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w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z realizacji programu pn. ,, Strategia sektorowa
w zakresie ochrony zdrowia Wojewédztwa Zachodniopomorskiego” .

Na podstawie art. 18 pkt 9 ustawy 2z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewédztwa (Dz.U.
Z2001 r. Nr 142, poz. 1590 ze zm.) w zwigzku z § 15 i § 52 pkt 4 lit d) statutu Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 5 marca 2001 r. (Dz. Urz. Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z 2004
r. Nr 24, poz. 456 ze zm.) oraz § 2 Uchwaly Nr XXIV/226/01 Sejmiku  Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 28 wrzesnia 2001 r. w sprawie uchwalenia programu wojewédzkiego
pod nazwg ,Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewédztwa Zachodniopomorskiego”.

Sejmik Wojewé6dztwa Zachodniopomorskiego uchwala, co nastepuje:
§1
1. Przyjmuje si¢ okresowe sprawozdanie z realizacji programu pn. ,Strafegia sektorowa
W Zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”.
2. Sprawozdanie, o kibrym mowa w ust. 1, stanowi Zatacznik do ninigjsze; uchwaty.
§2

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewédztwa Zachodniopomorskiego to
wieloletni program wojewddzki, ktory powstat w 2001 r. wwyniku bardzo szerokich konsultacii
lokalnych i na bazie éwczesnych opracowan oraz materialéw dotyczacych rozwoju ochrony zdrowia
na terenie wojewédztwa przy udziale zespolu specjalistow reprezentujgcych poszczegéine dziedziny
medycyny.

Strategia zostala przyjeta uchwalg Nr  XXIV/226/2001 Sejmiku  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 28 wrzesnia 2001 r. Dokument podlega okresowemu monitorowaniu
w odstgpach dwuletnich. Kazdorazowo sprawozdania kierowane sg pod obrady Sejmiku
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Obecne sprawozdanie jest wynikiem przeprowadzenia pigtego
monitoringu. Z uwagi na nieustane zmiany w sektorze ochrony zdrowia, proces monitorowania
i ewaluacii jest niezbedny.

Z uwagi na powyzsze, przyjecie uchwaly jest uzasadnione.

D¥REKTOR
i

Dorota Labinowicy
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Sejmik Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

OKRESOWE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI
STRATEGII SEKTOROWEJ
W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA
WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Szczecin, 30 pazdziernika 2012 r.
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WPROWADZENIE

Strategia sekforowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
przyjeta uchwatg Nr XXIV/226/2001 Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z dnia 28 wrzeénia
2001 roku to dokument okreslajgcy zasadnicze cele i kierunki rozwoju ochrony zdrowia wojewoédztwa

zachodniopomorskiego. Za cél strategiczny przyjeto:

»Stworzenie spéjnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa zdrowotnego”

Osiagnigcie zasadniczego celu strategicznego oraz maksymalizacja efektéw zdrowotnych oparta
jest o realizacje wyznaczonych kierunkdw dzialan:

1. Wypracowanie optymalnego modelu ochrony zdrowia i koordynacja dziatarh w tym zakresie.

2. Zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotnej,
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki stacjonarnej.
Reorganizacja ratownictwa medycznego.
Stworzenie systemu rozwoju promocji zdrowia i profitakiyki.
Podnoszenie poziomu wyksztatcenia personelu medycznego.
Przeksztalcenia wlasnosciowe zalkiadéw opieki zdrowotnej,

No o oA~ W

Wiasciwe zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne,

Aktualizacje i uzupelnienie Strategii stanowig dodatkowe opracowania i dokumenty
programowe. W poprzednim okresie sprawozdawczym uzupetnienie stanowily dokumenty w zakresie
rozwoju opieki zdrowotnsj pediatrycznej, potozniczo-ginekologiczne, chirurgii ogélnej, choréb
wewnetrznych oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej. Kierujge si¢ prognozami demograficznymi oraz
majac na wzgledzie negatywne mierniki zdrowotne w biezgcym okresie sprawozdawczym
wypracowano kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie: wysokospecjalistycznych specjalnosci
zabiegowych, onkologii oraz opieki dlugoterminowsj i rehabilitacji leczniczej.

Zgodnie z delegacjg Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego ocena stopnia wdrozenia
Strategii seklorowej w zakresie ochrony zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim nastepuje
w systematycznych, dwuletnich odstgpach czasowych. Kazdorazowo opracowany dokument
kierowany jest pod obrady Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, c¢zego wynikiem jest
podjecie stosownych uchwat. Role koordynatora monitoringu i ewaluacji Strategii sektorowej petni
Urzad Marszatkowski w Szczecinie.

Opracowanie Slrategii sekforowej w zakresie ochrony zdrowia bylo  wynikiem
przeprowadzenia szerokich konsultacji spotecznych z udziatem grona specjalistéw w dziedzinie
organizacji sektora zdrowotnego, a takze analizy lokalnej bazy danych, prezentujgcej rozwdj ochrony
zdrowia w regionie. Majgc na wzgledzie powyzsze, ewaluacja oraz monitoring realizacji przyjetych
Kierunkow dziatah wymaga podejmowania szerokiej wspétpracy z podmiotami gromadzacymi oraz
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przetwarzajgcymi dane o sektorze ochrony zdrowia w wojewddziwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziatalnosci zakladéw opieki zdrowotnej oraz sytuacji zdrowotnej mieszkancédw wojewddztwa.

Stad tez w precesie monitorowania Strategii udziat biorg m.in.:
¢ organy tworzgce dla zaktaddw opieki zdrowotne;,
¢ jednostki samorzadu terytorialnego,
o zakiady opieki zdrowotne)j,
s Zachodniopomorski Urzad Wojewédzki,
» (téwny Urzad Statystyczny,
+ Zachodniopomorski Oddziat Wojew6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
e Pomorski Uniwersytet Medyczny,
+ Pafistwowa Inspekcja Sanitarna.

Komdérkg koordynujaca prace nad monitoringiem Strategii sektorowej jest Wydziat Zdrowia
Urzedu Marszalkowskiego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego. Do kompetendii Wydzialu nalezy
przygotowanie dokumentu na podstawie zebranych danych po wuprzednim opracowaniu
kwastionariusza ankiety.

Nalezy tu podkreslic, ze instytucje wymienione powyze| stanowig podmioty, ktérych dziatania
koncentrujg sig na realizacji zadan ochrony zdrowia poprzez m.in.. $wiadczeniodawcéw usiug
zdrowotnych, zarzadzanie ustugami zdrowotnymi, ksztalcenie kadry medycznej, realizacje dziatan
profilaktycznych, czy agregacje danych statystycznych o zasobach ochrony zdrowia w wojewodztwie.
Zaangazowanie tak wielu partneréw pozwala na zbudowanie obiektywnego systemu ewaluacji
wynikow przyjetych kierunkéw dziatari, a takze pozwala na identyfikacje nowych probleméw
i ich analize. '

Poinformowanie realizatorow Strategii i zainteresowanych stron o postgpach w realizacji
przyjetego planu dziatania, a tak2e odstepstwach i planowanych modyfikacjach w latach nastepnych
jest podstawowym celem ninigjszego sprawozdania. Zadanie Sfrategii to wskazanie obszardéw
dziatajgcych w sposob prawidiowy, jak i tych wymagajacych korekty, badz naprawy. Takie podej$cie
pozwala na okreslenie poziomu realizacji zakladanych celéw, uzyskanych efektéw, wykorzystanych
zasobow i $rodkow, a takze umozliwia uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jakie byly konkretne skutki
lub efekty prowadzonych dziatan.

Koniecznos¢ prowadzenia monitoringu dokumentdw strategicznych, stanowigcych narzedzie
efektywnego planowania i realizacji programu, ma swoje Zrédic w powszechnie obowigzujgcych
przepisach unijnych.

Przedstawione opracowanie jest efekiem przeprowadzenia pigtego monitoringu Strategii
sektorowej w zakresie ochrony zdrowia. Kolejnos¢ uchwalania poszczegélnych sprawozdan
zaprezentowano w tabeli ponize;. A '
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Tab. 1 Kolejno$é uchwalania poszczegdinych sprawozdarn z realizacji Strategii sektorowey.

Piate sprawozdanie

Uchwata Nr X\/149/07
Z dnia 18 grudnia 2007 r.

. . Planowany termin podjecia uchwaly
2009-2010 30 pazdziernika 2012 r.

Oprac. Wydziat Zdrowia UM

Do najwazniejszych efektéw zachodzacych zmian w zakiadach opieki zdrowotnej na obszarze

wojewobdztwa zachodniopomorskiego, ustalonych na podstawie pigciu pierwszych sprawozdan

Z realizacji Strategii, nalezy m.in.:

Noo kRN

10.
1.

12.
13.

14.

redukcja zobowigzan zakiadow opieki zdrowotne] wojewddztwa zachodniopomorskiego
wskutek efektywnego wykorzystania Srodkéw przeznaczonych na restrukturyzacje,
wyodrebnisnie podstawowej opieki zdrowotriej,

zwiekszenie zakresu ustug opieki ambuiatoryjnej oraz poprawa jakosci tych uslug,
zwiekszenie zasobow 6zkowych w opiece dlugoterminowej, rehabilitacyjnej i psychiatrycznej,
poprawa warunkow diagnostyczno-leczniczych i bytowych w szpitalach,

skrocenie czasu hospitalizacji,

poprawa stanu sanitarno-epidemioclogicznego izb przyjeé, oddzialow szpitalnych | sal
operacyjnych,

rozwoj opieki dziennej, domowej i srodowiskowej,

usprawnienie systemu ratownictwa medycznego,

uzyskanie akredytacii i certyfikatow jakosci przez zaktady opieki zdrowotnej,

zmiany przeksztatceniowe zakladdw opieki zdrowotnej zwigzane z poszerzeniem lub
zmniejszeniem zakresu realizowanych $wiadczeri zdrowotnych, utworzeniem lub likwidacjg
oddziatow i poradni oraz procedurg konsolidacji zakladéw opieki zdrowotne;j,

przeksztatcenia w spétki prawa handlowego,

prywatyzacja niektorych ustug medycznych i outsourcing ustug szpitalnych, w tym znaczny
rozwdj dializoterapii,

skuteczne aplikowanie o érodki unijne z przeznaczeniem na zadania i zakupy inwestycyjne
oraz na doposazenie i wymiang wyeksploatowanego sprzetu — powstanie nowych obiektow
dostosowanych do wymogow i standardéw krajowych i Unii Europejskiej.
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15. wdrozenie programéw telemedycyny i teletransmisji.

Wyznaczone w Strategii sekforowe/ zadania strategiczne, stanowig punkty odniesienia do
ktorych nalezy dazyé. Umozliwiajg one wskazanie zmian zachodzgcych wskutek realizacji zatozen
Strategli przez poszc_zegélne podmioty. Prezentacja zmian jest mozliwa dzigki opracowaniu
wskaznikéw ilosciowych i jakosciowych, kiére z uwagi na proces zachodzgcych zmién, podlegaja
modyfikacji i dostosowaniu do badanego okresu. Do stosunkowo nowych aspektéw w organizacji
ochrony zdrowia zaliczy¢ nalezy: wnioskowanie o $rodki zewnetrzne —~ unijne i pozaunijne, ustugi
telemedyczne, konsolidacje oraz outsourcing ustug szpitalnych.

Strategia sektorowa zostata podzielona na nastepujace dzialy do ktérych przyporzadkowane
sg wskazniki:

A. Model systemu ochrony zdrowia

B. Zarzadzanie jakoscig opieki medycznej
C. Ratownictwo Medyczne

D. Profilaktyka i promocja zdrowia

E. Kadry medyczne

F. Przeksztatcenia wiasnosciowe i polityka inwestycyjna

Podstawowym narzedziem badawczym wykorzystanym w procesie oceny stopnia wdrozenia
Strategii jest kwestionariusz ankiety. Po raz pierwszy arkusz zostat opracowany w 2003 r. i w kazdym
kolejnym okresie sprawozdawczym podlegal modyfikacji z uwagi na wskazniki oraz istotne zmiany
zachodzace w opiece zdrowotnej. Wprowadzane zmiany w strukturze i tresci ankiety rowniez miaty na
celu uzyskanie wigkszego poziomu zwrotnosci ankiet.

W 2011 r. kwestionariusz ankiety po raz pigty zostal rozpowszechniony wsréd samorzgddw
gminnych i powiatowych oraz wéréd publicznych zakladow opieki zdrowotnej.

gy Zwiothost I aimasii:osidgnetd poz
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analize poziomu zwrotnoéci kwestionariuszy ankiety w pieciu kolejnych okresach sprawozdawczych

przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tab, 2 Procentowa analiza poziomu zwrotnosci anklet w pigciu kolejnych okresach sprawozdawczych

?1%

1 Ry e
L %ﬂ

: --w%‘,«%s

100% 100% 100% 100% 93%

Oprac. Wydzial Zdrowia UM na podstawie antietyzacji

W wyniku pigtej ankietyzacji 100% poziom zwrotnoéci ankiet uzyskano ze szpitali klinicznych.
Zwrotnos¢ ankiet z jednostek podleglych samorzadowl wojewddztwa wynosita 93% - odpowiedzi nie
udzielit Portowy SP ZOZ w Szczecinie, bedacy w tym czasie w likwidacji. Wéréd szpitali resortowych
informacji nie przekazaly: Szpital MSWiA w Szczecinie oraz Szpital MSWIA w Karisku. Odnotowano
wzrost poziomu zwrotnosci ankiet z samorzadéw gminnych (ankiety przekazato 86 podmiotéw) oraz
spadek w przypadku samorzadéw powiatowych (z 90% do 81%).

Podsumowujac: podmioty zaangazowane w realizacje Strategii sektorowej ochrony zdrowia
z kazdym kolejnym okresem sprawozdawczym chetniej uczestnicza w procesie monitorowania.
Konsekwentny proces ewaluacji wptywa na zaangazowanie sie coraz to wigksze] liczby samorzadow
gminnych — w pierwszym monitoringu Strategii udziat wzieto 53% samorzgddéw gminnych, zas
w pigtym okresie sprawozdawczym udziat podmiotéw zwiekszyt sie o 25% | wynosi 78%.
Niepokojgcym jest jednak fakt nie przekazania danych od istotnych z punktu widzenia Strategii,
uczestnikdw monitoringu, np.: szpitali resortowych, w przypadku ktérych pozyskanie danych
z dodatkowych Zrédet jest utrudnione. Statystyka publiczna nie ujmuje w swoich zestawieniach danych
o jednostkach resortowych, stad tez brak danych przekazanych z jednostek skutkuje brakiem
informacji sprawozdawczej. W odniesieniu do samorzadéw powiatowych w poprzednim okresie
sprawozdawczym dane nie zostaly przekazane od powiatu gryfickiego i kamiefiskiego. Podobnie jest
w V okresie sprawozdawczym, gdzie informacji nie przekazal powiat gryficki, kamiersk,
drawski i kolobrzeski.

Poziom zwrotnosci ankiet przez poszczegodine grupy ankietowanych podmiotéw w pieciu
okresach sprawozdawczych zaprezentowano na wykresie 1. Wykres 2 obrazuje globalng zwrotnosé
ankiet w pieciu okresach.



Okresowe sprawozdanie z realizacli Strategii sekiorowej w zakrosie
ochrony zdrowfa wojewGdziwa zachodniopomorsklego 2011

Wyk 1. Peréwnanie poziomu zwrotno$ci ankiet przez grupy ankietowanych w poszczegélnych okresach
sprawozdawczych

100%

90%

80%

70% & Urzedy miast i gmin
0

60% M Starostwa powiatowe
50%
& Jednostki resortowe

40%

30% M Jednostki kliniczne

0,
20%  Jednostki samorzadu

10% wojewodzfwa
0

0%

Oprac. Wydzial Zdrowla UM na podstawle ankietyzacj!

Wyk 2. Poréwnanie poziomu zwrotnos$ci ankiet w poszczeg6lnych okresach sprawozdawczych

80%

70%

65%

60%

55% :
I okres il okres Il okres IV okres V okres

Qprac. Wydzlat Zdrowla UM na podstawie ankletyzacji
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A. MODEL SYSTEMU OCHONY ZROWlA
ORGANIZACJA SYSTEMU OPIEKI DROWOTNEJ

WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewddziwa Zachodniopomorskiego
zaklada, ze osiggniecie zalozonych kierunkéw i zadan jest konsekwencja realizacji przez jednostki
samorzgdu terytorialnego obowigzkéw w zakresie ochrony zdrowia. Tendencje do podejmowania
okreslonych dzialan przez samorzgdy terytorialne w obszarze ochrony zdrowia ulegaly zmianom.
Obecnie obserwuje sig konsekwentne, wieloletnie strategie dziatan, ktdre koncentrujg sig przede
wszystkim na zwigkszaniu roli zadan zwigzanych z profilaktyka i promocjg zdrowia, za$ redukcji ulegty
dzialania zwigzane z pelnieniem funkcji organu tworzacego oraz dziatania zwigzane
2 przeksztatceniami | prywatyzacja.

Kresle: i samorzady koncentrowaly sie przede wszystkim na

wypetnianiu funkeji organu tworzacege oraz na tworzeniu nowych' zoz -6w na bazie zaktadow

likwidowanych ~w calosci Ilub w czesci. Nie prakiykowano wowczas  wspélpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

TR

DYlgi:okres sprawozdawezy charakteryzowal sig wieloma zmianami w organizacji ochrony

zdrowia. Zmianie ulegly priorytety - samorzqdy terytorialne spotegowaly swoje dzialania w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia, przeciwdziatania uzaleznieniom i pomocy osobom niepeinosprawnym.
Poprawita sie wspotpraca z NFZ. Coraz trudniejsze za$ byto oddzistywanie samorzadéw na
przeksztalcane z publicznych, niepubliczne zakiady opieki zdrowotns;.

Sprawozdawezyim samorzady konsekwentnie redukowaly dziatania

AN ok

okigsle

W trzecim okrgs
w zakresie wypelniania funkcji organu tworzacego wobec sp zoz. Decyzje o prywatyzacji
i przeksztaiceniach byly bardzo nieliczne. Podobnie jak w drugim okresie sprawozdawczym,
priorytetem okazaly sig: profilaktyka i promocja zdrowla, przeciwdzialanie uzaleznieniom ipomoc
osobom niepetnosprawnym. Skoncentrowano sig réwniez na planowaniu opieki zdrowotnej

i dostosowaniu zakltadéw do wymogéw fachowo-sanitarnych.

ZWat Zy to kontynuacja dzialah z poprzedniego okresu
sprawozdawczego samorzady redukowaly swoje dziatania w zakresie wypelniania funkcji organu
tworzgcego sp zoz, a decyzje o prywatyzacji lub przeksztatceniach podejmowane byly bardzo rzadko.
Zasadnicze dzialania dotyczyly przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, pomocy osobom
niepetnosprawnym i ich rodzinom oraz inicjowania dziatari w zakresie profilaktyki | promocji zdrowia.
W tym okresie odnotowano réwniez zwigckszone =zainteresowanie samorzadow w zakresie
oddziatywania na czynniki $rodowiskowe oraz monitoringiem potrzeb zdrowothych i diagnozowaniem

lokalnej sytuacii zdrowotne;.
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W aktualnie analizowanym, Piatymcokresie sprawozaawezym, charakterystycznym jest

252 LA A Prolorickd bt

utrzymanie sie tendencjl z poprzednich okreséw sprawozdawczych. Samorzady konsekwentnie
odchodzity od tworzenia nowych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej oraz wypetniania funkeji
wlascicielskich. Do najczesciej podejmowanych dzialai nalezato wypetnianie zadan zwiazane
z profilaktyka i promocja zdrowia, a tak’e zadania zwiqzané z oddzialywaniem na czynniki
zdrowotno$ci: epidemiologie, stan sanitarny, czynniki $rodowiskowe, czy tez prowadzeniem dzialan
zwigzanych z monitorowaniem potrzeb zdrowotnych oraz planowaniem zabezpieczenia opieki

medycznej.

Na wykresie ponizej zaprezentowano trend w dzialaniach podejmowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego w badanym okresie sprawozdawczym.

Wyk 3. Dzlatania samorzaddéw terytorialnych w platym okresie sprawozdawczym

Profilaktyka | promocja zdrowia

& Oddzialywanie na czynniki
Srodowiskowe

Monitorowanie potrzeb zdrowotnych
& Oddzialywanie na stan sanitarny
& Oddzialywanie na czynniki

epidemiologiczne

k& Planowanie zabezpieczenia opieki
medycznaj

w Wspdlpraca z NFZ

@ Oddzialywanie na niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej

& Wypelnlanie funkcji wlascicielskich

& Tworzenie nowych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej

Oprac. Wydzlat Zdrowla UM na podstawle ankietyzacyl

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie promocji i ochrony zdrowia regulujg
ustawy samorzadowe. Biorac pod uwage powyisze oraz analizujge informacje sprawozdawcze
z calego okresu realizacji Strategii sekforowej uwaza sie, ze brak komdérek organizacyjnych
odpowiedzialnych za sprawy ochrony zdrowia w urzedach jest niekorzystny dla realizacji
przyjetych celéw i zamierzen.
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Okresowe sprawozdanie 2 realizacji Strategii sektorowej w zakresie
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W blatim rawozdawcaii odnotowano, ze:

* w daiszym ciagu w wigkszo$ci samorzadéw gminnych (wéjtowie) brakuje komaérek
organizacyjnych odpowiedzialnych za realizacje zadah zwigzanych z ochrong zdrowia.
Z 45 gmin, ktore wypelnily ankiete, az 34 nie posiada kom6rki organizacyjnej zajmujacej sie
s gtownie realizowane jako zadania dodatkowe w innych komorkach, badz s3 to stanowiska
taczone, np.: stanowisko ds. kancelaryjno-technicznych i zdrowia, czy tez stanowisko
ds. promogji, kultury, zdrowia, Nieliczne gminy majg utworzone w swojej étrukturze referaty
ds. zdrowia, zwykle sg one polgczone z zadaniami z innych obszaréw, tj.: referat edukacji
i zdrowia, czy tez referat oswiaty, kultury i zdrowia,

» samorzady miejsko-wiejskie i miejskie (burmistrzowie | prezydenci), czesciej majg
wyodrebnione komorki ds. ochrony zdrowia. Obszar zdrowia fgczony jest tez z innymi
obszarami, najcze$ciej ze sprawami spolecznymi, edukacjg (oéwiatg), kultura, sportem, ale
takze dziatalnoscig organizacyjno-prawnag, czy planowaniem i rozwojem gospodarczym,

* w samorzadach powiatowych w wigkszo$ci przypadkéw sg wyodrebnione komérki
organizacyjne, ktérym powierza sig¢ zadania zwigzane z ochrong zdrowia. Tylko 3 z 19
powiatéw, ktére przekazaly ankiete nie posiada w swojej strukturze komérki ds. zdrowia.
Z reguly za zadania odpowiedziaine sg wydzialy, ktére swoim zakresem Zadaniowym
obejmujg takze obszary: polityki spofecznej, np. wydziat zdrowia i polityki spolecznej, wydziat
spraw spolecznych i zdrowia, wydzial polityki spolecznej. Inne wydzialy realizujace zadania
z zakresu ochrony zdrowia to np. wydziat funduszy zewnetrznych, wspélpracy i rozwoju.

. ,,.zadania na poziomie samorzadu wojewddztwa realizowane sa przez wieloosobowy wydzial,
. wydziad zdrowia (15 pracownikéw).

Majgc na wzgledzie powyzsze, stwierdza sig, Ze niektdre samorzady nie podejmujg w sposéh
wystarczajacy dziatar zmierzajacych do prawidiowej organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia
na podleglym terenie. Samorzady nie zapoznajg sie ze Strategia Rozwoju Wojewddztwa
I jej dokumentami operacyjnymi (w tym ochrony zdrowia). Rzadko tez biorg udziat w konsultacjach
spolecznych. Sprawy zdrowia czgsto sg traktowane jako zadanie dodatkowe do petnienia innych
ustawowych obowigzkéw. W gminach wyraznie brakuje stanowisk, ktore w swoim zakresie
kompetencji kierowatyby sprawami ochrony zdrowia, bowiem prywatyzacja instytucji lekarza
rodzinnego, nie zwalnia gminy z obowigzkéw ustawowych,

Dodatkowo niepokojacym jest fakt nielicznego opracowywania przez samorzady
terytorialne lokalnych strategii rozwoju i zabezpieczenla opieki zdrowotnej, co jest
rownoznaczne z brakiem dlugofalowego ptanowania dziatari zmierzajgcych do poprawy dostepnosci
i jakosci Swiadczen zdrowotnych oraz profilaktyki zdrowotnej, a tym samym warunkéw zdrowoetnych
mieszkancow. Najczgsciej dziatania strategiczne zwigzane z zabezpieczeniem opieki zdrowotnej
sg zawierane w strategiach rozwoju, i tak np.:
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1. Gmina Dolice posiada ,Strategie Rozwoju Gminy Dolice na lata 2007 — 2015, w ktorej przyjgto
za kierunek dziatania zwiekszenie wiedzy i motywacji mlodziezy do higienicznego stylu 2zycia,

2. Powiat biatogardzki — ,Strategia Rozwoju Powiatu Bialogardzkiego 2000 - 2015” - zawiera
m.in. planowane do wykonania zadania w zakresie restrukturyzaciji systemu opieki zdrowotnej
na terenie powiatu,

3. Powiat pyrzycki — ,Strategia Rozwoju Powiatu Pyrzyckiego” — jednym z giéwnych zafozer jest
rozwdéj powiatowych placéwek ochrony zdrowia.

Szezegoinie pozytywnym przykladem jest gmina Rewal, kidra opracowata ,Strategie Rozwoju
Qchrony Zdrowia do 2015 r.”, w ramach ktorgj podejmowane s3 dziatania zmierzajace do poprawy
opieki zdrowotnej, ze szczegbinym uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotnej, jak i ratownictwa.

WSPOLPRACA ZAGRANICZNA

Wspodipraca zagraniczna wojewodztwa zachodniopomorskiego z innymi regionami Europy
w zakresie ochrony zdrowia dotyczy wzajemnej wymiany dodwiadczen i realizacji wspélnych inicjatyw
regiondw wspoipracujgeych. Ze wzgledu na geopolityczne polozenie regiohu, wspotpraca
migdzynarodowa w zakresie ochrony zdrowia odbywata sie gléwnie z Republikg Federalng Niemiec,
aw szczegolnosci z Krajami ZWiqzkowyrni Meklemburgia i Brandenburgia,

W  latach  2009-2010  wspdipraca  zagraniczna Samorzaduy  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w zakresie ochrony zdrowia skupiata sie na realizowaniu wspéinych projektow
unijnych oraz wymianie informacji i doswiadcze w zakresie organizacji i funkcjonowania opieki

zdrowotne;,

Od 2010 r. jest kontynuowany projekt BORDERNETwork pn. ,Wysoce aktywna prewencia:
poprawa prewencji, diagnostyki i terapii HIV/AIDS/choréb przenoszonych drogg piciowg
transsektorowej | transgranicznej w Europie Srodkowsj i Wschodniej (CEE) i Potudniowo-Wschodniej
(SEE). Ideg projektu BORDERNETwork jest prowadzenie szerokiej wspblpracy z podmiotami
i organizacjami pozarzadowymi oraz partnerami zagranicznymi. Projekt, oprécz Polski i Niemiec, jest
jednoczesnie realizowany w; Austrii, Bulgarii, Estonii, Litwie, Rumunil i Stowaciji.

W wojewodztwie zachodniopomorskim koordynatorem projektu jest Samodzielny Publiczny
Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie. Zadania realizowane w ramach projektu sg
dofinansowane z budzetu Unii Europejskiej (60%) i budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego
{40%).

12
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Organizacje biorgce udziat w projekcie tworzg interdyscyplinarne sieci w swolch regionach
i wspélnie realizujg obszary tematyczne w celu poglebiania wymiany doswiadczen iwiedzy oraz
ujednolicenia  standardow i wykorzystania najlepszych rozwigzan regionalnych krajow  Unii
Europejskiej w zakresie prewencii i diagnostyki HIV i STI. Wojewbdztwo zachodniopomorskie tworzy
tandem wspoipracujacy transgranicznie z Krajem Zwiazkowym Meklemburgia-Pomorzé Przednie,

ktory opiera sig¢ m.in. na wspélpracy w celu poprawy stanu profilaktyki i wiedzy na temat ryzyka
HIV/AIDS i STI, metod profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych.

Podstawowym celem programu jest poprawa dostepnosci dziatan profilaktycznych w zakresie
HIV/AIDS i STI i ograniczenie rozpowszechniania nosicielstwa wirusa HIV, HCV, chlamydii i kily.
Giownymi zadaniami projektt BORDERNETwork w wojewédztwie zachodniopomorskim jest:
prowadzenie profilaktyki wéréd milodziezy, szkolenia nauczycieli, policjantéw | pracownikéw
medycznych, migdzynarodowa wymiana doswiadczen migdzy ekspertami | specjalistami medycznymi
oraz zwigkszenie dostepnosci do wczesnej diagnostyki HIV iinnych chordb przenoszonych drogg
plciowg poprzez coroczne uruchamianie dodatkowego punktu konsultacyjno-diagnostycznego
w kierunku wykrycia zakazen HIV, HCV, chlamydii i kily.

Cyklicznie od kilku lat organizowane sg Miodziezowe Dni Filmowe dla szkol
ponadgimnazjalnych o tematyce zagrozenia wirusem HIV w réznych miastach wojew6dztw, m.in.
Szczecin, Swinoujécie, Kamiet Pomorski, Stargard Szczecifiski. Pokazom filmu towarzyszylo
rozstrzygnigcie konkursu nt. profilaktyki HIV/AIDS i prezentacja materiatéw promocyjno-edukacyjnych.
Corocznie Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego
we wspdlpracy z Samodzielnym Publicznym Wojewo6dzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie
~ organizuje Konferencje z okazji Swiatowego Dnia AIDS. Uczestnikami konferencji jest miodziez

licealna i akademicka.

Realizacja projektu Telemedycyna w Euroregionie Pomerania odbywata sie w ramach
programu INTERREG IVA. Podjeto szereg inicjatyw majacych na celu podnoszenie jakos$ci opieki
zdrowotne] w wojewddztwie za pomocg innowacyjnych rozwigzan z zastosowaniem technologii
teleinformatycznych. Sluzg one zapobieganiu chorobom, diagnostyce, leczeniu, kontroli proceséw,
a takze obstudze pacjenta oraz wymianie informacji medycznej i statystycznej w systemie ochrony
zdrowia.

Priorytetowym celem projektu jest udostepnienie pacjentom mozliwosci korzystania ze
specjalistycznych procedur medycznych, wykonywanych w osrodkach zlokalizowanych w znacznych
odlegloSciach geograficznych, wigczajac w to mozliwosé przekazywania danych medycznych

w obszarze transgranicznym.
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Telemedycyna daje mozliwo§¢ koncentracji diagnozy przypadkdw rozproszonych na duzym
obszarze w okre$lonych osrodkach specjalistycznych. W ten sposodb udostepnia sie mniejszym
jednostkom specjalistyczne ustugi z zakresu techniki medycznej przez catg dobe i 7 dni w tygodniu,
hez wzgledu na odleglosé geograficzng.

Telemedycyna moze obejmowaé wykonywanie usiug medycznych m. in. z zakresu:
teleradiologii, (przesylanie obrazowych wynikdw badan RTG, tomografi komputerowej, USG,
rezonansu magnetycznego czy mammografii), telekardiologii (biezgcy przesyt wynikéw badan EKG),
telepatomorfologii {mozliwo$¢ zdalnej oceny badan tkanek i narzgddw), telekonsultacji z pacjentem
czy wreszcie organizowania ziozonych konsylidw lekarskich za pomoca videokonferencii.

W projekcie braly udzial jednostki ochrony zdrowia zlokalizowane w obszarze Euroregionu
Pomerania, tworzonego wspdélnie przez wojewédztwo zachodniopomorskie i niemiecki Kraj Zwigzkowy
Mekiemburgia-Pomorze Przednie. Projekt byt realizowany przez 13 podmiotéw zlokalizowanych na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego i 21 szpitali po stronie niemieckiej.

Podmioty wojewodztwa zachodniopomorskiego uczestniczace w projekcie:
1) Pomorski Uniwersytet Medyczny - Zakiad Genetyki i Zaklad Patomorfologii
Zachodnicpomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

)
3) Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokolowskiego w Szczecinie Zdunowie
4) Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
- 5) Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach
6) Regionalny Szpital w Kolobrzegu
7) Szpital Wojewédzki im. M. Kopernika w Koszalinie

8) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i Chordb Pluc w Koszalinie
9) Szpital w Polczynie Zdroju

10) Szpital Powiatowy w Biatogardzie

11) Szpital w Bariinku

12) Szpital w Stargardzie Szczecinskim

13) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie

Koordynatorem projektu w wojewédztwie zachodniopomorskim byl Pomorski Uniwersytet
Medyczny. Caltkowita warto&¢ projektu wynosita 13 325 951 Euro, w tym po stronie polskiej 7 776 861

Euro.

Wspélpraca odbywala si¢ pomiedzy Ministerstwem Srodowiska, Zdrowia iOchrony
Konsumenta  Kraju Zwigzkowego Brandenburgia a  instytucjami z  wojewoddziwa
zachodniopomorskiego, lubuskiego i wielkopolskiege w ramach utworzonej grupy projekfowej
ds. koordynacji transgranicznej wspblpracy w obszarach ochrony $rodowiska/przyrody, zdrowia
i ochrony konsumenta.
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Celem wspolpracy jest wzajemna prezentacja | wymiana informacji o strukturach i priorytetach
politycznych w wojewédztwach partnerskich oraz o przysziych celach w daZeniu do wsparcia
w pozyskiwaniu §rodkéw z UE na wdrazanie polsko-niemieckich dziatan.

W badanym okresie odbywaly sie spotkania z przedstawicielami brandenburskiego

. . I . " owskich ot ubuskiego

i zachodniopomorskiego majgce na celu wyjasnienie szczegdtowych intereséw regiondw partnerskich
w ramach transgranicznej dziedzinie zdrowia. Podczas spotkah omawiano zadania, obowigzki
i strukiure organizacyjng instytucji zarzgdzajacych systemem ochrony zdrowia. Dyskutowano nad
aktualnymi projektami i programami dotyczacymi opieki zdrowotnej, zdrowia, profilaktyki uzaleznien
i tefemedycyny.

Przy okazji corocznej Konferencji z okazji Swiatowego Dnia AIDS odbylo sie spotkanie
robocze z delegacjag z Niemiec. Zaprezentowano konferencje jako jedng z form dziatan profilaktyczno-
edukacyjnych wsréd miodziezy w zakresie prewencji HIV/AIDS. Réwniez odbylo sig spotkanie
w Poczdamie na temat organizacji opieki psychiatrycznej. Zapoznanc sig¢ z systemem organizacji
i formami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Niemczech oraz zadaniami Centrum Psychiatrycznego
w Poczdamie. Uczestnikami spotkania byli przedstawiciele szpitali psychiatrycznych, lekarze,
ordynatorzy oddzialéw psychiatrycznych z wojewodztwa zachodniopomorskiego oraz Landu
Brandenburgia.

Efektem finalnym wspolpracy jest poszerzenie w 2010 r. oferty internetowej Ministerstwa
Srodowiska, Zdrowia i Ochrony Konsumenta Kraju Zwigzkowego Brandenburgla poprzez utworzenie
swojej strony internetowej w jezyku polskim www.muav.brandenburg.de/info/pi.

PROGRAM RESTRUKTURYZACJI OCHRONY ZDROWIA

W  pigtym okresie sprawozdawczym sekfor ochrony zdrowia wojewddziwa
zachodniopomorskiego nie korzystat w zasadzie z ustawowych programéw umozliwiajgcych
restrukturyzacje samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej. Zasadniczg przyczyng bylo
utrzymywanie w latach 2009-2010 dobrej kondycji finansowej, wynikajgcej z przeprowadzonych
w latach 2005-2008 procesow restrukturyzacyjnych na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r.
o pomocy publicznej i restrukturyzacji publficznych zakfadéw opiekf zdrowotney.

W wyniku korzystania z réznych form pomocy publicznej oraz realizacji programow
restrukturyzacyjnych jednostki uzyskaly znaczne efekly finansowe, gidwnie w postaci redukcii
zobowigzan wymagainych. Ksztattowanie sig zobowigzar samodzielnych publicznych zakiadow opieki
zdrowotne] w wojewodztwie zachodniopomorskim w wyniku restrukturyzacji finansowej prezentuje

wykres 4.
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Wyk 4. Ksztaltowanie si¢ zobowigzarn SPZOZ wojewdbdztwa zachodniopomorskiego
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Stan zobowigzan samodzielnych publicznych zakladdw opieki zdrowotnej w piagtym okresie
sprawozdawczym, tj. w latach 2009-2010 przedstawia wykres 5.

Wyk 5, Stan zobowigzari SPZOZ wojewddztwa zachodniopomorskiego
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Oprac. Wydzial Zdrowia UM na podstawie ankfetyzabji
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Udziat zobowigzan wymagalnych w zobowigzaniach ogétem wynosit w 2009 r. 11,5%,
natomiast w 2010 r, — 10,2%.

Az 28 na 46 samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej wojew6dztwa
zachodniopomorskiego nie wykazywalo w 2009 i 2010 r. zobowigzan wymagalnych, co stanowilo

Fatal 0f QIS =ZrN"F degimm)m] | 4 4 H
60,8% SPZOZ-dzialajgcych na-tymrterenie:

Strukture zobowigzan ogétem wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2010 roku przedstawia

wykres 6.

Wyk B. Struktura zobowigzaii ogdlem SPZOZ w 2010 r.
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Oprae. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankletyzagji

Strukture zobowiazarh wymagalnych wojewo6dztwa zachodniopomorskiego w 2010 roku
przedstawia wykres.

Wyk 7. Struktura zobowiazan wymagalnych SPZOZ w 2010 r.

@publiczno-prawne
Bzakup mat.med.
Ouslugl obce
Owobec pracownikéw

Binne

Oprac. Wydziaf Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

17



Okresowe sprawozdanie 2 realizacji Strategii sektorowef w zakresie
ochrony zdrowia wojewédziwa zachodniopomorskiego 2011

Zobowigzania wymagalne wobec¢ wierzycieli publicznoprawnych oraz wobec pracownikéw
wykazywaly glownie jednostki powiatowe. Wojewbdzkie zaklady w latach 2009-2010 nie posiadaly
zadiuzenia wobec fiskusa i wobec pracownikow.

W piatym okresie sprawozdawczym procesy restrukturyzacyjne regulowata Uchwata
Nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie ustanowiehia programu wieloletniego

pod nazwa ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujgcych system

ochrony zdrowia”, Program zakiadal pomoc publiczng z budzetu patstwa dla jednostek samorzadu
terytorialnego ha komercjalizacje (przeksztalcenie w spoiki) podiegtych im samodzielnych publicznych
zakladdw opieki zdrowotnej. Na realizacie programu w latach 2009-2011 przewidziano srodki
finansowe w wysokosci 1 381 000 tys. zt. Wykonanie w 2009 roku w skali kraju wynosito 41 045 tys. zi
{(3%), aw 2010 roku 188 780 tys. zt (12,3%). Powodem tak malego zainteresowania programem byly
migdzy innymi: zbyt skomplikowane procedury zwigzane ze zmiang formy prawne] SPZOZ,
a w szczegolnoscl koniecznosé wezesniejszej likwidaci tych placéwek, akceptacja whiosku o udziat
w programie przez liczne instytucje i organy (Bank Gospodarstwa Krajowego, Narodowy Fundusz
Zdrowia, wojewode i Ministerstwo Zdrowia), a takze rygorystyczne warunki przyznawania pomocy
Z budzetu panstwa,

Sposrod  jednostek  samorzgdu  terytorialnege  wojewoddztwa  zachodniopomorskiego
w programie uczestniczyly: powiat gryfinski oraz powiat goleniowski. Powiat gryfifiski zlozyt wniosek
do Ministerstwa Zdrowia o refundacje zobowigzan przejetych po likwidacji Szpitala Powiatowego
w Gryfinie (ktorego likwidacja nastgpita przed dniem wejscia w zycie Uchwaly). Whniosek zostat
zrealizowany w 2010 roku. Powiat otrzymat dotacje z budzetu panstwa w wysokosci 706 351,29 zt.
Whiosek powiatu goleniowskiego zostat pozostawiony bez rozpafrzenia przez Bank Gospodarstwa
Krajowego.

1. Samorzady terytorialne najczesciej koncentrowaly swoje dzialania na realizacji
zadan zwiazanych z profilaktyka i promocja zdrowia przy jednoczesnym
ograniczaniu funkcji wlascicielskich.

2. Brak podleglych zakladéw opieki zdrowotnej nie zwalnia jednostek samorzadu
terytorialnego z obowigzkow ustawowych w zakresie promocji i ochrony
zdrowia.

3. Brak lub niedobdér komdrek organizacyjnych odpowiedzialnych za sprawy
ochrony zdrowia w urzedach jest niekorzystny dla realizacji przyjetych celow
i zamierzen. Im nizszy szczebel terytorialny, tym wigksze ograniczenia.

4. Tylko nieliczne jednostki samorzadu terytorialnego opracowuja lokalne
strategie rbzwoju i zabezpieczenia opieki zdrowotnej.
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5. Polozenie geograficzne i transgraniczne wojewoédztwa zachodniopomorskiego
powinno byé¢ lepiej wykorzystywane do rozwoju wspdipracy zagranicznej
w zakresie ochrony zdrowia.

6. Przeprowadzone w poprzednim okresie procesy restrukturyzacyjne
w jednostkach ochrony zdrowia i ich efekty byly zasadnicza przyczyna nie

korzystania w latach 2009-2010 z ustawowych programéw restrukturyzacji.
7. Zobowigzania wymagalne (zadluzenie) wykazywaly w dalszym ciqgu gléwnie
jednostki powiatowe z terenu wojewédztwa zachodniopomorskiego.
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B. ZARZADZANIE JAKOSCIA OPIEKI MEDYCZNEJ

_ Zgodnie z definicjg ustawowsg (usfawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
———_srodkew publicznycirz dnfa 27 sierpnia 2004 r.) podstawowa opieka zdrowotna (POZ)to $wiadczenia
zdrowotne profifaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakrosu

medycyny ogbinej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej”.

Podstawowa opieka zdrowotna fo instytucja lekarza rodzinnego, lekarza stomatologa,
pielegniarki i potoznej Srodowiskowo-rodzinnej oraz pielegniarki medycyny szkolnej, nad ktérymi
zgodnie z delegacja ustawowsg nadzor sprawuje gmina.

Analizujgc dane z ankietyzacji, stwierdza sie, ze wypetnianie zadan ochrony zdrowia przez
gminne jednostki samorzadu terytorialnego jest nigjednokrotnie postrzegane jako pelnienie funkcii
wiascicielskich nad zakladami opieki zdrowotnej. Niemniej jednak gminy najczeséciej cedujg zadania
zwigzane z zabezpieczeniem ochrony zdrowia ha niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej,
funkcjonujgce na ich terytorium (po przekszitatceniu przychodni rejonowych i oSrodkéw zdrowia).
Rzadko te2 przekazujg majatek na wiasnosé i czgsto nie inwestujg w swoje placéwki. Tymczasem
ustawa 0 samorzadzie gminnym w zakresie dziatania i zadaniach gminy wyraznie okreéla zadania
wiashe gminy jako sprawy ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, bezpieczenstwa cbywateli, czy tez
polityki prorodzinnej, rozumiangj jako m.in.: zapewnienie kobietom w cigzy opieki medycznej. Tym
samym nalezy podkreslié, ze samorzady gminne ponoszg odpowiedzialnosé za wiasciwe
funkcjonowanie opieki zdrowotne] na poziomie podstawowym. Brak kontroli oraz monitoringu
dostepnosci i jakosct swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej jest naruszeniem zadan wlasnych.

W wiekszosci samorzady nie petnig roli organizatora i nadzorcy nad realizacjg zadan

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnegj i stomatologii. Tylko 22 gminy na 114 przedstawily sposoby
i zakres prowadzonego nadzoru, tym samym okreslajgc go jako m.in.:

1. udostepnianie i dzierrawe pomieszczen na gabinety lekarskie,
bezptatne uzyczenie powierzchni,
wsparcie finansowe i organizacyjne,
systematyczny monitoring udzielanych swiadczeri w ramach POZ,
cykliczng sprawozdawczosé i jej analize,
badanie opinii wsréd mieszkancéw,
wspblpraca z NZOZ i negocjacje dot. podniesienia jakosci udzielanych $wiadczen,
zapewnienie dostepu do nocnej i weekendowej opieki zdrowotnej,

© o N e s AWM

zapewnienie opieki medycznej w szkofach.

Zdecydowana wuekszoéé pIacéwek medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
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finkejons

Aktualna Ilczba jednostek jest wicksza w stosunku do roku 2008. Ponizej w tabel

przedstawiono zmiany wliczbie podmiotéw POZ w porédwnaniu do poprzednich okreséw
sprawozdawczych.

Tab. 2 Liczba podmioctéw POZ ogdlem w latach 2002-201¢

Latal 2002 2004 2008 2008
“zaklady POZ ogélem % 7 f"; T S D (SR

A ESRIET
““"ﬂ AUTEARES

a’x‘ & s 5 él ' %{@ HEA =
Oprac Wydzref Zdrowla UM na podstawie ankretyzac;:

Zgodnie z dostepnymi danymi statystycznymi odnotowano nieznaczng tendencjg wzrostowa
w odniesieniu do liczby zatrudnionych lekarzy w POZ. Podstawowa opieka zdrowotna zatrudnia 948
lekarzy z czego 371 stanowig lekarze rodzinni, 197 lekarze pediatrzy, pozostali zas (308) to lekarze
posiadajacy inne specjatizacje. W poréwnaniu do 1999 r. liczba lekarzy zwiekszyla sie o 208.
W 2010 r. odnotowano spadek w liczbie zatrudnionych pielegniarek w POZ — z 1 406 pielegniarek
w 2008 r. do 1 371 pielggniarek w 2010 r. .

W dalszym ciggu wzrasta liczba udzielanych porad. W 2010 r, ficzba udzielonych porad
wynosita 3 747 829 (wskaznik na 1 mieszkainca — 2,21). Najwiekszy wskaznik liczby porad
przypadajacych na 1 mieszkarica odnotowano w miescie Koszalinie (4,4} oraz w Szczecinie (4,2), za$
najmniejszy w powiecie koszalinskim (0,2), choszczeniskim i swidwiniskim (0,8).

Tab. 4 Liczba lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w POZ w latach 1999-2010

Latal :
Ilczha Iekarzy i pielegnlarek

Plelegnlarki 1310 1336 . 1406 S 13
opracowanle na podstawle danych z Odzlatu Zdrdwla Publicznego Wydzialu Folityki Spolecznej
Zachodnfopomorsklego Urzedu Wofewddzkisgo

Zwiekszenie liczby lekarzy rodzinnych ma swoje odzwierciedlenie w wielkosci podlegtej
_populacji. Przyjeta liczba wskaZnikowa to 2 500 £ 10 % pacjentdw na 1 lekarza. Zgodnie z danymi
Zachodnlopomorsklego Oddzialu WOJewédzklego Narodowego Funduszu ZdI‘OWIa (ZOW NFZ)

\ owana: wartose: 20627 pac]e ntow Tak istotny spadek
moze byé podyktowany zachodzacymi zmianami demograflcznyml, migracja mieszkancow
i zachodzgeymi zmianami organizacyjnymi wérdéd poszczegdinych podmictéw POZ, Dane ZOW NFZ
prezentujg réwniez liczbe pacjentéw przypadajgcych na:

¥ 1 pielegniarke $srodowiskowo rodzinng — 2 013 pacjentow,

» 1 polozng - 2 910 pacjentek,

» 1 pielegniarke szkolng — 373 ucznidw.
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Liczba lekarzy dentystéw na terenie calego wojewddztwa stale rosnie. W 2002 r. liczba
lekarzy dentystébw wynosita 749, podczas gdy w 2010 r. osiagnela wartosé 1 200 lekarzy.
Systematycznie wzrasta takze wskaznik zatrudnienia lekarzy dentystéw na 10 tys. mieszkancow, ktory
osiggnat w 2010 r. warto§¢ 7,1. Konsekwentnie do poprzednich okreséw sprawozdawczych
nastepowata prywatyzacja ustug medycznych w zakresie stomatologii — 98,5% ogélu lekarzy

dentystow jest zafrudnionych w zakfadach niepublicznych. Dane dotyczace liczby lekarzy
i wskaznikow zatrudnienia zaprezentowano w tabelach ponizej.

Tah. 5 Liczba lekarzy dentystéw w latach 2002-2010
Latalliczba lekarzy 2002 2004 2006 2008 2010

w niepublicznych zakladach 339 458 481 652 761
-3 397 :

opracowanie na podstawle danych z Oddzialu Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spoié&é}}éj:
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Tah. B Wskaznik zatrudnienia lekarzy dentystéw na 10 tys. os6b w latach 2002-2010

Lata 2002 2004 2008 2008 2010

opracowanie na podstawle danych z Oddzialu Zdrowia Fublicznego Wydzialu Polityki Spolecznej
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewédzkiego

Wraz ze wzrostem liczby lekarzy dentystéw, odnotowano wzrost wskaznika liczby porad
stomatologicznych na 1 mieszkanca. W 2010 r. wskaznik ten wynosit 0,9. Na przestrzeni lat 2009 -
2010 wzrosla liczba porad stomatologicznych w zakresie stomatologii zachowawczej, ortodoncji
i chirurgii stomatologicznej. Spadek odnotowano w poradnictwie protetycznym.

W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczace liczby udzielonych porad
stomatologicznych w zachodniopomorskim i stosowne wskazniki.

Tab. 7 Wskaznik porad stomatologicznych na 1 mieszkarica w latach 2002-2010

Lata 2002 2004 2006 2008 . 2010

opracowanle na podstawis danych z Oddzialu Zdrowia Publi
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego
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Tab. 8 Liczba porad stomatologicznych z podziatem na poradnie w latach 2002-2010 r.

1265110 1 545 620

stomatologia zachowawcza 1 190 214 7 1277 442 1090 874 1368 993

protetyka ' 35712 42742 51 615 46 352

opracowanie na podstawie danych z Oddzialu Zdrowia Publicznego Wydziafu Polityki Spofecznej
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

W wyniku ankietyzacji otrzymano dane dotyczgce oceny warunkow panujqcych w zak}adach
opieki zdrowotnej na terenie gmmy Zgodnie z wynikami GgoIna-deena wartink 1
W zakiag X i6Bfym. Podmioty udzielajgce $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej ponosny koszty zwigzane z zabezpieczeniem optymalnej dostepnosci lekarza, pielegniarki
i stomatologa oraz badan diagnostycznych, a takze zabezpieczeniem odpowiednich warunkéw
technicznych, sanitarnych i lokalowych oraz dostepnosci aparatury | sprzetu medycznego. Ponizszy

wykres prezentuje ocene warunkdéw w zakiadach POZ w skali czterostopniowej w procentach.

Wyk 8. Ocena warunkéw panujacych w zaktadach POZ w piatym okresie sprawozdawczym

Niedostateczne
@ Dostateczne
- Dobre' -

Bardzo dqbre '

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

Aspektem najczescie] ocenianym jako niedostateczny” jest dostep do ustug
stomatologicznych. Gminy, min.: Nowogrédek Pomorski oraz Radowo Male wskazywaty na brak
stomatologa na terenie gminy oraz problem z zatrudnieniem lekarza tej specjalnosci.
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1. Samorzady Qminne w wigkszosci nie podejmuja dziafarh zwiagzanych z kontrola
I monitoringiem funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej na podlegiym
terenie.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ placéwek medycznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej funkcjonuje jako niepubliczny zaklad opieki zdrowotne;j.

3. Wraz ze wzrostem liczby lekarzy rodzinnych i na bazie zmian demograficznych
zmniejsza sie liczba pacjentow przypadajaca na 1 lekarza.

4. Pomimo stale rosnacej liczby lekarzy dentystéw, nadal wiele gmin podaje
utrudniony dostep do ustug stomatologicznych.

5. Zdaniem ankietowanych gmin, ogéina ocena warunkéw techniczno-sanitarnych
w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej byta na poziomie dobrym.
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

' Ambulatoryjna opieka specjalistyczna wediug ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
firansowanej ze $rodkéw publicznych to ,udzielanie przez $wiadczeniodawcéw Swiadczen opieki
zdrowotnej asobom niewymagajacym leczenia w warunkach calodobowych lub catodziennych’.

Od poczatku realizacji kierunkéw strategicznych, podmioty zaangazowane w rozwdj
i dziatalno§¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w swoich dazeniach kierowaly sie przede
wszystkim zmniejszeniem lub eliminacjg probleméw zwigzanych z dostepnoscia lekarzy specjalistow
z uwagi na aspekt geograficzny, bad? organizacyjny, a takze zmniejszeniem czasu oczekiwania na
odbycie wizyty oraz zwiekszeniem dostepnosci do specjalistycznych badan diagnostycznych poprzez
wymiane sprzetu i aparatury medycznej oraz systematyczne ich doposazanie.

W badanym okresie sprawozdawczym odnotowano utrzymujacy sig tendencje rozwoju
Ambulatoryjnej Opleki Specjalistyczne]. Na przestrzeni lat 2002 - 2010 zwigkszyla sie liczba poradni
specjalistycznych oraz nastgpilo wydiuzenie czasu pracy poradni. Dodatkowo zwigkszyta sie liczha
pracowni diagnostycznych wyposazonych w howszg | doskonalszg aparature medyczna. Poprawily sie
rowniez warunki lokalowe poradni specjalistycznych. Podkreslenia wymaga tutaj fakt znacznego
zaangazowania samorzadow powiatowych.

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

Badanie ankietowe pigtego okresu wykazalo, Ze wedlug opinii samorzaddéw powiatowych
ogéina dostepnosé do poradnictwa specjalistycznego jest na poziomie dobrym. Wykres 9 prezentuje
ocene warunkdw w zakifadach AOS w skali czterostopniowej w procentach.

Wyk 9. Ocena warunkéw panujacych w zakladach AOS w piatym okresie sprawozdawczym — odsetek
ocen

i Niedostateczne

® Dostateczne

t1 Dobre _
 ®Bardzo dobre

Oprac. Wydzial Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji
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W analizowanym okresie sprawozdawczym odnotowanc spadek liczby podmiotéw
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej o 49, co moze by¢ podyktowane zmianami organizacyjnymi.
Ponadto, zwigkszeniu ulegta ogélna liczba poradni specjalistycznych (w 12 rodzajach specjalnosci)
z 1 141 poradni w 2008 r. do 1 222 poradni w 2010 r.

Analiza-dostgpnyeh-danych-statystyeznyeh-wykazala réwniez-zwickszenie-liczby-udzielonyeh———
porad ogotem (7 390 273 porad) w stosunku do poprzedniego okresu (7 248 069 porad) o 141 204
porady. Najwigkszy wzrost liczby udzielonych porad odnotowano w poradni chirurgii ogoéinej,
nastgpnie w poradni otolaryngologicznej, zdrowia psychicznego i kardiologicznej. Réwnoczesnie
najwigkszy spadek udzielonych porad nastgpit w poradniach: chirurgii urazowo-ortopedycznej,
okulistyczne] i rehabilitacyjnej.

Ponizej, w tabelach przedstawiono zasoby ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w aspekcie
zmian zachodzacych w liczbie podmiotéw AOS, liczbie poradni oraz liczbie udzielonych porad.
Dodatkowo tendencje zmian zachodzgcych w liczbie udzielanych porad zaprezentowano na wykresie
10.

Tab, 9 Liczba podmiotow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w latach 2002-2010

Lata 2002 2004 2006 2008 2010

Liczba poradni specjafistycznych 826 947 946 1141 1222

opracowanie na podstawie danych z Oddzialu Zdrowia Publicznego Wydzialu Polityki Spolecznej
Zachodnfopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Tab. 10 Liczba 12-tu podstawowych poradni specjalistycznych w latach 2002-2010
Lata/poradnia 2002 2004 2008 2008 2010

ginekologiczno-polo2nicza 172 233 243 190 181

e RJRRE

neurcloglczna

otolaryngologiczna

zdrowia psychicznego 39 45 43 35 108

opracowarnie na podstawie danych z Oddzialu Zdrowia Publicznego Wydziafu Polityki Spolecznej
Zachadniopomorskiego Urzedu Wofewddzkiego | ZOW NFZ

26



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresle
ochrony zdrowia wojewddziwa zachodniopomorskiego 2011

Tab. 11 Liczba udzielonych porad specjalistycznych ogétem w wojewddztwie w latach 2001-2010 w tym
w 12-tu podstawowych specjalnosciach

Lata/poradnia 2001-2002*  2003-2004* 2005-2006* 2007-2008* 2009-2010*

chirurgii urazowo- 320679 389 555 456 896 495 105 478 098
ortopedycznej

diabetologiczna 83 982 104691 - 114777 117750 125410

kardlologiczna 190038 192289 . 248689 335528 353 690

okulistyczna - 703518 721252 842760 816692 800 854

rehabilitacyjna 160896 164 086 188268 180635 169 490

2 i 50 i S G A RS P R S A P RN B 1 St
opracowanie na podstawie danych z Oddziatu Zdrowia Publicznego Wydzialu Polilyki Spofecznej
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

* suma liczby porad z lat 2001-2002, z lat 2003-2004, z lat 2006-2006, z lat 2007-2008, z [at 2009-2010.
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Wyk 10. Pordwnanie liczby udzielonych porad w wybranych poradniach w pieciu okresach

sprawozdawczych

1800000 1
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BV okres

opracowanie na podstawle danych z Oddzialu Zdrowia Publicznego Wydzialu Poliyii Spofecznej
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojew6dzkiego

Wskaznik liczby porad na 1 mieszkarica w wojewddztwie w roku 1999 wynosit 1,5 porady.

W pigciu kolejnych okresach sprawozdawczych osiagnat nastepujace wartosci:

b

vV ¥V VvV VY

2002 - 1,8
2004 - 2,1
2006 - 2,3
2008 - 2,1
2010 - 2,2

Liczba lekarzy w poradniach specjalistycznych w roku 1999 wynosita 724. W nastepnych

okresach sprawozdawczych odnotowano systematyczny wzrost liczby lekarzy specjalistow,

z wytgczeniem roku 2008:

>

»
>
>
>

2002 - 1627
2004 - 1854
2006 - 1919
2008 — 1890
2010 - 2419

Stale poprawia si¢ rozmieszczenie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, stan

techniczny sprzetu oraz dostosowanie do wymogoéw nowoczesnych metod diagnostycznych,

co istotnie wplywa na stan bezpieczeristwa zdrowotnego mieszkaicow wojewédztwa. Aparatura
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wysokospecjalistyczna stata sie bardziej dostepna dzieki wsparciu jednostek ochrony zdrowia ze
strony samorzgddw lokalnych oraz $rodkdw unijnych.

Tab. 12 Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna na terenie wojewddztwa w 2002 r. i 2010 r. wg
statystyki publicznej bez wzgledu na kontraktacje.

MAMMOGRAF ' 27 21

TR

R

TOMOGRAF KOMPUTEROWY 9 16

S SRR i é S
Zdrowia Publicznego Wydzialu Polityki Spofecznef
Zachodniopomorskiego Urzgdu Wojewddzkfego

Mapa 1. Rozmieszczenie aparatury wysokospecijalistycznej na terenie wojewddztwa

. Angiografy . Rezonanse magnetyczne 'Oérodki Dializ

Tomografy Mammografy

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie danych z ZOW NFZ oraz z Oddziaiu Zdrowla Publicznego Wydzialu Polityki Spofecznef
Zachodniopomorskiego Urzedu Wolewédziiego
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Nalezy jednoczesnie zwrécié uwage, Zze wiekszos¢ pracowni zlokalizowana jest w duzych
aglomeracjach miejskich, przede wszystkim w Szczecinie i Koszalinie. Rozmieszczenie podyktowane
jest wystepowaniem wysokospecjalistycznych oérodkéw na danym terenie oraz dostepnoscig kadry
medycznej o okreslonych kwalifikacjach.

1. Wedlug opinii samorzadéw powiatowych odpowiedzialnych za ambulatoryjng
opieke specjalistyczna ogélna dostepnosé do poradnictwa specjalistycznego
jest na poziomie dobrym.

2. W ambulatoryjnej opiece specjalistyczne] odnotowano zwigkszenie liczby
poradni specjalistycznych przy jednoczesnym spadku liczby zakladéw
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (zmiany organizacyjne).

3. W stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego wzrosta liczba
udzielonych porad, gitéwnie w poradniach zdrowia psychicznego
i kardiologicznych, co potwierdzaja wskazniki zachorowalnosci i zapadalnosci.

4. Liczba lekarzy specjalistéw zatrudnionych w poradniach specjalistycznych jest
najwyzsza od 1999 r.

5. Stale poprawia sie rozmieszczenie wysokospecjalistycznej aparatury
.'medycznej oraz jej stan techniczny i dostosowanie do wymogéw dotyczacych
nowoczesnych metod diagnostycznych, co istotnie wplywa na stan
bezpieczeristwa pacjentow i samej kadry medycznej.
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STACJONARNA OPIEKA ZDROWOTNA

W niniejszym, pigtym sprawozdaniu z realizacji Strategii poréwnano wskazniki dzialalnosci
i zasoby opieki stacjonarnej do poprzednich okresdw sprawozdawczych, w tym gidwnie do 2008 r.

Do lecznictwa szpitainego zalicza sie wszystkie formy stacjonarnej opieki zdrowotne),
tj. szpitale ogdlne, zaklady opieki psychiatrycznej i zaldady opieki diugoterminowej.

Lecznictwo szpitalne od wielu lat znajduje sie w cigglym procesie reorganizacji i dostosowania
do aktualnych potrzeb i uwarunkowar. Rozwo¢j lecznictwa szpitalinego jest w duzej mierze uzalezniony
od systemu kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze &rodkéw publicznych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Wojewddztwo Zachodniopomorskie wykonujgc  systematyczne prace nad aktualizacjg
i uszczegbtowieniem ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego” opracowato w tym okresie nastepujace uzupelnienia do Strategii sektorowe;:

1) ,Strategia opieki zdrowoinej w =zakresie neonatologii i pediatri w  wojewoddztwie
zachodniopomorskim na lata 2007 — 2013”

2) ,Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie poloznictwa i ginekologii w wojewddztwie
zachodniopomorskim na lata 2008-2013”

3) Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w =zakresie chirurgli ogdélnej w wojewbdziwie
zachodniopomorskim na lata 2008-2013"

4) Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie choréb wewnetrznych w wojewbdztwie
zachodniopomorskim na lata 2008 — 2013”

5) ,Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysokospecjalistycznych specjalinosci
zabiegowych w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2010-2013" - dotyczy
neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej i kardiologii inwazyjnej.

6) ,Kierunki rozwoju onkologii w Wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2010-2015".

7) JKierunki rozwoju opieki diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej w Wojewddziwie
Zachodniopomorskim na lata 2010-2015".

Priorytety rozwoju leczniciwa szpitalnego zatozone w Strategii sektorowej sa w réznych fazach
realizacji, cze$¢ z nich jest zmodyfikowana, czes¢ w trakcie realizacji. Zauwaza sig takze trudnosci
w stabilnym i systematycznym rozwoju lecznictwa szpitalnego.

Priorytety zrealizowane:

—  Skrécenie i utrzymywanie krétszego czasu pobytu chorych w szpitatu.

Priorytety w trakcie realizacji:

— Stopniowe zwigkszanie liczby t6zek opieki diugoterminowej.
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- Bliskie osiggnigcie docelowej liczby tézek w opiece psychiatrycznej,

- Tworzenie szpitalnych oddzialéw ratunkowych o strukturze zgodnej z obowigzujgcymi
wymaganiami,

— Doskonalenie warunkéw diagnostyczno-leczniczych w szpitalach.

- Zwigkszenie liczby leczonych w opiece dziennej i domowe;j.

- Przeksztalcanie szpitali w spélki prawa handlowego.

Priorytety zweryfikowane:

- Zmieniono Kryteria cdleglo$ci z misjsca zamieszkania pacjenta do szpitala. Aktualnie nie jest
istotne zachowanie odleglosci 30 km do oddziatdw podstawowych i 25 km do oddziatow
chirurgii dziennej. Za wazniejsze uznaje sie dostepno$é do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez wysokwalifikowany personel medyczny w podmiotach leczniczych
wyposazonych w nowoczesny sprzet diagnostyczno-terapeutyczny.

- Zmieniono wskazniki kierunkowe liczby 162ek do osiagniecia w przysziosci w:
¥ stacjonarnej opieki hospicyjnej z 0,5 do 0,7 162ek/10 tys. ludnosci.

v' stacjonarnej opieki psychiatrycznej z 7 do 7,6 t62ek/10 tys. ludnosci z wyszczegdinieniem
wskaznikéw dia poszczegdinych rodzajow opieki psychiatrycznej, zgodnie z zaleceniami
' Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Trudnosci w rozwoju stacjonarnej opieki zdrowotnej:
- Brak stabilizacji w rozwoju szpitali na rynku ustug medycznych.
- Niewystarczajgcy dostep do opieki diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej.
- Zbyt niski sredni wskaznik wykorzystania {6zek szpitalnych.
- Niewystarczajgce wykorzystanie potencjatu szpitali,

~ Niewystarczajgce finansowanie ustug medycznych i wystepowanie nadlimitow.

W  wojewodztwie zachodniopomorskim struktura wlasnosciowa zakiadéw lecznictwa
szpitalnego jest zréznicowana. Organami zalozycielskimi sg: samorzad wojewédztwa, samorzgdy
powiatow - i jedna gmina, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Ministerstwo Obrony Narodowej,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych oraz spétki prawa handlowege. W 2010 r. w wojewddztwie
zachodniopomorskim funkcjonowalo: 36 szplitali ogdlnych (w tym 5 szpitali MON i MSW),
17 zakladow opieki diugoterminowej i 10 zaktadéw opieki psychiatrycznej {oddzialy psychiatryczne
znajdujq sie takze w 8 szpitalach ogdinych).

W 2010 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim we wszystkich jednostkach stacjonarnej
opieki zdrowotnej, {gcznie z opiekg psychiatryczna, rehabilitacyjng i diugoterminowa bylo 9-882 6zka
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(wskaznik 58,4 16zek/10 tys. ludnosci), tj. o 25 mniej w poréwnaniu do roku 2000 i o 342 wigcej
w poréwnaniu do roku 2008 r.

Tab. 13 Liczba té2ek w stacjonarne] opiece zdrowotnej* w 2000, 2008 i 2010 r- wg organu
zalozycielskiego

Organ zalozycielski 2000 2008 2010

i i
i

Samorzady Powiatowe i Gminny - 3091 2414 2 451

MON i MSW 806 880 915

Ogotem* 9 907 9 540 . 9882
“gcznie z opieky dlugoterminows i psychiatryozng

Oprac. Wydziat Zdrowla UM na podstawie ankiefyzacl

W 2010 r. Samorzad Wojewédztwa Zachodniopomorskiego byl organem tworzgeym dla
10 zakiad6éw stacjonarne] opieki zdrowotnej, ktére posiadaly 4 060 tdzek, wtym: 8 szpitali
wielospecjalistycznych, 1 Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia od Alkcholu,
1 Zaklad Opiekunczo-Leczniczy. Ponadto Samorzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego jest
organem tworzacym dia Szpitala Uzdrowiskowego, ktory zostat uwzgledniony w analizie dotyczgcej
uzdrowisk. Samorzady powiatowe i samorzad gminny posiadaly 16 jednostek stacjonarnej opieki
zdrowotnej, (2 45116zek), w tym: 13 szpitali ogolnych, 2 Zakiady Opiekuficzo-Lecznicze
i 1 Psychiatryczny Zaktad Opiekuiczo-Leczniczy. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
posiada niezmiennie 2 szpitale kliniczne, ktére w 2010 r. dysponowaly 1 269 {6zkami, w tym 195
l6zek funkcjonowato w szpitalu zlokalizowanym w Policach.

W 5 szpitalach resortowych Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych byto 915 tézek. Nalezy uwzglednié, ze 107 Szpital Wojskowy w Walczu wykonuje
zadania przyjete po likwidacji Szpitala Powiatowego w Watczu dla ogélu ludnosci. Wskazniki
dziatalnosci szpitali MON i MSW nie sg zamieszczane w Informatorze statystycznym ochrony zdrowia
wojewddztwa zachodniopomorskiego, co niezmiennie utrudnia petng i rzeczywistg informacje
dotyczgcy zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej stacjonarnej w 2010 r. posiadaty 1 187 {6zek. Spotki
prawa handlowego prowadzity 14 jednostek stacjonarnej opieki zdrowotnej z 951 t6zkami, a 236 tozek
znajdowato sie w 6 jednostkach, ktorych organami prowadzgcymi sg stowarzyszenia ,Monar”,

Zmiany w strukturze t6zek odbywajg sie nieprzerwanie od 2000 roku. QOd tego czasu
nastepuje systematyczne zwigkszenie liczby it6zek w tych rodzajach opieki zdrowotnej, ktore
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wymagajg dtuzszej hospitalizacji, tj. w rehabilitacji leczniczej, w opiece dlugoterminowej i w opiece
psychiatrycznej.
Struktura f6zek w opiece stacjonarnej w 2010 r. przedstawiata sie nastepujaco.

- Opieka krétkoterminowa —7 331 16zek, wskaznik 43,3/10 tys. ludnosci
-  Opieka dtugoterminowa — 707 t6zek, wskaznik 4,2/10 tys. ludnosci
—  Rehabilitacja lecznicza - 591 t6zek, wskaznik 3,5/10 tys. ludnosci
- Opieka psychiatryczna — 1253 16zka, wskaznik 7,4/10 tys. ludnosci

Tah. 14 Struktura liczbowa Ié%ek w stacjonarnej opiece zdrowotnej w 2000, 2008 i 2010 r.
oraz planowana do osiagnigcia w 2015 r. (razem ze szpitalami resortowymi)

Rodzaj t62ek 2000 2008 2010 Plan do 2015 r.*
yskazni Niezba™ 71 wskaZnlkA 0. [ licah: isKaZniki10." Ticzba. - wskaznlk/10 .

Citysilud
Krotkoterminowe 8 173 7 240 42,8 7 331 43,3 6 066 35,0

Rehabilitacyjne 351 2.0 551 3.3 591 3.5 728 42

B sk i ey
Razem 9 907 571 9 540 6,3 9882 58,4 9 359 54,0

* po weryfikacji w 2010 r. w akfualizacjach Strategii sektorowej

Oprac. Wydzial Zdrowfa UM na podstawle ankietyzacfi

Wyltyczony kierunek dziatania polegajacy na zmniejszaniu liczby 16zek w opiece
krotkoterminowej zostat od 2008 r. zahamowany. W latach 2000 - 2008 trend ten odbywat sie doé¢
skutecznie. W tym okresie nastapilo zmnigjszenie t6zek o 933 czyli 0 11,4%. Jednak juz w 2010 .
obserwuje sig wzrost tej liczby o 91 tézek. Do osiagnigcia wyznaczonego celu nalezaloby zmniejszyé
liczbg t6zek w opiece krotkoterminowej o okoto 1 265 16zek, z uwzglednieniem prognozowanej liczby
mieszkancow wojewddztwa w przyszlych latach.

Pozytywnym zjawiskiem jest systematyczny wzrost liczby lozek w opiece‘
diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej i opiece psychlatrycznej. Od 2000 r. do 2010 r. baza
tozkowa we wszystkich rodzajach ww. opieki zwiekszyla sie w sposdb nastepujacy, w:

—  Opiece diugoterminowej 0220 {0zek, o045%,
~  Rehabilitacii leczniczej 0240 t6zek, 0 G8%,
—  Opiece psychiatrycznej 0357 16zek, 040%

Do osiggnigcia wskaznikéw kierunkowych brakuje jeszcze nastepujacej liczby 162ek, w:
—  Opiece diugoterminowej 645 tozek
- Rehabilitacji leczniczej 137 16zek
~  Opiece psychiatrycznej 32 tbzka
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Analize poréwnawcza dziatalnosci oddzialéw szpitalnych w 2008 i 2010 r. przeprowadzono na
podstawie danych statystycznych z dziatalno$ci szpitali ogdinych, bez szpitali resortowych MON
i MSW ze wzgledu, jak juz wczeéniej wspominano, na brak dostepu do kompletnych danych o ich
dziatalnoéci. Ponadto nalezy tez uwzglednié, ze niektére szpitale ogoine posiadajg ltozka
psychiatryczne, co w analizach statystycznych dotyczacych szpitali ogdlnych nie jest wyodrebniane.
W 2010 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim na ogélng liczbe 9 882 t6zek w stacjonarnej opiece
zdrowotnej byto w:

—  szpitalach ogélnych - 7 786 162ek,

—  szpitalach resortowych MON i MSW - 915 t6zek,

—  zakladach psychiatrycznych nie bedacych czescig szpitali ogbinych - 474 16zka,
-  zakladach dlugoterminowych - 707 tozek,

W 2010 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonowato 31 szpitali ogdinych (bez
5 szpitali resortowych), ktére posiadaly 7 786 tozek, wskaznik 46,0 toézek na 10 tys. mieszkancow
(8 miejsce w kraju), przy sredniej krajowej 47,4

Tab. 15 Ogélne wskazniki dzialalnoéci szpitali ogdinych w wojewddztwie zachodniopomorskim
w poréwnaniu z krajowymi*

Zach 2000  Zach 2008 Zach 2010 Polska 2010

ErNERTTL e

Wskazmklézekﬂotys Iudnoécl ' 499 - 471

ﬂgﬁgsgg it

%

Liczba leczonych na 1 t6zko ‘ 32,5 42,5 403 43,7
* z 162kami neonatologicznymi i bez szpiteli resortowych

Zrédto: Biuletyny Statyslyczne Ministerstwa Zdrowia CISOZ,
Informatory statystyczne w ochronie zdrowia wofewddziwa zachodniopomarskisgo ZUW

W 2010 r. odnotowano nastepujace zmiany w dziatalnos$ci szpitali ogéinych w poréwnaniu do
2008 r.:

—  zmnlejszenie liczby t6zek o 185 162ek,

~  obnizenie liczby leczonych (z 320 151 do 315 383),

—  obnizenie liczb leczonych na jedno 162ko (z 42,5 do 40,3),

— obnizenie $redniego wskaznika wykorzystania 16zek (z 68% do 65,4%),

—  nieznaczny wzrost przecietnego czasu pobytu chorego w szpitalu (z 5,8 do 5,9 dni).
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Do stacjonarnej opieki krotkoterminowej, w ninigjszej analizie, zaliczono oddzialy szpitalne
z pominigciem oddziatow opieki diugoterminowej, opieki psychiatrycznej i rehabilitaci leczniczej.

Tab. 16 Analiza poréwnawcza liczby f6zek w oddzialach krétkoterminowych szpitali ogdinych

w2008 12010,

2008 2010

Oddzialy

Choréb wewnetrznych
Bigbetologicz:
Endokrynologlczne

Transplantologiczne 63 0,4 44 ’0','3 J

Zrédio: Informatory statystyczna ochrony zdrowia wofewddztwa
zachodniopomorskiego za 2008 | 2010 rok, Zachodniopomorski Urzgd Wofewddzki
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W zasobach szpitalnych oddzialéw krétkoterminowych nastapily zmiany ilosciowe, tylko w niektorych
oddziatach. W wiekszoéci oddziatdw, a w szczegdinosct wysokospecjalistycznych obserwuje sie

stabilizacje.
Do zwigkszenia liczby 16zek w latach 2008 — 2010 doszto m.in. w nastepujacych oddziatach:
—  gruzlicy i choréb pluc - 0 46 tozek
— nefrologicznych - 0 24 tbzka
—  urazowo-ortopedycznych -0 39 6zek
—  chordb zakaznych -0 17 t6zek

Do zmniejszenia liczby td2ek w latach 2008 — 2010 doszio m.in. w nastepujacych oddziatach:

—  chirurgicznych - 0 65 tozek
—  pediatrycznych - 0 64 t6zka
— gastroenterologicznych -0 48 tbzek
—  ginekologiczno-peotozniczych - 0 46 tozek
- wysokospecjalistycznych: kardiochirurgii - o 11 tozek

transplantologii - 0 19 tbzek

Tab. 17 Liczba leczonych w oddzialach krétkoterminowych szpitali ogéinych w 2008 i 2010 1,

2008 2010

Oddziaty

Choréb wewnetrznych

e e

£ Nefrolo
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Ch|rurg|| klatkl plersrowej 1488 24,8 1389 23,2
65,2

L;rr;hépl-éﬁ'tologlczne 3054 48,5 11??8” 404

Zrédio; Informatory statystyczne ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2008 i 2010 rok,

Zachodnlopomorski Urzgd Wojewddzki

Do zwigkszenia liczby leczonych w latach 2008 — 2010 doszlo m.in. w nastepujacych oddziatach:
—  urazowo-ortopedycznych -0 30%
- nefrologicznych -017,7%
—  kardiologicznych -012,7%

Do zmniejszenia liczby leczonych w latach 2008 — 2010 doszto m.in. w nastepujacych oddziatach:
—  hematologicznych -059,5%
-~ endokrynologicznych -036%
~ gastroenterologicznych  -028,7%

Tab. 18 Srednie wykorzystanie 162ek w oddziatach krétkoterminowych szpitali ogélnych w 2008 i 2018 r.

_ Srednie wykorzystanie 16zek
Oddzialy W%
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Chor6b zakaZnych 55,0 592

Neonatologiczne  bd 36,7
Ginekologiczno-potoznicze 54,2 54,6

Neurochlrur'glczne 69,6

s riopedycan
Okulistyczne
otdlaygeloBE

Transplantologmzne 57,7 42,9
Zrédio: Informatory statystyczne ochrony zdrowia wojewddziwa zachodniopomorskiago za 2008 i 2010 rok,

Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki

W Strategii sektorowej za optymalne wykorzystanie tozek okreslono wykorzystanie na

poziomie 85%, co tez jest uzasadnione ekonomicznie. Srednie wykorzystanie 16zek w oddziatach
szpitali ogbélnych ulegto pogorszeniu z 68% w 2008 r. do 65,4% w 2010 .

W 2010 r. najnizsze $rednie wskazniki wykorzystania tozek obserwuje sie w oddzialach:
neonatologicznych (36,7%), chirurgii plastycznej (37%), transplantologicznych (42,9%), chirurgii
szczekowo-twarzowej {47,8%), pediatrycznych (48,4%), okulistycznych (47,8%), dermatologicznych
(50,6%).

Najwyzsze $rednie wskaZniki wykorzystania i6zek byly w oddziatach: oparzeh (104,7%),
geriatrycznym (97,5%), hematologicznych (92,3%), onkologicznych (86,2%) i gastroenterologicznych
(81,2%).

Poprawa wykorzystania t6zek w 2010 r. w poréwnaniu do 2008 r. nastgpita w oddziatach:
endokrynologicznych, nefrologicznych, onkologicznych, chirurgii naczyniowej, gastroenterologii oraz
gruzlicy i choréb pluc,

Sredni czas pobytu chorego w szpitalu w 2010 r. wynosit 5,9 dni i byt duzo krétszy niz
w 2000 r. (8,9 dni) i nieco dluzszy niz w 2008 r. (5,8 dni).
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~ Tab. 19 Sredni czas pobytu chorego w oddziatach krétkoterminowych szpitali og6inych w 2008 1 2010 .

Sredni czas pobytu chorego
{w dniach)

Oddziaty

Choroh wewnetrznych

Transplantologiczne ) \ 4.3 3.9

Zrédlio: Informatory statystyczne ochrony zdrowia wojewddziwa zachodniopomorskiego za 2008 | 2010 rok,
Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

W 2010 r. najdiuzej pacjenci przebywali w oddziatach: intensywnej terapii noworodka (18,5
dni}, gruzlicy i choréb pluc (12 dni), chirurgii klatki piersiowej (10,7 dni), hematologii (10,4 dni)
i anestezjologii i intensywnej terapii dorostych (10,2 dni).
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Najkrotsze pobyty pacjentéw odnotowano w oddziatach: urologicznych (2,4 dni),
okulistycznych (2,7 dni), ginekologiczno-polozniczych (3,2 dni) i chirurgii onkologicznej (3,3 dni).

Do stacjonarnej opieki dlugoterminowe] zaliczono zakiady opiekunczo-lecznicze
pielegnacyjno-opiekuncze i hospicja stacjonarne.

W ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego”
Z 2001 r. okreslono wskazniki kierunkowe do osiagniecia w 2015 roku nastepujgcej wysokosci:
7,3 t6zek opieki dlugoterminowsj i 0,5 6zek w opiece hospicyjnej na 10 tys. mieszkancow, co dawaio
tgczny wskaznik 7,8 t62zek na 10 tys. mieszkaricow.

W 2010 r. opracowano aktualizacje do ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia
Wojewédztwa Zachodniopomorskiego” pod nazwg ,Kierunki rozwoju onkologii w wojewodztwie
zachodniopomorskim na lata 2010-2015", ktdra zweryfikowata wskazniki kierunkowe t62ek dla opieki
hospicyjnej. Zmieniono wskaznik z 0,5 na 0,7 16zek/10 tys. ludnosci w opiece hospicyjnej do
osiagniecia do 2015 r., czyli wyzszy o 0,2 i6zka od poprzedniego planu.
taczny wskaznik 8 16zek/0 tys. ludnoéci w opiece diugoterminowej, podwyzsza Wymagania
okreslone pierwotnie w Strategii sektorowej (wskaznik 7,8 t6zek/10 tys. mieszkancow).

W 2010 r. w wojewbddziwie zachodniopomorskim dziatatlo 17 zakladéw opieki
diugoterminowej posiadajacych lgcznie 707 idzek, w tym 118 {6zek psychiatryczne] opieki
diugoterminowej (wskaznik 4,2/10 tys. ludno$ci). Od 2000 r. liczba t6zek zwigkszyla sig 0 220.

Tab. 20 Liczba lézek w oddziatach/zakladach opiekuriczo- Iecznlczych pietegnacyjno-opiekuriczych
i hospicjach wg powlatéw na przestrzeni lat 2004-2010

B¥E

' Swlnou]écle
- Blafogar
Goleniéw
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Walcz 124 124 90 70

*lacznie z zasobami psychiatrycznej opieki diugoterminowej

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

Aktualnie-stacjonarnej—opieki-dlugoterminowej nie-posiada- 8 powiatéw:choszezefiski—
drawski, gryficki, kotobrzeski, policki, stawiefiski, stargardzki i swidwiriski. Do osiggniecia wskaznikow
kierunkowych brakuje jeszcze 645 l6zek.

W 2010 r. wojewodztwie zachodniopomorskim funkcjonowaly 3 zaklady opiekuricze dla oséb
Z zaburzeniami psychicznymi, w: Miescie Szczecinie, Powiecie Gryfinskim i Szczecineckim.
F unkdjonowalo facznie 118 t6zek {wskaznik 0,7 t62ek/10 tys. mieszkancow).

Tab, 21 Dzialalno$¢ zaktadéwl/oddzialow opiekuriczych dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi
w wojewédztwie zachodniopomorskim w 2010 r.

Powiat Liczba Liczba Liczha Srednie Liczba Sredni czas
podmiotow 16zek leczonych wykorzystanie leczonych pobytu
té6zek w % 1 tézko chorego w
' dniach

Gryfifiski 1 45 118 95,6

3 118 245 100,3 2,1 176,4

Zrédio: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiago Centrum Organizacji | Promogii Zdrowia w Szczecinie

We wszystkich trzech oddziatach dpiekuﬁczych psychiatrycznych w 2010 r. byto leczonych
245 pacjentow. tozka byly wykorzystane w 100%. Sredni czas pobytu wynosit 1764 dni i byt
zroznicowany. Najdiuzej pacjenci przebywali w Zakiadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym w Szczecinku
(238,2 i), a najkrocej w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekuiiczym w Nowym Czarnowie (133,1 dni).
W zwigzku z tym przelotowosé, czyli Srednia liczba leczonych na jedno 16zko byla znacznie wyzsza
w Powiecie Gryfinskim (2,6) niz Powiecie Szczecineckim {1,5). '

Rehabilitacja lecznicza prowadzona jest na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego
w 9 szpitalach, zlokalizowanych w: Szczecinie, Bialogardzie, Choszcznie, Gryficach, Koiobrzegu
i Stargardzie Szczecinskim. Ponadto kontrakfowanie swiadczen z NFZ w zakresie stacjonarngj
rehabilitacji leczniczej odbywa sie w 3 Uzdrowiskach: w Swinoujsciu, Kamieniu Pomorskim
i Kolobrzegu, w 2 szpitalach resorfowych w Szczecinie | Zlocieicu oraz w niepublicznym zakladzie

opieki zdrowotne] w Migdzywodziu.
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W 2010 r. w wojewddztwie zachodniopomarskim bylo 591 t6zek w oddziatach rehabilitacji
leczniczej, wskaznik 3,5 na 10 tys. ludnosci, wiecej o0 40 t6zek w poréwnaniu do 2008 r. W ramach
tacznej liczby tozek rehabilitacyjnych (591) nalezy uwzgledni¢ 70 t6zek funkcjonujgcych w resortowych
zakladach opieki zdrowotne] MON t MSW, ktore nie sg wykazywane w ogéinie dostepnej statystyce
wojewoddziwa. '

W ponizszej tabeli przedstawiono wskazniki dziatalnosci oddzialéw rehabilitacyjnych na
podstawie informacii statystycznych udostepnionych przez Zachodniopomorski Urzgd Wojewodzki.

Tab. 22 Ogélne wskazniki dziatalnosci oddzialéw rehabilitacyjnych — 2000, 2008 i 2010 r. (bez szpitali
resarfowych)

2000 2008 2010

Liczba Ieczonych

4732 7422 7635

ST

Przecietny pobyt chorego w dmach - _ 1 '};,.5“ 21,4 22,4

Zrédio: Informatory stalystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Powyzsze dane wskazujg, Ze od 2000 -r'.' do 2010 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim
doszlo do zwigkszenia liczby tozek rehabilitacyjnych w szpitalach ogéinych o 32%. Wraz z liczba tozek
wzrosia liczba leczonych w oddziatach rehabilitacyjnych. W 2010 r. ze Swiadczen rehabilitacyjnych
w trybie stacjonarnym skorzystalo 7 635 osob, wigcsj 0 61% w poréwnaniu do 2000 roku.

W 2010 r. Sredni wskaznik wykorzystania 16zek wynosit 88% i byt nizszy od wskaznika osiagnietego w
2008 r. (95,5%), a czas leczenia wydiuzyt sie z 21,4 dni do 22,4 dni.

Ocena stopnia dostosowania zasobdw stacjonarnej opieki psychiatrycznej w odniesieniu do
klerunkéw rozwoju okreélonych w Strategn sektorowej z 2001 r. zostala zweryﬂkowana w zwiazku
zwdrazanlem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychlcznego wprowadzonego od 2011 r.
rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24 poz. 128). Jednym z giéwnych celow NPOZP jest
zapewnienie mieszkaricom rownego dostepu do réznych form leczenia iopieki psychiatrycznej ze
zréwnowazeniem miedzy opieka szpitalng i srodowiskowa.

_ System _ ochrony zdrowia w wojewodztwie zachodniopomorskim tworzg  publiczne
i niepubliczne podmioty realiiujace $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki ambulatoryjnej,
stacjonarnej i dziennej dla o0s6éb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu
i uzaleznionych od $rodkdw psychoaktywnych.

Stacjonarne leczenie .zaburzen psychicznych i uzaleznien w 2010 r. odbywalo sig
w 7 szpitalach ogdlnych (w tym 2 resortowych), 2 osrodkach odwykowych, 2 niepublicznych szpitalach
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psychiatrycznych, 6 osrodkach rehabilitacji dla oséb uzaleznionych od substancii psychoaktywnych
i 3 zaktadach diugoterminowej opieki psychiatrycznej. Lacznie funkcjonowaly 1 253 16zka, wskaznik
7,4/10 tys. mieszkarcow. Liczba 1o2ek zwigkszyla sie o 357 16zek w poréwnaniu do 2000 r. W wyniku
czego w 2010 r. zostat przekroczony wskaznik kierunkowy 7 t6zek na 10 000 mieszkancow, zalecony
w Strategii sektorowej z 2001 r. Ponadto w lecznictwie psychiatrycznym funkcjonuja 3 zakiady

diugoterminows], ktore zostaly opisane w czesci dotyczace] opieki GlUgoterminowe] MiniejSzego
opracowania. ' '

Tab. 23 Dziatalnos¢ oddzialéw psychiatrycznych stacjonarnych w wojewdédztwie w 2010 1.

< Sredni

: : . dnie Liczba czas

) Liczba Liczba Liczha re .

Powiat C e . wykorzystanie leczonych /1 pobytu
oddziatléw té6zek leczonych 1626k W % 162ko chorego w

dniach

M. Koszalin 1 8 1031 82,9 105 288

Zrédilo; Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzid,
107 Szpital Woskowy w Wafczu
i Szpital MSWIA w Ziociericu

Z analizy wskaznikéw dzialalnosci podmiotéw leczniczych wynika, ze wojewddztwo
zachodniopomorskie posiada dostateczng liczbe {0zek w stacjonarnych oddziatach psychiatrycznych.
Osiagniecie wskaznika 4 16zka/10 fys. mieszkaricow zalecanego przez Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP), wymagatoby zwiekszenia zasobdw o 19 tozek, do liczby 677 tozek,
co mozliwe jest do uzupetienia na bazie istniejacych oddziatow psychiatrycznych. Problemem jest
nieréwnomierne rozmieszczenie oddzialéw psychiatrycznych. Dia zapewnienia réwnego dostepu
do stacjonarnych oddzialéw psychiatrycznych brakuje tozek w potudniowo-zachodniej czesci
wojewddztwa: w: powiecie pyrzyckim, gryfitskim, mysliborskim i choszczeriskim, Mieszkancy tych
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powiatow korzystaja w duzym stopniu z ustug psychiatrycznych szpitali wojewédztwa lubuskiego,
gdzie znajdujg sie duze jednoprofifowe szpitale psychiatryczne.

W wojewodztwie zachodniopomorskim znajduje sie tylko jeden oddziat psychiatryczny dia
dzieci i mlodziezy - 32 t6zka (wskaznik 0,2 #62ka/10 tys. mieszkancow), zlokalizowany w Szczecinie.
W 2010 r. w oddziale bylo leczonych 391 dzieci, wskaznik wykorzystania t6zek wynosit 89%, a $redni
czas pobytu 26,6 dni. Wedlug zalecett NPOZP w wojewédztwie zachodniopomorskim powinna by¢
podwaojona liczba t6zek stacjonarnej opieki psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy, czyli nalezy dazy¢
do osiggniecia w przysziosci liczby 64 t6zek.

W 2010 r. wojewddztwo zachodniopomorskie dysponowalo 145 16zkami dla osdb
uzaleznionych od alkoholu w 4 oddzialach ze wskaZznikiem 0,9 162ek/10 tys. mieszkancow. Oddzialy
objely leczeniem 1 443 pacjentéw. t6zka byly wykorzystane prawie w 100%. Przeciginy czas pobytu
w oddziatach wynosit 36,4 dni.

Tab. 24 Dzialalno$é oddziatéw stacjonarnych terapii uzaleznieri od alkoholu w wojewédztwie
zachodniopomorskim w 2010 r.

o . . " Srednie Liczba Sredni czas
. Liczba Liczba Liczba . pobytu
Powiat C s s wykorzystanie leczonych : _
podmiotéw  l6Zek leczonych 1626k w % M t62ko &h;r:;%c;l

R

Bialogardzki 1 73 548 . 98,6 7.5 46,9

Szczecinecki 1 20 48 - 1008 - 203 18,1

Zr6dfo: informatory stalystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji | Promocji Zdrowia w Szczecinie

Najwickszym oérodkiem leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu jest Wojewddzki Osrodek
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia w Stanominie (powi'at biatogardzki).
Dwa oddziaty w Szczecinie i Gryficach funkcjonujg w strukturze szpitali ogdinych, a oddziat
w Szczecinku jest czedcig niepublicznego zakladu psychiatrycznego. ,

Terapie i rehabilitacje oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w warunkach
stacjonarnych na terenle wojewodztwa zachodniopomorskiego prowadzi 6 podmiotéw
niepublicznych, ktérych organem tworzacym jest Stowarzyszenie Monar. Osrodki rehabilitacji oséb
uzaleznionych od substancji ]osychoaktywnych rozmieszczone 83 nha terenie wojewddztwa
nieréwnomiernie w § powiatach: drawskim, goleniowskim, kotobrzeskim, koszalifiskim i tobeskim.

W 2010 r. w wojewbdztwie zachodniopomorskim w ww. osrodkach bylo 202 tézka,
a wskaZnik wynosit 1,2 16zek /10 tys. mieszkarncow.
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Z terapii w oérodkach dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w 2010 r. skorzystato
625 os6b, ktorych czas terapii trwal przecietnie 118,2 dni. Wskaznik wykorzystania {6zek wynosit
100,2%.

Tab. 25 Dzialalnoé¢ oérodkdw terapii i rehabilitacjl uzaleznien od substancji psychoaktywnych
w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2010 r.

. . . Srednie Liczba Srednl
. Liczba Liczba Liczba . czas
Powlat podmiotéw 16zek leczonych wy;l;;z(y:tgzle Ie}:ziggagh pobytu
w dniach

Koszalinski 1 : 35 102 84,5 2,9 105,8

Razem 6 202 625 100,2 31 118,2

Zrédfo: Informatory stalystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Qrganizacji | Promocji Zdrowia w Szczecinie

Najwigce] miejsc (98 tozek) posiadajg 2 osrodki w powiecie kotobrzeskim, ktére w2010r.
objety terapig 49% pacjentéw, najmniej miejsc jest w osrodku w powiecie drawskim, 13 t6zek (4,3%

leczonych).

W wojewddztwie zachodniopomorskim w strukturze lecznictwa psychiatrycznego w 2010 r.
funkcjonowalo 216 miejsc leczenia dziennego, ti. 158 miejsc w oddziatach dziennych dla os6b
Z zaburzeniami psychicznymi i 58 miejsc dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Tab. 26 Dziatalnoéé oddziatéw dziennych dla ps6b z zaburzeniami psychicznymi i nerwicowymi w 2010 r.

Powiat Forma Liczba miegjsc Liczbha leczonych

M. Szczecin Ambulatoryjna 50* 260

M. Swinoujécie Ambulatoryjna 15 85

Razem 158

*w tym 25 miejse dla osdéb z zaburzeniami nerwicowymi

Zrédio: Informatory stalystyczne
Zachadniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocgji Zdrowia w Szozecinie
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Tab. 27 Dziatalnos$é oddzialdw dziennych dla uzaleznionych od alkoholu w 2010 r.

Powiat o Liczba miejsc Liczba leczonych

Zrédio: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacii | Promocfi Zdrowia w Szezecinie

Zgodnie z zalozeniami Strategii sektorowej alternatywne formy opieki stacjonarnej powinny
byé rozbudowywane w celu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych i odcigZenia opieki
krotkoterminowej. Opieka alternatywna rozwija sie obecnie w oparciu o szpitale i ambulatoryjng opicke
specjalistyczng. Do alternatywhych form opieki zaliczane éq: oddzialy dzienne i jednodniowe, w tym
swiadczenia zabiegowe jednodniowe, Swiadczenia w stacjach dializ | czes¢ Swiadczen w szpitalnych
oddziatach ratunkowych oraz opieka domowa.

Opieka dzienna rozwija sie dosé¢ dynamicznie, funkcjonuje w strukturach szpitali
i specjalistycznej opieki ambulatoryjnej. Liczba leczonych w trybie opieki dziennej zwigksza sie
systematycznie.
W 2010 r. z opieki dziennej korzystato:
~ przy szpitalach 56 848 pacjentow,
— przy ambulatoryjnej opiece 17 326 pacjentéw.

W oddziatach dziennych przy szpitalach bylo leczonych o 13 945 wiecej pacjentow
w poréwnaniu do 2008 r. i 0 47 814 0s6b w stosunku do 2000 r. Poniza tabela ilustruje zachodzace
zmiany w rodzajach specjalnosci realizowanych w ramach $wiadczen dziennych.-
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Tab. 28 Liczba leczonych w oddzialach opieki dziennej przy szpitalach w latach 2000, 2008 i 2010 r.

Rodzaj opieki dziennej 2000 2008

2010

+ Urolog|
Ginekologla | potoznictwo 267
» Ghorok nefrzn :
Kardiologia 202

Rehabilitacja
- Otolaryngoogia ;
Okulistyka 1924 330
geTRAT i
Onkologia*
+ Hematologla;
Reumatologia

6149

i
i

Diagnostyczny 462

Szpitalne oddzialy ratunkowe

T

18137 28971

00!} -56:845"]

* razem z radioferaplg | chemioterapia
Zrédio: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacii | Promocji Zdrowia w Szczecinie

Najwigcej pacjentow korzystalo z opieki dziennej w nastepujacych rodzajach specjainosci:
szpitalnych oddzialach ratunkowych, onkologicznych, chirurgii  onkologicznej, okulistycznych
i hematologicznych.

W 2010 r. liczba leczonych w opiece dzienne] funkcjonujace] przy ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej wyniosta 17 328 oséb, w tym w:

- oddziatach dziennych ogdinych 11 706 pacjentow,
- oddziatach dziennych chemioterapii 3 812 pacjentow,
- opiece psychiatrycznej 1223 pacjentdow,
- oddziatach dziennych innych 585 pacjentow.

Opieka domowa Jest funkcjonalng czescig oddzialéw dziennych ogdinych realizowang przy
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Swiadczenia zdrowotne w domu pacjenta sg wykonywane
w zakresie: diugoterminowsj opieki domowej, rehabilitacji domowej i dziennej, domowego leczenia
tlenem, domowej opieki hospicyjnej.
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Tab. 29 Opieka domowa w 2008 i 2010 r.

Rodzaj opieki

R RE

diugoterminowa opieka domowa . hd 53 781 3420 406 254

rédfo: I vy stalystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacfi i Promogji Zdrowia w Szczecinie

Powyzsza analiza wskazuje na dynamiczny wzrost Swiadczen realizowanych w domu
pacjenta.

Od 2008 r. do 2010 r. we wszystkich rodzajach opieki domowej nastapil znaczy wzrost liczby
zrealizowanych osobodhi:

—  dlugoterminowa opieka domowa 0 B55%,
—  domowe leczenie flenem 0 65%,
- gpieka w ramach hospicjum domowego 0 50%,
— rehabilitacja domowa 0 21%.

Na przestrzeni ostatnich lat doszio do znacznego rozwoju dializoterapii. Liczba stanowisk
dializacyjnych zwiekszyla sie ponad dwukrotnie. Powstaly nowe stacje dializ w Stargardzie
Szczecinskim, w Szczecinku i Walczu. W stacjach dializ Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa
w wigkszo$ci w irybie dziennym. '

W 2010 r. funkcjonowato 169 stanowisk dializacyjnych, o 36 wigcej niz w 2008 r,
rozmieszczonych w 9 miastach: Koszalinie, Szczecinie, Choszcinie, Drawsku Pomarskim, Gryficach,
Kolobrzegu, Stargardzie Szczecinskim, Szczecinku i Walczu. W zwigzku ze zwigkszeniem liczby
stanowisk dializacyjnych i liczby oséb dializowanych, zmniejszylo si¢ obcigzenie stanowisk
dializacyjnych. W 2010 r. wykonano 105 348 dializ. Na 1 stanowisko dializacyjne przypadalo 623,4
dializy. Liczba os6b dializowanych na 1 stanowisko wzrosta do 9,3 w 2010 .
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Tab. 30 Analiza poréwnawcza dziatalnosci stacji dializ w 2008 i 2010 r.
Liczba osdb

Liczha . Liczba . oo
L ok Loeosth il Lemedalzne datzovanycn
Powiaty dializacyjnych dializ stanowieko

Koszalin 13 13 153 146 . 10821 10626 832 4 8174 14,8 14,2

Choszczno 11 10 69 65 5887 5735 5352 B735 6,3 6,5

il

Gryfice 16 15 127 119 11983 12057 7489 8038 7.9 7,9

Stargard Szcz. 8 11 89 87 6663 7773 8329 7068 8,6 7.9

Walcz ' 7 20 2 800 400,0 2,9

Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promoc;.' Zdrowia w Szczecinie

Od 2008 r. do 2010 r. liczba oséb dializowanych wzrosta o 40%, a liczba wykonanych
dializ o 21,5%. Po utworzeniu nowych lokalizacji rozmieszczenie stacji dializ na terenie
wojewddztwa znacznie si¢ poprawito. Nadal trudniejszy dostep do dializoterapii majg mieszkancy
skrajnie pofozonych gmin powiatéw: gryfinskiego, stawiefiskiego, mysliborskiego i miasta Swinoujscia.

ST p :&"\ﬁ&ws’f’&

nadeszenis

Prowadzenie kolejek oczekujgcych na leczenie | kolejnoéé udzielania $wiadczen zdrowotnych

ustala kazdy $swiadczeniodawca zgodnie z obowigzujgcymi zasadami okreslonymi w przepisach
prawnych. Podmioty lecznicze kwalifikujg pacjentéw na podstawie kryteribw medycznych, 1.: stanu
zdrowia i rokowania do odpowiedniej kategorii medycznej, jako: "przypadek pilny" lub "przypadek
stabilny".

Do korzystania poza kblejnoécia ze swiadczen opiéki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach maja prawo;
-~ Osoby, ktére posiadajg tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi" lub "Zasiuzonego
Dawcy Przeszczepu",
—  Inwalidzi wojenni | wojskowi,
- Kombatanci (pod pojeciem "kombatant" nalezy takze rozumie¢ oscbe represjonowana),
—  Weterani poszkodowani,
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Od kilku Ilat najwigcej osob oczekujgcych na leczenie szpitaine w  wojewddztwie
zachodniopomorskim odnotowuje sie w oddzialach: rehabilitacji, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
okulistycznych i otolaryngologicznych.

Tab. 31 Kolejki oczekujgcych na leczenie w wybranych oddziatach szpitalnych — stan aktualny.

liczha oséb czas oczekiwania
oczekujacych (w dniach)

Oddzialy

Chirurgii urazowo-ortopedycznej ' 2125 _ 702

Chirurgiczny ogolny 259 107

Chirurgii onkelogiczngj dla dzieci

J

Zrédio: www.nfz.gov.pl
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Powyzsza tabela ukazuje maksymalne ficzby oczekujacych i czasy oczekiwath na leczenie
w wybranych oddziatach. Jednak czas oczekiwania na przyjecie do konkretnego szpitala jest bardzo
zroznicowany. Najbardziej oblegane sg oddzialy w szpitalach klinicznych, wojewédzkich i innych
szpitalach specjalistycznych. Sg tez takie oddzialy w niektdrych szpitalach, gdzie pacjenci sg
przyjmowani na biezgco.

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadzie opieki zdrowotnej reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimainych
norm zatrudnienia pielegniarek | pofoznych w zakliadach opieki zdrowotnej.

Na dzien sporzadzania dokumentu trwajg prace legislacyjne majgce na celu zmiang
przepisdw w tym zakresie.

W zwigzku z oczekiwaniem na nowe regulacje prawne w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych oraz trwajacymi reorganizacjami w niektorych
zaktadach opieki zdrowotnej, obecnie nie wznawia sig obliczenia i modyfikacji norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych wedtug poprzednich zasad. W zwigzku z tym dane pozyskane z podmiotéw
leczniczych sg nie w petni aktualne i nie pozwalajg na peing analize i oceng sytuacji. Wedtug danych
statystycznych peinozatrudnionych pielegniarek i potoznych w szpitalach ogélnych w 2010 roku bylo
5 025, 0.7 mniej niz w roku 2008 (5 032 osbb).

Nadzor i ocena stanu sanitarno-epidemiologicznego wojewddztwa nalezy do zadan
Panstwowej Inspekcli Sanitarnej. Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
corocznie opracowuje ,Ocene stanu sanitamego i sytuacii epidemiologicznej wojewddztwa
zachodniopomorskiego®. Dokument zawiera opis sytuacji w zakresie choréb zakaznych, jakosci wody,
stanu obiektow uzytecznosci publicznych i kapielisk, warunkéw sanitarno-higienicznych w $rodowisku
pracy, higieny radiacyjnej, Warunkéw sanitarnych w szkolach, stanu sanitarnego obiektow zywnoéci
i zbiorowego zywienia oraz stanu sanitarnego obiektéw opieki zdrowotnej w wojewodztwie
zachodniopomorskim.

Rozdziat opisujgcy stan sanitarny zaldadéw opieki zdrowotnej zawiera m.in. opis: stanu
sanitarno-technicznego jednostek opieki zdrowotnej obejmujacy funkcjonalnosé, utrzymanie czystosci,
procesy dezynfekeji i sterylizacji, prainictwo szpitalne, zywienie w szpitalach, zaopatrzenie w wode,
postepowanie z odpadami medycznymi oraz oceng zakazen szpitalnych i dzialalnosci szpitalnych
zespoldw ds. zapobiegania i zwalczania zakazen zak#adowych.
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Sytuacja sanitarno-techniczna szpitali systematycznie sie poprawia. Mimo, ze wiele szpitali

funkcjonuje w starych budynkach, stale prowadzone sg remonty i modernizacje izb przyjgé, oddziaidw

i sal operacyjnych. Stan urzgdzen sterylizacyjnych jest coraz lepszy, zwigksza sie liczba autokiawow

parowych, zmniejsza sie ilos¢ sterylizatoréw na suche powietrze. Nasfqpiia znaczna odnowa aparatdw

rentgenowskich, co poprawito bezpieczenistwo pacjenta i personéiu oraz zwigkszylo jako&é

przeprowadzangj diagnostyki.

Najwazniejsze wnioski odnoszgce sie do stanu sanitarno-technicznego szpitali w 2010 roku:

1.

10.
1.

12.
13.

Kierownicy szpitali dgza do podnoszenia standardéw sanitarno-technicznych placowek.
Wynika to z konieczno$ci dostosowania do obowigzujgcych przepisow oraz duzej
konkurencyjnosci zwigzanej ze $wiadczeniami medycznymi.

Procesy dezynfekc]i we wszystkich szpitalach prowadzone byly zgodnie z wewngtrznymi
procedurami z uzyciem certyfikowanych srodkéw.

Wigkszos¢ szpitali charakteryzowala sie wiasciwym stanem czystosci (23,34% szpitali
korzystato z ustug specjalistycznych firm zewnetrznych).

Niekorzystnym jest brak w szpitalach laboratoribw mikrobiologicznych, ktére moglyby
prowadzi¢ nadzér mikrobiologiczny. Ponad potowa szpitali (53,3%) zleca badania
mikrobiologiczne zewnetrznym jednostkom.

Wdrozenie | przestrzeganie przez szpitale' procedur zapobiegajgcych zakazeniom szpitalnym
wykazuje znaczne zréznicowanie.

Metody sterylizacji stosowane dotychczas w praktyce szpitalnej nie zmienity sie (53,34%
placéwek prowadzi'#o sterylizacje sprzetu medycznego w obrgbie szpital). Awaryjnos¢
sterylizatoréw parowych wyniosta 52,57 %.

Podstawowym zrédiem zaopatrzenia szpitall w wode jest wodociag publiczny (22 szpitale).
10 szpitali posiada ujecia wtasne, a jeden korzysta z ujecia nalezgcego do uzdrowiska.

W wyniku prowadzonych kontroli nie wykazano nieprawidiowosci w stanie sanitarno-
technicznym urzgdzen wodociggowych.

Wiekszoé¢ szpitali w wojewoddziwie zachodniopomorskim (29 szpitali) korzystato z pralni z
barierg higieniczng, 2 szpitale uzywaly pralni wiasnych z ukiadem tradycyjnym z ciggiem
Jednokierunkowym.

W wydzielone magazyny bielizny czystej i brudnej wyposazona jest wiekszos¢ szpitali.

Trzy szpitale posiadajg wlasng ‘spalarnie odpadéw medycznych. Pozostale mialy podpisane
umowy ha utylizacje z podmiotami zewnetrznymi.

Stan sanitarno-techniczny blokdw zywienia wykazuje cigatg poprawe.

Jakoséé positkéw szpitalnych jest gwarantowana dzigki stosowaniu procedur opierajgcych sie
na zasadach HACCP oraz zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjne;.
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Ponizsze tabele wyszczegéiniajg rodzaje certyfikatow | wyrdzniert posiadanych przez
poszczegolne zakiady opieki zdrowotnej w wojewodztwie zachodniopomorskim, ktére takie dane
przedstawity do niniejszego sprawozdania.

W wojewodztwie zachodniopomorskim obserwuje si¢ systematyczny wzrost zainteresowania
zaktadow opieki zdrowotnej uzyskiwaniem akredytacii, certyfikatow 1SO i udzialem w rankingach. Ma
to zwigzek zwigkszym znaczeniem posiadanych certyfikatow w marketingu szpitala oraz przy
zawieraniu uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen opieki zdrowotne;.

Tab. 32 Certyfikaty w Szpitalach Klinicznych

Okres waZznosci
(daty od-do)

20Z Rodzaj/Nazwa certyfikatu Nazwa instytucji certyfikujgcej

Laboratorium Reumatologii - 5
certyfikatow potwierdzajgcych Certyfikaty

spetnienie standardéw jako$ci . . ; potwierdzajace 2x
w medycznych laboratoriach Institut fur Qualitatssicherung w roku {maj,
diagnostycznych grudzien)
{2008/2009/2010}

Laboratorium Reumatotogii - Certyfikaty

czynnik reumatolidalny, . . . . potwierdzajgce 2x
przeciwciala przeciwjadrowe, Institut fur Qualitatssicherung w roku (maj,

IgAGM, 1gG, IgM : grudzien)

-

5

Ranking "Rzeczpospolitej” i
Bezpieczny Szpital" 2009 Centrum Monitorowania Jakosciw 10,2009
Krakowie
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Krajowy Program Zewnetrznej
Oceny Jakosci dla
Laboratoriéw Immunologii
Transfuzjologicznej - Bank
Krwi, Pracownia serologii

: iy P

Instytut Hematologii { 09.2009/2010
Transfuzjologii

2

Certyfikat jakosci ISO
8001:2008 na ustugi Det Norske Veritas
medyczne

S

09.12.2004-
00.12.2013

Polskie Towarzystwo Badan Bélu,
Polskie Towarzystwo
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Polskie Towarzystwo 13.12.2010-
Ginekologiczne, Towarzystwo 13.12.2013
Chirurgdw Polskich, Polskie

Towarzystwo Ortopedyczne i

Traumatologiczne

Samodzielny Publiczny

Szpital Kliniczny Nr 2

Szczecin _
Certyfikat "Szpital bez bolu"

Zrédlo: Informacje podmiotéw leczniczych

Tab. 33 Certyfikaty w Szpitalach Samorzadu Wojewddztwa

: . Okres
ZO0Z Rodzaj/Nazwa certyfikatu Nazwa instytucji certyfikujacej waznosci
: . o . {daty od-do)

21.10.2008-
20.10.2012

PRz

Certyfikat "Szpital bez bélu” Polskie Towarzystwo Badania Bélu

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologiczne
Szczecin
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Certyfikat Zintegrowanego
systemu zarzadania na
zgodnos¢ z wymaganiami:
ISONEC 2000:2005
obejmujacy $wiadczenie
ustug medycznych w zakresie
profilaktyki, diagnostyki,
terapii onkologicznej,

Biuro Cerlyfikacji Systemow
Zarzgdzania Polskiego rejestru
Statkéw S.A.

06.10.2012-
05.10.2014

rehabilitaciiiopteki
paliatywnej, zywienia
pacjentéw oraz
bezpieczenstwa informacji.

303 Iz

Certyfikat "Szpital bez bélu"

SP Specjalityczny Z0Z
"ZDROJE" Szczecin

Bezpieczny Szpital ffinalista
rankingu/

26.06.2009-
2.08.2012

Polskie Towarzystwo Badania Bolu
wraz z Polskim Towarzystwem
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Palskim Towarzystwem
Ginekologicznym, Towarzystwem
Chirurgéw Polskich, Polskim
Towarzystwem Ortopedycznym i
Traumatologicznym

13.12.2013

e : 201;
Centrum Monitorowania Jakosciw  15.05.2009 -
Ochronie Zdrowia 14.05.2012

Przyznany po
raz kolejny'w
pazdzierniku
2009 (obecnie
obowigzujacy
do sierpien

Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,
"Rzeczpospolita”

2012)

Certyfikat RANDOX

Przyznany po
raz kolejny w
2008
utrzymany w
2011 r.

Migdzynarodowy Program Kontroli
Jakosci
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19.12.2007r.-
18.12.2013r.

Wazny do
- 18.12.2011r. -
Specjalistyczny Zespot
Gruzlicy i Choréb Pluc  1SO 9001:2000 DEKRA CERTYFICATION 8P, planawana
Koszalin Ao recertyﬁkaqa
8-10 grudnia
2011r.

ISO 9001:2008 System _— 16.07.2010-
Zarzadzania JakoScig Dekra Certification GmbH 16.07.2013

13.08.2000-

Dekra -Certi_fication GmbH 14.06.2012

Bezpleczenstwem i ngtena

Certyflkat Akredytacyjny nr - CMJ w Ochronie Zdrowia w 22.07.2011-
201 1/20 _ Krakome 21.07.2014

geilia )

SP Zespol Zakladow Certyfikat ISO/IEC ZSJZ w Warszame Polskie 18.08.2010-

Opieki Zdrowotne]j 27001:2005 (ISMS) Centrum Akredytacyjne - 17.08.2013
Gryfice e : ee : *@*»dr‘ae

gystem Zarzadzania | :
rodowiskiem |SO TUV Management Service GmbH
14001:2004 . | - 02.09.2012

Zrédto: Informacje podmiotéw feczniczych

11.00.2008-

Tab. 34 Certyfikaty w zakladach opieki zdrowotnej powiatow

Okres
Z0Z Rodzaj/Nazwa certyfikatu Nazwa instytucji certyfikujacej waznosci
. (daty od-do)
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Szpital Powlatowy w
Slawnie

Polski Rejestr Statkow Biuro 14.06.2006-
Certyfikacji 5.07.2012

ISC 9001:2008

Szpital w Szczecinku
Sp. z.0.0.

"Wiarygodnosci biznesowe]*  Dun & Bradstreet Poland bezterminowo
Zrédio: Informacje podmiotow leczniczych

Tah. 35 Certyfikaty w Szpitalach resortowych MON i MSW

Okres
202 Rodzaj/Nazwa certyfikatu Nazwa instytuciji certyfikujacej waznoescl
{daty od-do)

Polskie Towarzystwo Badan Béilu,

Polskie Towarzystwo Anestezjologii i
108 Szpital Wojskowy z Intensywnej Terapii, Polskie
Przychodnia SP 202 Certyfikat "Szpital bez bolu' Towarzystwo Ginekologiczne,
Szczecin Towarzystwo Chirurgdw Polskich,

20.10.2011-
20.12.2014

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i
Traumatologiczne

Zrédio: Informacje podmiotéw faczniczych

W 2010 roku sanatoria i uzdrowiska na obszarze wojewddztwa zachodniopomorkiego
znajdowaly sig, tak jak w latach poprzednich, w 6 powiatach: m. Swinoujscie, kamieriski, kotobrzeski,
koszalinski, stawieriski, $widwiriski. Status uzdrowisk posiada 5 migjscowosci: Swinoujscie, Kamien
Pomorski, Kolobrzeg, Polczyn Zdr6j i Dabki {gmina Darlowo). Obiekty sanatoryjne znajdowaty sie
w 11 nastepujacych nadmorskich miejscowosciach: Dziwnowek, Jarostawiec, Mielno, Miedzywodzie,
Mrzezyno, Pobierowo, Pustkowo, Sarbinowo, Uniescie, Ustronie Morskie | Borne Sulinowo.

W roku 2010 na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziatalnosé prowadzito
57 placowek lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoryjnego. W poréwnaniu z 2008 rokiem jest to
0 5 placowek wiece].
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Tah. 36 Dziatalno&é lecznictwa uzdrowiskowego.

Wyszczegodlnienie

Liczha placowek 73 68 54 52 57

&

Liczbha kuracjuszy 176 844 139826 133998 169848 188 402
Zrédfo: Urzad Stafystyczny w Szczecinie

W 2010 roku odnotowano znaczny wzrost liczby 16zek w poréwnaniu z wezesniejszymi latami.
Jednoczesnie zwigkszyta sie liczba kuracjuszy. W 2010 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim z

leczenia uzdrowiskowego irehabilitacji skorzystato 188 402 kuracjuszy stacjonarnych i 18 988

pacjentéw ambulatoryjnych. Ponizszy wykres ilustruje zmiany zachodzace w liczbie kuracjuszy
uzdrowisk w latach 2002 — 2010 .

Wyk 11, Liczba kuracjuszy — lecznictwo uzdrowiskowe (lata 2000 - 2010).

200000 | 188402
Hf ! .
180000 g . 169884

160000 «/// 44324 ' 139826
140000 |
120000
100000
80000

60000

40000

20000

0

133998

2000 2002 2004 2006 2008 2010

Zrédio: Urzad Statystyczny w Szczecinie
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Tab. 37 Lecznictwo uzdrowiskowe wedlug powiatéw w 2008 i 2010 r.

Liczba placéwek Liczba t6zek Liczba kuracjuszy

Powiaty

Swinoujscie 8 9 995 1402 17742 23529

Kolobrzeg 26 28 5853 6091 107629 106 159

Stawno 3 4 857 1767 14 464 26 665

Razem 52 57 9422 11354 169848 188 402

Zrédio: Urzed Statystyczny w Szczecinie

Kotobrzeg to uzdrowisko, ktére posiada najwiekszg ilos¢ placoéwek. W roku 2010 w stosunku
do zeszlego okresu zwigkszyla sie liczba placowek i liczba 16zek. Nieznacznie zmalata natomiast
liczba kuracluszy, ktorzy odwiedzili to uzdrowisko w 2010 roku. Jednostkowe zwiekszenie Ilczby
placowek wystapuo tez w uzdrowiskach: $swinoujskim, stawienskim i Swidwinskim. Liczba lézek
w lecznictwie uzdrowiskowym w 2008 i 2010 r. w poszczegblnych powiatach zostata zaprezentowana
na wykresie 12.

Wyk 12, Liczba t6zek w lecznictwie uzdrowiskowym w 2008 i 2010 r. (wg. powiatéw)

7000

6000

5000

4000

@ 2008
2010

3000

2000

1000 -

Swinoujécie Kamien Kolobrzeg Koszalin Stawno Swidwin
Pomorski

Zrédio: Urzad Statystyczny w Szezecinie
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WNIOSKI:

Lecznictwo szpitalne nadal znajduje sie w ciaglym procesie reorganizacji
i dostosowania do aktualnych uwarunkowan. _

Dzialalnosé stacjonarnej opieki zdrowotnej jest Scisle uzalezniona od systemu
kontraktowania swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kryterium optymalnej dostepnosci do ustug wyznaczajg aktualnie takie
czynniki jak: wykwalifikowana kadra medyczna, czy tez wyposazenie
w howoczesny sprzet | aparature medyczna.

Warunki diagnostyczno-lecznicze i pobytowe w szpitalach poprawily sie dzigki
aktualnie prowadzonym inwestycjom.

Podwyzszono wskazniki kierunkowe w zakresie liczby 16zek w opiece
hospicyjnej i psychiatrycznej ze wzgledéw demograficzno-epidemioclogicznych.
Z tych samych wzgledéw nadal obserwuje sie¢ niewystarczajacy dostep do
opieki diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej, pomimo iz w ostatnim okresie
nastapilo zwiekszenie liczby 16zek w tym zakresie.

7. Utrzymano krétszy czas pobytu chorych w szpitalu.

8. W szpitalach ogdlnych nastapitlo zmniejszenie liczby tézek, liczby leczonych

10.
11.

12.

13.

14,

15.

| obnizenie éredniego wskaZnika wykorzystania t6zek.
Liczba leczonych w opiece dziennej i domowej zwigksza sige systematycznie.

Liczba stanowisk dializacyjnych zwigkszyla si¢ ponad dwukrotnie.

Najdtuzsze listy osob oczekujacych utrzymywaly sie w oddziatach: rehabilitacji,

chirurgii urazowo-ortopedycznej, okulistycznych 1 otolaryngologicznych,
kardiologicznych, urologicznych i leczenia zaburzesi nerwicowych.

Stan sanitarno-techniczny szpitali poprawit si¢ dzieki dalszym modernizacjom
i remontom oraz nastgpita znaczna odnowa aparatow RTG i urzadzen
sterylizacyjnyc'h.

Trwaja prace legislacyjne dotyczace zmian minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i pofoznych. ' '
W wojewddztwie zachodniopomorskim obserwuje si¢ staly wzrost
zainteresowania samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
uzyskiwaniem akredytacji, certyfikatow ISO i udziatem w lokalnych i krajowych
rankingach.

W zakresie lecznictwa uzdrowiskowego odnotowano wzrost liczby placowek,
tézek i kuracjuszy.
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—udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych dla-ratownictwa medycznego.

Okresowe sprawozdanie z realfizacfi Strategii sekforowej w zakresie
ochrony zdrowia wofewodziwa zachodniopomorskiego 2011

C. RATOWNICTWO MEDYCZNE

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego skiada sig obecnie z takich elementéw jak:
Zaspoly Ratownictwa Medycznego (ZRM) i Szpitalne Oddzialy Ratunkowe (SOR). Z systemem mogg
wspotpracowacé centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego wykonuje cze$é swoich zadarn poprzez
Centra Powiadamiania Ratunkowego (CPR) i Wojewodzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego
(WCPR), ktére sg jednostkami systemu powiadamiania dziatajgcymi w oparciu o dwie ustawy: ustawe
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i ustawe o ochronie przeciwpozarowej. CPR sg miejscem
funkcjonowania dyspozytoréw medycznych i dyspozytoréw Panstwowej Strazy Pozarne;j.

W mys| ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym
organem odpowiedzialnym 2za organizowanie, planowanie, koordynowanie i kontrole systemu
ratownictwa na terenie wojewédztwa jest wojewoda. Zadaniem wojewody jest sporzadzanie ,Planu
Dziatania Systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego” w wojew6dztwie. W miare potrzeby plan
taki moze by¢ aktualizowany. Plan jest dostgpny na stronie Zachodniopomorskiego Urzedu

Wojewddzkiego: www.szczecin, uw.gov.pl.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w biezacym okresie sprawozdawczym utworzono
nowe Szpitalne Oddzialy Ratunkowe. Poczyniono zmiany w obrebie Centréw Powiadamiania
Ratunkowego. Usprawniono i zmodernizowano funkcjonowanie Zespotéw Ratownictwa Medycznego.
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Mapa 2. Rejony Operacyjne ZRM | rozmieszczanie jednostek Systemu w Wojewddziwie
Zachodniopomorskim w 2010 r.
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Zrédio: Wydziat Bezpieczeristwa | Zarzadzania Kryzysowegoe,
Zachodriopomorski Urzgd Wojewddzki

Plan Dzialania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Wofewddziwa Zachodniopomorskiego
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W 2010 roku na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonowato 9 Szpitalnych
Oddzialow Ratunkowych (SOR).

Tab. 38 Wykaz Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych w latach 2004, 2008 § 2010

Swiadczeniodawca 2004 r. 2008 r. 2010,

Szpital Powiatowy w Drawsku Pomorskim X

Zrédio: Plan dzialanta systemu Panistwowsago Ratownictwa Medycznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

W odniesieniu do ,Plany dziafania systemu Paristwowego Rafownictwa Medycznego
Wojewddziwa Zachodniopomorskiego na lata 2008-2010" w 2010 roku dziatalno$¢ rozpoczelo 5
nowych SOR-6w. W przysziosci planowane jest ponowne uruchomienie SOR w Kolobrzegu oraz
uruchomienie SOR-6w w Swinoujéciu i Szczecinku,

Finansowanie zespolow ratownictwa medycznhego realizowane jest przez Wojewode, za
posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia, Zespoly ratownictwa medycznego dzielg sie na
podstawowe ,P” i specjalistyczne ,S”. Usprawniono i zmodernizowano funkcjonowanie Zespotow
Ratownictwa Medycznego w ostatnim okresie.

Na terenie wojewbdztwa zachodniopomorskiego funkcjonuje & dysponentdw Zespotow
Ratownictwa Medycznego:

- Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie

- Szpital w Szczecinku

- NZOZ Falck" w Powiecie Stawienskim

- NZOZ ,Asklepios” w Bobolicach

- Z0Z w Polanowie

- ZOZ w Malechowie
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Tab. 39 Liczba zespotéw ratownictwa medycznego wedtug powlatéw (2004-2010 r.)

POWIAT

Koszalin

et

Swidwinski 2 0 1 1 1 1

e

5 Qs MR Ciil
* YW~ wypadkowe, “R" - reanimacyjne, "P"~ podstawowe, “S" - specjalislyczne

Zrédio: Informator statystyezny ochrony zdrowla wofewddziwa zachodniopomorsiiego za 2010 rok
Zachodnlopomorski Urzgd Wojewddzki

W 2010 roku dysponenci zespotdéw ratownictwa medycznego dysponowali 77 zespolami
ratownictwa medycznego, w tym 48 zespoltdw podstawowych i 29 zespotdw specjalistycznych. Mozna
zaobserwowad, ze liczba ambulanséw specjalistycznych zmalala w pordwnaniu z poprzednimi
okresami. Natomiast liczba ambulansow podstawowych pozostata bez zmian od 2008 r.
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Tab. 40 Liczba ludnogci na 1 zespdt ratownictwa medycznego (w tys.} — wg powiatow (2004 — 2010 )
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i £t HP AN e Vi
dztwa zachodniopomorskiego za 2010 rok
Zachodniopomorskf Urzgd Wofewddzki

Liczba ludnosci przypadajgca na jeden zespdt ratownictwa medycznego nieznacznie wzrosla
w odniesieniu do poprzedniego okresu. Tendencja spadkowa zostala zatrzymana. Srednio
w wojewodziwie przypada 22 000 mieszkancdw na jeden zespof ratownictwa medycznego.
Najwyzsza liczba ludnosci na 1 zespdt przypada w powiecie polickim i m. Szczecinie. Za§ najnizsza
w powiatach: kamienskim, drawskim i stawienskim.
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ochrony zdrowia wojewoddziwa zachodniopomorskiego 2011

Tab. 41 Liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego - wg powiatow w 2008 12010 .
2008 2010

180 43912 3607 -

Lobez 1952 311

&%}T"%ﬂ?’
iaysiloerd

Pollce

TN AR 1758 oLt
Zrddfo Informator statystyczny ochrony zdrowla wojewddztwa zachodmopomorskrego za 2010 rok
Zachodniopomorski Urzgd Wojewésdzki

W 2010 roku zespoly ratownictwa medycznego wykonaty 144 803 interwencje. Jestto 0 5 192
interwencje mnigj niz w poprzednim okresie. Caly czas utrzymuje sig¢ w tym wzgledzie tendencja
spadkowa. Zmniejszyla sig réwniez liczba wyjazdéw do wypadkéw w 3/4 powiatdw. Najwigksze
obnizenie tego wskaZnika odnotowal powiat $widwinski, policki i m. Szczecin. Wzrost wyjazdow do
wypadkéw nastapit w powiecie szczecineckim, fobeskim, stargardzkim i biatogardzkim.

Wojewbdzka Stacja Pogotowia Ratunkowego petni najwazniejszq role w realizowaniu zadan
Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Obstuguje 91% ludnos$ci wojewodztwa. W jej skiad wchodzi 120 ambulansow ratunkowych:
74 ambulanse petnig catodobowo dyzury, 15 stuzy do transportu sanitarnego i przewozu pacjentow na
zlecenie podmiotu leczniczego, 31 ambulansow to rezerwa.

67



Okresows sprawozdanie z realizacli Strategii sekforowef w zakresie
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Jednym z nowoczesnych rozwiazan jest wprowadzenie systemu teletransmisji zapisu EKG
z ambulanséw do o$rodkéw kardiologii inwazyjnej] w Szczecinie, Koszalinie, Szczecinku, Pile
I Gorzowie Wielkopolskim. Oznacza to usprawnienie transportu pacjentéw z zawafem serca.
W 24 karetkach zainstalowano réwniez aparaty do masazu klatki piersiowej. Umozliwiajg one
ratownikowi réwnoczesne wykonywanie innych niezbednych czynnosci przy pacjencie.

Mapa 3. Obszar dzialania Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie w 2010 r.

e TR e

granica wojewddztwa

granica obszaru dzialania WSPR
granice rejondw operacyjnych
jednostki erganizacyjne WSPR

20 krny

Zrédilo: WojewGdzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie.

Wojewodztwo zachodniopomorskie jest wydzielong czescig rejonu operacyjnego Region
Zachod SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe. Administracyjnie stanowi ono Oddziat Szczecin.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim zlokalizowane sg statki powietrzne:
- Zespot Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS Szczecin), stacjonujgcy na
lotnisku Szczecin-Golenidéw — catorocznie w godzinach 7.00-20.00
- Zespdt Smigtowcowsj Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS Koszalin), stacjonujacy na
lotnisku Zegrze Pomorskie ~ sezonowo od 1 czerwca do 5 wrzesnia w godzinach 7.00-
20.00 w promieniu 130 km z gotowoscig do 30 minut.

Zespoly HEMS udzielajg $wiadczen zdrowotnych w ramach ktdrych realizujg zadania
z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez: lotniczy zespdt ratownictwa
medycznego, lotniczy zespdt transportu sanitarnego. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe stwarza
mozliwo$§¢ transportu bezposrednio z miejsca zdarzenia do specjalistycznych osrodkow.

Gotowosé do startu lotniczego zespolu ratownictwa medycznego wynosi w dzier:

— w promieniu 80 km od miejsca stacjonowania do 4 minut,
— w promieniu 130 km od miejsca stacjonowania ¢do 15 minut
— wpromieniu powyzej 130 km od miejsca stacjonowania do 30 minut

W ramach medycznych czynnoéci ratunkowych Lotnicze Pogotowie Ratunkowe umoziiwia
transport pacjenta bezposrednio z migjsca zdarzenia/wezwania do takich osrodkéw specjalistycznych,
jak: oparzeniowe, replantacji konczyn, tlenoterapii hiperbarycznej.

W 2010 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego byto 13 szpitali, ktére miaty dostep
do miejsca startow i l[adowan smigtowcow ratownictwa medycznego, w tym tylko 1 Szpital w Gryficach
posiadat lgdowisko, 4 szpitale posiadaly tzw. przyszpitalne miejsca do startéw i ladowan $migtowcow,
a pozostale szpitale korzystaly z lgdowisk wojskowych, klubéw lotniczych, obiekiéw sportowych

i przestrzeni parkowych.

Centra Powiadamiania Ratunkowege (CPR} sa wspdlnymi jednostkami Paristwowego
Ratownictwa Medycznego i Palistwowej Strazy Pozarnej dziatajgcymi w zakresie zadan
wykonywanych przez dyspozytoréw obu stuzb. Dzialalno$é CPR reguluje rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie organizacji i funkcjonowania centrow powiadamiania
ratunkowego i wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego.

W roku 2010 w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonowala przejsciowa struktura
systemu powiadamiania ratunkowego. W polowie roku 2010 na terenie wojewoddztwa funkcjonowato
156 dyspozytorni medycznych. Pod koniec 2010 ich liczba zmalala do 8. Trwa dalsza redukcja ilo$ci
dyspozytorni medycznych. Mnigjsza liczba dyspozytorni medycznych zapewni efektywniejsze i
sprawniejsze wykorzystanie zasobéw Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Scentralizowane dyspozytornie medyczne bgdg funkcjonowaty
w oparciu o nowoczesne $rodki tgcznosci i technologie informatyczne wspomagajgce zarzadzanie
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Ckresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowsf w zakresie
ochrony zdrowia wojewddziwa zachodniopomorskiego 2011

zespotami ratownictwa medycznego, koordynacje i monitorowanie dziatan ratowniczych oraz sprawne
przesylanie danych i biezgcych informacii.

Mapa 4. Lokalizacja i obszar dziatanla dyspozytorni medycznych w okresie przejsciowym w 2010 r.

@ - dyspozylosnie medyczne

Zrédlo; Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki

Wedlug ,Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego” system powiadamiania ratunkowego ma by¢ oparty na dwéch
dyspozytorniach zlokalizowanych w Szczecinie i Kolobrzegu. Role koordynatora bedzie petnié
Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego (WCPR) z siedzibg w Szczecinie.

Realizabja zmian w strukturze dyspozytorni medycznych zalezna jest od takich czynnikéw jak:
tempo integrowania systemu informatycznego dia WCPR, modernizacja struktur 1gcznosci
w wojewodztwie, ilos¢ srodkéw finansowych z budzetu panstwa przeznaczonych na ten cel.
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. Odpowiedzialnym za organizacje, planowanie, koordynacj¢ i kontrole systemu
ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa jest wojewoda (Plan
Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego).

. Zgodnie z Planem poczyniono zmiany w obrgbie Systemu Powiadamiania
Ratunkowego zmniejszajac liczbe dyspozytorni medycznych (centralizacja
dyspozytorni w  kierunku Wojewédzkiego Centrum Powiadamiania
Ratunkowego).

. Usprawniono i zmodernizowano funkcjonowanie Zespoléw Ratownictwa
Medycznego.

. Rozpoczeto dziatalno$é pigé nowych Szpitainych Oddziatéw Ratunkowych.

. Zdecydowanie zmniejszyta sie liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa
medycznego do wypadkéw w % powiatéw.,

. Wprowadzono system teletransmisji zapisu EKG z ambulanséw do o$rodkéw
kardiologii inwazyjnej w Szczecinie, Koszalinie, Szczecinku, Pile i Gorzowie, co
usprawnito transport pacjentéw z zawatami serca.

. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe zlokalizowane w 3 o$rodkach umozliwia
maksymaine skrécenie czasu transportu pacjenta do  placédwki
wysokospecjalistycznej z miejsca zdarzenia.
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D. PROFILAKTYKA | PROMOCJA ZDROWIA

Jednym z przyjetych zadan strategicznych w Strategii sektorowej jest stworzenie systemu

rozwoju promocji zdrowia i profilaktyki.

Obserwuje si¢ systematyczny wzrost zainteresowania obszarem profilaktyki i promodgji
zdrowia, jako skutecznego narzedzia chronigcego przed powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi,
a co za tym idzie rosngcymi kosztami finansowymi diagnostyki i terapii. Pomimo tego ilo&¢ $rodkow
finansowych przekazywana na ten cel jest ciggle niedostateczna. Naklady finansowe na realizacje
programéw zdrowotnych sa relatywnie niewielkie, co uniemozliwia podejmowanie dziatan na wiekszg
skalg. Problem stanowi réwniez brak formalnego instytucjonalnego koordynatora, odpowiedzialnego
za realizacjg zadan w wojewddztwie, a takze wielosektorowosé dziatan, ktéra prowadzi do powielania
interwencji, wykonywania w nadmiarze lub calkowitego ich zaniechania.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2008 roku w sprawie
przekazywania informacji o programach zdrowoinych oraz wzoru dokumentu zawierajgoego fe
informacje (Dz.U.Nr 163, poz.1024) obowigzkiem powiatéw jest przekazywanie marszatkowi
wojewodziwa rocznych informacji z realizacji programéw zdrowotnych i planéw na rok nastepny
{gminy i powiat razem), ktére nastepnie sg przekazywane do ministerstwa zdrowia za posrednictwem
wojewody. Dysponujgc informacjami o realizowanych programach mozna stworzyé dtugofalowy plan
zabezpieczenia dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia z uwzglgdnieniem obszaréw szczegbinego
zagrozenia zdrowotnego dla mieszkancow poszczegblnych regionéw. Z uwagi na brak ukladu
hierarchicznego, samorzady samodzielnie realizujg programy zdrowotne, w ramach &rodkow
wiasnych, ktdre niejednokrotnie nie wyczerpujg listy koniecznych dziatari profilaktycznych i promocji
zdrowia. Wydaje sig, ze Ministerstwo powinno przyjaé rolg koordynatora tychze dziatan i poprzez
analize zagrozen i zasobdw wojewddztw wypracowaé spdjng strategie profilaktyczng i promociji
zdrowia. Dziatania te powinny réwnoczesnie dgzy¢ do stalego monitorowania podejmowanych dzialar
na 3 etapach: wdrozenia, realizacji i ewaluacji z mozliwoscig wgladu samorzadéw. Korzysci takiego
dzialania bylyby znaczace: dzigki mozliwosci wgladu do prowadzonych dziatarn profilaktycznych
samorzady maja mozliwos¢ swiadomej alokacji interwenciji, a takze nawiazania wspélpracy (tworzenie
wspdinych projektéw, wymiana dobrych prakiyk i dodwiadczen, rywalizacja o osigganie mozliwie
najlepszych wynikdw ), co bezposrednio przelozytoby sig na jakosé | wyniki dzialan.

Samorzad wojewodztwa zachodniopomorskiego stworzyt dokument strategiczny pn.:
»Zadania Samorzadu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia do realizacji na lata 2005-2015". ,Zadania .
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia ze szczegéinym uwzglednieniem priorytetowych potrzeb
zdrowotnych mieszkancow wojewédztwa zachodniopomorskiego. Zakres wspélpracy przyjety
pomigdzy jednostkami samorzagdu terytoriainego, a realizatorami strategii profilaktycznych nie wkracza

nakreslajg kierunki przyjetych dziatan

w kompetencie poszczeg6inych podmiotow, lecz ustala konieczne formy postepowania

72



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategif sekforowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego 2011

| odpowiedzialnoé¢ za ich realizacje. Poszczeg6ine sektory i partnerzy w dziataniach majg dostrzegaé
wzajemne korzysci z inwestowania w zdrowie polegajace na przeznaczaniu $rodkéw finansowych na
ksztaltowanie i rozwijanie zdrowia calej populacji. Tym sposobem samorzgd wojewddztwa zacheca
organizatoréw do tworzenia koalicji i budowania idei partnerstwa na rzecz zdrowia. Pomimo tego
dokument ten wydaje sie byé pomijany w dziataniach planowanych przez samorzady nizszego
szczebla. Stad tez tak bardzo istotne jest powolanie koordynatora odpowiedzialnego za realizacje
dziatan profilaktycznych i promocii zdrowia w wojewddztwie.

W dniu 21 sierpnia 2009 r. weszto w zycie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
priorytetdéw zdrowotnych, ktore szczegdlowo okre$la zakres najwazniejszych dzialan, ktore
bezwzglednie powinny zosta¢ podjete w sektorze zdrowia: Nalezy do nich: _

1. zmniejszenie zachorowalnoéci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: choréb naczyniowo-
sercowych, w tym zawaldéw serca i udaréw mézgu, nowotworéw ziosliwych, przewlekiych
chorob uktadu oddechowego,

2. ograniczenie skutkéw urazéw powstalych w wyniku wypadkéw, w szczegélnoéci poprzez
skuteczng rehabilitacje os6b poszkodowanych,

3. zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych,
zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnoéci i ograniczenie negatywnych skutkdw
przewleklych schorzen uktadu kostno-stawowego,
zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
ograniczanie szkdd zdrowotnych spowodowanych: spozywaniem alkoholu, uzywaniem
substancji psychoaktywnych, paleniem tytoniu,
przeciwdzialanie wystepowaniu otyto$ci i cukrzycy,
ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w Srodowisku
pracy i zamieszkania,

9. poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem
do lat 3,

10. zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych obowiazkiem szkoinym i obowigzkiem nauki
oraz ksztalcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia,

11. rozwdj opieki dlugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem kompensowania utraconej
sprawnosci, '

12. poprawa jakosci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesziym.

W piatym okresie sprawozdawczym profilaktyks i promocjg zdrowia nadal zajmowaty sig rézne
instytucje, wsrdd ktérych wymieni¢ nalezy przede wszystkim: administracje rzgdowa, administracje
samorzadowa, ubezpieczenia zdrowotne, Instytucje sanitarno-epidemiologiczne i placowki oswiatowo-
wychowawcze oraz organizacje pozarzadowe. Wielu z nich kontynuowato wczesnigjsze zadania,
inicjowato nowe lub wspotuczestniczylo w propozycjach programowych innych instytucii.
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Podobnie jak w przypadku poprzedniego okresu sprawozdawczego, w latach 2009-2010

samorzad wojewbdztwa kontynuowal realizacje zadart wynikajgcych z dokumentu strategicznego pn.
»Zadania Samorzadu Wojewédztwa Zachodniopomorsklego w zakresie profilaktyki i promocji

2005-2015",

U T

Zakres programéw realizowanych przez samorzad wojewddziwa korespondowat

z priorytetami  zdrowotnymi przyjetymi w pfanach i programach o charakterze krajowym oraz
rezolucjami WHO (World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia) a takze z priorytetami
zdrowotnymi ustalonymi dla Polski w 2009 roku.

e N AR eba

- -
- O

W latach 2009-2010 samorzgd wojewddztwa realizowat zadania z zakrasu:

Profilaktyki choréb nowotworowych (rak piersi, szyjki macicy, rak prostaty)
Profilaktykl choréb uktadu krazenia

Profilaktyki choréb przewleklych (astma, cukrzyca, osteoartroza, osteoporoza)
Profilaktyki grypy i jej powikian

Zapobiegania HIV/AIDS

Przeciwdziatania uzaleznieniom: narkomania i alkoholizm — kompleksowy program
Promocji zdrowia psychicznego

Zapobiegania wypadkom, urazom i zatruciom

Promocji honorowego krwiodawstwa

. Wspierania opieki hospicyjnej
. Edukacji zdrowotnej dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym

W piatym okresie sprawozdawczym wydatki z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego

nieznacznie zmniejszyfy sie w stosunku do okresu poprzedniego. W sumie na przestrzeni lat 2001-
2010 wydatkowano ponad 12,5 min zlotych. Szczegdly w tabeli ponize;.

Tab. 42 Finansowanie profilaktyki | promocji zdrowla przez samorzad wojewddztwa w zt w latach
2001 - 2010

2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 Razem

prac. Wydzial Zdrowia UM

W biezacym okresie sprawozdawczym w realizacji zadan profilaktyki i promocji zdrowia na

terenie wojewodziwa zachodniopomorskiego uczestniczyt Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry
finansowat profilaktyczne programy zdrowotne w kwocie 16 939 988,45 zt. W poréwnaniu do
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poprzedniego okresu sprawozdawczego (kwota 12831571 =z) finansowanie profilaktycznych
programéw zdrowotnych zwickszylo sie o 4 108 415,45 zi. Szczegdlowy podziat wydatkowanych
$rodkow przez ZOW NFZ na poszczegolne programy zamieszczono w tabeli 43.

Tah. 43 Finansowanie profilaktycznych programéw zdrowotnych przez ZOW NFZ 2009-2010 w zi

Kwota wydatkowana w

Nazwa programu

Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy

Program profilaktyki raka szyjki macicy— et
diagnostyki '

.\k-a-,g At e
Program profitaktyki chordb odtyt QOCh

przewieklej obturacyjnej choroby

A R

Razem 8142 493,9 8 797 492,55
Zrédio: ZOW NFZ

W 2010 r. Zarzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego chcac odpowiedzieé na liczne
potrzeby =zglaszane przez samorzady powiatowe | gminne po raz pierwszy zorganizowal
Zachodniopormorskle Samorzadowe: Profiia) 2

T E e g e =ss =i

(ZESPIPZ):

Lot ez er bl

Zachodniopomorskie Forum Samorzgdowe Profilaktyki i Promocji Zdrowia to wieloletnia
inicjatywa majaca na celu promocje zdrowia i dziatah zmierzajgcych do zwiekszania potencjatu
zdrowotnego mieszkaricoéw Regionu.

Celem przedsiewzigcia jest przede wszystkim wymiana do$wiadczen i analiza lokalnych
problemoéw i osiggnigé w zakresie podejmowanych dziatan zdrowotnych. Czas Forum, to czas
poswigcony dyskusjom na tematy zwigzane z podniesieniem jako$ci zdrowia mieszkarncéw poprzez
dziatania profilaktyki i promogji zdrowia, ale takze prezentacja dobrych praktyk i osiggnieé w tym
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zakresie. Scalanie i integracja $rodowisk podsjmujgcych wyzwania promocji i ochrony zdrowia
poprzez podejmowanie wspolpracy, wymiang doswiadczeh oraz zaangazowanie w budowe
$wiadomosci prozdrowotnej to inwestycja, kidrej wymierng korzyscig sg lata zdrowia mieszkancow.

Pierwsze ZFSPIPZ, odbylo sie 19 pazdziernika 2010 r. pod auspicjami Ministerstwa Zdrowia.
Patronat naukowy objat Pormorski Uniwersytet Medyczny (PUM) w Szczecinie, zas medialne wsparcie

uzyskano od Rynku Zdrowia i Gfosu Szczeciiskiego. Podczas spotkania swoje osiagniecia, a takze
problemy w dziedzinie profilaktyki i promocji zdrowia przedstawily jednostki samorzadu terytorialnego:
Wojewédztwo Zachodniopomorskie, Miasto Szczecin, powiat drawski oraz UMIG Gryfino, a takze inne
instytucje: Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie, PUM w Szczecinie, Powiatowa Stacja
Sanitarno- Epidemiologiczna w Szczecinie, Polski Czerwony Krzyz Zachodniopomorski Zarzad
Okregowy (PCK ZZO) w Szczecinie, oraz realizatorzy programéw zdrowotnych w wybranych
szpitalach z terenu wojewddztwa (ZCO w Szczecinie, SPS ZOZ ,Zdroje" w Szczecinie, Szpital
Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie, Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokotowskiego
w Szczecinie-Zdunowie ).

Dodatkowa afrakcje stanowita wystawa prac plastycznych uczestnikéw terapii zajeciowych
prowadzonych w ramach psychiatrycznych programéw profilaktycznych, a takze stoiska realizatorow
innych programow: ,Szkoly Cukrzycy” (Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokolowskiego
w Szczecinie-Zdunowie), ,Rézowa i niebieska wstazka' (ZCO w Szczecinie) BORDERNETwork
(SPWSZ w Szczecinie) oraz wystawa przygotowana przez PCK ZZ0 w Szczecinie.

. Zithy,
Forum spotkalo sie z duzym uznaniem uczestnikéw, ktorzy ° Pfor,y,,;’*&a
L %

e

\

pofwierdzili koniecznod¢ organizacji spotkania w  kolejnych latach.
Po pierwsze] edycji podjeto decyzje o kontynuacii przedsigwzigeia -

~
Otigag Y
04 opysi0”

%,

<,

) \;ih\olQ
Mpopts®

i opracowano znak graficzny ZFSPIPZ. e .
>

Logo Zachodnfopomorskiego Forum
Samorzgdowego Profilakdyki | Promocjf Zdrowia

W pigtym okresie sprawozdawczym samorzady powiatowe angazowaly sie w realizacje zadan
profilaktyki i promocji zdrowia poprzez organizacje programdw zdrowotnych oraz wspieranie
organizacji pozarzadowych w realizacji zadan publicznych. Znaczna wieksze$é powiatdw nie posiada
jednak opracowanego lokalnegc programu w zakresie realizacji profilaktyki i promocji zdrowia.
Tylko 5 z 17 powiatow, ktére wziely udzial w ankietyzaciji, posiada powyzszy program, niejednokrotnie
ukierunkowany na wybrany obszar probleméw zdrowotnych. Do powiatow tych naleza;

1. powiat biatogardzki — ,Fowiatowy program ochrony zdrowia psychicznego dia mieszkancow

powiatu biatogardzkiego na lata 2011 - 2015,

2. powiat lobeski — ,Program zdrowotny powiatu fobeskiego na lata 2007 — 2013,
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powiat stargardzki - ,Program zdrowotny powiatu stargardzkiego”,
powiat szczecinecki — ,Powiatowy program promocji zdrowia i profilaktyki”,

powiat swidwinski — ,,Powiatowy program dziatai na rzecz oséb niepetnosprawnych”,

Brak opracowanej strategii dzialai profilaktycznych i promocji zdrowia skutkuje

podejmowaniem dziatan przypadkowych i nieuzasadnionych, Dodatkowo w realizac]i takich projektow

waznym jest przeprowadzenie wczeéniejszej diagnozy, kitéra pozwala na okreslenie istotnych

obszaréw zagrozenia zdrowotnego w $rodowisku lokalnym.

Na podstawie danych zaprezentowanych w ankietach, stwierdza sig, e samorzgdy

powiatowe na organizacje profilaktyki i promocji zdrowia w latach 2009 - 2010 (bez programoéw

dotyczacych przeciwdzialania spozywaniu alkoholu i substanciji psychoaktywnych) wydatkowaty ponad

8 miliondw ztotych. Do najczescie) wymienianych obszaréw interwencji nalezaly.

»
>

choroby nowotworowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem raka szyjki macicy,

choréb przewleklych, w tym glownie cukrzycy, a takze astmy i przewlekia obturacyjna choroba
ptuc (POCHP),

szczepienia ochronne — przeciwko grypie wéréd populacji szczegoélnego ryzyka, przeciwko
meningokokom z grupy C,

zapobieganie HIV/AIDS,

Samorzady wspieraty rowniez organizacje pozarzadowe w realizacji zadan publicznych,

Z przeprowadzanej ankietyzacji wynika, ze 53% samorzadéw powiatowych, ktore udzielity odpowiedzi

wspierato lub powierzalo realizacje zadan publicznych.

Z samorzadéw powiatowych i miast grodzkich najwiekszg aktywnoscig w latach 2009 - 2010

wykazalo sie:

>

miasto Koszalin, na wsparcie organizacji pozarzgdowych wydatkowalo kwote 298 000 zi.
tacznie wsparciem objeto 12 organizacji pozarzadowych, ktére realizowaly zadania m.in.
z zakresu: opieki hospicyjnej, psychiatrycznej, opieki nad osobami niepethosprawnymi,
ochrony i promociji zdrowia, rehabilitacji 0séb ze stomig, rehabilitacji kobiet po mastektomii,
przeciwdzialania marginalizacji spolecznej oséb z niepelnosprawnoscia wzrokowa,
rehabilitacji i integracji oséb chorujgcych na stwardnienie rozsiane, promaocji honorowege
krwiodawstwa.

miasto Szczecin udzielilo wsparcia finansowego 16 organizacjom w kwocie 281 907,31 zt.
Wsparcie dotyczylo zadan zwigzanych z: edukacjg i rehabilitacja kobiet po mastektomi,
rehabilitacig i korekcja wad postawy u dzieci, ksztattowaniem umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, profilaktyka cukrzycy, aktywizacjg osob starszych, edukacja i wsparciem dia
rodzicow 0séb z autyzmem, profilaktyka i edukacjg oséb zyjacych z HIV i chorych na AIDS,
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wspieraniem opieki paliatywnej, wyréwnywaniem szans w dostepie do $wiadczen opieki
zdrowotnej dla os6b bezdomnych, a takze promocja honorowego krwiodawstwa.

> powiat policki — udzielenie wsparcia finansowego 4 organizacjom pozarzadowym na faczng
kwotg 86 000 zl. Zadania dotyczyly obszardw: profilaktyki zdrowotnej, honorowego

krwiodawstwa, opieki i

Do innych powiatéw wspierajacych dzialainosé¢ organizacji pozarzadowych nalezaly: miasto
Swinoujscie, powiat koszalinski, tobeski, stargardzki, szczecinecki i walecki, Glownymi obszarami
wsparcia byly: choroby nowotworowe, choroby przewlekte, profilaktyka i promocja zdrowia, opieka
hospicyjna, pierwsza pomoc, honorowe dawstwo krwi, wspieranie os6b niepelnosprawnych, a takze
wsparcie osob starszych. taczne srodki finansowe wydatkowane na realizacje zadar publicznych przy
udziale NGO (non-govermental organizations — organizacje pozarzgdowe) przez samorzady
powiatowe w pigtym okresie sprawozdawczym wynosily 823 636,31 ztotych.

Uwzgledniajac dane ankietowe, w piatym okresie sprawozdawczym samorzady gminne
okreslily, ze wsrdd zadan ochrony zdrowia najcze$ciej podejmujg dziatania profilakiyki i promocji
zdrowia. Podobnie jak samorzady powiatowe, dzialania te realizowane byly poprzez wspétudziat w
programach zdrowotnych oraz zadaniach publicznych, zarezerwowanych dia organizacji
pozarzadowych.

Wyniki ankietyzacji wskazuja, ze nieliczne samorzady gminne posiadajg opracowany lokalny
program w zakresie realizacji profilaktyki i promocji zdrowia. Wér6éd gmin, ktére zwrécily ankiete tylko
15% posiada opracowany dokument.

W odniesieniu do realizacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia, odnotowano
tendencje do wspoluczestnictwa w programach zainicjowanych przez inne instytucje lub jednostki
samorzadu terytorialnego ze szczegéinym uwzglednieniem NFZ. Tendencje te sg podobne do
poprzedniego okresu sprawozdawczego.

Na podstawie wynikébw ankietyzacji mozna stwierdzié, ze podejmowane dzialania
0 charakterze profilaktycznym i promaocji zdrowia najczesdciej dotyczyly obszaréw choréb
nowotworowych, chorob przewlekiych, a takze szczepieh ochronnych.

Jednoczesnie warto zwrocié uwage, ze najwigkszg wartosé finansowania osiggnely programy
profilaktyki raka szyjki macicy oraz programy profilaktyki zakazen pneumokokami, w ramach ktérych
wykonywano szczepienia ochronne. Za przykiad mozna podac:
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» UM Police — realizacja ,Profilaktycznego programu szczeplen przeciwko pneumokokom" oraz
Profilaktycznego programu szczepien ochronnych przeciwke wirusom HPV wywolujgcym
raka szyjki macicy, raka sromu, raka pochwy i brodawki ptciowe”. Programy zostaty
zrealizowane z inicjatywy wiasnej gminy, na ktére przeznaczono kolejno 285 600 zt oraz
201 248 zt.

» UG Bedzino — z iniciatywy wiasnej zrealizowano program pn.: ,Profilaktyka przed rakiem
szyjki macicy” na lgczna kwote 189 350 zi.

Na szczeg6lng uwage zastuguja tez samorzady gminne, ktére wykorzystujac wtasne zasoby i
Srodki opracbwuja, wdrazajg i realizujg okreslone programy zdrowotne, zgodnie z wczesniej
stwierdzonymi lokalnymi potrzebami zdrowotnymi, {j:
» UM Police, ktéry podjat sie realizacji 12 programéw zdrowotnych na igczng kwote 692 733 zt.
» UG Mielno — realizacja siedmiu programéw wiasnych na kwotg 188 263 zt,

Tylko 16 % samorzaddw gminnych, ktére udzielity odpowiedzi wspieralo lub powierzalo
realizacje zadan publicznych organizacjom pozarzadowym. Warto tutaj zaakcentowat nastepujace
gminy;

» UM Szczecinek — organizacje pozarzadowe ofrzymaly wsparcie finansowe na tgczng kwote
449 754,87 zi, z czego 394 254,87 zl przeznaczono na realizacje zadania zwigzanego
z wykonaniem szczepien przeciwko wirusowi HPV.

» UM Kolobrzeg — realizacja zadai na faczng kwote 204 169,00 zi. Zadania obejmowaly
zagadnienia zwigzane ze wsparciem os6b niepelnosprawnych, rehabilitacja, wsparciem osob
chorujgcych na choroby przewlekte, profilaktyka nowotworows, profilakiyka wysiekowego
zapalenia ucha s$rodkowego, wsparciem | pomocg osobom starszym, opieky paliatywna.
tacznie zrealizowano 12 zadan.

» UM Golenibw - wydatkowano kwote 210000 zt na realizacie zadan z zakresu choréb
przewleklych, chordb nowotworowych, ksztattowania prawidlowych nawykéw zywieniowych,
higieny zywienia i zdrowego stylu zycia, udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;. '

Globalna kwota wydatkowana przez samorzady gminne na wspieranie lub powierzanie realizacji
zadan publicznych w piatym okresie sprawozdawczym wynosita 2 159 821,87 zt,

1. Systematycznie wzrasta zainteresowanie ohszarem profilaktyki
i promocji zdrowia w jednostkach samorzadu terytorialnego. Obszar ten
wymaga jednak usystematyzowania i formalnego okreslenia instytucjonalnego
koordynatora przez Ministerstwo Zdrowia.
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. Jednostki samorzadu terytorialnego kontynuowaty zadania lub inicjowaly nowe
projekty. Jednak najbardziej popularne bylo wspéluczestnictwo samorzadow
w gotowych programach innych instytucji.
Narodowy Fundusz Zdrowia zwigkszyl finansowanie profilaktycznych
programow zdrowotnych o ponad 4 min zi.

. Wojewodztwo  Zachodniopomorskie powolato do  zycia instytucje
Zachodniopomorskiego Forum Samorzadowego Profilaktyki i Promocji Zdrowia
— wieloletniej inicjatywy majacej na celu promocje zdrowia i dziatan
zmierzajacych do zwigkszania potencjalu zdrowotnego mieszkancéw Regionu.

- W wiekszosci gminy i powiaty nie posiadaja opracowanych strategii dziatan
profilaktycznych, co cze¢sto skutkuje podejmowaniem dzialan przypadkowych
i nieuzasadnionych.

- Tylko nieliczne jednostki samorzadu terytorialnego przeprowadzily diagnoze
lokalng w celu okreslenia istotnych obszaréw zagrozenia zdrowotnego.
Najczes$ciej wymieniane obszary interwencji to choroby nowotworowe, choroby
przewlekle i szczepienia ochronne,
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E. KADRY MEDYCZNE

Za szkolnictwo wyzsze kadry medycznej i paramedycznej na terenie wojewobdziwa
zachodniopomorskiego odpowiada Pomorski Uniwersytet Medyczny (PUM).

Do jednych z najistotniejszych zmian odnotowanych w funkcjonowaniu Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w analizowanym okresie sprawozdawczym jest zmiana dotychczasowej
nazwy. Od roku 1992 Uczelnia dzialala jako Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie. W zwigzku
z posiadaniem przez Uczelnig licznych uprawnieri do nadawania stopnia doktora oraz doktora
habilitowanego na podstawie ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym, Akademia posiadata prawo do
wystapienia z wnioskiem o zmiang nazwy na tzw. uniwersytet przymiotnikowy. Z dniem 21 sierpnia
2010 roku nadano Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie nazwg ,,Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie”.

W latach 2009 — 2010 nastgpity réwniez liczne zmiany organizacyjne w zakresie utworzenia
nowych kierunkow studiow, i tak na Wydziale Nauk o Zdrowiu utworzono nastepujace kierunki.

» Dietetyka — studia | stopnia,
+ Poloznictwo — studia |l stopnia,
e Zdrowie publiczne — studia Il stopnia.

Na Wydziale powstaly réwniez studia podyplomowe w zakresie:

o Fizjoterapia w kardiologil | profilaktyce choréb ukladu krgzenia,

» Fizjoterapia w onkologii i profilaktyce choréb nowotworowych,

» Neurokognitywistyka w patologii i zdrowiu (neurokognitywistyka to interdyscyplinarna
specjalnosé lgczaca psychologie z wiedzg na temat funkcjonowania mozgu).

Dodatkowo decyzja Senatu Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie z dnia 28 kwietnia
2010 r. utworzono na Wydziale Nauk o Zdrowiu Studium Doktoranckie. W 2009 r. uczelnia otrzymata
réwniez zgode Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na prowadzenie studiow | stopnia na
kierunku higiena dentystyczna.

Liczba absolwentdw w piatym okresie sprawozdawczym wykazuje wzrost w stosunku do
okreséw poprzednich. Pomorski Uniwersytet Medyczny w latach 2009 - 2010 ukoriczyto 1 220
absoiwentow, w tym 35 osob uczestniczacych w programie English Program. Szczegotowa informacja

zostata zawarta w tabeli 42 .
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Tab. 44 Liczba absolwentéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w piatym okresie sprawozdawczym
w latach 2009 -2010.

Nazwa Wydziatu _ 2009 2010
?:m@{;ﬂ 5 S

A A AL
sh Program
—

pra=dics

Engll

et e ﬁg‘z&ﬁ.
rédlo:, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

W analizowanym okresie zostalo nadanych 120 nowych stopni doktorskich, z tego 69 na
Wydziale Lekarskim, 24 na Wydziale Lekarsko — Stomatologicznym i 27 na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Dodatkowo Pomorski Uniwersytet Medyczny podjgt sie realizacji projektow z udzialem
srodkow unijnych, ktdrych celem byto doskonalenie kadr zawodéw medycznych i paramedycznych.
Szczegoly w tabeli ponizej.

Tab. 46 Projekty realizowane przez PUM ze Srodkéw UE w ramach doskonalenia kadr zawoddw
medycznych i paramedycznych

Czas Wartosé Wartosé
realizacii projektuw z¥ dofinansowania

L.p. Nazwa projektu Zrédlo finansowania

"Ksztalcenle zawodowe Europejskl Fundusz - : _
2 pielegniarek | potoznych Spoleczny w ramach 1‘10f009 1038 000 378 ?I?)%"ZA:
" wramach studiéw - Programu Operacy|nego . ;
pomostowych” Kapital Ludzki 2007 - 2013 50:06.2010 . prefinansowanie

i

5 SAN AL e A
z ﬁfé%#&ﬁ; REAt SRR

JPrzedsigblorczy Europsejski Fundusz 1.02.2010
4 profesjonalista w polskim . Spoleczny w ramach - 1479672 100% dotacjl
' systemle zdrowia Pregramu Operacyjnego 31.01.2015 rozwojowe|
publicznego"” Kapitat Ludzki 2007 - 2013 R

Oprac. Wydzial Zdrowia UM na podstawie ankistyzacii
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Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sekforowef w zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego 2011

Samorzad Wojewbdztwa Zachodniopomorskiego jest organem prowadzacym dla dwoch
policealnych szkét medycznych, ).

1. Wojewbdzkiego Zespolu Szkot Policealnych w Szczecinie,

2 Zespoiu Szkst Medycznych w SWinoujsciu.

W analizowanym, pigtym okresie sprawozdawczym odnotowano zmiany w liczbie szkét
medycznych, W 2010 r. Sejnﬁik Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego podjat decyzje o wygasnieciu
dziatalnosci Policealnej Szkoty Medycznej w Koszalinie przy ul. Lesnej 1. Zaznaczyé nalezy réwniez
zmiany dotyczace ksztalcenia. Zaprzestano ksztalcenia w nastepujgcych zawodach: pielegniarka,
polozna oraz technik analityki medycznej,

Zgodnie ze stanem aktualnym placéwki medycznego ksztalcenia policealnego ksztatcg
w zawodach:

s Technik elektroradiolog,

+ Ratownik medyczny,

* Terapeuta zajeciowy,

¢ Technik dentystyczny,

+ Technik farmaceutyczny,

. Technik masazysta,

. Dietetyk,

. Terapsuta zajeciowy,

» Opiekunka dziecigca — w systemie stacjonarno — wieczorowym,
+ Technik masazysta — w systemie stacjonarno - wieczorowym,

¢ Opiekun medyczny — w systemie stacjonarno ~ wieczorowym,

¢ Opiekun osoby starszej — w systemie zaocznym,

¢ Opiekunw domu pomocy spofecznej — w systemie zaocznym (technikum),
¢ Technik ortopeda.

Tabela ponizej przedstawia liczbg absolwentow policealnych szkot medycznych w pieciu okresach
sprawozdawczych.
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Tab. 48 Liczba absolwentéw szkdét medycznych w pigciu okresach sprawozdawczych

Zawéd ' | okres llokres Il ckres. IV okres  V okres

rme T
Rk 830

st

o

Wl

PR T e L

technik dentystyczny

DRER 25*73 1% Meg&ﬁég
z* - zaprzestano ksztalcenla rac. Wydziaf Zdrowia UM na podstawie ankielyzacjf

Jednym z zadan samorzadu wojewddztwa jest organizacja i zapewnienie odbycia stazu
podyplomowego dia lekarzy medycyny i lekarza dentysty oraz pielggniarek i poloznych wraz
z finansowaniem tych zadan. Od 2009 r. staze podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow finansowane
sg ze Srodkdéw Funduszu Pracy. W piatym okresie sprawozdawczym nie odnotowano zaklocen
w organizacji stazy podyplomowych. Wspétpraca Urzedu z samorzadami zawod6éw medycznych oraz
zakladami opieki zdrowotnej organizujgcymi staze i szkolenia dla lekarzy przebiegala w sposodb
sprawny i nie budzacy zastrzezen.

W 2009 r. wydatkowano $rodki finansowe w wysokoséci 7 485 167,89 zl w ramach ktorych staz
odbyto 365 stazystow, z tego 256 lekarzy medycyny, 108 lekarzy dentystow oraz 1 pielegniarka.
Prawo do wykonywania zawodu otrzymalo 191 stazystéw, z tego: 131 lekarzy medycyny i 60 lekarzy
dentystéw. W 2010 r. w ramach wydatkowanej kwoty 7 737 840,20 zi realizacje stazu podyplomowego
zapewniono dla 383 stazystéw: 261 lekarzy medycyny, 121 lekarzy dentystow i 1 pielggniarki. Po
zakohczeniu stazu prawo wykonywania zawodu otrzymato 175 stazystéw, w tym: 124 lekarzy
medycyny, 50 lekarzy dentystéw oraz 1 pielggniarka.
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Tab. 47 Liczba stazystéw, ktérzy otrzymali praWo wykdnywania 2zawodu w pigcil: okresach
sprawozdawczych

Zawdd ] okres It okres lll okres IV okres V okres

Lekarz dentysta 243 98 118 106 110

Oprac. Wydzial Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

Rozbieznosci w przedstawionych liczbach w poréwnaniv | okresu sprawozdawczego do
kolejnych okreséw wynika z faktu, iz w | okresie sprawozdawezym statystycznie zliczano stazystow
rozpoczynajgeych, jak i koriczacych staze. Od 1l okresu éprawozdawczego zlicza sie tylko tych, ktdrzy

zakonczyli staz i otrzymali prawo wykonywania zawodu. Od IV okresu sprawozdawczego mozna

zauwazy¢ wysoka tendencje spadkowg w grupie stazowej pielegniarek i poloznych. Wynika to z faktu,
ze w |ll okresie sprawozdawczym nastapila likwidacja pielegniarskich szkét licealnych i szkot

policealnych. Zgodnie z przepisami ostatni absolwenci tych szkét do konca 2010 r. mieli czas na
odbycie stazu podyplomowego. W roku 2010 staz podyplomowy odbywata 1 pielegniarka.

Aktualnie zadania zwigzane z ksztalceniem podyplomowym personelu medycznego: lekarzy,
lekarzy dentystdw, magistréw farmaciji oraz pracownikdw z wyzszym wyksztalceniem w dziedzinach
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia realizuje Oddziat Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki
Spolecznej Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Zgodnie z prognozg zatrudnienia lekarzy do roku 2015, opracowang przez
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia funkcjonujgcego niegdys w strukturach
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego przewiduje sie wzrost liczby lekarzy specjalistow na
terenie wojewddztwa.

Wediug danych uzyskanych w badanym okresie sprawozdawczym specializacje byily
uzyskiwane w tzw. nowym ftrybie. Analiza liczby uzyskanych specjalizacji przez lekarzy medycyny
nowym trybem w piatym okresie sprawozdawczym wykazuje wzrost w stosunku do czwartego okresu
sprawozdawczego, jednakze w ujeciu ogélnym odnotowano spadek uzyskanych specjalizacji, czego
przyczyng jest znacznie mniejsza liczba uzyskanych specjalizacji przez lekarzy dentystow.

W tabeli ponizej zaprezentowano uzyskane specjalizacje lekarskie zgodnie z tzw. nowym
trybem na terenie wojewddztwa w czterech kolejnych okresach sprawozdawczych.
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Tab. 48 Liczba uzyskanych specjalizacji lekarskich w czterech kolejnych okresach sprawozdawczych®

IV okres V okres

* dotyczy tylke nowego trybu

Zrédio: Informatory statystyczne
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacfi i Promacfi Zdrowia w Szozecinie

Utworzono nowe kierunki studiéw w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym.

2. Zaprzestano ksztalcenia na kierunkach: pielggniarka, potozna, technik analityki
medycznej w policealnych szkolach medycznych.

3. Nie odnotowano absolwentéw policealnych szkét medycznych na kierunkach:
technik fizjoterapii, opiekunka dziecigca, opiekunka srodowiskowa, pracownik
socjalny, opiekun w DPS.

4. Lekarze dentysci uzyskali mniejsza liczbe specjalizacji, natomiast lekarze
medycyny podobnie do okresu poprzedniego.

5. Nie rejestrowano zakléceri w realizacji stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystow.

86



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodziwa zachodriopomorskiego 2011

F. PRZEKSZTALCENIA WLASNOSCIOWE | POLITYKA

INWESTYCYJNA

W latach 2009-2010 dynamika przeksztalcerh wlasnosciowych, szczegdlnie wérdd jednostek

wysokospecjalistycznych o znaczeniu regionalnym, znaczgco spadia. Przyczyng tego zjawiska bylo,
zaréwno intensywne wdrozenie zmian restrukiuryzacyjnych w latach 2000-2008, jak | brak przepistw
prawnych, ktére umozliwityby bezposrednig zmianeg ich formy prawnej z pominigciem aktu likwidacji
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

W analizowanym okresie ok 40% zaktaddw opieki zdrowotnej wojewddziwa
zachodniopomorskiego nie podjelo zadnych dzialan restrukturyzacyjnych. Udziat jednostek
realizujgcych poszczegdlne dzialania restrukturyzacyjne na podstawie wynikdw ankietyzagji
przedstawia wykres ponizej.

Wyk 13, Dzialania restrukturyzacyjne w latach 2009-2010

outsourcing ustug pomocniczych
restrukturyzacja organizacyjna

sprzedaz lub dzierawa majatku zaktadu
restrukturyzacja zatrudnienia
oddluzanie zakladu
wydzierzawienie ZOZ

inne dziatania

Oprac. Wydzial Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

Najwiecej dziatan restrukturyzacyjnych przeprowadzily wojewddzkie i powiatowe zakiady
opieki zdrowotnej, a takze placéwki resortowe i kliniczne (wszystkie wymienione wyzej dzialania).
Gminne zaktady opieki zdrowotnsj oraz jednostki gminy na prawach powiatu najczesciej realizowaly
outsourcing ustug pomochiczych, sprzedaz lub dzierzawg majgtku zaktadu i oddiuzanie zakfadu.

Dokonywane zmiany mialy rowniez inny charakter, zwigzany z diugofalowym rozwojem
systemu ochrony zdrowia w wojew6dztwie. Dzialania przeksztalceniowe wprowadzane w V okresie
miaty na celu usprawnienie funkcjonujgcych struktur, podniesienie jakosci i efektywnosci pracy oraz
unowoczesnienie bazy lokalowo-sprzetowej. Gtownym celem dziatan restrukturyzacyjnych byto
obnizenie kosztéw, szczegolnie w zakresie ustug pomocniczych i zarzadzania oraz kontynuacji polityki
efektywnosci uslug medycznych, przy uzyciu posiadanych zasobéw (kadrowych i majatkowych) oraz
poprawa jakosci realizowanych $wiadczen zdrowotnych.
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Najczesciej podejmowang forma dzialan restrukturyzacyjnych w zaktadach opieki zdrowotnej
wojewodztwa zachodniopomorskiego w latach 2009-2010 byt outsourcing ustug pomocniczych,
zarbwno medycznych, jak | niemedycznych, kontynuowanie dziatarn polegajacych na zwigkszeniu
efektywnosci posiadanych zasob6w oraz racjonalnego ich zagospodarowania. '

Cutsourcing wptynat na:

¢ redukcje kosztow zatrudnienia

» spadek kosztéw remontéw i nakladéw na modernizacje pomieszczen,

e ograniczenie kosztdw wymiany zuzytego i wyeksploatowanego sprzetu i aparatury medycznej,
np. dializatoréw, analizatoréw laboratoryjnych.

W zakresie uslug medycznych najwiekszy odsetek zleconych na zewnatrz dotyczyt ustug
histopatologicznych — 19,7%, laboratorium analitycznego — 18,3% oraz konsultacji specjalistycznych
i diagnostyki innej niz obrazowa — po 15,5%. Udzial jednostek zlecajacych poszczegélne ustugi
pomocnicze medyczne podmiotom zewnegtrznym przedstawia wykres. o

Wyk 14. Ustugl pomocnicze medyczne zlecone na zewnatrz w latach 2009-2010

histopatologia
laboratorium analityczne
konsultacje specjalistyczne
diagnostyka inna
diagnostyka obrazowa

rehabilitacja

Oprac, Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankistyzacji

Jednostki wojewddzkie, powiatowe oraz kliniczne i resortowe najczescie] wprowadzaly
outsourcing ustug histopatologicznych — 22,1% tych jednostek, natomiast jednostki gminne oraz gminy
na prawach powiatu — outsourcing ustug diagnostycznych, w tym zaréwno diagnostyki obrazowej, jak
i pozostatej — 63,2% tych jednostek. _

W zakresie ustug niemedycznych najwickszy odsetek zleconych na zewnatrz dotyczyt: uslug
prania — 22,5% oraz utylizacji odpadéw medycznych — 19,7%. Udziat jednostek, zlecajgcych
poszczegdine ustugi pomocnicze niemedyczne podmiotom zewnetrznym przedstawia wykres.
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Wyk 15. Ustugi pomocnicze niemedyczne zlecone na zewnatrz w latach 2009-2010

pranie 22,50%

utylizacja odpadéw medycznych

ochrona mienia

Zywienie

sterylizacja

utrzymanie czystosci

Oprac. Wydzial Zdrowia UM na podstawle ankietyzacji

Jednostki wojew6dzkie, powiatowe oraz kiiniczne i resortowe najczesciej wprowadzaly outsourcing
ustug pralniczych — 29 % tych jednostek oraz utylizacji odpadéw medycznych -24,5% tych jednostek.
Jednostki gminne oraz gminy na prawach powiatu najczesciej zlecaly na zewnatrz ustugi utylizaciji
odpadéw medycznych ~ 27,1% tych jednostek oraz ustugi ochrony mienia — 16,7% tych jednostek.

W wyniku zrealizowanych dziatafi restrukturyzacyjnych w latach 2009-2010 dokonaty sie
Iicine zmiany w strukturze zakladéw opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego,
zwigzane z poszerzeniem Iub zmniejszeniem zakresu realizowanych $wiadczeri zdrowotnych i ustug
medycznych, utworzeniem lub likwidacjg oddzialéw i poradni, a takze procedurg fgezenia
(konsolidacji) zakiadow opieki zdrowotnej. Udziat jednostek z uwagi na dokonane zmiany w strukturze
ZOZ w latach 2009-2010 przedstawia wykres,

Wyk 16. Zmiany dokonane w strukturze Z0Z w latach 2009-2010

poszerzono zakres usiug 46,90%
utworzono howe oddziaty/poradnie
zlikwidowano oddzialy/poradnie

utworzono nzoz

inne zmiany

dokonano polaczenia Z0Z2

Oprac. Wydziaf Zdrowia UM na podstawia ankistyzacji
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W jednostkach wojewédzkich, powiatowych oraz klinicznych i resortowych najczestsze zmiany
dotyczyly poszerzenia zakresu realizowanych $wiadczen zdrowotnych i usiug medycznych — 57,1%
jednostek, a takze utworzenia nowych oddzialéw i poradni — 30,2%. Jednoczesnie w tych jednostkach
zaznaczyt sie wysoki odsetek likwidacii oddzialéw i poradni — 26,3%. W strukturze jednostek gminnych
i gmin na prawach powiatu zasadnicze zmiany polegaly na utworzeniu niepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (nzoz), ktéry przejat kontynuacje dotychczasowych catkowitych lub czesciowych zadan
jednostki — 38,9% jednostek.

Wdrazane w latach 2009-2010 procesy przeksztatceth w ochronie zdrowia mialy za zadanie
konsolidacie realizowanych zadan bez pogorszenia dostepnosci, jakosci i zakresu realizowanych
$wiadczen zdrowotnych.

Samorzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego dokonat polaczenia Samodzielnego
Publicznego  Specjalistycznego  Zakladu Opieki  Zdrowotne; ZDROJE” w  Szczecinie
ze Specjalistycznym Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotne] nad Dzieckiem
i Miodzieza w Szczecinie przy ul. Wojciecha, dla ktérych byt podmiotem tworzacym. Dzieki podjetym
decyzjom dotyczgcym potaczenia tych jednostek uzyskano:

« konsolidacje opieki specjalistycznej nad dzieckiem i mlodzieza,

» mozliwosé zabezpieczenia Swiadczen nowych specjalno$ci medycyny dzieciecej w frybie
stacjonarnym i ambulatoryjnym,

» zapewnienie wysokiego standardu leczenia i pobytu pacjentow, zgodnie z wymogami

Ministerstwa Zdrowia i Unii Europejskiej,

+ lepsza dostepnosé pacjentow do diagnostyki oraz iepsze wykorzystanie aparatury medycznej,
o optymalizacje liczby 6zek i ich wykorzystania,

» poprawe warunkow lokalowo-sprzetowych dla kadry medycznej,

o korzystniejsza alokacje srodkdw inwestycyjnych budzetowych i pozabudzetowych,

o zatrzymano proces narastania zadluzenia Szpitala Dziecigcego na Wojciecha.

Brak wystarczajacych podstaw prawnych pozwalajacych na bezposrednie przeksztatcenie
samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, nie wstrzymat procesu przeksztaicen
wilasnosciowych w szpitalach na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego.

"W 2010 roku rozpoczgt funkcjonowanie niepubliczny zakiad opieki zdrowotnef pn. Szpital
Polski Potczyn-Zdréj SA, ktory zostat przeksztatcony w spolke ze szpitala powiatowego, dziatajgcego
przez lata jako SPZOZ.

Nalezy podkresli¢, ze przeksztatceniom w spolki podlegaly w szczegoélnosci samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej o trudnej sytuacji ekonomicznej, prowadzgce dziatalnosc ze stratg
i nie rokujace szans na poprawe wyniku finansowego.
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Spoéréd wskazanych plandw strategicznych jednostek podstawowym kierunkiem przyjetych
dziatan bylo inwestowanie — 37,6% jednostek, nastepnie wydzierzawianie ZOZ podmiotowi
zewnetrznemu, ktére wykazato 8,5% jednostek, likwidacia — 4,2% jednostek, komercjalizacja - 3,6%
od I . 7% jed Kk ket e ZOZ—B-9%jedrnostel ;
plany strategiczne {np. dostosowanie szpitala do wymogoéw fachowo-sanitarnych okreslonych przez
Ministra Zdrowia) — 0,3% jednostek.

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

Wyk 17. Decyzje (plany strategiczne) Z0Z podjete w latach 2009-2010

inwestowanie
wydzierzawianie ZOZ
likwidacja

komercjalizacja

prywatyzacja
faczenie Z0Z

inne pfany strategiczne

Oprac. Wydzial Zdrowia UM na podstawie ankistyzacji

Wérdd jednostek wojewddzkich, powiatowych, resortowych i klinicznych 69 % podejmowato
decyzje o inwestowaniu. Wéréd jednostek gminnych i gminy na prawach powlatu w analizowanym
okresie ok. 17,2% podejmowato plany strategiczne dotyczgce prywatyzacii tych jednostek.

W analizowanym okresie jednostki podejmowaly dzialania zwigzane z realizacjg wytyczonych
planéw strategicznych. Najcze$ciej podejmowanym dziataniem w zakladach opieki zdrowoinej
wojewddztwa zachodniopomorskiego w  latach 2009-2010, zgodnie z zalozonymi planami
strategicznymi bylo inwestowanie — 47,9%. Udziat jednostek ze wzgledu na podjete dziatania zgodnie
z wytyczonymi planami strategicznymi przedstawia wykres 18.
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Wyk 18. Dziatania ZOZ podjgte w latach 2009-2010

inwestowanie
wydzierzawianie ZOZ
likwidacia

inne dziatania
komercjalizacja
prywatyzacja

laczenie Z0Z

Oprac. Wydzial Zdrowfa UM na padstawie ankietyzacji

Podsumowujac w latach 2009-2010 nie odnotowano wielu zmian w strukturze zakladow opieki
zdrowotnej wojewodztwa zachodniopomorskiego, szczegbinie w zakresie formy prawnej zakiadow.
Wynika to z realizacji intensywnych dziatah w latach poprzednich. Wiele zmian strukturalnych
dokonato sie juz wczesniej np. prywatyzacja podstawowej opieki zdrowotnej. Sytuacja na rynku
$wiadczen zdrowotnych wymusita zmiany w latach poprzednich, a brak nowych rozwigzan prawnych
spowodowat chwilowy zastd] we wdrazaniu dalszych zmian szczegblnie w zakresie prywatyzacji
i komercjalizacji ustug stacjonarnych. W pewnym stopniu, zaangazowanie $rodkow  unijnych
w realizacje projektéw w ochronie zdrowia miato réwniez wplyw na zatrzymanie przeksztatcen szpitali.
Jest to zwigzane z zachowaniem zasad trwalosci projektu i koniecznoscig uniknigeia wystepowania
pomocy publiczne;j.

Polityka inwestycyjna, ktérej celem jest oddzialywanie na procesy odtwarzania i powigkszania
kapitalu trwalego ma duze znaczenie dla rozwoju spoteczno-ekonomicznego regionu. Poprzez
inwestycie tworzona jest trwala struktura majatkowa jednostek ochrony zdrowia. W daisze]
perspektywie inwestycje przynosza wymierne korzyéci ekonomiczne w postaci zmnigjszenia kosztow,
badz zwigkszenia dochodu, majace swoje odzwierciedlenie w wysokosci zyskow.

Strategia sektorowa w ochronie zdrowla w wojewédztwie zachodniopomorskim wyznaczyla
nastepujgce zadania w zakresie polityki inwestycyjnej.
» modernizacja poszczegbinych oddziatow i pododdzialéw szpitainych celem poprawy jakosci
$wiadczonych ustug medycznych,
o dostosowanie bazy lokalowej i zaplecza sprzetowego szpitali do obowigzujacych wymogdw
fachowo-sanitarnych,
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e poszukiwanie i mozliwie najszersze wykorzystanie dodatkowych Zrédet finanslowych
przeznaczanych na zadania i zakupy inwestycyjne,

s dgzenie do maksymalnie efektywnego wykorzystania aparatury,

o doposazenie | wymiana zuzytego sprzetu,

» redlizacja zadan komplementarnych do projektéw realizowanych przez zaklady opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw unijnych oraz innych §rodkéw pomocowych.

Pordwnujgc pigty okres sprawozdawczy z latami 2007 — 2008 odnotowano podobne tendencje
w alokacji srodkdw. Jednostki ochrony zdrowia skoncenfrowaly sie gidwnie na pozyskiwaniu funduszy
umozliwiajacych doposazenie oérodkdw, ich modernizacje lub budowe nowych oblektdw. Znaczenie
tych dzialan znacznie wykraczalo poza region. Przyktadem moze byé projekt SPS ZOZ | Zdroje'
w Szczecinie pn. "Regionalne Centrum Leczenia Oparzen dla Dzieci i Mlodziezy — poprawa jakosci
i dostepnosci ustug medycznych oraz profilaktyka", Celem projektu byto powstanie w SPS Z0OZ
JZdroje” strategicznie polozonej, wyspecjalizowanej placéwki leczenia oparzen wsréd dzieci
i miodziezy, obstugujacej pacjentdw z wojewodztwa zachodniopomorskiego oraz wojewddztw
osclennych, Dotychczas jedyng placéwkg w Polsce specjalizujacg sie w leczeniu oparzen dziecigcych
byt Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie.

Ogétem w wojewddziwie zachodniopomorskim w latach 2009-2010 realizowano zadania
i zakupy inwestycyjne o lgcznej wartosci kosztorysowej réwnej 631 402 882 zt, z czego 117 487 285 zt
stanowily nakiady na zadania inwestycyjne, 97 569 591 zt naklady na zakupy inwestycyjne,
a 394 983 542 zt to wartos¢ kosztorysowa projektdéw z udziatem srodkow UE, zas 21 382 464 z to
warto$¢ kosztorysowa inwestycji realizowanych z udziatlem $rodkéw pozaunijnych np. Wojewédzki lub
Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej.

Warto$ci wymienione powyZe] nie oznaczajg poniesionych nakiadéw w okresie
sprawozdawczym, lecz warto§¢ kosztorysows zadan realizowanych w tych latach, podana
w kwestionariuszach ankiet.

Dane z ankietyzacji wskazujg, ze w latach 2009-2010 w wojewddztwie zachodniopomorskim
na zadania i zakupy inwestycyjne w ochronie zdrowia wydatkowano 215036 972 zi. Z kwoty
wskazanej globalnie jednostki samorzadu terytorialnego wydatkowaly 162 088 116 zt - 79% stanowily
wydatki wojewodztwa, 18% wydatki powiatéw, za$ 3% wydatki gmin. Pozostala kwota 52 948 856 zt
byta w dyspozycji jednostek resortowych i szpitali klinicznych.

a3



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sekforowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodziwa zachodniopomorsiiego 2071

W pigtym okresie sprawozdawczym $rodki przeznaczone na zadania inwestycyjne stanowity
55% kwoty ogdlem przeznaczonej na zadania i zakupy inwestycyjne (215 036 972 z}), co stanowito
117 467 285 zi. Glownym celem zadan inwestycyjnych byto podniesienie jako$ci $wiadczen
zdrowotnych oraz odtworzenie zdekapitalizowanego majatku i zuzytej bazy lokalowej. W poréwnaniu
do poprzednich okreséw sprawozdawczych jednostki samorzgdu terytorialnego oraz zakfady opieki
zdrowotnej polozyly wiekszy nacisk na unowoczes$hianie bazy majatkowej i dostosowanie jej do
nowoczesnych technologii medycznych. Polegato to w giéwnej mierze na zastapieniu
wyeksploatowanej bazy nowoczesnymi obiektami i aparaturg medyczng o $wiatowym standardzie.
Dziatania te dotyczy wojewdédzkich, resortowych oraz klinicznych placéwek wysokospecijalistycznych.

Wsrdd najistotniejszych zadan inwestycyjnych wymienié nalezy:

o otwarcie zespotu poradni specjalistycznych w SP Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Szczecinie, ktdre zostaly przeniesione z Wojewéddzkiej Przychodni Specjalistycznej przy
ul. Pitsudskiego w Szczecinie (m.in. diabetologiczna, okulistyczna, kardiologiczna, pracownia
naczyniowa),

s otwarcie Filli Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Stargardzie Szczecinskim,

o otwarcie oddziatlu poiozniczo-ginekologicznego - | etap inwestycji ,Modernizacja Szpitala
Wojewddzkiego w Koszalinie” realizowanej w ramach RPO 2007-2013,

s oddanie do uzytku Pawilonu 2B w SPS ZOZ ,ZDROJE" w Szczecinie Zdrojach, projektu
zrealizowanego w ramach RPO 2007-2013,

+ przebudowa i modernizacja kliniki okulistycznej SPSK nr 2 w Szczecinie,

o budowa Iaddwiska helikopteréw w SPSK nr 1 w Szczecinie,

o rozpoczecie budowy ponadregionalnego szpitala dzieciecego w Szpitalu ,ZDROJE".

W okresie 2009-2010 zakiady opieki zdrowotnej dokonaly zakupdw sprzetu medycznego
i aparatury na faczng kwote 97 569 687 zi, tj. 45% calkowite] wartosci wydatkow na zakupy i zadania
inwestycyine (215 036 972 zi). Zrédiem finansowania byly: $rodki pochodzace z dotacji podmiotow
tworzacych, srodki pozyskane w drodze darowizny oraz $rodki wypracowane z dziatalno&ci i Zrodet
zewnefrznych.

Stosunkowo najwiece] na wyposazenie, bo 43 % powyzsze] kwoty wydaly szpitale
wojewodzkie o ponadregionalnym zakresie dziatalnosci, dalej uplasowaly sig szpitale kliniczne
i resortowe z wynikiem 36%, nastepnie jednostki powiatowe (19 %) i zaklady gminne (2%).

Najistotniejsze zakupy sprzetu | aparatury medycznej to:

o 5 tomograféw komputerowych (107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie, SPS Z0Z ,Zdroje” w Szczecinie, Specjalistyczny Szpital im.
prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie),
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* 4 rezonanse magnetyczne (Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Szczecinie,
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie, SPZZOZ w Gryficach — 2 urzadzenia);

e 3 mammografy (SPSK Nr 2 w Szczecinie, SPS Z0Z ,Zdroje" w Szczecinie, SPZZ0OZ
w Gryficach);

* Angiograf (SP WSZ w Szczecinie) i kardioangiograf (Szpital Wojewédzki w Koszalinie).

Tab. 49 Dofinansowanle modernizac]i, zakupéw aparatury | sprzetu medycznego w IV 1 V okresie
sprawozdawczym przez jednostki samorzadu terytorfalnego z udziatlem $rodkéw UE i innych,

Zakupy inwestycyjne

Rt

Gminy 1825 978 zi 3 586 461 zt 879 606 =zt 318 399 zt

ST 2 e rr

Wojewddztwo 45 142 361 =zt 85 695 398 zi 36 651 290 zt 42 440 624 =zt

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

Analizujac dane zestawione w tabeli powyzej, stwierdza sie, ze nakiady na ochrone zdrowia
rosng, Pomimo wieloletniego dofinansowania zadan inwestycyjnych o charakterze, zaréwno
odtworzeniowym, jak i modernizacyjnym, wcigz wynikajg potrzeby w tym zakresie. Powodem jest
przeprowadzona reforma, ktéra wymusita koniecznosé unowoczesnienia i dostosowania calej bazy
szpitainej do przepiséw, a takze spelniania coraz to nowoczesniejszych standardéw diagnostyczno -

terapeutycznych.

Publiczne zaklady opieki zdrowotnej zobowigzane sg do dostosowania sie | spelniania
szczegblowo okreslonych wymogow technicznych i fachowo sanitarnych. Kwestie dostosowania
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej reguluja wymogi w zakresie:

specjalistycznych warunkéw sanitarno — fachowych, Jakim musza odpowiadaé urzadzenia
i pomieszczenia zakladu opieki zdrowotngj,

*  warunkéw i wymogow ochrony przeciwpozarowej w budynkach uzytecznoéci publicznej,

* ogolnobudowlanych warunkow technicznych dla budynkéw ochrony zdrowia okreslonych
w prawie budowlanym,

» warunkéw okreslonych w przepisach dotyczacych ochrony $rodowiska.
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Stopien dostosowania jednostek ochrony zdrowia do obowiazujgcych przepisow
przedstawiono w tabeli 50.

Tab. 50 Stopiei dostosowania jednostek ochrony zdrowia w % 2z terenu wojewddziwa
zachodniopomorskiego do obowiazujacych przepiséw na podstawle opinii organéw tworzacych.

Wymagania Warunki
f:cho?”o . Wymagania Wymagania dotyczace
przeciwpozarowe ogdincbudowlane ochrony
sanitarne
' $érodowiska

Powiaty 72% 71% 68% 80%

ke
< R AT LR

Jednostki resortowe
i kliniczne

97%

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankletyzacll

W poréwnaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym poprawito sig dostosowanie do
wymagan fachowo - sanitarnych jednostek wojewédzkich z 56% do 85% oraz jednostek powiatowych
- 7 40% do 72%. W zakiadach opieki zdrowotnej podleglych gminom dostosowanie do wymogoéw
fachowo-sanitarnych wynosi 80%. Wynika to z faktu, iz jednostki te wymagajg stosunkowo niewielkich
naktadéw ze wzgledu na podstawowy zakres $wiadczen medycznych. Jednostki resortowe i kliniczne
osiagnely wynik 77% (odpowiedzi udzielilo 5 na 7 ankigtowanych podmiotow).

W zakresie wymogow przeciwpozarowych oraz warunkéw dotyczacych ochrony srodowiska
najlepiej dostosowane sg jednostki resortowe i kliniczne — kolejno 82% i 97%, za$§ do wymagan
ogoinobudowlanych najlepsze dostosowanie wykazujg szpitale wojewbdzkie (80%).

Réwnoczesnie podkreslenia wymaga fakt, ze znacznie wzroénie stopien dostosowania
pormieszczen jednostek wojewddzkich po zrealizowaniu pozostalych 3 gtownych inwestycji ze $rodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007-2013
(Specjalistyczny Szpital w Zdunowie, SP WSZ w Szczecinie przy ul. Arkonskiej, Szpital Wojewodzki
w Koszalinie) oraz inwestyc]i realizowanej przy udziale $rodkoéw z budzetu panstwa pn. Rozbudowa
Szpitala Dziecigcego SPSZOZ ZDROJE - utworzenie Zachodniopomorskiego Centrum Opieki nad
Kobieta | Dzieckiem®.
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Na podstawie zebranych danych ankietowych okreslono, ze jednostki samorzadu
terytorialnego oraz zakiady opieki zdrowotnej w latach 2009 — 2010 byly w trakcie realizacji lub
zrealizowaly 43 projekty w zakresie promocji i occhrony zdrowia ze wspdHfinansowaniem $rodkow

unijnych o lgcznej wartosci 381 211 881 2f. Najwiekszg aktywnos¢ w tym zakresie wykazaly jednostki
szpitalne i o$rodki wysokospecjalistyczne, dla ktérych fundusze unijne staly sie jedyng szansg na
pozyskanie $rodkéw umozliwiajacych dokonanie znaczacych inwestycji. Najmniejsza aktywno$é
wykazaly gminy posiadajgce baze jedynie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (wyjatek stanowi
gmina Nowogard — podmiot tworzacy dla 101- {6zkowego szpitala).

Wedtug podmiotu tworzgcego najaktywniejsze byly jednostki wojewédztwa, potem szpitale
resortowe i kliniczne oraz powiatowe. Nalezy tutaj zaznaczyé, ze wysokie wskazniki pozyskiwania
srodkow z funduszy zewnetrznych i ich wlasciwe wydatkowanie moziiwym jest wilagnie dzieki
wyspecjalizowanej kadrze urzednikéw w podmiotach tworzacych oraz fachowym pracownikom
administracyjnym szpitali, co potwierdza stusznosé kierunku tworzenia profesjonainych zespotéw
kadrowych w jednostkach samorzadu terytorialnego czy tez SP ZOZ.

W ramach funduszy unijnych aplikowano o $rodki:

s na zadania zwigzane z ochronq‘érodowiska' w tym migdzy innymi na: termomoderizacje
jednostek | zadania zwigzane z ratownictwem medycznym (Program Operacyjny Infrastruktura
i Ochrona Srodowiska), '

* na realizacje inwestycji priorytetowych w regionie, na modernizacje pomieszczen i zakup
sprzetu oraz aparatury i dostosowanie do wymogdw fachowo-sanitarnych (Regionalny
Program Operacyjny),

+ na projekty dotyczagce telemedycyny (Interreg lll i IV A),

* na zadania ochrony zdrowia skierowane do populacji w wieku produkcyjnym i wdrazanie
systemu zarzadzania jako$cig (Program Operacyjny Kapitat Ludzki).

Tab. 51 Realizacja projekiéw w ramach srodkéw unijnych w jednostkach ochrony zdrowia z terenu
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Poprawa jako$ci i dostepnosci

badan diagnostycznych
107 Szpital Wojskowy w oferowanych przez 107 Szpital
Waiczu Wojskowy w Walczu poprzez POIS 4 848 000

zakup specjalistyczneg]
aparatury medycznej

a7



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategil sekforowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2011

Budowa Szpitalnego Oddziatu
SPSK nr 1 w Szczecinie Ratunkowego z Ogding |zba ZPORR 4 229 000
Przyje¢ w SPSK nr 1 —~etap Il

Przebudowa pdmiesz‘czen dla
- klinik: Anestezjologii i o '
SPSKnr 1w Szczecinie Intensywnej Terapii oraz POIS 7 839 000
Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej

Przebudowa parteru kliniki

Okulistyki oraz zakup aparatury

medycznej w celu zwigkszenia  EFRR ' 9945 000
jakosci specjalistycznych ustug

w SPSK nr 2 PAM w Szczecinie

SPSK nr 2 PAM w
Szczecinie

Centrum zabiegowe z

- zapleczem tozkowym w ‘
SP WSZ W Szczecinie Wojewodzkim Szpitalu EFRR 47 780 600

Zespolonym w SzczZecinie

Szpital Wojewodzki im. M. Modernizacja Szpitala '
Kopernika w Koszalinie Wojewddzkiego w Koszalinie EFRR 59 487 400
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Rozbudowa czesci $rodkowej

lis ital-im. o-wraz-z EFRR
A. Sokolowskiego w dostosowaniem oddziatow 81 100 900
Szczecinie ~ Zdunowie chirurgicznych do wymogéw

fachowo-sanitarnych

Zakup nowoczesnej,
ekologicznej aparatury do
obrazowego diagnozowania
choréb nowotworowych

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w
Szczecinie

ZPORR 2 086 000

Kompleksowa opieka

Zachodniopomorskie : ;
- pooperacyjna dla pacjentéw
g:g;ucrir:] ignkoiogu w Zachodniopomorskiego ZPORR 1918 000

Centrum Onkologii

o

Specjalistyczny Szpital im.
A. Sokolowskiego w
Szczecinie — Zdunowie

Telemedycyna w Euroregionie
Pomerania — sieé Pomerania & RR 2 500 000

SPSZ0Z ,ZDROJE” w Termomodernizacja budynkow

Szczecinie _oddzialow szpitalnych SPSZ0OZ ZPORR 1797 270
+«ZDROJE" w Szczecinie

R

Szpital Wojewoddzki im. M, Telemedycyna w Euroregionie
Kopemnika w Koszalinie Pomerania — sie¢ Pomerania  Ef RR 3717 200
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Specjalistyczny Zespol
Gruzlicy i Chordb Pluc w
Koszalinie

Telem'edycyna w Euroregionie
Pomerania - sie¢ Pomerania  E RN 1123 000

Zwigkszenie bezpieczenstwa _

zdrowotnego spoleczeristwa

poprzez przebudowe i EFRR 7493073
doposazenie istniejacego SOR

Samodzielny Publiczny
Zespot Zakiadow Opieki
Zdrowotnej w Gryficach

Hic i

Samodzielny Publiczny
Zespot Zakladdw Opieki
Zdrowotnej w Gryficach

Telemedycyna w Euroregionie '
Pomerania — sie¢ Pomerania T RN 7607 401

swiadczer zdrowotnych SPZOZ
Szkdl Wyzszych w Szczecinie EFRR 430 148
sprzetu

Miasto Szczecin

Poprawa jakoéci i dostgpnosci
udzielanych $wiadczen
Miasto Swinoujscie medycznych w wyniku zakupu EFRR 631 181
cyfrowego aparatu dla SPZOZ
Szpital Miejski w Swinoujéciu
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Zakup specjalistycznej
Powiat Goleniowski aparatury medycznej dlaSPw  EFRR 692 000
Goleniowie

Pawilon polozniczo-
ginekologiczny i modernizacja
Szpitala w Stargardzie
Szczecitiskim

Powiat Stargardzki EFRR 2 604 562

Szpital w Szczecinku

Sp. z 0.0. Zakup 2 karetek POIS 921 999

Zakup mammografu EFRR 1246 978

Poprawa jakoéci i dostepnosci
ustug medycznych przez SP
Miasto Nowogard Szpital Rejonowy w EFRR 827 033

Nowogardzie poprzez zakup
wyposaZenia medycznego

Oprac. Wydzial Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

Zaklady opieki zdrowotnej staraly sie réwniez pozyskiwaé $rodki finansowe z funduszy
pozaunijnych. Najczeéciej projekty realizowane w ramach tego rodzaju $rodkéw zewnetrznych
dotyczyly inwestycji w infrastrukture w zakresie wzrostu efektywnosci energetycznej obiektow.
W pigtym okresie sprawozdawczym zreafizowano 6 projekéw tego typu i byly to np. montaz
kolektorow sfonecznych, wymiana o$wietlenia terenu na energooszczgdne czy tez termomodearnizacja
obiektéw. Do powyzszych projektow zaangazowano $rodki w ramach Narodowego i Wojewo6dzkiego
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Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej oraz Mechanizmu Finansowego EOG o gcznej
wartosci 20 381 077 zt.

Waznym projektem byta wspomniana wezesniej budowa Regionalnego Centrum Oparzen dia
Dzieci i Miodziezy (SPS -ZOZ ,ZDROJE"). Projekt realizowany byt w ramach Mechanizmu
Finansowego EOG (Europejskiego Obszaru Gospodarczego) pochodzgcego z trzech krajow EFTA
(Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu) ti. Norwegii, Islandii i Liechtensteinu. W ocenie
Darczyhcy projekt zostat oceniony jako jeden z najlepszych w kraju.

Tab. 52 Realizacja projektéw w ramach funduszy pozaunijnych w jednostkach ochrony zdrowia z terenu
wojewddziwa zachodniopomaorskiego.

SPSZ0OZ ,ZDROJE" RegiohalneCentrum Oparzen dla Dzieci |
W Szczecinie Miodziezy MF EOG 4 850 000

e & T B I

. Qgraniczenie zuzycia energii w

budynkach Szpitala w wyniku ich ,

termomodernizacji | wymiany oéwietlenia NFOSIGW 13497 300
wewnetrznego na en

Szpital Wojewddzki
im. M. Kopernika w
Koszalinie

Szpital w Szczecinku
Sp.zo.0.

1. Zakres i dynamika przeksztalcen w zakresie formy organizacyjno-prawnej
zakladéw opieki zdrowotnej utrzymuje sie na niskim poziomie od lat, co wynika
bezposrednio z braku jednoznacznych korzysci z przeksztalcent zoz w spéiki
samorzadowe wynikajacych z obowigzujacych przepiséw (wczesniejsza
likwidacja). Duze zaangaZzowanie jednostek w projekty unijne rowniez hudzily
tu watpliwos$ci organdw zalozycielskich.
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2. Dziatania przeksztalceniowe mialy na celu usprawnienie funkcjonujacych
struktur, podniesienie jakos$ci i efektywnoséci pracy.

3. Gitéwnym celem dzialan restrukturyzacyjnych bylo obnizenie kosztow,
szczegolnie w zakresie uslug pomocniczych i zarzadzania oraz poprawa jakosci
realizowanych swiadczen zdrowotnych, '

4. Najczescie] podejmowang forma dziatan restrukturyzacyjnych w zakiadach
opieki zdrowotnej wojewédztwa zachodniopomorskiego w latach 2009-2010 byt
outsourcing ustug pomocniczych, zaréwno medycznych, jak i niemedycznych.
Gtownie dotyczyl: usiug histopatologicznych, laboratorium analitycznego,
konsultacji specjalistycznych i diagnostyki innej (nie obrazowej), a takze ustug
prania, utylizacji odpadéw medycznych, ochrony mienia, zywienia, sterylizacji
i utrzymania czystosci.

5. W wyniku zrealizowanych dziatai restrukturyzacyjnych w latach 2009-2010
dokonaly si¢ liczne zmiany w strukturze zakladéw opieki zdrowotnej, zwigzane
z poszerzeniem Iub zmniejszeniem zakresu realizowanych $wiadczen
zdrowotnych, utworzeniem Ilub likwidacja oddzialéw i poradni, a takze
procedury tgczenia (konsolidacji) zaktad6w opieki zdrowotne;.

6. Brak wystarczajacych podstaw prawnych pozwalajacych na bezposrednie
przeksztalcenie samodzielnych publicznych zaklad6éw opieki zdrowotnej, nie
wstrzymat procesu przeksztalcern wilasnos$ciowych w szpitalach na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Przeksztalceniom w spétki podiegaly
w szczegolnosci samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej o trudnej
sytuacji ekonomicznej, prowadzace dziatalno$é¢ ze straty i nie rokujace szans
na poprawe wyniku finansowego.

7. Gléwnym celem zadan inwestycyjnych bylo odtworzenie zdekapitalizowanego
majatku i zuzytej bazy lokalowej. W poréwnaniu do poprzednich okreséw
sprawozdawczych jednostki samorzadu terytorialnego oraz zaklady opieki
zdrowotnej potozyly wiekszy nacisk na unowocze$nienie bazy majatkowej
i dostosowanie jej do nowoczesnych technologii medycznych.

8. Wiele zakladow kontynuowalo realizacje zakup6éw aparatury lub systeméw
umozliwiajacych uzyskanie cyfrowych wynikéw badan, tym samym mozliwe
bylo wigksze zaangaZowanie w realizacje inwestycji dotyczacych sieci
komputerowych i potaczen telemedycznych.

9. Dziatalno$¢ Iinwestycyjna organdéw zalozycielskich nadal skupiona byla
na dazeniu do spelnienia wymogéw prawnych: fachowo - sanitarnych,
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przeciwpozarowych, ogdéinobudowlanych i Srodowiskowych oraz
na poszukiwaniu dodatkowych zrédetl finansowania na ten cel.

10. Najwieksza aktywnos$é w zakresie pozyskiwania $rodkéw w ramach funduszy
unijnych i pozaunijnych wykazaly jednostki samorzadu wojewodztwa,

resortowe i kliniczne.
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G. PODSUMOWANIE

Niniejszy dokument stanowi pigte sprawozdanie z realizacji nStrategii sektorowej

w zakresie ochrony zdroﬂ'@ﬂojewddztwa_hclwdniopomorskiegoiiabejmuie—r&peﬂ—

z dziatalnosci organéw zalozycielskich i zakiadéw opieki zdrowotnej z terenu
wojewodztwa w latach 2009 - 2010,

Kazdy z dwuletnich cykli sprawozdawania si¢ dostarcza decydentom i podmiotom
posrednio i bezpo$rednio zaangazowanym w sektor zdrowia okre$lonych informacji
prezentujacych rozwéj ochrony zdrowia w regionie. Ewaluacja i monitoring realizacji
przyjetych kierunkéw dziatan z jednej strony okresia poziom i jakosé¢ uzyskanych
efektéw, a z druglej umozliwia identyfikacje nowych probleméw i ich stosowna
analize. Aby zwigkszyé zwrotnosé informac]i za kazdym razem stosowane $3 zmiany
w ich strukturze i tre$ciach, W piatym okresie sprawozdawczym osiagnieto najlepszy
wynik zwrotnosci danych od 2003 roku, 4. 79%. W ocenie autoréw opracowania
konsekwentny proces ewaluacji system monitorowania winien stopniowo przynosié
wzrastajace wyniki w tym zakresie.,

W celu udostepnienia wymienionych informacji szerokiemu spektrum podmiotéw
I instytucji sektorowych, niniejszy dokument za kazdym razem umieszczany jest na
stronie internetowej www.wz.wzp.pl. Taka dystrybucja danych sprzyja poszerzaniu
kregu zainteresowanych udzialem w ankietyzacji stanu zachodzacych zmian
w sektorze zdrowia.

Do najwazniejszych efektéw zachodzacych zmian w regionalnym systemie
ochrony zdrowia nalezy zaliczyé przede wszystkim redukcje zobowlazan zakiadéw
opieki zdrowotnej. Rezultatem tego jest uzyskanie drugiej lokaty przez
Zachodniopomorskie wéréd wojewédztw w zakresie stanu zobowiazan ogélem SPZ0OZ
bez wzgledu na rodzaj organu zaioiycielskiego.

Na podstawie wynikéw aktualnego raportu, danych statystycznych oraz prognoz
demograficzno-epidemiologicznych mozliwym jest wskazanie trendow zdrowotnych,
ktére beda ksztaitowaly ochrone zdrowia w przysziosci. Tendencje demograficzne
wydliuzania Zzycia, a tym samym starzenia sie spoleczeristwa beda istotnie wplywaly na
wystgpowanie nowych probleméw zdrowotnych oraz zmian wskaZnikéw
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb wieku podesziego. Tym samym
zwigkszaé sie bedzie zapotrzebowanie na miejsca opieki diugoterminowej.
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Konsekwencja zmian tempa Zycia bedzie zwiekszajacy sig poziom stresu. Réwniez
diugos¢ zycia bedzie przyczyniala sie do zwigkszania odsetka choréb psychicznych,
wsrod ktérych nalezaloby zwrécié szczegélng uwage na zaburzenia nerwicowe,
zaburzenia afektywne (np. depresja), zaburzenia zachowania | emocji, czy tez
zaburzenia psychiczne | zachowania spowodoWane uzywaniem srodkéw (substancji)
psychoaktywnych, po ktére siegaja coraz miodsze osoby. W konsekwencji bedzie
rosto zapotrzebowanie na tego rodzaju ustugi medyczne.

Uwzgledniajac powyisze oraz zmniejszajacy sig liczbg urodzeri beda nastgpowaty
takze zmiany w strukturze i liczhie tézek w poszczegdinych dziedzinach opieki
zdrowotnej. W wyniku tychze proceséw poziom i struktura finansowania éwiadczen
rowniez bedzie ulega¢ zmianom. Niepokojacym jest tu przewidywany niedobér kadry
medycznej, spowodowany migracja, a takze niskim wskaznikiem zgtaszalnosci na
studia o profilu medycznym. Zmiany dotyczyé beda takie metod ksztalcenia
i doskonalenia kadry medyczneéj | paramedycznej, szczegélnie w obszarze organizacji
stazy podyplomowych.

Pozytywnym aspektem jest rozwdj i postep nowoczesnych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych, ktérych zastosowanle bedzie istotnie wplywato na
zmniejszenie kosztéw opieki. Ponadto, z uwagi na rozwéj e-ustug i zwigkszajacy sie
poziom informatyzacji i digitalizacji dziatalno$ci medycznej rozwijaé sig bedq ustugi
telemedyczne i elektroniczna obstuga pacjenta.

Mozliwosé wystapienia nieoczekiwanych zagrozeri zdrowotnych w postaci
epidemii, pandemii, zdarzeti masowych czy bioterroryzmu bedzie stale przypominaé
o konieczno$ci monitorowania sytuacji epidemiologicznej, ktéra bedzie wskazywaé na
aktualne potrzeby zdrowotne.

Kolejne, széste sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej przedstawiajqce
efekty zmian regionalnej ochrony zdrowia za lata 2011 — 2012 zaplanowano na koniec
2013 rokul/l kwartat 2014 roku po wydaniu informatoréw statystycznych w tym
zakresie.
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