w poréwnaniu do liczby
zakontraktowanej . Najwiecej punktéw zrealizowano w poradniach kardiologicznych, endokrynologicznych

i alergologicznych. Najmniej Swiadczen wykonaty poradnie: choréb naczyn i andrologiczne.
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Mapa 1. Rozmieszczenie poradni chor6b wewn etrznych zakontraktowanych przez ZOW NFZ
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3.3. Stacjonarna opieka zdrowotna

W  wojewodztwie zachodniopomorskim w 2006 r. funkcjonowato 30 oddziatbw chorob
wewn etrznych w szpitalach o réznym typie referencyjnosci i podporzadkowania wlasnosciowego o facznej
liczbie 1285 t6zek, dajac wskaznik 7,6 16 zek na 10 tys. mieszka ncéw . Organami tworzacymi dla szpitali,
w ktérych znajdowaly sie oddziaty choréb wewnetrznych sa:

- Pomorska Akademia Medyczna

- Samorzad Wojewddztwa

- Samorzady powiatowe

- Samorzad Gminny

- Ministerstwo Obrony Narodowej

- Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji
- SpotkkazZ 0.0. ,Intermed”’ w Resku

- Spotka S.A. EMC Instytut Medyczny we Wroctawiu

Tab. 12. Wskazniki dziatalno $ci oddziatow chor6b wewn etrznych funkcjonuj acych
w szpitalach ogolnych _ w 2006 r. wg powiatow

Lp Powiaty Liczba Liczba Wskaznik Liczba Liczba Srednie Sredni
oddziatdbw  t6zek t6zek na leczonych  leczonych  wykorzystanie  czas
10 tys. naltdozko tozekw % pobytu
ludno sci

Miasto Koszalin* 4 127 7,4 5519 449 75,3 6,2
2 Miasto Szczecin 5 184 4,5 6 839 37,2 73,5 6,9
3  Miasto 1 44 10,8 2 864 65,1 83,0 4,7

Swinoujscie
4  Biatogard 1 42 8,7 1985 47,3 81,7 6,3
5  Choszczno 1 44 8,8 2054 46,7 96,4 7,5
6  Drawsko Pom. 1 35 6,0 2093 59,8 81,4 5,0
7  Goleniow 2 75 9,5 2991 39,9 65,9 6,0
8  Gryfice 1 73 12,0 2716 37,2 77,3 7,6
9  Gryfino 1 37 4,5 2 006 54,2 70,2 47
10 Kamien Pom. 1 28 59 2031 72,5 78,7 4,0
11 Kotobrzeg 1 42 5,5 1871 445 82,8 6,8
12 tobez 1 29 7,6 1175 40,5 60,0 54
13 Mysliborz 2 85 12,6 3538 41,6 70,4 6,2
14 Police 1 35 54 1653 47,2 72,3 5,6
15 Pyrzyce 1 60 15,0 1992 33,2 61,0 6,7
16  Stawno 1 58 10,1 1960 33,8 50,2 54
17 Stargard 1 74 6,2 3507 47,4 55,1 4,2
18 Szczecinek 1 63 8,2 2332 37,0 52,7 52
19  Swidwin 1 45 9,2 1849 41,1 63,2 5,6
20 Walcz 2 105 19,2 3867 41,0 59,7 53

Wojewddztwo 30 1285 7,6 54 842 427 70,5 5,8

* razem z Powiatem Koszalinskim

Zrédio: Zachodniopomorskie Centrum Organizacii i Promocji Zdrowia
oraz dane Szpitali MON i MSWIA Koszalin
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Srednie wykorzystanie 16 zek w oddziatach choréb wewnetrznych w 2006 r. w wojewddztwie
ksztattowato sie na poziomie 70,5%. Zréznicowanie miedzy poszczegdlnymi powiatami wynosito od 50,2%
do 96,4%.

Najlepsze wykorzystanie t6 zek byto w:

- Powiecie Choszczenskim —-96,4%
- Miescie Swinoujsciu —83,0%
- Powiecie Kotobrzeskim —-82,8%

Najni zsze wykorzystanie 16 zek byto w:

- Powiecie Stawienskim —-50.2%
- Powiecie Szczecineckim —-52,7%
- Powiecie Stargardzkim —55,1%

Duza role w ocenie efektywnosci pracy oddzialu odgrywa wskaznik przelotowos$ci tj. liczba
pacjentéw leczonych w przeliczeniu na 1 t6zko. Srednia przelotowo $é w oddziatach choréb wewnetrznych
w 2006 r. wynosita 43,1 pacjentéw na 116 zko.

Najwi ecej leczonych na 116 zko byto w:

- Powiecie Kamienskim —-72,5

- Miescie Swinoujéciu -65,1

Najmniej leczonych na 116 zko bylo w:

- Powiecie Pyrzyckim -33,2

- Powiecie Stawienskim -33.,8

Sredni czas pobytu chorego w oddziatach choréb wewn etrznych w wojewddztwie wynosit 5,8 dni.
Najkrocej leczeni byli pacjenci w:
- Powiecie Kamienskim —4,0dni
- Powiecie Stargardzkim —4,2dni
Najdiu zej leczeni byli pacjenci w:
- Powiecie Gryfickim —7,6dni

- Powiecie Choszczenskim —7,5dni
Z powyzszej analizy wynika, ze dziatalnos$¢ i wykorzystanie bazy oddzialéw choréb wewnetrznych

jest dos¢ zroznicowane. O niewystarczajgcej efektywnosci swiadczy niewysokie wykorzystanie 16zek i zbyt

niska liczba pacjentéw przypadajaca na jedno t6zko w niektérych oddziatach.
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Mapa 2. Rozmieszczenie oddziatéw chor6b wewn etrznych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w 2006 r.
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Na przestrzeni ostatnich szesciu lat liczba 16 zek w oddziatach chor6b wewn etrznych ulegta
redukcji 0 156 , zmniejszyt sie w zwigzku z tym wskaznik 16 zek z 8,3/10 tys. mieszka ncow w 1999 r. do
7,6 w 2006 r. Odwrotng tendencje obserwuje sie w liczbie leczonych, ktéra wzrosta z 46 551 leczonych
w 1999 r. do 54 842 pacjentow, w 2006 r. Mimo wzrostu liczby leczonych i skr6cenia czasu pobytu pacjenta
w szpitalu, srednie wykorzystanie 16 zek spadto z 86,4% w 1999 r. do 70,5 % w 2006 r.

Tab. 13. Poréwnanie ogolnych wska znikéw dziatalno $ci oddziatéw choréb wewn etrznych
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 1999 i 2006 rok  u

Rok Liczba Wskaznik Liczba Liczba Srednie Sredni czas
t6zek t6zek na leczonych  leczonych  wykorzystanie  pobytu w
10 tys. naltozko t6zekw % dniach
ludno sci
1999 1441 8,3 46 551 32,3 86,4 8,8
2006 1285 7,6 54 842 42,7 70,5 5,8

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

Swiadczenia opieki zdrowotnej w oddziatach choréb wewnetrznych w 2006 r. zostaty
zakontraktowane przez Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w 30 szpitalach na terenie wszystkich powiatow, w tym w 2 jednostkach niepublicznych. Zakontraktowano
Swiadczenia o wielko $ci 7 574 907 punktow, zrealizowano o 32 733 punkté w wiecej. W ramach

swiadczen zakontraktowanych w 2006 r. hospitalizowano 54 142 pacjentéw.

Tab. 14. Oddziaty choréb wewn etrznych zakontraktowane przez Zachodniopomorski
Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 r.

Lp Powiaty Liczba Liczba punktéw Liczba Liczba punktow
t6zek wykonanych punktbwna nal
1 t6zko mieszkanca
1  Miasto Koszalin* 127 700 910 5518,98 4,08
2 Miasto Szczecin 184 1828 081 9 935,22 4,47
3  Miasto Swinoujscie 44 239317 543902 5,86
4  Biatogard 42 191 429 4 557,83 3,96
5  Choszczno 44 371 282 8 438,23 7,42
6  Drawsko Pom. 35 204 469 5 841,97 3,562
7  Goleniéw 75 394 837 5 264,49 5,00
8  Gryfice 73 334 671 4 584,53 5,50
9  Gryfino 37 216 632 5 854,92 2,61
10 Kamien Pom. 28 211194 7 542,64 4,44
11 Kolobrzeg 42 229 638 5 467,57 3,01
12 tobez 29 138 745 4784,31 3,63
13  Mysliborz 85 418 052 4 918,26 6,21
14  Police 35 170 145 4 861,29 2,63
15 Pyrzyce 60 215 555 3 592,58 5,39
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16 Stawno 58 230 951 3981,91 4,01

17 Stargard 74 537 943 7 269,50 4,51
18  Szczecinek 63 263344  4180,06 3,41
19  Swidwin 45 196210 4 360,22 4,02
20 Walcz 105 514235  4897,48 9,42

Wojewddztwo 1285 7607640 5920,34 4,49

* z mieszkancami Powiatu Koszalinskiego .
Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Oceniajac rozmieszczenie zakontraktowanych swiadczen w oddziatach choréb wewnetrznych na
terenie wojewddztwa postuzono sie poréwnaniem $redniej liczby zakontraktowanych punktow
przypadajacych na 1 mieszkanca w poszczegoélnych powiatach. W wojewodztwie zachodniopomorskim
w oddziatach chor6b wewnetrznych bylo zakontraktowanych $rednio 5920,34 punktéw na
1 mieszkanca. Rozmieszczenie ilosci zakontraktowanych hospitalizacji charakteryzowato sie duzg
rozpietoscia, od 3 981,91 w Powiecie Stawienskim do 9 935,22 w miescie Szczecinie.

W ramach kontraktéw w oddziatach chor6b wewnetrznych niektorych szpitali realizowane byty
dodatkowo inne pakiety $wiadczen internistycznych, jak np.: Kkardiologiczne, diabetologiczne,
gastrologiczne.

W wojewddztwie zachodniopomorskim, oprocz oddziatéw choréb wewnetrznych petnoprofilowych,
funkcjonuje 719 t6zek w oddziatach internistycznych w askokospecjalistycznych o specjalnosciach
szczegbtowych zaliczanych w systemie koddéw identyfikacyjnych zaktadéw opieki zdrowotnej do
specjalnosci chor6b wewnetrznych, sg to oddziaty: kardiologiczne, endokrynologiczne, nefrologiczne,

diabetologiczne, gastroenterologiczne, hematologiczne i geriatryczny.

Tab. 15. Wska zniki dziatalno $ci oddziatow choréb wewn etrznych w poszczegdinych
specjalno $ciach w 2006 roku

Oddzialy Liczba Liczba Liczba Srednie Sredni czas
t6zek leczonych  leczonych  wykorzystanie pobytu
naltdzko tozekw % chorego w
dniach
Choréb wewn etrznych 1285 54 842 42,7 70,5 5,8
Kardiologiczne 299 14 395 48,1 70,1 4,9
Gastroenterologiczne 127 5 668 44,6 71,5 5,8
Nefrologiczne 101 4 352 43,1 63,0 5,3
Endokrynologiczne 92 2678 29,1 76,3 7,0
Diabetologiczne 52 1611 31,0 72,9 8,6
Hematologiczne 42 1190 28,3 87,8 8,0
Geriatryczne 6 148 24,7 81,5 12,1
tacznie 2004 84884 42,4 74,2 7,2

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojew6dztwa zachodniopomorskiego za 2006 r.
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia oraz dane Szpitali MON i MSWiA
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We wszystkich oddziatach o profilu choréb wewn etrznych w 2006 r, bylo 200416 zek, tj.
11,8/10 tys. mieszka Acow. Srednie wykorzystanie 16zek wyniosto 74,2 %. Najlepsze wykorzystanie t6zek
bytlo w oddziatach hematologicznych i w oddziale geriatrii. Najnizsze wykorzystanie {6zek odnotowano
w oddziatach nefrologicznych — 63%.

Nalezy przy tym zaznaczyé¢, iz nie jest mozliwe precyzyjne podzielenie t6zek na poszczegéine
specjalnosci, poniewaz w oddziatach chor6b wewnetrznych hospitalizowani sg chorzy m.in. ze schorzeniami

uktadu krazenia, cukrzyca, schorzeniami endokrynologicznymi, nefrologicznymi.

3.4. Zasoby kadrowe

Zasoby kadrowe w opiece zdrowotnej w zakresie chor6b wewnetrznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim zostaty przeanalizowane na podstawie zatrudnienia lekarzy i pielegniarek
w oddziatach choréb wewnetrznych i poradniach choréb wewnetrznych. W oddziatach choréb
wewn etrznych w 2006 r. pracowato 179 lekarzy i 522 piel egniarek, w poradniach choréb
wewn etrznych zatrudnionych byto 461 lekarzy. Liczby zatrudnionych lekarzy w oddziatach i poradniach
nie nalezy sumowa¢ ze wzgledu na prace wielu lekarzy w kilku miejscach.

Wedtug danych statystycznych w 2006 r. w calym wojewddztwie we wszystkich jednostkach
ochrony zdrowia, wykazanych w statystyce, byto zatrudnionych 344 lekarzy ze specjalno $cig z zakresu
chorob wewn etrznych, w tym 195 z Il stopniem specjalizacji i wg nowych zasad oraz 140 z | stopniem
specjalizacji, czyli 59% lekarzy stanowili specjali $ci Il stopnia w zakresie chor6b wewn etrznych
i specjali $ci ze specjalizacj e uzyskiwan g wg nowych zasad. Od 1999 r. liczba lekarzy ze specjalnoscig
z zakresu choréb wewnetrznych zmniejszyta sie 0 123 osoby. Wynika to z znacznie mniejszej liczby lekarzy
podejmujacych specjalizacjie. W 1999 r. przybylo 50 lekarzy z specjalizacjg w zakresie choréb
wewnetrznych, w 2006 r. tylko 11 lekarzy uzyskato tg specjalizacje.

Tab. 16. Zatrudnienie lekarzy specjalistow w zakre sie chorob wewn etrznych w wojewodztwie
zachodniopomorskim w 2006 r.  (dane statystyczne)

Lp Powiaty | stopie R Il stopie n  wg nowych
zasad

Miasto i Powiat Koszalin 17 24
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13 Mysliborz 13 6
14 Police 1 7
15 Pyrzyce 4 6
16 Stawno 8 4
17 Stargard 2 6 2
18 Szczecinek 4 3
19 Swidwin 7 2
20 Walcz 4 4
Wojewddztwo 140 195 9
Zrédio: Zachodniopomorskie Centrum Organizacii i Promocji Zdrowia
W Okregowych Izbach Lekarskich w Koszalinie i Szczecinie w styczniu 2008 r.

zarejestrowanych byto 1004 lekarzy  specjalistow choréb wewnetrznych, w tym, z Il stopniem specjalizaciji

i specjalizacjg wg nowych zasad — 499 lekarzy (49,7%) oraz z | stopniem specjalizacji — 505 lekarzy.

Tab. 17. Liczba lekarzy posiadaj acych specjalizacj @ w zakresie chorob wewn etrznych
zarejestrowanych w Okr egowych lzbach Lekarskich w Koszalinie i Szczecinie
w 2008 r. (wg przedziatbw wiekowych)

Wiek | stopie A Il stopie A* Ogotem
Koszalin  Szczecin Koszalin  Szczecin

25-34 3 15 18
35-44 49 78 39 120 286
45-54 57 104 38 117 316
55-64 42 75 20 63 200
powy zej 65 lat 45 55 16 68 184
Razem 193 312 116 383 1004
wg stopnia specjalizaciji 505 499

* fgcznie ze specjalizacjami wg nowych zasad

Zrédio: Okregowe Izby Lekarskie w Koszalinie i Szczecinie

Liczng grupe stanowili lekarze w przedziale wiekowym 45-64 lat (516 o0s06b) tj. 51% wszystkich
zarejestrowanych w Okregowych Izbach Lekarskich. Lekarze w wieku powyzej 65 roku zycia byto 18,3%
zarejestrowanych.

Istnieje zagrozenie niedoboru lekarzy ze wzgledu na mniejsza liczbe konczacych specjalizacjg w zakresie
medycynie wewnetrznej oraz zainteresowanie czesci lekarzy praca za granica. Do stycznia 2008 r.
61 lekarzy ze specjalizacj g w zakresie choréb wewn etrznych pobrato z Okr egowych Izb Lekarskich
zaswiadczenia o posiadanych kwalifikacjach, wymagane d o rejestracji w krajach Unii Europejskiej

w celu podj ecia pracy w zawodzie lekarza.
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Tab. 18. Lekarze pracuj acy w poradniach choréb wewn etrznych w 2006 r. wg powiatéw

Lp Powiaty Liczba Wskaznik na
lekarzy 100 tys.
mieszka ncéw

1 Miasto Koszalin* 50 29,09
2 Miasto Szczecin 248 60,63
3 Miasto Swinoujécie 10 24,50
4 Biatogard 6 12,42
5 Choszczno 3 6,00
6 Drawsko Pom. 8 13,76
7 Goleniow 12 15,21
8 Gryfice 10 16,44
9 Gryfino 7 8,43
10 Kamien Pom. 12 25,21
11  Kotobrzeg 13 17,06
12  tobez 7 18,31
13  Mysliborz 11 16,34
14  Police 7 10,80
15 Pyrzyce 4 10,01
16  Stawno 7 12,16
17  Stargard 17 14,24
18 Szczecinek 14 18,12
19  Swidwin 1 2,05
20 Walcz 14 25,63

Wojewddztwo 461 27,23

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

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2006 r. w poradniach chor6b wewn etrznych
pracowato 461 lekarzy, wska znik 27,23/100 tys. ludno $ci (liczby lekarzy nie mozna utozsamiac z liczbg
etatéw). Zréznicowanie ilosciowe w zatrudnieniu lekarzy w poszczegdinych powiatach jest dosé znaczne.

Najlepsza sytuacja pod wzgledem liczby lekarzy na 100 tys. mieszkancow byla w: miescie
Szczecinie - 60,63 lekarzy/100 tys. mieszkancow..

Najmniej lekarzy na 100 tys. mieszkancow pracuje w poradniach choréb wewnetrznych
w Powiecie Swidwinskim - 2,05 lekarzy /100 tys. mieszkancow i Powiecie Choszczenskim —
6 lekarzy/100tys. mieszkancoéw, a wiec rozmieszczenie lekarzy udzielajacych $Swiadczen zdrowotnych

w poradniach choréb wewnetrznych jest nierownomierne.
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W oddziatach choréb wewn etrznych pracuje 179 lekarzy i 522 piel egniarek . Na podstawie
liczby pacjentéw hospitalizowanych przypadajacych na jednego lekarza i jedng pielegniarke oraz liczby
lekarzy i pielegniarek na 100 tys. mieszkancOéw dokonano poréwnania stopnia zabezpieczenia opieki

lekarskiej i pielegniarskiej w oddziatach choréb wewnetrznych w poszczegbinych powiatach.

Tab. 19. Zatrudnienie lekarzy w oddziatach choréb ~ wewn etrznej w 2006 r. wg powiatéw

Lp Powiaty Liczba Liczba Liczba Liczba lekarzy
leczonych  zatrudnionych leczonych na 100 tys.
lekarzy na llekarza  mieszka nhcow
1 Miasto Koszalin* 5519 18 306,61 10,47
2 Miasto Szczecin 6 839 29 235,83 7,09
3 Miasto Swinoujécie 2 864 6 477,33 14,70
4 Biatogard 1985 10 198,50 20,70
5 Choszczno 2054 5 410,80 10,00
6 Drawsko Pom. 2093 4 523,25 6,88
7  Goleniow 2991 9 332,33 11,40
8 Gryfice 2716 9 301,78 14,79
9 Gryfino 2 006 6 334,33 7,23
10 Kamien Pom. 2031 5 406,20 10,50
11 Kolobrzeg 1871 8 233,88 10,50
12 tobez 1175 6 195,83 15,69
13 Mysliborz 3538 7 505,43 10,40
14 Police 1653 12 137,75 18,52
15 Pyrzyce 1992 7 284,57 17,52
16 Stawno 1960 6 326,67 10,42
17 Stargard 3 507 7 501,00 5,86
18 Szczecinek 2 332 7 333,14 9,06
19 Swidwin 1849 6 308,17 12,29
20 Walicz 3867 12 322,25 21,97
Wojewddztwo 54 842 179 306,38 10,57

* 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

Zatrudnienie lekarzy w oddziatach choréb wewnetrznych w wojewddztwie zachodniopomorskim
w 2006 r. byto zréznicowane, $redni wskaznik wynosit 10,57 lekarzy/100 tys. mieszka ncéw. Srednio
rocznie jeden lekarz leczyt 306 pacjentéw.

Najwi ecej lekarzy/100 tys. mieszka ncéw byto zatrudnionych w:

- Powiecie Waleckim -21,97

- Powiecie Biatogardzkim - 20,70

Najmniej lekarzy/100 tys. mieszka ncow pracowalo jest w:

- Powiecie Stargardzkim —-5,86

- Powiecie Drawskim -6,88
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Najbardziej obcigzeni liczba leczonych pacjentéw byli lekarze w oddziatach choréb wewnetrznych
w Powiecie Drawskim, najmniej obciazeni w Policach.

W oddziatach chor6b wewnetrznych wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2006 r, bylo
zatrudnionych 522 pielegniarek i potoznych. Jedna pielegniarka sprawowata opieke pielegnacyjng $rednio

rocznie nad 105 pacjentami.

Tab. 20. Zatrudnienie piel egniarek w oddziatach choréb wewn etrznych w 2006 r. wg powiatow

Lp Powiaty Liczba Liczba Liczba Liczba
leczonych  zatrudnionych leczonych piel egniarek
piel egniarek nal na 100 tys.
pielegniark @ mieszka Acéw
1 Miasto Koszalin 5519 69 79,99 40,14
2 Miasto Szczecin 6 839 57 119,98 13,93
3 Miasto Swinoujscie 2 864 29 98,76 71,05
4 Biatogard 1985 14 141,79 28,97
5 Choszczno 2054 16 128,38 31,99
6 Drawsko Pom. 2093 19 110,16 32,69
7  Goleniow 2991 22 135,95 27,88
8  Gryfice 2716 33 82,30 54,25
9  Gryfino 2 006 13 154,31 15,66
10 Kamien Pom. 2031 10 203,10 21,01
11 Kolobrzeg 1871 14 133,64 18,37
12 tobez 1175 10 117,50 26,16
13 Mysliborz 3538 39 90,72 57,92
14  Police 1653 11 150,27 16,98
15 Pyrzyce 1992 20 99,60 50,05
16  Stawno 1960 25 78,40 43,43
17  Stargard 3507 45 77,93 37,69
18 Szczecinek 2332 24 97,17 31,06
19  Swidwin 1849 16 115,56 32,78
20 Walcz 3867 36 107,42 65,92
Wojewddztwo 54 842 522 105,06 30,84

* z ludnoscig Powiatu Koszalinskiego

Zrédio: 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 choréb wewnetrznych na 100 tys. mieszkancow jest zréznicowany w poszczegOinych
powiatach.

Najwy zsze zatrudnienie piel egniarek jest w:

- Powiecie Swinoujskim - 71,05
- Powiecie Wateckim - 65,92
Najnizsze zatrudnienie piel egniarek jestw:
- Miescie Szczecinie -13,93
- Powiecie Gryfihskim — 15,66
- Powiecie Polickim —16,98
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Najwiecej pacjentéw hospitalizowanych na jedng pielegniarke przypadalo w oddziatach

wewnetrznych w: Kamieniu Pomorskim, Gryfinie i Policach. Najmniej pacjentdw hospitalizowanych na jedng

pielegniarke stwierdzono w szpitalach w: Stargardzie i Stawnie.

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 chor6b wewnetrznych pozwalajg na

sprecyzowanie najwazniejszych zjawisk i cech charakterystycznych dla aktualnego stanu ochrony zdrowia

i wynikajacych z tego probleméw zwigzanych z lecznictwem internistycznym.

Whnioski  wyplywajace z rozpoznanej sytuacji zdrowotnej mieszkancow oraz dotychczasowego

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

ukierunkowanych na doskonalenie i rozwdj opieki internistycznej w przysztosci:

10.

Postepujaca tendencja starzenia sie spoteczenstwa.

Wzrost zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych.

Gltéwna przyczynag hospitalizaciji sg choroby ukfadu krazenia.

Znaczacy wzrost liczby leczonych w poradniach i oddziatach.

Nierownomierne rozmieszczenie $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa kontraktowanych przez NFZ.

Niewystarczajgce wykorzystanie t6zek w niektérych oddziatach szpitali powiatowych.
Zrdznicowanie wskaznikéw dziatalnosci oddziatdbw w poszczegdlnych powiatach.
Nierébwnomierne zatrudnienie lekarzy i pielegniarek w poszczegdinych powiatach.
Prognozowany niedobér w najblizszych latach lekarzy specjalistow.

Zebrane informacje réznig sie ze wzgledu na inne zrédta, zadania i sposoby gromadzenia

danych wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawnych.
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. CZESC PLANISTYCZNA

1. Potrzeby opieki zdrowotnej w zakresie chorobach wewn etrznych

Przeprowadzona analiza sytuacji zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa i zasobdéw opieki
zdrowotnej w zakresie chor6b wewnetrznych pozwala na okreslenie potrzeb oraz sprecyzowanie celéw

i kierunkéw rozwoju interny w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Potrzeby zdrowotne w zakresie opieki zdrowotnej w chorobach wewnetrznych wynikajg z tendenc;ji
epidemiologicznych i demograficznych. Wiasciwe zaspakajanie potrzeb zdrowotnych zalezy w duzej mierze
od wielkosci i sposobu finansowania swiadczen z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz
sposobu zorganizowania, rozmieszczenia i funkcjonowania jednostek udzielajgcych $wiadczenia
zdrowotne. Jednym z gtéwnych probleméw jest wcigz niedostateczna ilos¢ srodkéw finansowych na
zabezpieczenie oczekiwan spotecznych. Brakuje dostatecznych srodkéw na wymiane i zakup sprzetu oraz
aparatury medycznej oraz modernizacje obiektow szpitalnych.

Konieczne jest dostosowanie organizacyjne opieki zdrowotnej i infrastruktury ochrony zdrowia do
zmieniajgcych sie warunkow spoteczno-demograficznych, epidemiologicznych i ekonomicznych w celu

utrzymania i poprawy dostepnosci, efektywno$ci i jako$ci opieki medycznej,

Potrzeby opieki zdrowotnej w zakresie choréb wewn  etrznych wojewddztwa

zachodniopomorskiego:

1. Dazenie do réwnomiernego rozmieszczenia podmiotéw swiadczacych ustugi medyczne.

2. Utrzymanie dotychczasowego rozmieszczenia oddzialdw choréb  wewnetrznych
z uwzglednieniem dostepu do specjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego oraz

wykwalifikowanej kadry medyczne.

3. Poprawienie wskaznikdw dziatalnosci (czas pobytu w oddziale, wykorzystanie 16zek, liczba

leczonych na jedno t6zko) oddziatéw chor6b wewnetrznych.
4. Rozwdj szybkiej diagnostyki chorob wewnetrznych z wykorzystaniem bazy szpitali.
5. Wprowadzanie nowoczesnych technologii diagnostyczno-terapeutycznych.
6. Systematyczne odnawianie bazy sprzetowej i aparaturowej oddziatow.

7. Utrzymanie réwnomiernego i systematycznego naboru na specjalizacje lekarskie

w zakresie choréb wewnetrznych.
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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 spojnego systemu realizacji zada 1 z zakresu ochrony zdrowia i bezpiecze nstwa

zdrowotnego

ZADANIE STRATEGICZNE:

Zapewnienie wysokiej jako $ci opieki medycznej w zakresie podstawowej opiekiz  drowotnej,

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki sta cjonarnej

10.

. Cel operacyjny rozwoju opieki zdrowotnej w zakre  sie chorob

wewn etrznych

Podniesienie jako $ci i efektywno $ci opieki zdrowotnej w zakresie chorob

wewn etrznych

Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chord b wewn etrznych:

Rownomierne rozmieszczenie poradni chor6b wewnetrznych ujetych w systemie statystyki
publicznej.

Utrzymanie bazy t6zkowej na poziomie wskaznika 7,6 t6zek na 10 tys. ludnosci wojewddztwa.
Racjonalne wykorzystanie oddziatéw choréb wewnetrznych na poziomie 75-80%.

Optymalizacja alokacji srodkéw finansowych zapewniajacych réwnomierny dostep do swiadczen
zdrowotnych.

Zapewnienie odpowiedniego funkcjonowania oddzialdbw wysokospecjalistycznych poprzez
koncentracje wykonawstwa specjalistycznych dziedzin internistycznych.

Zapewnienie dostepnosci do nowych, skutecznych i bezpiecznych technologii medycznych.
Skrécenie czasu diagnozowania pacjenta poprzez poprawe organizacji przeptywu wynikéw i opisow
badan z zastosowaniem sieci teleinformatycznych (IT), w tym telemedycyny.

Ksztattowanie odpowiedniej liczby i struktury kadry medycznej w stopniu zapewniajgcym
prawidtowg realizacje zadan.

Sprawowanie systematycznego nadzoru merytorycznego nad dziatalnoscig poradni i oddziatow.
Dostosowanie wyposazenia poradni i oddziatéw do potrzeb oraz wymogow sanitarno-technicznych

zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi.
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4. Zadania, kryteria i wymagania

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

Zadania, kryteria i wymagania nalezy okresli¢ dla wszystkich pozioméw i rodzajow opieki zdrowotnej
w zakresie choréb wewnetrznych, tj. dla:

- Podstawowej opieki zdrowotnej;

- Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

- Stacjonarnej opieki zdrowotnej;

4.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Zakres swiadczen medycznych realizowanych przez podstawowa opieke zdrowotng uregulowany
jest normami prawnymi i zasadami kontraktowania $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W leczeniu chor6b wewnetrznych podstawowa opieka zdrowotna powinna petni¢ role posredniczaca
i wspomagajaca. Zadaniem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest przeprowadzenie badan
profilaktycznych i wstepnych badan diagnostycznych, umozliwienie wykonania podstawowych badan
laboratoryjnych i obrazowych, ustalenie wstepnej diagnozy, poczym podjecie decyzji o dalszym leczeniu
z wykorzystaniem konsultacji przeprowadzanych przez specjalistyczne poradnie chor6b wewnetrznych lub
skierowanie do stalego leczenia w poradni specjalistycznej albo leczenia szpitalnego.

Zadaniem podstawowej opieki zdrowotnej jest rowniez objecie opiekg pacjentéw, ktorzy otrzymali
ukierunkowane leczenie w poradniach specjalistycznych lub zostali wypisani ze szpitala. Po uzyskaniu
specjalistycznego leczenia internistycznego, opieka powinna by¢ wspomagana ikontynuowana we
wspolpracy z lekarzami specjalistami z poszczeg6lnych dziedzin medycyny, zgodnie z zaleceniami
wskazanymi przez lekarza leczacego pacjenta w poradni specjalistycznej lub oddziale choréb

wewnetrznych.

Waznym zadaniem jest wypracowanie optymalnej wspotprac y lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej z lekarzami specjalistami w dziedzinie w  szystkich specjalno $ci
internistycznych udzielaj acych $wiadczen w specjalistycznej opiece ambulatoryjnej

i opiece szpitalne;.

Zgodnie z potrzebami zdrowotnymi pacjentdw objetych opiekg POZ, lekarz i pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej winni pomaga¢ w zorganizowaniu opieki wspomagajgcej w miejscu
zamieszkania lub kierowa¢ do opieki diugoterminowej prowadzonej w domu chorego, w zakfadzie

opiekunczo-leczniczym albo zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym.
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4.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia zdrowotne w zakresie choréb wewnetrznych moga byé realizowane przez publiczne
i niepubliczne poradnie w poszczego6lnych specjalnosciach internistycznych w formie:

- zakladéw opieki zdrowotnej,

- poradni przyszpitalnych,

- indywidualnych praktyk lekarskich,

- grupowych praktyk lekarskich.

Zapewnienie dostepnosci do specjalistycznej internistycznej opieki ambulatoryjnej powinno by¢ na
biezaco dostosowywane do aktualnych potrzeb zdrowotnych mieszkancow. Sytuacja zdrowotna
mieszkancow wojewddztwa i najczesciej stwierdzane problemy zdrowotne winny wyznacza¢ kierunki
rozwoju i poziom zapotrzebowania na opieke zdrowotng w zakresie okreslonych specjalnosci chordb
wewnetrznych. Obecna sytuacja epidemiologiczna daje mozliwosci prognozowania zapotrzebowania na
lata przyszte. Najczestsze przyczyny zgondw i hospitalizacji wskazujg na potrzebe zabezpieczenia opieki
zdrowotnej, w szczegélnosci w: chorobach ukladu krgzenia, zaburzeniach metabolicznych, chorobach

ukfadu trawiennego i oddechowego oraz schorzeniach ukltadu migsniowo-kostnego i tkanki taczne;.

Zadania:

1) Réwnomierne rozmieszczenie w na terenie wojewodztwa wszystkich rodzajow poradni choréb
wewnetrznych, wymienionych w statystyce publiczne;.

2) Lepsze wykorzystanie poradni przyszpitalnych w celu nalezytego wykorzystania bazy
diagnostycznej szpitala.

3) Dazenie do reaktywowania poradni konsultacyjnych choréb wewnetrznych przy oddziatach choréb
wewnetrznych.

4) Dostosowywanie bazy lokalowej i wyposazenia do potrzeb i obowigzujacych wymogow.

Kryteria i wymagania _dotyczace liczby i kwalifikacji personelu medycznego, wyposazenia i dostepu

do diagnostyki, warunkujgce wtasciwe funkcjonowanie poradni chor6b wewnetrznych winny by¢ zgodne
z aktualnymi  uregulowaniami  prawnymi, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, nadzoru

specjalistycznego oraz obowigzujacymi standardami.
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4.3. Stacjonarna opieka zdrowotna

Stacjonarna opieka w zakresie choréb wewnetrznych winna funkcjonowaé¢ gtéwnie w oparciu
o0 publiczne szpitale oraz niepubliczne, pod warunkiem spetnienia zasadniczych wymogow gwarantujacych
bezpieczenstwo pacjentowi.

Diagnostyka i leczenie w oddziatach choréb wewnetrznych moze by¢ realizowane w oddziatach
szpitalnych w formie kilkudniowej hospitalizacji. W zwigzku specyfikg schorzen internistycznych,
w oddziatach nie moze mie¢ zastosowania hospitalizacja zbyt krétka lub jednodniowa.

W planowaniu zabezpieczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej w zakresie chor6b wewnetrznych
nalezy zapewni¢ wlasciwg jakosc¢ i dostepnos¢ do leczenia w oddziatach na dwoch poziomach :

- Poziom petnoprofilowy

- Poziom wyskospecjalistyczny

Kwalifikacja oddziatow do poziomoéw referencyjnych powinna by¢ uzalezniona od mozliwosci
lokalowych, diagnostyczno-terapeutycznych, kwalifikacji personelu medycznego oraz mozliwosci i zakresu

udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

4.3.1. Oddziaty chor6b wewn etrznych - petnoprofilowe

Oddzialy choréb wewnetrznych na poziomie petnoprofilowym powinny by¢ zlokalizowane jak
najblizej miejsca zamieszkania pacjentéw. Dotychczasowe rozmieszczenie oddzialéw powinno byé
zachowane. Nalezy zwr6ci¢ szczegdlng uwage na wilasciwe wykorzystanie istniejgcej bazy i utrzymanie
wysokiej jakosci ustug medycznych. Przyjecia do oddziatéw choréb wewnetrznych w wiekszosci majg
charakter ostry, w zwigzku z czym hospitalizacja planowa krotkoterminowa, 72-godzinna, przeprowadzana,

w celu postepowania leczniczego lub diagnostycznego wystepuje w mniejszg czestotliwoscia.

Zadania:

1) Zapewnienie rownomiernego rozmieszczenia w obszarze dziatania oddziatu obejmujacym 50 -100
tys. mieszkancéw.

2) Utrzymywanie $redniego czas pobytu od 7 - 9 dni w oddziale, jako czasu optymalnego dla
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotne i sanitarnego.

3) Zapewnienie $redniego wykorzystanie t6zek na poziomie, co najmniej 75-80%, czyli 292 dni
w czasie roku.

4) Zapewnienie wiasciwego zatrudnienia lekarzy specjalistbw i pielegniarek. Zapobieganie
niedoborom lekarzy i pielegniarek w oddziatach.

5) Systematyczne dostosowywanie bazy lokalowej i wyposazenia do potrzeb i obowigzujacych

wymogow.
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Kryteria i wymagania:

1) Wymagania dotyczace personelu:

Zgodnie z aktualnymi uregulowaniami prawnymi, wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia, nadzoru specjalistycznego oraz obowigzujgcymi standardami.
Wyodrebniony dyzur lekarski w miejscu udzielania swiadczen we wszystkie dni tygodnia

z mozliwoscig tgczenia z innym oddziatami o tym samym lub podobnym profilu.

2) Wyposazenie i dostep do diagnostyki:

Zapewnienie realizacji badan laboratoryjnych w tym mikrobiologicznych, TK, NMR,

Dazy¢ do zapewnienia badan endoskowpowych catlodobowo, najlepiej w lokalizacji szpitala.
Calodobowy dostep do aparatu RTG, USG zapewniajgce wykonanie badan zgodnych
z profilem udzielanych $wiadczen.

W miejscu $wiadczenia opieki zdrowotnej: Kardiomonitor, holter RR i EKG oraz aparat EKG
12-kanatowy.

Dodatkowo gastrofiberoskop, kolonoskop, rektoskop,

Sala wzmozonego nadzoru ze stalym wydzielonym dyzurem pielegniarskim w lokalizacji

szpitala.

37



Mapa 3. Planowane rozmieszczenie oddziatdbw choréb wewn  etrznych

. - Lokalizacja oddziatéw choréb wewn  etrznych

Opracowanie: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
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4.3.2. Oddziaty chor6b wewn etrznych - poziom wysokospecjalistyczny

Do oddziatbw choréb wewnetrznych wysokospecjalistycznych wyodrebnionych w statystyce
medycznej zaliczane sg: diabetologia, endokrynologia, gastroenterologia, geriatria, hematologia, kardiologia
i nefrologia. W wojewddztwie zachodniopomorskim sg one w wigkszosci zlokalizowane w Szczecinie,
oddzialy kardiologiczne sg ponadto w Koszalinie, Choszcznie i Kotobrzegu.

Oddziaty wysokospecijalistyczne powinny funkcjonowa¢ w duzych osrodkach szpitalnych z dobrym
zapleczem diagnostyczno-terapeutycznym i wysokokwalifikowang kadrg medyczna.

Formutowanie kierunkéw rozwoju wysokospecjalistycznych oddziatbw choréb wewnetrznych
wykracza poza zakres niniejszego dokumentu. Ustalenia w tym zakresie podejmowane bedg na biezaco
w kregu ekspertow, specjalistéw i konsultantow medycznych wojewodzkich i krajowych.

Zapewnienie optymalnej liczby t6zek i poprawienie infrastruktury osrodkdw wysokospecjalistycznej
interny winno by¢ zadaniem podmiotow odpowiedzialnych za organizacje i funkcjonowanie wtasciwej opiek

zdrowotnej, zar6wno na poziomie wojewodzkim jak i krajowym.

39



Zataczniki:

1. WYKAZ OSOB | INSTYTUCJI, WSROD KTORYCH PRZEPROWADZONO KONSULTACJE
SPOLECZNE PROJEKTU ,KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI ZDROWOT NEJ W ZAKRESIE
CHOROB WEWNETRZNYCH W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM NA LATA 2 008-
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 Karddiologii

8) Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Diabetologii

9) Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Endokrynologii

10) Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Gastroenterologii
11) Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Nefrologii

12) Prezydent Miasta Szczecina

13) Prezydent Miasta Koszalina

14) Prezydent Miasta Swinoujscie

15) Starosta Powiatu Biatogardzkiego

16) Starosta Powiatu Choszczehskiego

17) Starosta Powiatu Drawskiego

18) Starosta Powiatu Goleniowskiego

19) Burmistrz Miasta i Gminy Nowogard

20) Starosta Powiatu Gryfickiego

21) Starosta Powiatu Gryfinskiego

22) Starosta Powiatu Kamiehskiego

23) Starosta Powiatu Kotobrzeskiego

24) Starosta Powiatu Koszalinskiego

25) Starosta Powiatu tobeskiego

26) Starosta Powiatu Mysliborskiego

27) Starosta Powiatu Polickiego

28) Starosta Powiatu Pyrzyckiego

29) Starosta Powiatu Stawienskiego

30) Starosta Powiatu Stargard Szczecinski

31) Starosta Powiatu Szczecineckiego

32) Starosta Powiatu Swidwinskiego

33) Starosta Powiatu Wateckiego

34) Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig w Walczu
35) Komendant 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig w Szczecinie
36) Dyrektor Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIiA w Koszalinie
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2. UWAGI | PROPOZYCJE DO PROJEKTU ,KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI ZDROWOTNEJ]
W ZAKRESIE CHOROB WEWN ETRZNYCH W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM
NA LATA 2008-2013" ZGLOSZONE PODCZAS KONSULTACJI SP OtECZNYCH

Projekt ,Kierunkow rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chorob wewnetrznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim na lata 2008-2013" przekazano do konsultacji spotecznych do podmiotow
odpowiedzialnych bezposrednio lub posrednio za jako$¢, organizacje i zabezpieczenie opieki
internistycznej na terenie wojew6dztwa zachodniopomorskiego.

Oto niektére opinie i konkluzje majace istotne znaczenie dla doskonalenia systemu opieki
zdrowotnej nad chorujacymi na schorzenia internistyczne w wojewddztwie, wynikajace z otrzymanych
odpowiedzi w drodze konsultowania projektu.

1. Opinia Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Kardiologii, Dr n. med. Michata Kurowskiego:

,Obowigzujace obecnie zasady funkcjonowania opieki zdrowotnej pozwalajg na stosowanie
tréjpoziomowego systemu opieki réwniez w zakresie choréb wewnetrznych. Poziom podstawowy opiera sie
na opiece sprawowanej przez lekarzy rodzinnych. Poziom drugi to poradnictwo specjalistyczne. Poziom
trzeci to opieka szpitalna (poziom petnoprofilowy) w tym opieka wysokospecjalistyczna w oddziatach
referencyjnych. Droznos¢ i sprawnosé catego systemu powinna by¢ oparta na prawidtowym funkcjonowaniu
i prawidtowych relacjach tych trzech ogniw.

W obecnie funkcjonujgcym systemie zostaly zachwiane relacje POZ — leczenie szpitalne. Zupeie
brak nadzoru merytorycznego, ktéry nalezat kiedy$ do ordynatoréw oddziatow i konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie choréb wewnetrznych, powoduje niejednokrotnie przesuniecie zadan POZ na poziom
lecznictwa zamknietego. Szpitalna izba przyje¢ czesto spetnia role ambulatorium, arozpoznania na
skierowaniu nie sa udokumentowane wczesniejszg diagnostykg i badaniami z zakresu badan
zarezerwowanych dla POZ. Taki sposéb funkcjonowania POZ jest coraz czesciej praktykowany, poniewaz
obniza koszty praktyk lekarskich. Pacjenci z chorobami przewlektymi zdiagnozowani, wymagajacy czestych
wizyt domowych krétko pobycie szpitalnym, zamiast objecia opiekg przez POZ, sa ponownie kierowani do
leczenia szpitalnego.

Whioski:

- Potrzeba nadzoru merytorycznego nad dziatalnoscia POZ, egzekwowanie zapisanych zadan
w umowach NFZ, w tym analiza zleconych badan, konsultacji specjalistycznych, skierowan do
szpitala oraz formy opieki nad przewlekle chorymi poprzez zaplanowane, odpowiednio czeste wizyty
domowe.

- Na poziomie poradnictwa specjalistycznego w wielu dziedzinach interny pogarsza sie dostep do
specjalistow. Wielkim btedem bylo zlikwidowanie poradni internistycznych, ktére pozwalaly na
selekcjonowanie pacjentdw, ktorymi powinni zaja¢ sie specjalisci waskich dziedzin. Nalezy
postulowa¢ powr6t do kontraktowania porad w poradniach wysokospecjalistycznych blisko miejsca
zamieszkania pacjenta, opartych o szpitale i doswiadczenia lekarzy pracujacych w oddziatach
choréb wewnetrznych.
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- Na poziomie leczenia w petnoprofilowych oddziatach zlokalizowanych w kazdym powiecie, nalezy

poprawi¢ warunki lokalowe, sprzetowe i kadrowe, rozszerzajgc w tym zakresie wplyw
i odpowiedzialnos¢ samorzadéw. Zadania te powinny by¢ realizowane poprzez dofinansowanie
koniecznych remontdéw, pomoc w zakupie niezbednego lub wymiana wyeksploatowanego sprzetu
oraz pomoc przy rozwigzaniu problemoéw kadrowych, bowiem kontrakty z NFZ nie sg w stanie
finansowac potrzeb zawigzanych ze specjalizowaniem sie¢ i podnoszeniem kwalifikacji. Mozna to
zrealizowac np. poprzez optacanie dodatkowych stanowisk pracy dajacych mozliwo$¢ szkolenia na
stazach, kursach, itp.

Prawidtowe funkcjonowanie wszystkich pozioméw systemu pozwoli na whasciwe wykorzystanie
oddziatdw referencyjnych, ktére nie bedg obcigzone pacjentami, ktérzy powinni by¢ na nizszym szczeblu.
Wiasciwie zaplanowane i wynikajgce z okreslonych potrzeb kontrakty z NFZ w znacznym stopniu powinny
wspiera¢ zatwierdzony i monitorowany plan rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie chordb wewnetrznych na
lata 2008-2013.”

2. Opinia Konsultanta Wojew6dzkiego w dziedzinie Gastroenterologii, prof. dr hab. n. med. Krzysztofa

Marlicza:

,Jwagi moje dotyczg jedynie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Do pozostatych czesci raportu
zaréwno w czesci diagnostycznej jak i planowanej nie mam krytycznych uwag.
A zatem ad rem!:

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna najbardziej chyba bulwersuje spoteczenstwo i to oczywiscie
nie tylko w naszym regionie ale w catym Kraju. Wynika to m.in. z dlugiego okresu oczekiwania na tego
rodzaju ustugi.

Mozna by ten problem poprawié¢ bardzo szybko. Na przykiadzie gastroenterologii: W Szczecinie
pracuje kilkunastu specjalistow gastroenterologdw, ale ustugi poradniane $wiadczy jedynie kilku. Reszta robi
to takze, ale wytacznie w gabinetach prywatnych.

Nalezatoby zintensyfikowaé prace gabinetéw specjalistycznych zwlaszcza przy duzych szpitalach
poprzez wydtuzenie godzin pracy i jednoczesne zatrudnienie nie np. jednego a dwdch, trzech lekarzy.

Aktualnie b. niska wycena punktowa tego rodzaju ustug (4pkt, 7 pkt) nie motywuje ani dyrekcje
szpitali czy poradni ani lekarzy tam pracujgcych. Trzykrotne zwiekszenie ilosci punktéw zmienitoby te
sytuacje a generalne koszty w dluzszym wymiarze czasu pozostalyby te same lub nawet uleglyby
zmniejszeniu.

Jako lekarz stale jeszcze czesciowo pracujgcy w poradni specjalistycznej wiem doskonale, ze wiele
konsultacji zaczyna sie i konczy na wyczerpujacej rozmowie z pacjentami, ocenie wykonanych dawniej

badan a wiec mato kosztuje. Koniecznos¢ zlecania pogtebionej diagnostyki wystepuje znacznie rzadziej.”
3.  Opinia Starosty Powiatu Stargardzkiego:

»Z duzym zadowoleniem nalezy przyja¢ pojawienie sie analizy kierunkéw rozwoju w zakresie choréb
wewnetrznych w wojewddztwie zachodniopomorskim. Oznacza to, ze po latach pojawia sie szansa

odbudowy znaczenia interny jako podstawowej gatezi medycyny. Wspomniany raport wypetnia istniejaca
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luke, a jednoczesnie pozostawia pewien niedosyt w przedstawieniu braku trendéw rocznych. Swiat zmienia
sie bardzo dynamicznie i obraz np. oddzialu wewnetrznego w Stargardzie w roku 2007 daleko obiegat,
szczegolnie w zakresie zabezpieczenia ustug przez kadre lekarska.

Ogromny niepokdj budzi gwattowne zmniejszanie sie ilosci internistow i mtodych lekarzy chetnych do
podjecia tej specjalizacji. W mojej ocenie jest to wynikiem wyraznej deprecjacji finansowej w stosunku do
lekarzy POZ, w sytuacji jednocze$nie znacznie wiekszego obcigzenia odpowiedzialnoscig. Sytuacija,
w ktorej lekarz konsultujacy pacjenta zarabia jednoczesnie znacznie mniej niz lekarz, ktory konsultacje
zleca, trudno traktowaé inaczej niz odwrécenie whasciwego porzadku rzeczy.

Z uwaga przeanalizowalem zamieszczone wskazniki okreslajgce dzialalno$¢ oddzialéw
wewnetrznych. Rysujagce sie trendy pokazuja, ze w stargardzkim szpitalu, w stosunku do przedstawionej
sredniej wojewddzkiej, posiadamy zbyt malo t6zek w przeliczeniu na liczbe mieszkancow, plasujac sie
jednoczesnie powyzej sredniej ilosci os6b leczonych na jedno t6zko. Jednoczesnie oddziat cechuje jedna
z najnizszych srednich wykorzystania t6zek i jedna z najwyzszych Srednich obcigzenia pracg lekarza
Oddziatu Wewnetrznego. Fenomen tkwi w bardzo krotkim czasie pobytu pacjenta, lansowanym
w éwczesnym czasie. Przyjecie czasu pobytu proponowanego w analizie jako czas optymalny dla
zapewnienia bezpieczehstwa zdrowotnego i sanitarnego spowoduje radykalny wzrost wskaznika
wykorzystania t6zek, ktory zblizy sie niebezpiecznie do 100%. Wynika stad koniecznos¢ utrzymania
dotychczasowej bazy t6zkowej i podjecie staran o zwiekszenie liczebnosci kadry lekarskiej, czego wymaga
jakakolwiek mys| o rozwoju oddziatu i podjeciu szkoleh w ramach specjalizacji z wysokospecjalistycznych
dziedzin.

Z pewnym rozczarowaniem dostrzeglem w analizie powazny brak — autorzy calkowicie pomineli
pacjentow zatatwianych w izbach przyje¢ oddziatdbw wewnetrznych. W Stargardzie (statystyka prowadzona
jest od poczatku biezacego roku) liczba pacjentéw odpisywanych z Izby Przyje¢ jest wieksza niz liczba
pacjentéw przyjmowanych do Oddzialu. Uwazam, Ze ta informacja znacznie zmienia spojrzenie na
zabezpieczenie ustug zdrowotnych w  zakresie chor6b  wewnetrznych w  wojewddztwie
zachodniopomorskim. Oznacza to, ze tak naprawde idea, iz lekarz POZ jest kompetentny w zakresie
choréb wewnetrznych, niestety zbankrutowala. lzba przyje¢ oddzialu wewnetrznego petni miejsce
nieistniejacej poradni choréb wewnetrznych i stala sie miejscem konsultacji internistycznych dla POZ.
Remedium na tg sytuacje byloby stworzenie od nowa struktury poradni internistycznej lub znaczne
zwiekszenie limitbw przyje¢ w poradniach wysokospecjalistycznych, ale trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze
wiekszos¢ lekarzy POZ kierujac pacjenta do szpitala oczekuje przyjecia i rozwigzania problemu, a nie
odestania z choéby najmadrzejszymi zaleceniami.

Podsumowujac — lektura analizy przynosi wiele danych, ktére powinny byé uwzglednione zaréwno
na poziomie ogoélnowojewddzkim jak i na poziomie zarzadzania powiatowym szpitalem. Pewien niedosyt
pozostawia brak odniesienia do planéw rozwoju oddziatéw wysokospecjalistycznych, ktére mieszczg sie
przeciez w szeroko pojetej dziedzinie choréb wewnetrznych. Wydaje sie, ze takie potraktowanie problemu
lepiej zabezpieczatoby potrzeby zdrowotne pacjenta, ktory oczekuje ustugi specjalistycznej i na coraz

wyzszym poziomie. Z duzg nadziejg oczekuje na kolejng analize dotyczacq roku 2007 r.”
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4.  Dyrektor Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Koszalinie:

.Proponuje blizej przyjrze¢ sie wspobipracy miedzy lekarzami POZ a pracujagcymi w oddziatach
wewnetrznych. Chodzi tu gtéwnie o kierowanie pacjentdéw do szpitala - nie z uwagi na stan ogélny czy
nagtos¢ objawéw - a tylko w celu diagnostycznym. Wczesniej byto tak, ze badania w POZ miaty znacznie
bardziej odlegte terminy, obecnie nie ma wiekszej roznicy w czasie oczekiwania pomiedzy badaniem
ambulatoryjnym a wykonanym w oddziale. Poza tym lekarz POZ moze kierowac¢ na badania w znacznie
wigkszym zakresie niz poprzednio, dlatego czes$¢ hospitalizacji w oddziatach wewnetrznych w ogéle nie
jest konieczna.

Uwazam tez, ze bardzo istotng, wrecz naglaca potrzeba jest stworzenie wiekszej ilosci tézek dla
przewlekle chorych (by¢ moze kosztem t6zek likwidowanych z powodu zbyt matego ich wykorzystania).
Potrzeba t6zek dla ludzi chorych, starszych i samotnych jest tym wieksza, ze opieka srodowiskowa jest
niewystarczajgca. Mysle, ze nalezaloby wlasnie zacza¢ od poprawy sytuacji Srodowiskowej, co

ograniczytoby potrzebe tworzenia nowych t6zek.”
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