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Uchwata Nr .../...[14
Sejmiku Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

z dnia 3 wrzes$nia 2014 r.

w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z realizacji programu pn. ,Strategia

sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewédztwa Zachodniopomorskiego”.

Na podstawie art. 18 pkt 9 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2013 r. poz. 596) w zwigzku z § 15 i § 52 pkt 4 lit d) statutu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 5 marca 2001 r. (Dz. Urz. Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Z 2008 r. Nr 55, poz. 1279 ze zm.) oraz § 2 Uchwaty Nr XXIV/226/01 Sejmiku Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 28 wrzesnia 2001 r. w sprawie uchwalenia programu
wojewoddzkiego pod nazwag ,Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego”

Sejmik Wojewédztwa Zachodniopomorskiego uchwala, co nastepuje:

§1

1. Przyjmuje sie okresowe sprawozdanie z realizacji programu pn. ,Strategia sektorowa
w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”.

2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Sejmiku
Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

Teresa Kalina
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WPROWADZENIE

Strategia  sektorowa w  zakresie @ ochrony zdrowia  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego przyjeta uchwalg Nr XXIV/226/2001 Sejmiku Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego z dnia 28 wrzesnia 2001 roku to dokument okreslajacy zasadnicze cele
i kierunki rozwoju ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego. Za cel strategiczny

przyjeto w niej:

»Stworzenie spojnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia

i bezpieczenstwa zdrowotnego”

Osiggniecie zasadniczego celu strategicznego oraz maksymalizacja efektéw zdrowotnych
oparte sg o realizacje wyznaczonych kierunkow dziatan:

1. Wypracowanie optymalnego modelu ochrony zdrowia i koordynacja dziatan w tym

zakresie.

2. Zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej w dziedzinie catodobowej podstawowej
opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki stacjonarnej.
Reorganizacja ratownictwa medycznego.

Stworzenie systemu rozwoju promocji zdrowia i profilaktyki.
Podnoszenie poziomu wyksztatcenia personelu medycznego.

Przeksztatcenia wtasnosciowe zaktadéw opieki zdrowotnej.

N o o &~ w

Witasciwe zabezpieczenie sanitarno-epidemiologiczne.

Aktualizacje i uzupetnienie Strategii stanowig dodatkowe opracowania i dokumenty
programowe. W poprzednim okresie sprawozdawczym uzupetnienie stanowity dokumenty
w zakresie wysokospecjalistycznych specjalnosci zabiegowych, onkologii oraz opieki
diugoterminowej i rehabilitacji leczniczej. Kierujgc sie prognozami demograficznymi oraz majgc
na wzgledzie negatywne mierniki zdrowotne w biezgcym okresie sprawozdawczym
wypracowano kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie: e-Ustug w ochronie zdrowia oraz

Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zgodnie z delegacjg Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego ocena stopnia
wdrozenia  Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia w  wojewddztwie
zachodniopomorskim nastepuje w systematycznych, dwuletnich odstepach czasowych.
Kazdorazowo opracowany dokument kierowany jest pod obrady Sejmiku Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, czego wynikiem jest podjecie stosownych uchwat. Role koordynatora
monitoringu i ewaluacji Strategii sektorowej petni Urzgd Marszatkowski w Szczecinie. Okresowe
sprawozdanie z realizacji programu za lata 2011-2012 zaplanowane byto na koniec 2013 roku,
jednak z uwagi na Porozumienie zawarte pomiedzy Wojewoda Zachodniopomorskim
a Urzedem Statystycznym w Szczecinie, w sprawie wspotpracy w zakresie zbierania i analizy

danych z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego, ktére przesuneto w czasie wydanie



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2014

Informatora Statystycznego, spowodowato to opdznienie, co z punktu monitorowania w cyklach

2-letnich jest bardzo niekorzystne dla postepu prac analitycznych.

Opracowanie Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia bylo wynikiem
przeprowadzenia szerokich konsultacji spotecznych z udziatem grona specjalistow w dziedzinie
organizacji sektora zdrowotnego, a takze analizy lokalnej bazy danych, prezentujgcej rozwoj
ochrony zdrowia w regionie. Majgc na wzgledzie powyzsze, ewaluacja oraz monitoring realizacji
przyjetych kierunkéw dzialan wymaga podejmowania szerokiej wspotpracy z podmiotami
gromadzacymi oraz przetwarzajgcymi dane o sektorze ochrony zdrowia w wojewddztwie,
ze szczegllnym uwzglednieniem dziatalnosci zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz sytuacji

zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa.

Stad tez w procesie monitorowania Strategii udziat biorg m.in.:
e podmioty tworzace dla zaktadéw opieki zdrowotnej,
e jednostki samorzadu terytorialnego,
o zaklady opieki zdrowotnej,
e Zachodniopomorski Urzad Wojewoddzki,
e Glowny Urzad Statystyczny,
e Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
o Pomorski Uniwersytet Medyczny,

e Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Komdrkg koordynujgcg prace nad monitoringiem Strategii sektorowej jest Wydziat
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Do kompetencii
Wydziatu nalezy przygotowanie sprawozdania na podstawie zebranych danych po uprzednim

opracowaniu kwestionariusza ankiety.

Nalezy tu podkresli¢, iz instytucje wymienione powyzej stanowig podmioty, ktdérych
dziatania koncentrujg sie na realizacji zadanh ochrony zdrowia poprzez m.in.: $wiadczenie ustug
zdrowotnych, zarzgdzanie ustugami zdrowotnymi, ksztalcenie kadry medycznej, realizacje
dziatan profilaktycznych, czy agregacje danych statystycznych o zasobach ochrony zdrowia
w wojewoddztwie. Zaangazowanie tak wielu partneréw pozwala na zbudowanie obiektywnego
systemu ewaluacji wynikdw przyjetych kierunkéw dziatan, a takze pozwala na identyfikacje

nowych probleméw i ich analize.

Poinformowanie realizatorow Strategii i zainteresowanych stron o postepach w realizac;ji
przyjetego planu dziatania, a takze o odstepstwach i planowanych modyfikacjach w latach
nastepnych jest podstawowym celem niniejszego sprawozdania. Zadania Strategii to wskazanie
obszaréw dziatajgcych w sposéb prawidtowy, jak i tych wymagajgcych korekty, badz naprawy.

Takie podejscie pozwala na okreslenie poziomu realizacji zaktadanych celéw, uzyskanych
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efektow, wykorzystanych zasobdéw i Srodkéw, a takze umozliwia uzyskanie odpowiedzi

na pytanie jakie byly konkretne skutki lub efekty prowadzonych dziatan.

Koniecznos¢ prowadzenia monitoringu dokumentéw strategicznych, stanowigcych
narzedzie efektywnego planowania i realizacji programu, ma swoje zrédio w powszechnie

obowigzujgcych przepisach unijnych.

Przedstawione opracowanie jest efektem przeprowadzenia szdéstego monitoringu
Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia. Kolejno$¢ uchwalania poszczegodlnych

sprawozdan zaprezentowano w tabeli ponize;j.

Tab.1. Kolejnos¢ uchwalania poszczegdélnych sprawozdan z realizacji Strategii sektorowe;j.

Uchwata Nr X1X/101/03
z dnia 3 listopada 2003 r.

Uchwata Nr XV/149/07
z dnia 18 grudnia 2007 r.

Uchwata XIX/258/12
Z dnia 30 pazdziernika 2012 r.

Oprac. Wydziaf Zdrowia UM
Do najwazniejszych efektow zachodzacych zmian w zaktadach opieki zdrowotnej

Pierwsze sprawozdanie 2001-2002

Trzecie sprawozdanie 2005-2006

Piagte sprawozdanie 2009-2010

na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego, ustalonych na podstawie szesciu

pierwszych sprawozdan z realizacji Strategii, nalezy m.in.:

1. redukcja zobowigzan zakfadoéw opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego
wskutek efektywnego wykorzystania srodkéw przeznaczonych na restrukturyzacje,
wyodrebnienie podstawowej opieki zdrowotnej,
zwiekszenie zakresu ustug opieki ambulatoryjnej oraz poprawa jakosci tych ustug,
zwiekszenie zasobow t6zkowych w opiece dlugoterminowej, rehabilitacyjnej
i psychiatrycznej,
poprawa warunkéw diagnostyczno-leczniczych i bytowych w szpitalach,

skrdcenie czasu hospitalizaciji,
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7. poprawa stanu sanitarno-epidemiologicznego izb przyje¢, oddziatdw szpitalnych
i sal operacyjnych,
rozwdj opieki dziennej, domowej i Srodowiskowe;j,
usprawnienie systemu ratownictwa medycznego,

10. uzyskanie akredytaciji i certyfikatow jakosci przez zaktady opieki zdrowotnej,

11. zmiany przeksztatceniowe zaktaddéw opieki zdrowotnej zwigzane z poszerzeniem
lub zmniejszeniem zakresu realizowanych $wiadczen zdrowotnych, utworzeniem
lub likwidacjg oddziatow i poradni oraz procedurg konsolidacji zaktadow opieki
zdrowotnej,

12. przeksztatcenia w spoétki prawa handlowego,

13. prywatyzacja niektérych ustug medycznych i outsourcing pomocniczych ustug
szpitalnych,

14. skuteczne aplikowanie o s$rodki unijne i pozaunijne z przeznaczeniem na zadania
i zakupy inwestycyjne oraz na doposazenie i wymiane wyeksploatowanego sprzetu —
powstanie nowych obiektéw dostosowanych do wymogéw i standardow krajowych oraz
Unii Europejskiej.

15. wdrozenie programéw telemedycyny i teletransmisji.

Wyznaczone w Strategii sektorowej zadania strategiczne, stanowig punkty odniesienia.
Umozliwiajg one wskazanie zmian zachodzgcych wskutek realizacji zatozen Strategii
przez poszczegodlne podmioty. Prezentacja zmian jest mozliwa dzieki opracowaniu wskaznikéw
ilosciowych i jakosciowych, ktére z uwagi na proces zachodzgcych zmian, podlegajg
modyfikacji i dostosowaniu do badanego okresu. Do stosunkowo nowych aspektéw
w organizacji ochrony zdrowia zaliczyé nalezy: wnioskowanie o $rodki zewnetrzne — unijne
i pozaunijne, ustugi telemedyczne, przeksztatcenia oraz outsourcing ustug szpitalnych, a takze

zmiany przepiséw prawa, w tym zasad kontraktacji ustug.

Strategia sektorowa zostata podzielona na nastepujgce dziaty, do ktdérych
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 wtasnosciowe 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 podlegat modyfikacji z uwagi

10
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na istotne zmiany zachodzgce w opiece zdrowotnej. Wprowadzane zmiany w strukturze i tresci

ankiety miaty na celu uzyskanie wiekszego poziomu zwrotnosci ankiet.

W 2013 r. kwestionariusz ankiety po raz szésty zostat rozpowszechniony wsrod

samorzgdow gminnych i powiatowych oraz wsrdd zaktadow opieki zdrowotne;j.

W széstym okresie sprawozdawczym zwrotnosé informacji osiagneta poziom 80%
i jest to najlepszy wynik w stosunku do pieciu ostatnich okreséw sprawozdawczych.
Procentowg analize poziomu zwrotnosci kwestionariuszy ankiety w szesciu kolejnych okresach

sprawozdawczych przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tab.2. Procentowa analiza poziomu zwrotnosci ankiet w szesciu kolejnych okresach

sprawozdawczych
Podmiot | okres Il okres Il okres IV okres V okres VI okres
Starostwa powiatowe 71% 76% 81% 90% 81% 83%
Urzedy miast i gmin 53% 74% 67% 73% 78% 79%
Szpitale resortowe 60% 83% 83% 33% 67% 40%
Szpitale kliniczne 50% 50% 50% 100% 100% 100%
Szpitale samorzadu wojewoddztwa 100% 100% 100% 100% 93% 100%

ogoétem 66% 76% 74% 76% 79% 80%

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzaciji

W wyniku széstej ankietyzacji 100% poziom zwrotnosci ankiet uzyskano ze szpitali
klinicznych oraz szpitali samorzadu wojewodztwa. Wsrdd szpitali resortowych informacji
nie przekazaty: Szpital Specjalistyczny MSWIA w Koszalinie, Szpital MSWiIA
w Szczecinie oraz Szpital MSWIA w Ztociencu. Odnotowano lekki wzrost poziomu zwrotnosci

ankiet z samorzaddw gminnych (z 78% do 79%) i samorzadéw powiatowych (z 81% do 83%).

Podsumowujgc: podmioty zaangazowane w realizacje Strategii sektorowej ochrony
zdrowia z kazdym kolejnym okresem sprawozdawczym chetniej uczestniczg w procesie
monitorowania. Konsekwentny proces ewaluacji wptywa na zaangazowanie sie coraz
to wiekszej liczby samorzadéw gminnych — w pierwszym monitoringu Strategii udziat wzieto
53% samorzaddw gminnych, zas w szostym okresie sprawozdawczym udziat podmiotow
zwiekszyt sie o 26% i wynosi 79%. Niepokojgcym jest jednak fakt nie przekazania danych
od istotnych z punktu widzenia Strategii, uczestnikédw monitoringu, np.: szpitali resorowych,
w przypadku ktérych pozyskanie danych z dodatkowych zrédet jest czesto utrudnione.
Statystyka publiczna nie ujmuje w swoich zestawieniach danych o jednostkach resortowych,
stad tez brak danych przekazanych z jednostek czesto moze skutkowac¢ brakiem informacji
sprawozdawczej. W odniesieniu do samorzgdéw powiatowych w poprzednim okresie

sprawozdawczym dane nie zostaty przekazane od powiatu drawskiego, gryfickiego,

11
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kamienskiego i kotobrzeskiego. Podobnie jest w VI okresie sprawozdawczym, gdzie informacji

nie przekazat powiat drawski, kamienski oraz pyrzycki.

Poziom zwrotnosci ankiet przez poszczegdlne grupy ankietowanych podmiotéw
w szesciu okresach sprawozdawczych zaprezentowano na wykresie 1. Wykres 2 obrazuje

globalng zwrotnos¢ ankiet w przeciggu badanych szesciu okresow.

Wyk.1. Poréwnanie poziomu zwrotnosci ankiet przez grupy ankietowanych w poszczegélnych
okresach sprawozdawczych
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Wyk.2. Poréwnanie poziomu zwrotnosci ankiet w poszczegoélnych okresach sprawozdawczych
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A. MODEL SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

ORGANIZACJA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
zaklada, ze osiggniecie zatozonych kierunkéw i zadan jest konsekwencjg realizacji
przez jednostki samorzadu terytorialnego obowigzkéw w zakresie ochrony zdrowia. Tendencje
do podejmowania okreslonych dziatan przez samorzady terytorialne w obszarze ochrony
zdrowia ulegaty zmianom. Obecnie obserwuje sie konsekwentne, wieloletnie strategie dziatan,
ktére koncentrujg sie przede wszystkim na zwigkszaniu roli zadan zwigzanych z profilaktyka
i promocjg zdrowia, za$ redukcji ulegly dziatania zwigzane z petnieniem funkcji organu

tworzgcego oraz dziatania zwigzane z przeksztatceniami i prywatyzacja.

W pierwszym okresie sprawozdawczym samorzady koncentrowaty sie przede
wszystkim na wypetnianiu funkcji organu tworzgcego oraz natworzeniu nowych zoz -6w
na bazie zakladow likwidowanych w catosci lub w czesci. Nie praktykowano wowczas

wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

Drugi okres sprawozdawczy charakteryzowat sie wieloma zmianami w organizacji
ochrony zdrowia przez samorzady. Zmianie ulegty priorytety - samorzady terytorialne
spotegowaty swoje dziatania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, przeciwdziatania
uzaleznieniom i pomocy osobom niepetnosprawnym. Poprawita sie wspotpraca z NFZ. Coraz

trudniejsze zas$ byto oddziatywanie samorzgdow na niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej.

W trzecim okresie sprawozdawczym samorzady konsekwentnie redukowaty dziatania
w zakresie wypetniania funkcji organu tworzgcego wobec sp zoz. Decyzje o prywatyzacji
i przeksztatceniach byly bardzo nieliczne. Podobnie jak w drugim okresie sprawozdawczym,
priorytetem okazaty sie: profilaktyka ipromocja zdrowia, przeciwdziatanie uzaleznieniom
i pomoc osobom niepetnosprawnym. Skoncentrowano sie rowniez na planowaniu opieki

zdrowotnej i dostosowaniu zaktadéw do wymogow fachowo-sanitarnych.

Czwarty okres sprawozdawczy to kontynuacja dziatan z poprzedniego okresu
sprawozdawczego: samorzady redukowaty swoje dziatania w zakresie wypetniania funkcji
organu tworzacego sp zoz, a decyzje o prywatyzacji lub przeksztatceniach podejmowane byty
bardzo rzadko. Zasadnicze dziatania dotyczyly przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii,
pomocy osobom niepetnosprawnym i ich rodzinom oraz inicjowania dziatan w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia. W tym okresie odnotowano réwniez zwiekszone zainteresowanie
samorzgdow w zakresie oddziatywania na czynniki Srodowiskowe oraz monitoringiem potrzeb

zdrowotnych i diagnozowaniem lokalnej sytuacji zdrowotne;j.
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W piatym okresie sprawozdawczym, charakterystycznym bylo utrzymanie sie
tendenciji z poprzednich okreséw sprawozdawczych. Samorzady konsekwentnie odchodzity od
tworzenia nowych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz wypetniania funkcji
wiadcicielskich. Do najcze$ciej podejmowanych dziatan nalezato wypetnianie zadarn zwigzane
z profilaktykg i promocjg zdrowia, a takze zadania zwigzane z oddziatywaniem na czynniki
zdrowotnosci: epidemiologie, stan sanitarny, czynniki srodowiskowe, czy tez prowadzeniem
dziatan zwigzanych z monitorowaniem potrzeb zdrowotnych oraz planowaniem zabezpieczenia

opieki medycznej.

W aktualnie analizowanym, széstym okresie sprawozdawczym podobnie
jak w poprzednim, najczestszym podejmowanym dziataniem samorzadéw terytorialnych
byta profilaktyka i promocja zdrowia. Dalej na wysokim poziomie byto oddziatywanie
na czynniki srodowiskowe. W poréwnywalnym stopniu zwracano takze uwage
na monitorowanie potrzeb zdrowotnych, a co za tym idzie na planowanie dziatan.
Zaobserwowano nieznaczny spadek w oddziatywaniu na czynniki epidemiologiczne oraz stan
sanitarny. Zmniejszyta sie wspotpraca z NFZ. Samorzady terytorialne nie miaty jakiegokolwiek

wplywu na system kontraktacji ustug.

Na wykresie ponizej zaprezentowano trend w dziataniach podejmowanych przez

jednostki samorzadu terytorialnego w badanym okresie sprawozdawczym.

Wyk.3. Dziatania samorzadoéw terytorialnych w széstym okresie sprawozdawczym

m Profilaktyka i promocja zdrowia

® Oddziatywania na czynniki
Srodowiskowe

= Monitorowanie potrzeb zdrowotnych

m Oddziatywanie na stan sanitarny

® Oddziatywanie na czynniki
epidemiologiczne

= Planowanie zabezpieczenia opieki
medycznej

Wspodtpraca z NFZ

Oddziatywanie na niepubliczne
zakfady opieki zdrowotnej

Woypeianie funkcji wiascicielskich

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji
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Zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie promocji i ochrony zdrowia
regulujg ustawy samorzadowe. Biorgc pod uwage powyzsze oraz analizujgc informacje
sprawozdawcze z catego okresu realizacji Strategii sektorowej uwaza sie, ze brak komoérek
organizacyjnych odpowiedzialnych za sprawy ochrony zdrowia w urzedach

jest niekorzystny dla realizacji przyjetych celéw i zamierzen.
W szostym okresie sprawozdawczym odnotowano, ze:

e w dalszym ciggu w wiekszosci samorzgdéw gminnych (wdjtowie) brakuje komodrek
organizacyjnych odpowiedzialnych za realizacje zadan zwigzanych z ochrong zdrowia.
Z 39 gmin, ktére wypetnity ankiete, az 26 nie posiada komorki organizacyjnej zajmujgcej
sie sprawami ochrony zdrowia. W pozostatych przypadkach sprawy zwigzane
ze zdrowiem sg gtdéwnie realizowane jako zadania dodatkowe w innych komodrkach,
badz sg to stanowiska tgczone, np.: stanowisko ds. kancelaryjno-technicznych
i zdrowia, czy tez stanowisko ds. promocji, kultury, zdrowia. Nieliczne gminy majg
utworzone w swojej strukturze referaty ds. zdrowia, zwykle sg one potgczone
z zadaniami z innych obszaréw, tj.: referat edukacji i zdrowia, czy tez referat oswiaty,
kultury i zdrowia,

e samorzady miejsko-wiejskie i miejskie (burmistrzowie i prezydenci), czesciej majg
wyodrebnione komorki ds. ochrony zdrowia. Obszar zdrowia tgczony jest z innymi
obszarami, najczesciej ze sprawami spotecznymi, edukacjg (o$wiatg), kulturg, sportem,
ale takze dziatalnoscia organizacyjno-prawng, czy planowaniem i rozwojem
gospodarczym,

e w samorzadach powiatowych w wiekszosci przypadkéw sg wyodrebnione komorki
organizacyjne, ktérym powierza sie zadania zwigzane z ochrong zdrowia. Tylko 3 z 18
powiatéw, ktére przekazaly ankiete nie posiada w swojej strukturze komorki
ds. zdrowia. Z reguly za zadania odpowiedzialne sg wydziaty, ktére swoim zakresem
zadaniowym obejmujg takze obszary: polityki spotecznej, np. wydziat zdrowia i polityki
spotecznej, wydziat spraw spotecznych i zdrowia, wydziat polityki spotecznej. Inne
wydzialy realizujgce zadania z zakresu ochrony zdrowia to np. wydziat funduszy
zewnetrznych, wspotpracy i rozwoju.

e zadania na poziomie samorzadu wojewddztwa realizowane sg przez wieloosobowy

wydziat merytoryczny, tj. wydziat zdrowia.

Majagc na wzgledzie powyzsze, stwierdza sie, ze samorzgdy nie podejmujg w sposéb
wystarczajgcy dziatan zmierzajgcych do organizacji i prawidtowego funkcjonowania ochrony
zdrowia na podleglym terenie. Samorzady nie zapoznajg sie ze Strategig Rozwoju
Wojewddztwa i jej dokumentami operacyjnymi (w tym ochrony zdrowia). Rzadko tez biorg udziat
w konsultacjach spotecznych. Sprawy zdrowia czesto sg traktowane jako zadanie dodatkowe

do petnienia innych ustawowych obowigzkow. W gminach wyraznie brakuje stanowisk,
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ktére w swoim zakresie kompetencji kierowatyby sprawami ochrony zdrowia, bowiem

prywatyzacja podstawowej opieki zdrowotnej, nie zwolnita gmin z ich obowigzkéw ustawowych.

Dodatkowo niepokojgcym jest fakt nielicznego opracowywania przez samorzady
terytorialne lokalnych strategii rozwoju i zabezpieczenia opieki zdrowotnej, co jest
rébwnoznaczne z brakiem dlugofalowego planowania dziatan zmierzajgcych do poprawy
dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz profilaktyki zdrowotnej, a tym samym
warunkéw zdrowotnych mieszkancow. Najczesciej dziatania strategiczne zwigzane

z zabezpieczeniem opieki zdrowotnej sg zawierane w strategiach rozwoju, i tak np.:

1. Powiat Swidwinski posiada ,Powiatowy Program Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie na lata 2012 - 2016”
oraz ,Strategie Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Powiatu Swidwinskiego
na lata 2008-2015";

2. Powiat Biatogardzki — ,Strategia Rozwoju Powiatu Biatogardzkiego 2000 — 2015” —
zawiera m.in. planowane do wykonania zadania w zakresie restrukturyzacji systemu
opieki zdrowotnej na terenie powiatu;

3. Powiat Szczecinecki — ,Powiatowy Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki na lata
2005-2015”, ktérego cele to: Zapewnienie wysokiej jakosci opieki medycznej
w powiecie oraz podnoszenie poziomu wyksztatcenia i poprawa warunkoéw pracy
personelu medycznego; Promowanie i zapewnienie realizacji programéw zdrowotnych
wynikajgcych z Narodowego Programu Zdrowia; Podniesienie poziomu rehabilitacji
medycznej, spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych; Monitoring stuzby
zdrowia w kontekscie ochrony praw pacjenta; Stworzenie zintegrowanego Systemu
Ratownictwa w powiecie oraz ,Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla Mieszkancow Powiatu Szczecineckiego na lata 2011-20157;

4. Powiat Mysliborski — ,Strategia Zréwnowazonego Rozwoju Powiatu Mysliborskiego
na lata 2004-2013”, w ktérej zawarte sg cele strategiczne i szczegbtowe w zakresie
ochrony zdrowia. Przygotowany jest rowniez projekt ,Powiatowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Mysliborskiego na lata 2012-2015%;

Gmina Rewal — ,Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Gminie Rewal do 2015 roku”;
Gmina Dolice — ,Strategia Rozwoju Gminy Dolice na lata 2007-2015", w ktorej przyjeto
za kierunek dziatania zwiekszenie wiedzy i motywacji mtodziezy do higienicznego stylu

zycia;

Szczegblnie pozytywnym przyktadem jest gmina Rewal, ktéra opracowata ,Strategie
Rozwoju Ochrony Zdrowia do 2015 r.”, w ramach ktérej podejmowane sa dziatania
zmierzajgce do poprawy opieki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem

podstawowej opieki zdrowotnej, jak i ratownictwa.
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WSPOLPRACA ZAGRANICZNA

Wspotpraca zagraniczna Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w zakresie ochrony
zdrowia dotyczyta wzajemnej wymiany doswiadczen i realizacji wspolnych inicjatyw regionow
wspotpracujgcych. Ze wzgledu na geopolityczne potozenie geograficzne wojewddztwa,
wspotpraca miedzynarodowa w zakresie ochrony zdrowia odbywata sie gtéwnie z Republikg
Federalng Niemiec, a w szczegdlnosci z Krajami Zwigzkowymi Meklemburgig i Brandenburgia.
Wspoipraca polegata gtéwnie na wymianie doswiadczen oraz wspolnym realizowaniu projektow
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, telemedycyny, badan przesiewowych noworodkéw i opieki
psychiatrycznej.

Projekty transgraniczne, w ktérych udziat braty samorzady lokalne i ich jednostki

oraz inne instytucje sprzyjaty rozwijaniu wspotpracy i dawaty obopdlne korzysci.

W latach 2011-2012 kontynuowano realizacje projektu BORDERNETwork pn. ,Wysoce
aktywna prewencja: poprawa prewencji, diagnostyki i terapii HIV/AIDS/STI transsektorowej
i transgranicznej w Europie Srodkowej i Wschodniej (CEE) i Potudniowo-Wschodniej (SEE),
rozpoczetg w 2010 roku.

Podstawowym celem projektu bytlo doskonalenie dziatan diagnostycznych
i profilaktycznych w zakresie HIV/AIDS/STI (chordb przenoszonych drogg ptciowg) w grupach
zwiekszonego ryzyka ze wzgledu na duze znaczenie problemu szerzacych sie zakazen
i skutkéw z nimi zwigzanych.

Dziatania projektu skupiaty sie na umacnianiu wspétpracy z podmiotami i organizacjami
pozarzagdowymi oraz partnerami zagranicznymi rozpoczetej w 2005 r.

W ramach projektu Wojewddztwo Zachodniopomorskie prowadzito transgraniczng
wspotprace w zakresie HIV/AIDS i STl z Krajem Zwigzkowym Meklemburgia-Pomorze
Przednie. W projekcie uczestniczyly rowniez organizacje z: Austrii, Belgii, Estonii, Litwy,
Rumunii i Stowacji. Organizacje biorgce udziat w projekcie tworzyly interdyscylinarne sieci
i wspélnie realizowaty obszary tematyczne sprzyjajgce wymianie doswiadczen i wiedzy oraz
wykorzystaniu najlepszych rozwigzan w zakresie prewencji, diagnostyki i leczenia HIV/AIDS
i STI.

Gtéwne zadania projektu to: prowadzenie profilaktyki wsréd mtodziezy, szkolenia grup
zawodowych - nauczycieli, policjantéw, pracownikow medycznych, miedzynarodowa wymiana
doswiadczenn miedzy ekspertami i specjalistami medycznymi oraz zwiekszenie dostepnosci
do wczesnej diagnostyki HIV i innych chordb przenoszonych drogg ptciowg poprzez coroczne
uruchamianie dodatkowego punktu konsultacyjno-diagnostycznego w kierunku wykrycia
zakazen HIV, HCV, chlamydii i kity.

W wojewodztwie zachodniopomorskim koordynatorem projektu byt Samodzielny

Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie. Projekt byt wspoffinansowany z budzetu

17



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2014

Unii Europejskiej i budzetu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego. Koszt projektu

to 91 517 euro, w tym 40% z budzetu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

Projekt ,Telemedycyna w Euroregionie Pomerania — sie¢ Pomerania” byt realizowany

w ramach programu INTERREG IV A na lata 2007 — 2013. Gtéwnym celem programu byto
utworzenie spdjnie potagczonej sieci szpitali po stronie niemieckiej i polskiej, ktéra umozliwi
uczestnikom projektu jak najlepszg komunikacje z zastosowaniem technologii
teleinformatycznych zmierzajgcg do podniesienia jakosci opieki zdrowotnej. Uczestnikami
projektu byto 13 podmiotéw zlokalizowanych na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
(11 jednostek ochrony zdrowia i 2 szczecinskie uczelnie) oraz 21 szpitali po stronie niemieckie;.
Koordynatorem projektu w wojewddztwie zachodniopomorskim byt Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie.

Podmioty wojewddztwa zachodniopomorskiego uczestniczace w projekcie, to:

e Pomorski Uniwersytet Medyczny — Zaktad Genetyki i Zaktad Patomorfologii

e Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

e Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie Zdunowie

e Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie

e Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach

¢ Regionalny Szpital w Kotobrzegu

e Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie

e Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespét Gruzlicy i Chordb Pluc w Koszalinie

e Szpital w Potfczynie Zdroju

e Szpital Powiatowy w Biatogardzie

e Szpital w Barlinku

e Szpital w Stargardzie Szczecinskim

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie
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Mapa nr 1. ,,Zasieg projektu ,, Telemedycyna w Euroregionie Pomerania — sie¢ Pomerania”
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Zrédfo: http://www.pum.edu.pl/administracja/dzial-programow
-europejskich/telemedycyna-w-euroregionie-pomerania-siec-pomerania

Dzieki realizacji projektu pacjenci majg utatwiony dostep do specjalistycznych procedur
medycznych, pomimo ograniczen geograficznych. Szczegdlnie aspekt ten dotyczy mniejszych
jednostek opieki zdrowotnej, ktére nie mialy wczesniej mozliwosci korzystania
ze specjalistycznych ustug medycznych przez catg dobe - 7 dni w tygodniu (np. szpitale
powiatowe).

Obustronna wymiana informacji umozliwi utrzymanie wysokiego poziomu opieki
medycznej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i terapii. Przystuzy sie miedzy innymi
w zapobieganiu i leczeniu choréb nowotworowych, schorzen serca i udaréw mébzgu,
podejmowaniu szybkich decyzji i dziatan w przypadku ofiar wypadkéw oraz lepszej obstugi
pacjenta. W ramach projektu zakupiony zostat specjalistyczny sprzet oraz oprogramowanie,
ktére umozliwi konsultacje ekspertéw przez Internet.

Telemedycyna daje mozliwosci w zakresie: teleradiologii, telekardiologii, telepatologii,
telekonsultacji z pacjentem i organizowania konsyliéw lekarskich za pomocg wideokonferenc;ji.
Telepatologia i teleradiologia umozliwiajg lekarzom specjalistom zatrudnionym w osrodkach
specjalistycznych zdalny dostep do urzgdzeh w matych szpitalach poprzez sie¢ telemedyczng,

wspomagajgc w ten sposob opieke medyczng w tych szpitalach.
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Dodatkowymi korzysciami wynikajagcymi z realizacji programu jest doksztatcenie
zawodowe lekarzy specjalistdw w praktyce, wyposazenie w cyfrowy sprzet diagnostyczny,
zwiekszenie trafno$ci diagnoz oraz poprawa ich skutecznosci.

Catkowita warto$¢ projektu wynosita ogétem 11 327 057 Euro, w tym ponad 7 776 861

Euro przeznaczono dla polskiej strony projektu.

Projekt ,Pomerania” regionem modelowym ds. wspoipracy terytorialnej w zakresie
badan przesiewowych noworodkéw” realizowany jest w ramach Programu INERREG IVA,
zwigzany jest z programem migedzynarodowej wspofpracy pomiedzy Meklemburgia -
Pomorzem Przednim i Rzeczpospolitg Polskg (wojewddztwo zachodniopomorskie).

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Opiera sie o wspétprace transgraniczng regionalnych centrow badan
przesiewowych w Greifswaldzie, Szczecinie i Warszawie.

Projekt polegat na wykonywaniu bezpfatnych profilaktycznych badan przesiewowych
noworodkéw w kierunku wczesnego wykrycia 11 choréb z grupy wrodzonych wad metabolizmu
i zaburzen endokrynologicznych. Badania przesiewowe noworodkéw byty wykonywane
w oddziatach noworodkowych wojewddztwa zachodniopomorskiego, polegaty na pobraniu
kropli krwi z pietki dziecka w 3-4 dobie zycia i nastepnie przeprowadzaniu specjalistycznych
badan analitycznych. Wczesne rozpoznanie choroby i podjecie leczenia daje mozliwosé
unikniecia lub ztagodzenia uszkodzen wielu narzgdéw oraz szanse na prawidtowy rozwdj
dziecka.

Projekt jest prowadzony we wspétpracy Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii,
Choréb  Metabolicznych i Kardiologii Wieku Rozwojowego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie z Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, Klinikg Uniwersyteckg

w Greifswaldzie i Uniwersytetem im. Ernesta Maurycego Arndta w Greifswaldzie.

W latach 2011-2012 odbywata sie wspoétpraca pomiedzy Ministerstwem Srodowiska,
Zdrowia iOchrony Konsumenta Kraju Zwigzkowego Brandenburgia a instytucjami
z Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Lubuskiego i Wielkopolskiego w ramach utworzonej
grupy projektowej ds. koordynacji transgranicznej wspoipracy w obszarach ochrony
srodowiska/przyrody, zdrowia i ochrony konsumenta.

Tematami spotkan i konferencji w zakresie ochrony zdrowia byta profilaktyka HIV/AIDS

i opieka psychiatryczna.
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Polsko-niemieckie spotkania dotyczace profilaktyki HIV/AIDS:

W listopadzie 2011 r. podczas corocznej Konferencji z okazji Swiatowego Dnia AIDS,
odbyto sie polsko-niemieckie spotkanie robocze w Szczecinie z delegacjg Ministerstwa
do Spraw Srodowiska, Zdrowia i Ochrony Konsumentéw z Kraju Zwigzkowego
Brandenburgia, zorganizowane przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w zwigzku z realizacjg projektu BORDERNETwork.
Zaprezentowano konferencje jako jedng z form dziatan profilaktyczno-edukacyjnych
wsrod miodziezy w zakresie prewencji HIV/AIDS
oraz omowiono mozliwosci dwustronnej wspotpracy w zakresie prewencji HIV.

W grudniu 2012 r. odbyta sie konferencia w Poczdamie na temat profilaktyki,
diagnostyki i terapii dotyczgcych HIV/AIDS oraz choréb wenerycznych na terenach
niemiecko-polskiego pogranicza, zorganizowana przez Ministerstwo do Spraw
Srodowiska, Zdrowia i Ochrony Konsumentéw w Brandenburgi. Celem konferenciji
byto wzmocnienie wspétpracy na poziomie lokalnym i transgranicznym oraz tworzenie
wzajemnych strategii w zakresie zwalczania HIV/AIDS i chordb wenerycznych
w ramach juz istniejgcych sieci i relacji miedzy organizacjami. Zadaniem konferencji
byto przedstawienie sytuacji epidemiologicznej i tendencji w tej dziedzinie w Polsce

i Niemczech oraz przedstawienie mozliwosci transgranicznej kooperaciji.

Polsko-niemieckie spotkania dotyczgce opieki psychiatryczne;j:

W grudniu 2011 r. odbyto sie spotkanie w Poczdamie na temat organizacji opieki
psychiatrycznej w Niemczech i Polsce. Zapoznano sie z systemem organizaciji
i formami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Niemczech oraz zadaniami Centrum
Psychiatrycznego w Poczdamie. Przedstawiciele Brandenburgii zaprezentowali zasady
organizacji  psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Niemczech w aspekcie
jej kompleksowo$ci i integracji z réznymi instytucjami pomocowymi. Uczestnikami
spotkania byli przedstawiciele szpitali psychiatrycznych, lekarze, ordynatorzy oddziatéw
psychiatrycznych z Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz Landu Brandenburgia.

W pazdzierniku 2012 r. w Kotobrzegu odbyto sie spotkanie na temat opieki zdrowotnej
psychiatrycznej, zorganizowane przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego i Regionalny Szpital w Kofobrzegu, jako kontynuacja
wspdipracy pomiedzy Ministerstwem Srodowiska, Zdrowia i Ochrony Konsumenta Kraju
Zwigzkowego Brandenburgia, Wojewddztwem Zachodniopomorskim i Wojewddztwem
Lubuskim, realizowanej w ramach ,Grupy Projektowej Wspdtpracy Przygraniczne;j
z zakresu Srodowiska, Ochrony Konsumentéw, Zdrowia i Uzaleznier”. Uczestnikami
spotkania byli specjaliSci w zakresie organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i zarzgdzajgcy podmiotami leczniczymi, przedstawiciele z Kraju Zwigzkowego
Brandenburgia, przedstawiciele Oddziatdw Psychiatrycznych ze Szpitali: ,Zdroje”

w Szczecinie, Gryficach, Kotobrzegu, przedstawiciele Urzedu Marszatkowskiego
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Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Lubuskiego. Podczas spotkania oméwiono zadania Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, wskazniki zachorowalnosci na choroby psychiczne
i wymieniono doswiadczenia dotyczgce organizacji lecznictwa psychiatrycznego
w trzech regionach przygranicznych: Brandenburgii, Wojewddztwie Lubuskim
i Wojewddztwie Zachodniopomorskim. Przedstawiciele Brandenburgii przedstawili
zasady organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Niemczech w aspekcie
jej kompleksowosci i integracji z roznymi instytucjami pomocowymi. Zaprezentowano
takze przyklady dziatan Stowarzyszenia Uzytkownikéw Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej oraz ich Rodzin i Przyjaciét ,Feniks” w Kotobrzegu.

Wymiana wiedzy na temat modelu organizacji opieki psychiatrycznej w Polsce
i Niemczech postuzy do doskonalenia jej po obu stronach granicy. Zbieznym elementem
W organizacji opieki psychiatrycznej po obu stronach jest potrzeba zabezpieczenia terapii
w dziennych formach, co w przysziosci moze staé sie podstawg do wspodinych projektow

aplikujgcych do wsparcia dofinansowaniem z budzetu unijnego.
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PROGRAM RESTRUKTURYZACJI OCHRONY ZDROWIA

W szostym okresie sprawozdawczym sektor ochrony zdrowia wojewoddztwa
zachodniopomorskiego w ograniczonym stopniu korzystat z ustawowych programow
umozliwiajgcych restrukturyzacje samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
Zasadniczg przyczyng byto utrzymywanie w latach 2011-2012 dobrej kondycji finansowej,
wynikajgcej z przeprowadzonych procesow restrukturyzacyjnych w okresach poprzednich.

W latach 2011-2012 procesy restrukturyzacyjne okreslaty dwie regulacje prawne:
1) Uchwata Nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie ustanowienia
programu wieloletniego pod nazwg ,Wsparcie jednostek samorzgdu terytorialnego

W dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia”;

2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112,

poz. 654, ze zm.).

Program ,Wsparcie jednostek samorzgdu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych
system ochrony zdrowia” zaktadat pomoc publiczng z budzetu panstwa dla jednostek
samorzagdu terytorialnego na komercjalizacje (przeksztaicenie w spotki) podlegtych
im samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej. Na realizacje programu w latach
2009-2011 przewidziano srodki finansowe w wysokosci 1 381 000 tys. zi. Wykonanie programu
w skali kraju wyniosto 755 140,95 tys. zt (czyli niespetna 55%, w tym wiekszo$¢ w 2011 roku —
39,3%, czyli 543 408,72 tys. ).

Powodem niskiego stanu realizacji programu byly miedzy innymi: skomplikowane
procedury zwigzane za zmiang formy prawnej SPZOZ, a w szczegodlnosci koniecznosc
wczesniejszej likwidacji tych placowek, akceptacja wniosku 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 samorzadu terytorialnego wojewddztwa zachodniopomorskiego

w programie uczestniczyty: powiat gryfinski, powiat stargardzki oraz powiat goleniowski.

Powiat gryfinski ztozyt wniosek do Ministerstwa Zdrowia o refundacje zobowigzan przejetych
po likwidacji Szpitala Powiatowego w Gryfinie, ktérego likwidacja nastgpita przed dniem wejscia
w zycie Uchwaty, w zwigzku z powotaniem spofki z ograniczong odpowiedzialnoscig. Whniosek
zostat zrealizowany w latach 2010-2011. Powiat otrzymat dotacje z budzetu panstwa
w 2010 roku w wysokosci 706 351,29 zt oraz w 2011 roku w wysokosci 452 594,26 zt.
Powiat stargardzki ztozyt wniosek o refundacje zobowigzan przejetych po likwidacji
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w tobzie, ktérego likwidacja
nastgpita po wejsciu w zycie Uchwaly, lecz nie zostata powotana spétka. Powiat otrzymat
dotacje z budzetu panstwa w 2011 roku w wysokosci 11 167 148,74 zi. Wniosek powiatu

goleniowskiego zostat pozostawiony bez rozpatrzenia przez Bank Gospodarstwa Krajowego.
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W dniu 1 lipca 2011 r. weszta w zycie ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.z 2011 r. Nr 112, poz. 654, ze zm.), a jednocze$nie utracita moc ustawa
z 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej. Nowa ustawa zaktadata mozliwos¢
przeksztatcania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe
w formie uproszczonej, bez koniecznosci wczesniejszej likwidacji SPZOZ. Podmiot tworzgcy
moze komercjalizowa¢ podlegte jednostki dobrowolnie, na podstawie przepisow ustawy
oraz rozporzadzen wykonawczych. Jednakze, w przypadku wystgpienia w sprawozdaniu
finansowym SPZOZ ujemnego wyniku finansowego, podmiot tworzgcy musi albo pokry¢ ujemny
wynik finansowy tej jednostki po dodaniu amortyzacji, albo podja¢ decyzje o przeksztatceniu
SPZ0OZ w spotke kapitatowg. Obowigzek pokrycia ujemnego wyniku finansowego podlegtych
jednostek lub ich przeksztatcenia w spotki powstaje po raz pierwszy w 2013 roku, w oparciu
0 wyniki za 2012 rok.

Przeksztatcenie SPZOZ w spdiki kapitatowe moze by¢ objete wsparciem finansowym
z budzetu panstwa dla podmiotu tworzacego. Ustawa przewiduje nastepujgce instrumenty
wsparcia finansowego procesu przeksztatcen:

1) umorzenie przejetych od SPZOZ niektérych zobowigzan publicznoprawnych, znanych

na dzien 31.12.2009 r.,

2) udzielenie podmiotom tworzgcym dotacji celowych z budzetu panstwa na pokrycie

czesci kosztow przeksztatcenia.
Na powyzsze cele przeznaczono w budzecie panstwa 1 400 000 tys. zt
Warunkiem skorzystania przez podmiot tworzacy z instrumentéw wsparcia jest przeksztatcenie
SPZOZ w spotki do 31.12.2013 r. (wpisanie spétki do rejestru przedsiebiorcow).
W praktyce, mozliwos¢ przeksztatcania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
w spotki kapitatowe na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej nastgpita dopiero od 2012 r.
— z chwilg wejscia w zycie rozporzgdzen wykonawczych do ustawy.

Sposrod jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa zachodniopomorskiego

w 2012 roku z powyzszych regulacji skorzystaty: powiat goleniowski, ktéry w dniu 8 lutego

2012 roku przeksztatcit podlegty szpital powiatowy w Szpitalne Centrum Medyczne
w Goleniowie Sp. z o0.0. i otrzymat 12261,87 =zt dotacji z budzetu panstwa

oraz powiat mysliborski, ktéry w dniu 17 pazdziernika 2012 roku przeksztatcit podlegty szpital

powiatowy w Debnie w spétke z ograniczong odpowiedzialnoscig i otrzymat dotacje z budzetu
panstwa w wysokosci 10 241 583,88 zt.

Poza ustawowymi programami restrukturyzaciji, w széstym okresie sprawozdawczym
zaktady opieki zdrowotnej byly objete pomocg finansowg z réznych zrédet, w wigkszosci
przeznaczonych na inwestycje i dostosowanie do wymogéw fachowo-sanitarnych.

Zrédta pomocy finansowej dla jednostek powiatowych, wojewddzkich oraz resortowych

i klinicznych w latach 2011-2012 prezentujg wykresy (4-6).
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Wyk.4. Zrédla pomocy finansowej dla powiatowych zakltadéw opieki zdrowotnej w latach
2011-2012

dotacje od j.s.t.

kredyty i pozyczki
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srodki UE i inne zewnetrzne

inne srodki (np. PFRON)
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Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

Wyk.5. Zrédla pomocy finansowej dla wojewédzkich zakltadéw opieki zdrowotnej
w latach 2011-2012
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Wyk.6. Zrédta pomocy finansowej dla klinicznych i resortowych zaktadéw opieki zdrowotnej w
latach 2011-2012
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W przypadku powiatowych zaktadow opieki zdrowotnej najwiekszym zrédtem pomocy
finansowej w latach 2011-2012 byty podmioty tworzace — samorzady powiatowe. W przypadku
szpitali wojewoddzkich oraz klinicznych i resortowych najwazniejszg role pomocowg odegraty
Srodki pozyskane z Unii Europejskiej oraz inne zewnetrzne. W jednostkach wszystkich szczebli,
istotnym zrédtem pomocy finansowej staty sie rowniez kredyty bankowe i pozyczki.

W wyniku korzystania z réznych form pomocy publicznej oraz realizacji programow
restrukturyzacyjnych, niektére jednostki uzyskaty znaczne efekty finansowe, gtéwnie w postaci
redukcji zobowigzah wymagalnych.

Ksztaltowanie sie zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
w wojewddztwie zachodniopomorskim w wyniku restrukturyzacji finansowej prezentuje

wykres 7.

Wyk.7. Ksztattowanie sie zobowigzan SPZOZ wojewodztwa zachodniopomorskiego
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Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

Stan zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w szdstym

okresie sprawozdawczym, tj. w latach 2011-2012 przedstawia wykres 8.

Wyk.8.Stan zobowigzan SPZOZ wojewédztwa zachodniopomorskiego w latach 2011-2012
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Udziat zobowigzan wymagalnych w zobowigzaniach ogétem wynosit w 2011 roku 9,3%,

natomiast w 2012 roku — 10,1%.

Strukture zobowigzan ogétem SPZOZ wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2011 roku

przedstawia wykres 9.

Wyk.9. Struktura zobowigzan ogétem SPZOZ w 2011 r.
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Bwobec pracownikow

Oenergia, gaz, woda i inne
media

B poz. z tytutu dostaw i
ustug

Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

Strukture zobowigzan wymagalnych SPZOZ wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2011 roku

przedstawia wykres 10.

Wyk.10. Struktura zobowigzan wymagalnych SPZOZ w 2011 r.
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Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

Strukture zobowigzan ogdétem SPZOZ wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2012 roku

przedstawia wykres 11.

27



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2014

Wyk.11. Struktura zobowigzan ogétem SPZOZ w 2012 r.

Opubliczno-prawne

Bwobec pracownikow

Oenergia, gaz, wodai inne
media

Bpoz. z tytutu dostaw i
ustug

Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

Strukture zobowigzan wymagalnych SPZ0OZ wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2012 roku

przedstawia wykres 12.

Wyk.12. Struktura zobowigzan wymagalnych SPZOZ w 2012 r.

Opubliczno-prawne

Bwobec pracownikéow

Oenergia, gaz, wodaiinne
media

B poz. z tytulu dostaw i
ustug

Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

W 2012 roku w strukturze zobowigzah ogétem oraz zobowigzan wymagalnych SPZOZ
zauwazalny byt znaczgcy wzrost zaleglosci wobec pracownikow. Nalezy podkreslic,
ze zobowigzania wymagalne wobec wierzycieli publicznoprawnych oraz wobec pracownikéw
wykazywaty gtéwnie jednostki powiatowe. Wojewodzkie zaktady w latach 2011-2012

nie posiadaty zadtuzenia wobec fiskusa i wobec zatrudnionych.
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10.

11.

Samorzady terytorialne najczesciej koncentrowaly swoje dziatania na realizacji
zadan zwigzanych =z profilaktyka i promocjg zdrowia przy jednoczesnym
ograniczaniu funkcji wtascicielskich.

Stale niepokojacym zjawiskiem jest stabe wypelnianie roli podmiotu tworzacego
i funkcji organizatora lokalnej opieki zdrowotnej.

Brak podleglych zakiadéw opieki zdrowotnej nie zwalnia jednostek samorzadu
terytorialnego z obowigzkow ustawowych w zakresie promocji i ochrony zdrowia.
Brak lub niedobér komérek organizacyjnych odpowiedzialnych za sprawy ochrony
zdrowia w urzedach jest niekorzystny dla realizacji przyjetych celow i zamierzen.
Im nizszy szczebel terytorialny, tym wieksze ograniczenia.

Tylko nieliczne jednostki samorzadu terytorialnego opracowuja lokalne strategie
rozwoju i zabezpieczenia opieki zdrowotne, po uprzednim monitorowaniu potrzeb
zdrowotnych.

Potozenie geograficzne i transgraniczne wojewodztwa zachodniopomorskiego stuzy
rozwojowi wspoétpracy zagranicznej w zakresie ochrony zdrowia.

Sektor ochrony zdrowia w ograniczonym stopniu korzystal z ustawowych
programéw umozliwiajacych restrukturyzacje SPZOZ. Zasadnicza przyczyng bylo
utrzymywanie dobrej kondycji finansowej jednostek w latach poprzednich.

Niski stan realizacji programu pomocy publicznej z budzetu panstwa wynikat
gléwnie ze skomplikowanych procedur, obowiazku wczesniejszej likwidacji zaktadu
i wysoce rygorystycznych warunkéw przyznawania dotacji.

Z pomocy publicznej z budzetu panstwa na cele przeksztalceniowe SPZOZ-6w
skorzystaly tylko cztery powiaty wojewédztwa zachodniopomorskiego (powdd -
zadtuzenie jednostek).

Im wyzszy szczebel terytorialny, tym lepsza i wieksza przyswajalnosé pomocy
finansowej z UE i innych zrédet zewnetrznych.

Stan zobowigzan wymagalnych publicznoprawnych i wobec pracownikéw

wykazywaty gtéwnie jednostki powiatowe.
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B. ZARZADZANIE JAKOSCIA OPIEKI MEDYCZNEJ

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA- POZ

Zgodnie z definicja (ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.) podstawowa opieka zdrowotna (POZ)
to ,Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny o0gdélnej, rodzinnej ipediatrii, udzielane w ramach

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej”.

Podstawowa opieka zdrowotna to instytucja lekarza rodzinnego, lekarza stomatologa,
pielegniarki i potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej oraz pielegniarki medycyny szkolnej nad ktérymi,

zgodnie z delegacjg ustawowg nadzoér sprawuje gmina.

Analizujgc dane z ankietyzacji, stwierdza sie, ze wypetnianie zadan ochrony zdrowia
przez gminne jednostki samorzadu terytorialnego jest niejednokrotnie postrzegane
jako petnienie funkcji wiascicielskich nad zaktadami opieki zdrowotnej. Najczesciej gminy
cedujg zadania zwigzane z zabezpieczeniem ochrony zdrowia na niepubliczne zakfady opieki
zdrowotnej, funkcjonujgce na ich terytorium. Tymczasem ustawa o samorzadzie gminnym
w zakresie dziatania i zadaniach gminy wyraZnie okresla zadania wtasne gminy jako sprawy
ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, bezpieczenstwa obywateli, czy tez polityki prorodzinnej,
rozumianej jako m.in.: zapewnienie kobietom w cigzy opieki medycznej. Tym samym nalezy
podkresli¢, ze samorzady gminne ponoszg odpowiedzialno$¢ za wiasciwe funkcjonowanie

opieki zdrowotnej na poziomie podstawowym. Brak kontroli oraz monitoringu dostepnosci

i jakosci $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej jest naruszeniem zadan ustawowych.

W wiekszosci samorzady nie petnig roli organizatora i nadzorcy nad realizacjg zadan
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii. Tylko 19 gmin na 114 przedstawity
sposoby i zakres prowadzonego nadzoru, tym samym okreslajgc go jako m.in.:
1. udostepnianie i dzierzawe pomieszczen na gabinety lekarskie,
bezptatne uzyczenie powierzchni,

wsparcie finansowe i organizacyjne,

A wN

powotanie Rady Spotecznej, dziatajgcej przy SP ZOZ monitorujgcej dziatania
w zakresie POZ,

systematyczny monitoring udzielanych $wiadczen w ramach POZ,

cykliczng sprawozdawczos¢ i jej analize,

wspotpraca z NZOZ i negocjacje dot. podniesienia jakosci udzielanych swiadczen,

zapewnienie dostepu do nocnej i weekendowej opieki zdrowotnej,

© © N o O

zapewnienie opieki ambulatoryjnej w okresie letnim

10. zapewnienie opieki medycznej w szkotach miejskich.
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Zdecydowana wiekszo$¢ placowek medycznych w zakresie POZ funkcjonuje
jako niepubliczny zakfad opieki zdrowotnej. Wedlug danych z NFZ, w 1999 roku liczba
podmiotéw POZ wynosita 174, natomiast w 2012 roku funkcjonowato 461 podmiotéw.
Aktualna liczba jednostek jest wieksza w stosunku do roku 2010. Ponizej w tabeli
przedstawiono zmiany w liczbie podmiotéw POZ w poréwnaniu do poprzednich okresow

sprawozdawczych.

Tab.3. Liczba podmiotéw POZ ogétem w latach 2002-2012

Lata/ 2002 2004 2006 2008 2010 2012
zaklady POZ
ogétem 364 411 468 447 456 461

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie danych z ZOW NFZ

Zgodnie z dostepnymi danymi statystycznymi odnotowano nieznaczng tendencje
wzrostowg w odniesieniu do liczby zatrudnionych lekarzy w POZ. W aktualnie badanym okresie
POZ zatrudnia 769 lekarzy z czego 349 stanowig lekarze rodzinni, 170 lekarze pediatrzy,
pozostali zas (180) to lekarze posiadajgcy inne specjalizacje. W porownaniu do pierwszego
badanego okresu (1999 r.) liczba lekarzy zwiekszyta sie o 27, natomiast w poréwnaniu
do poprzedniego okresu rozliczeniowego — zmniejszyta sie o 179. W 2012 r. odnotowano
znaczny spadek w liczbie zatrudnionych pielegniarek w POZ — z 1 371 pielegniarek w 2010 r.
do 969 pielegniarek w 2012 r. Spadek ten moze by¢ podyktowany zachodzgcymi zmianami
demograficznymi, migracjg mieszkancéw i zachodzgacymi zmianami organizacyjnymi wsrod
poszczegolnych podmiotéw POZ.

W poréwnaniu z rokiem 2010 spadta liczba udzielanych porad. W 2012 r. liczba
udzielonych porad wynosita 3 456 172 (wskaznik na 1 mieszkanca — 2,0). Najwiekszy wskaznik
liczby porad przypadajgcych na 1 mieszkanca odnotowano w miescie Szczecinie (3,7)
oraz w Koszalinie (3,6), zas najmniejszy w powiecie drawskim (0,6) oraz choszczenskim

i goleniowskim (0,7).

Tab.4. Liczba lekarzy i pielegniarek zatrudnionych w POZ w latach 1999-2012

Lata/

. . . 1999 2006 2008 2010 2012
liczba lekarzy i pielegniarek

Lekarze 742 910 947 948 769

Pielegniarki 1310 1336 1406 1371 969

opracowanie na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia Publicznego
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Zmniejszenie liczby lekarzy rodzinnych ma swoje odzwierciedlenie w wielkosci podlegtej
populacji. Przyjeta liczba wskaznikowa to 2500 + 10 % pacjentéw na 1 lekarza. Zgodnie

z danymi Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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(ZOW NFZ) w badanym okresie na 1 lekarza rodzinnego przypadato 1 423 pacjentéw,
podczas gdy w poprzednim okresie prezentowana wartosé wynosita 1 494 pacjentow.
Dane ZOW NFZ prezentujg rowniez liczbe pacjentow przypadajgcych na:

» 1 pielegniarke srodowiskowo rodzinng — 2 027 pacjentéw,

» 1 potozng — 2 820 pacjentéw,

» 1 pielegniarke szkolng — 719 uczniéw.

Wedlug danych Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia liczba lekarzy dentystéw na terenie catego wojewddztwa znacznie zmalata.
W 2002 r. liczba lekarzy dentystow wynosita 749, podczas gdy w 2012 r. juz tylko 709 lekarzy.
Zmniejszyt sie takze wskaznik zatrudnienia lekarzy dentystow na 10 tys. mieszkancéw, ktory

wyniost w 2012 r. wartos¢ 5,0.

Tab.5. Liczba lekarzy dentystow w latach 2002-2012
Lata/liczba lekarzy 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Liczba lekarzy dentystow
ogélem 749 914 1022 1023 1200 709
opracowanie na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia Publicznego
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Tab.6. Wskaznik zatrudnienia lekarzy dentystow na 10 tys. osob w latach 2002-2012

Lata 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Zachodniopomorskie 4.4 54 6,0 6,0 7,1 5,0

opracowanie na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia Publicznego
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Wraz ze spadkiem liczby lekarzy dentystéw, odnotowano spadek wskaznika liczby
porad stomatologicznych na 1 mieszkanca. W 2012 r. wskaznik ten wynosit 0,6 . Na przestrzeni
lat 2011 - 2012 spadta liczba porad stomatologicznych w zakresie stomatologii zachowawczej,
ortodoncji i protetyki. Wzrost porad odnotowano w chirurgii stomatologicznej.

W ponizszych tabelach przedstawiono dane dotyczgce liczby udzielonych porad

stomatologicznych w zachodniopomorskim.

Tab.7. Wskaznik porad stomatologicznych na 1 mieszkanca w latach 2002-2012

Lata 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Zachodniopomorskie 0,8 0,8 0,9 0,7 0,9 0,6

opracowanie na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia Publicznego
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego
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Tab.8. Liczba porad stomatologicznych z podziatem na poradnie w latach 2002-2010 r.

1311363 1443912 1265110 1 545620 1013911

stomatologia zachowawcza 1190214 1277442 1090874 1368993 839975

protetyka 35712 42742 51 615 46 352 45493

opracowanie na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia Publicznego
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

W wyniku ankietyzacji otrzymano dane dotyczace oceny warunkéw panujgcych
w zakfadach opieki zdrowotnej na terenie gminy. Zgodnie z wynikami ogélna ocena warunkéw
panujacych w zakiadach byla na poziomie dobrym. Podmioty udzielajgce s$wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej ponosity 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 i sprzetu medycznego. Ponizszy wykres prezentuje ocene

warunkow w zaktadach POZ w skali czterostopniowej w procentach.

Wyk.13. Ocena warunkéw panujgcych w zaktadach POZ w széstym okresie sprawozdawczym

® Niedostateczne
® Dostateczne
M Dobre

mBardzo dobre

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

W poréwnaniu do poprzedniego okresu sprawozdawczego wiecej ankietowanych
ocenito warunki panujgce w zaktadach POZ jako bardzo dobre (z 10% do 14%), natomiast
zmniejszyta sie liczba osob, ktére oceniaty warunki jako dostateczne (z 25% na 20%).

Aspektem najczesciej ocenianym jako ,niedostateczny” jest dostep do ustug
stomatologicznych. Gminy, m.in.: Nowogrdédek Pomorski oraz Radowo Mate wskazywaty

na brak stomatologa na terenie gminy oraz problem z zatrudnieniem lekarza tej specjalnosci.
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Samorzady gminne w wiekszosci nie podejmuja dziatan zwigzanych z kontrolg
i monitoringiem funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej na podlegtym
terenie, co jest naruszeniem delegacji ustawowych.

Zdecydowana wiekszosé placéwek medycznych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej i stomatologii funkcjonuje jako niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;.
Wraz ze spadkiem liczby lekarzy rodzinnych i pielegniarek srodowiskowo-
rodzinnychoraz na bazie zmian demograficznych, migracji i reorganizacji POZ
zmniejsza sie liczba pacjentéw przypadajgca na 1 lekarza.

Wraz ze spadkiem liczby lekarzy dentystow, wiele gmin podaje utrudniony dostep
do publicznych ustug stomatologicznych. Ani gminy, ani praktyki lekarskie (poza
Narodowym Funduszem Zdrowia) nie prowadzg statystyk w zakresie liczby,
dostepnosci i jakosci ustug stomatologicznych.

Zdaniem ankietowanych gmin, ogodlna ocena warunkéw techniczno-sanitarnych

w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej byta na poziomie dobrym.
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - AOS

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna wedlug ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych to ,udzielanie przez $wiadczeniodawcow
S$wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajgcym leczenia w warunkach catodobowych
lub catodziennych”.

Od poczatku realizacji kierunkéw strategicznych, podmioty zaangazowane w rozwoj
i dziatalno$¢ ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w swoich dgzeniach kierowaty sie przede
wszystkim zmniejszeniem lub eliminacjg probleméw zwigzanych z dostepnoscig lekarzy
specjalistow z uwagi na aspekt geograficzny, badz organizacyjny, a takze zmniejszeniem czasu
oczekiwania na uzyskanie wizyty oraz zwiekszeniem dostepnosci do specjalistycznych badan
diagnostycznych poprzez wymiane sprzetu i aparatury medycznej oraz systematyczne

ich doposazanie.

W badanym okresie sprawozdawczym odnotowano utrzymujgcg sie tendencje rozwoju
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. Na przestrzeni lat 2011 — 2012 zwiekszyta sie liczba
poradni specjalistycznych oraz nastgpito wydtuzenie czasu pracy poradni. Dodatkowo
zwiekszyla sie liczba pracowni diagnostycznych wyposazonych w nowszg i doskonalszg
aparature medyczng. Poprawie ulegty rowniez warunki lokalowe poradni specjalistycznych.

Podkreslenia wymaga tutaj fakt znacznego zaangazowania samorzgdow lokalnych.

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

reguly komplementarnosci.

Badanie ankietowe VI okresu wykazato, Zze wedtug opinii samorzadéw powiatowych
ogodlna dostepnosé do poradnictwa specjalistycznego jest na poziomie bardzo dobrym. Wykres

14 prezentuje ocene warunkéw w zaktadach AOS w skali czterostopniowej w procentach.

Wyk.14. Ocena warunkéw panujacych w zakladach AOS w széstym okresie sprawozdawczym —
odsetek ocen

7,70%

40,80% N’SO% m Niedostateczne
m Dostateczne
35% Dobre
d m Bardzo dobre

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

W analizowanym okresie sprawozdawczym odnotowano wzrost liczby podmiotéw
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej o 7, co moze by¢ podyktowane zmianami

organizacyjnymi od 2010 roku. Ponadto, zwiekszeniu ulegta ogolna liczba poradni
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specjalistycznych (w 12 rodzajach specjalnosci) z 1 222 poradni w 2010 r. do 1 369 poradni

w 2012 r., co wynika z zasad kontraktacji ustug medycznych.

Analiza dostepnych danych statystycznych wykazata zmniejszenie liczby udzielonych
porad ogotem (7 222 952 porad) w stosunku do poprzedniego okresu (7 390 273 porad)
0 167 321 porady. Najwiekszy wzrost liczby udzielonych porad odnotowano w poradni chirurgii
urazowo-ortopedycznej, nastepnie chirurgii ogolnej oraz neurologicznej. Roéwnoczesnie
najwiekszy spadek udzielonych porad nastgpit w poradniach: ginekologiczno-potozniczej,

dermatologicznej oraz kardiologicznej i otolaryngologicznej.

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

zaprezentowano na wykresie 15.

Tab.9. Liczba podmiotéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w latach 2002-2012

Lata 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Liczba poradni 1141 1222 1369

specjalistycznych
Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie danych z ZOW NFZ

Tab.10. Liczba 12 podstawowych poradni specjalistycznych w latach 2002-2012

Lata/poradnia 2002 2004 2006 2008 2010 2012

chirurgii ogolnej

dermatologiczna i
wenerologiczna

ginekologiczno-potoznicza

neurologiczna

otolaryngologiczna

zdrowia psychicznego 35 108 53
Oprac. Wydzzaf Zdrow:a UM na podstawie danych z ZOW NFZ
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Tab.11. Liczba udzielonych porad specjalistycznych ogétem w wojewédztwie w latach 2001-2012
w tym w 12 podstawowych specjalnosciach

Lata/poradnia 2001-2002*  2003-2004*  2005-2006*  2007-2008*  2009-2010*  2011-2012*

alergologiczna 174 099 214 770 230 042 194 620 192 529

chirurgii urazowo- 320 679 389 555 456 896 495 105 478 098 542 975

ortopedycznej

diabetologiczna 83982 104 691 111 777 117 750 125 410

ealislasieans 190 038 192 289 248 689 335 528 353 690 340 628

119 622
(2011 rok)

58 955
(2011 rok)

okulistyczna 703 518 721 252 842 760 815 692 800 854 801 314
82 862
rehabilitacyjna 160 896 164 086 188 268 180 635 169 490 (2011 rok)
ro
_ 165 260
zdrowia 255 478 267 670 295 177 290 569 309 392
psychicznego (2011 rok)

opracowanie Wydziatu Zdrowia na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia Publicznego
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego

* suma liczby porad z lat 2001-2002, z lat 2003-2004, z lat 2005-2006, z lat 2007-2008, z lat 2009-2010, z lat 2011-2012
( z wyjatkiem danych wytacznie z roku 2011 — brak danych z roku 2012)

39



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2014

Wyk.15. Poréwnanie liczby udzielonych porad w wybranych poradniach w szesciu okresach
sprawozdawczych
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opracowanie Wydziatu Zdrowia na podstawie danych z Wydziatu Zdrowia Publicznego
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego

Wskaznik liczby porad na 1 mieszkainca w wojewédztwie w roku 1999 wynosit

1,5 porady. W szesciu kolejnych okresach sprawozdawczych osiggnat nastepujgce wartosci:

»

vV V V V VY

2002 -1.8
2004 - 21
2006 - 2,3
2008 - 2.1
2010 - 2,2
2012 - 20

Liczba lekarzy w poradniach specjalistycznych w roku 1999 wynosita 724.

W nastepnych okresach sprawozdawczych odnotowano wzrost liczby lekarzy specjalistow,

z wytgczeniem roku 2008:

>

YV V V V V

2002 -1 627
2004 -1854
2006 -1919
2008 -1890
2010 -2 419
2012 —2 440

Stale poprawia sie rozmieszczenie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, stan

techniczny sprzetu oraz dostosowanie do wymogéw dot. nowoczesnych metod
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diagnostycznych, co istotnie wplywa na stan bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow
wojewoddztwa. Aparatura wysokospecjalistyczna stata sie bardziej dostepna dzieki wsparciu
jednostek ochrony zdrowia ze strony samorzgdoéw lokalnych oraz srodkéw unijnych, a takze

operatorow zewnetrznych.

Tab.12. Wysokospecjalistyczna aparatura medyczna na terenie wojewédztwa w 2002 r. i 2012 r.

2002 2012
MAMMOGRAF 27 65
TOMOGRAF KOMPUTEROWY 9 19

Mapa nr 2. Rozmieszczenie aparatury wysokospecjalistycznej na terenie wojewédztwa (lokalizacje)

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie danych ZOW NFZ

. Angiograf . Rezonans magnetyczny ‘ Dializy
‘ Tomograf ‘ Mammograf

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie danych z ZOW NFZ oraz z Wydziatu Zdrowia Publicznego
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewoédzkiego
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Nalezy jednoczesnie zwroci¢é uwage, ze wiekszos¢ pracowni zlokalizowana
jest w duzych aglomeracjach miejskich, przede wszystkim w Szczecinie i Koszalinie.
Rozmieszczenie podyktowane jest wystepowaniem wysokospecjalistycznych osrodkéw

na danym terenie oraz dostepnoscig kadry medycznej o okreslonych kwalifikacjach.

1. Wedtug opinii samorzadéw powiatowych odpowiedzialnych za ambulatoryjng opieke
specjalistyczng ogdlna dostepnos¢ do poradnictwa specjalistycznego
jest na poziomie dobrym i bardzo dobrym (w zaleznosci od rodzaju poradni
specjalistycznej).

2. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej odnotowano zwiekszenie liczby poradni
specjalistycznych przy jednoczesnym wzroscie liczby zaktadow ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

3. Poprawily sie warunki Ilokalowe i sprzetowe poradni specjalistycznych
oraz nastapito wydtuzenie czasu pracy poradni.

4. Pomimo tego i przy znacznym zaangazowaniu samorzadéw lokalnych, nadal
do wielu poradni jest wydtuzona kolejka oczekujacych pacjentow.

5. Ciagte zmiany kryteriow dla $wiadczeniodawcow AOS nie sprzyjaja lepszej
organizacji pracy, co z kolei nie umozliwia skrécenia kolejek oczekujacych.

6. Okolo 30% - 40% pacjentow (mimo obowigzku ustawowego) nie wycofuje si¢
z listy oczekujacych po uzyskaniu swiadczenia w innej lokalizacji.

7. W stosunku do poprzedniego okresu sprawozdawczego spadta liczba udzielonych
porad gléwnie w poradniach ginekologiczno-potozniczych i dermatologicznych.
Natomiast wzrost odnotowano w poradniach chirurgicznych.

8. Liczba lekarzy specjalistow zatrudnionych w poradniach specjalistycznych
jest najwyzsza od 1999 r.

9. Stale poprawia sie rozmieszczenie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej
oraz jej stan techniczny i dostosowanie do wymogéw dotyczacych nowoczesnych
metod diaghostycznych. Zwiekszyla sie liczba pracowni wyposazonych w nowszag

i doskonalszg aparature medyczna.
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STACJONARNA OPIEKA ZDROWOTNA - SOZ

Ocene stanu rozwoju stacjonarnej opieki zdrowotnej wedtug zatozen ,Strategii
sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego” z 2001 r.
przeprowadzono w oparciu o dostepne dane statystyczne oraz bezposrednie informacje
podmiotéw leczniczych pozyskane w kwestionariuszach ankiety do monitoringu Strategii.

W niniejszym, szdéstym sprawozdaniu z realizacji Strategii poddano analizie wskazniki
dziatalnosci i zasoby opieki stacjonarnej w 2012 roku w poréwnaniu do 2002 i 2010 roku.

W opisie stacjonarnej opieki zdrowotnej uwzgledniono szpitale ogdine, zaktady opieki
psychiatrycznej, zaktady opieki dtugoterminowej oraz uzdrowiska. Opisano zasoby t6zkowe,
ich rozmieszczenie i strukture, rozwdj opieki dziennej i domowej, sytuacje w ustalaniu
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ocene stanu sanitarnego szpitali,
wykazano posiadane akredytacje i certyfikaty ISO, sytuacje dotyczacg oczekiwania
na swiadczenia zdrowotne, a takze scharakteryzowano lecznictwo uzdrowiskowe.

W latach 2011-2012 zaobserwowano stabilizacje w zakresie restrukturyzaciji,
reorganizacji i dostosowania podmiotow leczniczych do potrzeb spotecznych i uwarunkowan
prawnych.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. jedn. Dz. U. 2013
poz. 217) wprowadzita nowe zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej i okreslita nowe
definicje szpitala, Swiadczenia szpitalnego oraz innych $wiadczen stacjonarnych

i catodobowych.

Priorytety rozwoju lecznictwa szpitalnego przyjete w 2001 roku w ,Strategii sektorowej
w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego” znajdujg sie aktualnie
w réznym stanie realizacji. Czes$¢ z nich zostata zmodyfikowana lub okazata sie niespdjna

z aktualnymi trendami i kierunkami rozwoju ochrony zdrowia.

Priorytety zrealizowane:
— Skrdcenie i utrzymywanie krétszego czasu pobytu chorych w szpitalu.
- Zaplanowanie sieci szpitali wigczonych do systemu szpitalnych oddziatéw ratownictwa
medycznego.
— Wigczenie w system opieki zdrowotnej szpitali resortowych.
- Uwzglednianie szpitali klinicznych przy planowaniu zabezpieczenia w zakresie

Swiadczen wysokospecjalistycznych.

Priorytety w trakcie realizacji:
— Przeksztatcenie czesci t6zek opieki krotkoterminowej na téZzka opieki dtugoterminowe;,

z uwzglednieniem potrzeb i wskaznikow kierunkowych.
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— Wprowadzenie pojecia szpitali subregionalnych oraz wyréwnanie dostepnosci
do stacjonarnej opieki i diagnostyki wysokospecjalistycznej.

— Przeksztatcanie szpitali w spétki prawa handlowego.

— Poprawa stopnia wykorzystania t6zek szpitalnych do 85%.

— Dostosowanie bazy szpitalnej do wymagan sanitarnych i technicznych.

— Ustalenie minimalnych standardéw wyposazenia szpitali na poszczegoélnych szczeblach

referencyjnych.

Priorytety wymagajace weryfikacji, anulacji lub modyfikacji:

— Zlokalizowanie w kazdym powiecie jednego szpitala z co najmniej czterema
podstawowymi  oddziatami oraz tézkami intensywnej terapii medycznej
i anestezjologii.

— Zapewnienie dostepnosci do opieki stacjonarnej w oddziatach choréb wewnetrznych,
chirurgii ogélnej, ginekologiczno-potozniczych, dzieciecych oraz dtugiego pobytu
w promieniu okoto 30 km od miejsca zamieszkania pacjenta.

— Zapewnienie dostepnosci do diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej oraz oddziatow
chirurgii dziennej w promieniu okoto 25 km od miejsca zamieszkania.

— Realizacja opieki medycznej dla populacji 30-40 tys. w Centrach Zdrowia (chirurgia
dzienna, obserwacja, diagnostyka laboratoryjna z dostepnoscig do bakteriologii, RTG,
USG, rehabilitacji, potoznictwa-porody fizjologiczne oraz szerokiego zakresu
specjalistyki ambulatoryjnej. Jesli pozwolg na to warunki lokalowe to réwniez oddziaty

opieki przewlektej, rehabilitacyjne psychiatryczne oraz dla oséb uzaleznionych.

W 2012 r. na terenie wojewddztwa dziatato 40 szpitali ogélnych (w tym 3 szpitale
MSW) 13 zaktadéw opieki dilugoterminowej i 10 zaktadéw opieki psychiatrycznej
(oprécz oddziatéw psychiatrycznych funkcjonujgcych w szpitalach ogdinych).

We wszystkich jednostkach stacjonarnej opieki zdrowotnej, tgcznie z opiekag
psychiatryczng, rehabilitacyjng i dtlugoterminowg oraz szpitalami MSW funkcjonowato
9 662 tézek (wskaznik 56,1 t6zek/10 tys. ludnosci), tj. mniej o 74 w poréwnaniu do roku 2002
i 0 220 mniej w poréwnaniu do roku 2010 r.

Od 2011 r. informacje statystyczne o dziatalnosci szpitali MON sg juz zamieszczane
w Informatorze Statystycznym Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Szpitale
MSW nadal nie sg wykazywane w statystyce wojewddzkiej, co czesto utrudnia petng analize
stopnia zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Struktura wtasnosciowa podmiotéw leczniczych prowadzgcych dziatalno$é leczniczg
w zakresie $wiadczeh zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego byta zréznicowana. Podmiotami tworzgcymi byty: samorzad

wojewodztwa, samorzady powiatéw, jedna gmina, Pomorski Uniwersytet Medyczny,
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Ministerstwo Obrony Narodowej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych oraz inne podmioty
(spotki, stowarzyszenia, zwigzki koscielne). W ostatniej dekadzie nastepowaty zmiany zwigzane

z tgczeniem szpitali oraz przeksztatceniem czesci szpitali powiatowych w spéiki.

Wyk.16. Zasoby t6zkowe w opiece stacjonarnej w 2002 i 2012 r. (w %) - wg podmiotow tworzacych

2002 rok

L

2012 rok
2%

Al

W Samorzad Wojewddztwa

M Samorzady Powiatéw i Gmin

= Pomorki Uniwersytet Medyczny
® MON i MSW

M Inne (w tym spétki)

Zrédito: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie ankietyzacji i Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

Od 2002 r. zwiekszyty sie (z 2% do 12%), zasoby szpitalne nalezgce do innych
podmiotoéw (spoitki, stowarzyszenia, organizacje koscielne), zwanych wczesniej niepublicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej, a zmniejszyty sie (z 33% do 21%) zasoby szpitali, dla ktérych

organem tworzgcym sg samorzady powiatéw i gmin.

45



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2014

Tab.13. Liczba t6zek w stacjonarnej opiece zdrowotnej* — wg podmiotéw tworzacych

Podmioty tworzace 2002 2010 2012
Samorzad Wojewddztwa 4189 4 060 4 166
Samorzady Powiatéw i Gminy 3184 2451 2 008
Pomorski Uniwersytet Medyczny 1182 1269 1351
Ministerstwa MON i MSW 1 005 915 927
Inne podmioty (w tym spétki) 176 1187 1210
Ogotem 9736 9 882 9 662

*facznie z opieka dfugoterminowa i psychiatryczng )
Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie ankietyzacji i Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

W 2012 r. w jednostkach stacjonarnej i catodobowej opieki, zarzadzanych przez
podmioty inne (sp&tki, stowarzyszenia, organizacje koscielne) byto tgcznie 1 210 t6zek (12%),
gdzie w 2002 r. byto ich tylko 176.

W 2012 r. Samorzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego byt podmiotem tworzgcym
dla 10 zaktadéw stacjonarnej opieki zdrowotnej, ktore posiadaty 4 166 t6zek (43%): 8 szpitali
ogolnych  wielospecjalistycznych, 1 Wojewddzki  Osrodek  Terapii  Uzaleznienia
i Wspétuzaleznienia od Alkoholu, 1 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. Nie zaliczono tu Szpitala
Uzdrowiskowego, ktérego dziatalnos¢ zostata uwzgledniona w czesci dotyczgcej lecznictwa
uzdrowiskowego.

Samorzady powiatdéw (7) i 1 samorzad gminny (Szpital w Nowogardzie) byty organem
tworzacym dla 8 szpitali ogolnych, a razem z opiekg dtugoterminowg i psychiatryczng
posiadaty 2032 t6zek (21%).

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie posiadat niezmiennie 2 szpitale
kliniczne, ktore w 2012 r. dysponowaty 1 351 t6zkami (14%), razem z czescig zlokalizowang
w szpitalu w Policach. W szpitalach resortowych Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa

Spraw Wewnetrznych byto 927 t6zek (10%).

Na przestrzeni ostatniej dekady w strukturze t6zek zachodzity systematyczne zmiany,
ale nie mialy one charakteru dynamicznego. Zgodnie z kierunkami ,Strategii sektorowej
w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego” nastepowato okresowe,
nieznaczne zmniejszenie liczby t6zek w opiece krétkoterminowej oraz zwiekszenie liczby tézek
w opiece catodobowej dla pacjentéw wymagajgcych dlugotrwatego leczenia, tj. rehabilitacji

leczniczej, opieki dtugoterminowej i opieki psychiatryczne;j.
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Struktura t6zek w opiece stacjonarnej w 2012 r. przedstawiata sie nastepujgco:

—  Opieka krétkoterminowa — 7 194 16zek, wskaznik 41,8/10 tys. ludnosci
—  Opieka dtugoterminowa — 537 t6zek, wskaznik 3,1/10 tys. ludnosci
— Rehabilitacja lecznicza — 666 tézek, wskaznik 3,9/10 tys. ludno$ci
—  Opieka psychiatryczna —1 265 t6zka, wskaznik 7,4/10 tys. ludnosci

Zmiany jakie zaszty w strukturze t6zek w poprzednich latach przedstawia ponizsza tabela.

Tab.14. Struktura liczbowa t6zek w stacjonarnej opiece zdrowotnej w 2002, 2010 i 2012 r. —

wg rodzaju
2002 2010 2012
Rodzaj t6zek wskaznik/10 tys. wskaznik/10 tys. wskaznik/10 tys.
liczba ludnosci liczba ludnosci liczba ludnosci
Krotkoterminowe 7 807 47,1 7 331 43,3 7 194 41,8
Dtugoterminowe 481 2,8 707 4,2 537 3,1
Rehabilitacyjne 433 2,0 591 35 666 3,9
Psychiatryczne 1015 52 1253 7.4 1 265 7,4
Razem 9 736 57,1 9882 58,4 9662 56,1

Zrédfo: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie ankietyzacji i Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

W okresie od 2002 r. do 2012 r. liczba t6zek opieki krotkoterminowej zmniejszyta sie
0 613. Do osiggniecia wyznaczonego celu w ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia
wojewodztwa zachodniopomorskiego”, nalezatoby jeszcze zmniejszy¢ liczbe t6zek w opiece

krotkoterminowej o kolejne okoto 1 128 16zek.

Pozytywnym zjawiskiem jest systematyczny wzrost liczby t6zek w rehabilitacji lecznicze;j
i opiece psychiatrycznej. Nastepujg jednak wahania, np. w opiece dtugoterminowe;,
po wyraznym wzroscie liczby t6zek do 2010 r., odnotowano w 2012 r. ich spadek o 170
w stosunku do 2010 r.,, co moze byé kwestia zmienionej metodologii zbierania danych

statystycznych.
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Wyk.17. Procentowa struktura t6zek w wojewoddztwie zachodniopomorskim w latach
2002 i 2012

2002 rok u Krotkoterminowe
10% E Dlugoterminowe
5% = Rehabilitacyjne
5%§ ' m Psychiatryczne
2012 rok

u Krétkoterminowe
® Dlugoterminowe
= Rehabilitacyjne

o .‘
6% ‘
H Psychiatryczne

Zrédfo: Oprac. Wydziat Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego na podstawie ankietyzacji

i Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Od 2002 r. do 2012 r. odnotowano zmniejszenie odsetka 6zek krétkoterminowych

z 80 do 74%, a zwigkszenie odsetka f6zek opieki diugoterminowej z 5 do 6%, rehabilitacyjnych

z 5 do 7% oraz psychiatrycznych z 10 do 13%.

W 2012 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim w 40 szpitalach ogéinych byto 8 548
tozek, (wtym 284 w szpitalach MSW), wskaznik 49,7/10 tys. mieszkancéw. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze w strukturze szpitali ogéinych znajduje sie czes¢ tézek opieki dtugoterminowe;j

i psychiatrycznej.
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Mapa nr 3. Rozmieszczenie szpitali ogélnych w 2012 r. — wg podmiotéw tworzacych

stawienshi

keszalineki

kamienski

s2czecinecki

Abd

Szpitale ogdlne:
@ Samorzad wojewodztwa - 8+1

@ Samorzady powiatow i gmin -8

@ Pomorski Uniwersytet Medyczny - 2+1
OMONiMSW-5

A nne (wtym spotki)-15

Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz informacji wtasnych

Zamieszczona ponizej analiza pordwnawcza wskaznikéw dziatalnosci szpitali ogoinych,
nie uwzglednia szpitali MSW, ktérych dane nie sg dostepne w statystyce ochrony zdrowia
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

W 2012 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonowato 37 szpitali ogéinych
(bez szpitali MSW), ktore posiadaly tgcznie 8 264 tézek, wskaznik 48,0 16zek/10 tys.
mieszkancow, co réwna sie Sredniej krajowe;.

Niektore szpitale ogdlne posiadajg w swojej strukturze réwniez tézka psychiatryczne
i terapii uzaleznien oraz t6zka dla przewlekle chorych, co w danych statystycznych dotyczacych
szpitali ogélnych nie zawsze jest wyraznie wyodrebniane.
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W 2012 r. odnotowano nastepujgce zmiany w dziatalnosci szpitali ogélnych w poréwnaniu
do 2002 r.:

zmniejszenie liczby tézek o 53,

wzrost liczby leczonych o 2 718,

wzrost liczby leczonych na jedno t6zko (z 38,6 do 41,2),

obnizenie sredniego wskaznika wykorzystania t6zek (z 79,1% do 63,6%),

skrécenie przecietnego czasu pobytu chorego w szpitalu (z 7,5 do 5,6 dni).

Liczba t6zek w szpitalach ogdlnych w 2004 r. zwiekszyta sie znacznie, po czym w latach

2006-2010 ulegta ponownie zmniejszeniu. W rezultacie w 2012 r. osiggneta warto$¢ nizszg

tylko 0 53 w poréwnaniu do 2002 r.

Wyk.18. Liczba l6zek w szpitalach ogdlnych wojewoédztwa zachodniopomorskiego w latach

2002-2012
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* razem ze szpitalami MON od 2011 .

Zrédfo: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Od 2002 r. liczba leczonych w szpitalach ogdlnych zmniejszyta sie znaczaco w latach

2004-2006, po czym w latach 2008-2010 szpitale ponownie przyjmowaty wiecej pacjentéw,

aw 2012 r. osiggnety liczbe leczonych najwyzszg w minionej dekadzie.
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Wyk.19.Liczba leczonych w szpitalach ogélnych wojewédztwa zachodniopomorskiego w latach
2002-2012
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Zrédto: Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Od 2002 r. srednie wykorzystanie t6zek w oddziatach szpitali ogoélnych wynosito 79,1%
i od tego czasu ulegto wyraznemu pogorszeniu. W 2012 r. wskaznik wykorzystania t6zek
wynosit 63,3% i byt dos¢ daleki od wskaznika docelowego (85%), okreslonego w ,Strategii

sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego” w 2001 r.

Wyk.20. Srednie wykorzystanie t6zek w szpitalach ogélnych w latach 2002-2012
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Zrédito: Zrodto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréow Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Pomimo zwiekszonej liczby leczonych w szpitalach i skréceniu czasu hospitalizaciji,

stopien wykorzystania t6zek szpitalnych byt zbyt niski.
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Wyk.21. Przecietny pobyt w szpitalach ogélnych wojewédztwa zachodniopomorskiego w latach
2002-2012 (w dniach)
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Zréaio: Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Przecietny czas leczenia w szpitalach ogélnych od 2002 r. zostat skrécony z 7,5 dni do 5,6 dni
w 2012 r. Optymalny czas leczenia w szpitalu powinien by¢ mozliwie najkrotszy i uzalezniony

od rodzaju schorzenia i indywidulnego przebiegu leczenia.

Liczba l6zek w oddziatach w szpitalach ogélnych w wiekszosci oddziatow,
a w szczegolnoéci oddziatdbw wysokospecjalistycznych zmieniata sie w ostatniej dekadzie
w wyniku réznych czynnikéw, m.in. prowadzonych reorganizacji, przeksztatcen oraz zmian
w metodologii gromadzenia danych statystycznych, a takze =zalezata od efektywnosci
pozyskiwania sprawozdan statystycznych przez Zachodniopomorski Urzgd Wojewodzki
(do 2011 r.) i Urzad Statystyczny w Szczecinie (od 2012 r.).

W 2012 r. w oddziatach stacjonarnych i catodobowych szpitali ogdélnych byto tgcznie
8 264 t6zek. Zmiany ilosciowe nastgpity w niektérych oddziatach, szczegélnie wskazanych
do redukcji w ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego” w 2001 r. Byly to m.in. oddziaty pediatryczne, ginekologiczno-
potoznicze, chirurgiczne, chordb wewnetrznych, dermatologiczne.

W 2012 r. najwiecej t6zek posiadaly oddziaty: choréb wewnetrznych (1 045),
psychiatryczne (608), ginekologiczno-potoznicze (843), chirurgiczne (819), rehabilitacyjne (566),
pediatryczne (526) i neonatologiczne (496) oraz urazowo-ortopedyczne (429). Niekorzystnym
zjawiskiem byto dtugotrwate zmniejszenie liczby t6zek w oddziale geriatrycznym z 38 w 2002 r.
do stanu 6 t6zek w 2012 r.
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Tab.15. Liczba t6zek szpitali ogéinych w 2002, 2010 i 2012 r. - wg oddziatéw
Oddziaty 2002 2010 2012

Diabetologiczne

Gastroenterologiczne 107

Hematologiczne

Nefrologiczne 133 113

Neurologiczne 212 174 237

Anestezjologii i intensywnej terapii 120 133 172

Reumatologiczne 111 143 118

Choréb zakaznych 206 141 166

Neonatologiczne 455 496

Chirurgiczne 1004 804 819

Chirurgii naczyniowej

Chirurgii plastycznej

Kardiochirurgiczne

Urazowo-ortopedyczne 328 356 429
Okulisyezne 218 166 184
Otolaryngologiczne 186 156 181
Chirurgii szczgkowo-twarzowej 27 20 20
Urologiczne 140 118 133
Transplantologiczne 68 4 4
Psychiatryczne 423 513 525
Psychosomatyczne — _ [
Leczenia uzaleznien 54

*w 2002 r. razem z oddziatem niemowlecym
x — brak danych
Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

W latach 2002 — 2012 do znacznego zwiekszenia liczby 16zek doszto m.in. w oddziatach:
— Rehabilitacyjnych - 0223 t6zka
—  Onkologicznych -0 177 t6zek
—  Urazowo-ortopedycznych -0 101 t6zek
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—  Nefrologicznych -0 7116zek

Tab.16. Liczba t6zek w oddziatach w latach 2002, 2010 i 2012 r. - wskaznik na 10 tys. mieszkancow
Oddziaty 2002 2010 2012

Diabetologiczne

Gastroenterologiczne

Hematologiczne

Nefrologiczne

Neurologiczne

Anestezjologii i intensywnej terapii

Reumatologiczne

Chordéb zakaznych

Neonatologiczne

Chirurgiczne

Chirurgii naczyniowej

Chirurgii plastycznej

Kardiochirurgiczne

Urazowo-ortopedyczne

Otolaryngologiczne

Chirurgii szozekowo-twarzowej _ _ _
Urologiczne

Transplantologiczne _ _ _
Psychiatryczne

Psychosomatyczne _ _ _
Leczenia uzaleznien 0,4 0,4 0,3

*w 2002 r. razem z oddziatem niemowlecym
x — brak danych
Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréow Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
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W 2012 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano znacznie mniejsze

wskazniki tézek na 10 tys. mieszkancow w porownaniu do wskaznikow krajowych,

w nastepujgcych specjalnosciach:

Oddziaty choréb wewnetrznych (6,1), $redni krajowy (6,7)

Oddziaty geriatryczne (0,04), $redni krajowy (0,2)
Oddziaty kardiologiczne (1,6), $redni krajowy (2,2)
Oddziaty Neurologiczne (1,4), srednikrajowy (2,0)

Oddziaty Gruzlicy i choréb ptuc (1,5),  $redni krajowy (2,1)
Oddziaty choréb zakaznych (1,0), $redni krajowy (1,0)

Liczba leczonych w poszczegdlnych oddziatach szpitali ogolnych zmieniata sie

na przestrzeni ostatnich lat. Do zwiekszenia liczby leczonych doszto w oddziatach:

diabetologicznych, endokrynologicznych, hematologicznych, nefrologicznych, kardiologicznych,

onkologicznych, chirurgii onkologicznej, urazowo-ortopedycznych i psychiatrycznych.

Mniej pacjentéw byto leczonych w oddziatach: choréb wewnetrznych, gruzlicy i choréb

ptuc, chirurgii ogodlnej, chirurgii naczyniowej, kardiochirurgii i transplantologii.

Tab.17. Liczba leczonych w oddziatach szpitali ogéinych w 2002, 2010 i 2012 r.
Oddziaty 2002 2010 2012

Diabetologiczne 1595 4 059 4 353

Gastroenterologiczne 3876 4111 3804

Hematologiczne 877 1039 1883

Nefrologiczne 1680 6 574 6 267

Neurologiczne 7 252 5351 6 551

Anestezjologii i intensywnej terapii 4284 3039 3607

Reumatologiczne 2573 3320 3112

Choroéb zakaznych 4 946 4076 3925

Neonatologiczne 15 457 16 529

Chirurgiczne 56 947 38 812 40 242

Chirurgii naczyniowej 3991 1756 2 097
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Chirurgii plastycznej 893

Kardiochirurgiczne 3448 1198 1262

Urazowo-ortopedyczne 13 499 16 194 18 792

Otolaryngologiczne 11 020 9261 10 211

Urologiczne 9 557 9917 11812

Psychiatryczne 5509 6719 7 088

Leczenia uzaleznien 1 556 1517 1033

*w 2002 r. razem z oddziatem niemowlecym
X — brak danych

Zrédito: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego

na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Srednie wykorzystanie t6zek w oddziatach szpitali ogdlnych ulegto pogorszeniu
z 79,1% w 2002 r. do 63,6% w 2012 r. Prawie we wszystkich oddziatach obnizyto sie srednie
wykorzystanie t6zek. Poprawe tego wskaznika odnotowano tylko w oddziale geriatrycznym

i oddziatach rehabilitacyjnych.

Tab.18. Srednie wykorzystanie t6zek w oddziatach szpitali ogéinych w 2002, 2010 i 2012
Oddziaty 2002 2010 2012

Diabetologiczne

Gastroenterologiczne 80,9

Hematologiczne

Nefrologiczne 69,3

Neurologiczne

Anestezjologii i intensywnej terapii

Reumatologiczne

Choréb zakaznych 60,3 59,2 51,1
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Neonatologiczne*

Chirurgiczne 52,7

Chirurgii naczyniowej

Chirurgii plastycznej 39,8

Kardiochirurgiczne

Urazowo-ortopedyczne 58,4

Otolaryngologiczne

Urologiczne

Psychiatryczne 110,5

Leczenia uzaleznien 97,2 96,6 98,7

*w 2002 r. razem z oddziatem niemowlecym
x — brak danych

Zrédfo: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego

na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Najwyzsze Srednie wskazniki wykorzystania t6zek byly w oddziatach: geriatrycznym

(100,9%), psychiatrycznych (99%), hematologicznych (94,4%), rehabilitacyjnych (91,2%)
gastroenterologicznych (80,9%).

Przecietny czas pobytu chorego w szpitalu zostat skrocony, w 2012 r. wynosit 5,6 dni
i byt duzo krotszy niz w 2002 r. (7,5 dni).

Tab.19. Sredni czas pobytu chorego w oddziatach szpitali ogélnych w 2002, 2010 i 2012r.

Oddzialy 2002 2010 2012

Diabetologiczne

Gastroenterologiczne

Hematologiczne
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Nefrologiczne

Neurologiczne

Anestezjologii i intensywnej terapii

Reumatologiczne

Choréb zakaznych

Neonatologiczne

Chirurgiczne

Chirurgii naczyniowej

Chirurgii plastycznej

Kardiochirurgiczne

Urazowo-ortopedyczne

Otolaryngologiczne

Urologiczne

Psychiatryczne

Leczenia uzaleznien 16,9 17,7 22,7
x — brak danych

Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

W 2012 r. pacjenci najdiuzej przebywali w oddziatach: rehabilitacyjnych (24,3 dni),
psychiatrycznych (22,6 dni), reumatologii (10,3 dni), anestezjologii i intensywnej terapii
(10,2 dni), gruzlicy i chorob ptuc (10,1 dni) i geriatrii (10 dni).

Najkrotsze pobyty pacjentéw odnotowano w oddziatach: urologicznych i okulistycznych
(2,4 dni) i ginekologiczno-potozniczych (3,1 dni).
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W niniejszej analizie do stacjonarnej opieki dtugoterminowej zaliczono zaktady
opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuhicze i hospicja stacjonarne. W ,Strategii sektorowej
w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego” z 2001 r. okreslono
wskazniki kierunkowe do osiggniecia w 2015 roku w nastepujgcej wysokosci: 7,3 t6zek opieki
dtugoterminowej i 0,5 t6zka w opiece hospicyjnej na 10 tys. mieszkahcow, co dawato tgczny
wskaznik 7,8 t6zek na 10 tys. mieszkancow.

W 2010 r. opracowano aktualizacje czesci ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony
zdrowia Wojewodztwa Zachodniopomorskiego” pod nazwg ,Kierunki rozwoju onkologii
w wojewodztwie zachodniopomorskim na lata 2010-2015” ktéra zweryfikowata wskazniki
kierunkowe t6zek dla opieki hospicyjnej z 0,5 na 0,7 t6zka/10 tys. ludnosci czyli wyzszy o 0,2
t6zka od poprzedniego planu.

taczny wskaznik 8 t6zek/10 tys. ludnosci w opiece dtugoterminowej, podwyzsza

wymagania okreslone pierwotnie w Strategii sektorowej.

Mapa nr 4. Rozmieszczenie zakladow opieki dlugoterminowej w 2012 r.

A

stawieriski

koszalifiski

A

szczecinecki

drawsk

mysliborski

s PN Zaktady opieki dlugoterminowej

Zrédfo: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
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W 2012 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim dziatato 13 zakladéw opieki
dlugoterminowej (17 w 2011 r.) posiadajgcych tagcznie 537 t6zek (3,1/10 tys. mieszkancéw),

tj. o 71 t6zek wiecej w stosunku do 2002 r. i 0 170 mniej w pordwnaniu do 2010 r.

(Uwaga: spadek liczby tézek o 170 w stosunku do 2010 r.,, moze by¢ m.in. zwigzany ze zmiang metodologii
gromadzenia danych statystycznych. W statystyce za 2012 r. m.in. nie uwzgledniono 140 tézek opiekuniczych
funkcjonujgcych w SP SZOZ ,Zdroje” w Szczecinie, prawdopodobnie w zwigzku ze zmiang nazwy i struktury tych

komorek organizacyjnych)

Tab.20. Liczba t6zek w oddziatach/zaktadach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych
i hospicjach w latach 2002-2012 - wediug powiatéw

Powiaty 2002 2004 2006 2008 2010 2012

M. Szczecin 129 161

Biatogardzki

Goleniowski

Gryfinski

Kotobrzeski

Mysliborski

Pyrzycki

Szczecinecki

Ogétem 466 432 613 636 707 537

Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Obecnie, wedtug danych statystycznych, jednostek stacjonarnej opieki dlugoterminowej

nie _ma w9 powiatach: choszczenskim, drawskim, goleniowskim, gryfickim, kamienskim,

kotobrzeskim, polickim, stargardzkim i Swidwinskim.

Rehabilitacja lecznicza

L~Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewobdztwa

Zachodniopomorskiego” przyjeta przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

w 2001 r., jak i ,Kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej i rehabilitacji leczniczej
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w wojewoddztwie zachodniopomorskim na lata 2010-2015” okreslity wskaznik docelowy 4,2
t6zek rehabilitacyjnych/10 tys. mieszkancéw do osiggniecia w 2015 r.

Rehabilitacja lecznicza jest realizowana w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych
(w poradniach/gabinetach, trybie dziennym i domowym).

Rehabilitacja lecznicza stacjonarna byta realizowana w 2012 r. w 7 szpitalach ogdlnych
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, zlokalizowanych w: Szczecinie (2),
Bialogardzie, Choszcznie, Gryficach, Kotobrzegu, Stargardzie Szczecinskim. Ponadto,
$wiadczenia kontraktowanie byly w Uzdrowisku Kamierh Pomorski i Swinoujécie, w Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej MSW w Ziociencu, Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Tucznie oraz
w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Miedzywodziu.

W 2012 r. w wojewoddztwie zachodniopomorskim bylo 666 t6zek w oddziatach
rehabilitacji leczniczej, wskaznik 3,9 na 10 tys. ludnosci, wiecej 0 233 t6zka w poréwnaniu
do 2002r. Dotacznej liczby 16zek rehabilitacyjnych (666) =zaliczano ok. 100 tézek
funkcjonujgcych w resortowych szpitalach, ktére nie sg wykazywane w ogdlnie dostepnej

statystyce wojewddztwa.

Mapa nr 5. Rozmieszczenie stacjonarnych oddziatéw rehabilitacyjnych w wojewédztwie
zachodniopomorskim w 2012 r.

kotobz eski

koszalifiski
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stargardzki

choszczeniski

aryfifiski

mmy Siborski

9 Stacjonarne oddzialy rehabilitacyjne -12

Zrédio: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie danych statystycznych i danych ZOW NFZ

61



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2014

W ponizszej tabeli przedstawiono wskazniki dziatalnosci oddziatéw rehabilitacyjnych

na podstawie dostepnych informacji statystycznych (bez szpitali MSW i uzdrowisk).
(Uwaga: Statystyka nie wyodrebnia wskaznikow dziatalnosci wszystkich innych podmiotéw, w ktorych sg

zakontraktowane $wiadczenia rehabilitacji leczniczej, np. w Uzdrowiskach)

W zwigzku z powyzszym, nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz liczba funkcjonujgcych miejsc
Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych oraz liczba leczonych objetych rehabilitacjg wykazywanych
w statystyce medycznej Urzedu Statystycznego jest nizsza od faktycznie zrealizowanych

Swiadczen zakontraktowanych i finansowanych ze srodkéw publicznych przez NFZ.

Tab.21. Ogélne wskazniki dziatalnosci oddziatow rehabilitacyjnych

2002 2010 2012
Liczba t6zek 343 521 566
Liczba leczonych 6 802 7 635 7767
Sredni wskaznik wykorzystania tézek w % 78,6 88% 91,2
Przecietny pobyt chorego w dniach 14,5 22,4 24,3

Zrédfo: Opracowanie Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Powyzsze dane wskazujg, ze od 2002 do 2012 roku w wojewddztwie
zachodniopomorskim wraz ze zwiekszeniem liczby t6zek rehabilitacyjnych, wzrosta liczba
leczonych, poprawie ulegty srednie wskazniki wykorzystania t6zek i wydtuzyt sie przecietny

czas leczenia.

Ocena stopnia dostosowania zasobow stacjonarnej opieki psychiatrycznej
w odniesieniu do kierunkéw rozwoju okreslonych w Strategii sektorowej z 2001 r. zostata
zweryfikowana w 2011 r. w zwigzku z wdrazaniem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, wprowadzonego w 2011 r. rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia
2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24
poz. 128.), ktére m.in. okreslito nowe zalecenia organizacyjne wraz ze wskaznikami
kierunkowymi dla psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

W 2011 r. opracowano ,Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
dla wojewdédztwa zachodniopomorskiego na lata 2011-2015” (RPOZP). Jednym z gtéwnych
celow RPOZP jest zapewnienie mieszkancom wojewddztwa zachodniopomorskiego rownego
dostepu do réznych form leczenia i opieki psychiatrycznej ze zréownowazeniem miedzy opiekg
szpitalng i Srodowiskowa.

System psychiatrycznej ochrony zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim tworzg
publiczne i niepubliczne podmioty realizujace $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
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ambulatoryjnej, stacjonarnej i dziennej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych
od alkoholu i uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych.

W 2012 r. stacjonarne leczenie zaburzeri psychicznych i uzalezniern odbywato sie
w 7 szpitalach ogdlnych (w tym 2 resortowych), 2 niepublicznych szpitalach psychiatrycznych,
4 oddziatach/o$rodkach terapii uzaleznien od alkoholu, 6 osrodkach rehabilitacji dla oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, 3 oddziatach/zaktadach opiekunczych.
Przy 3 szpitalach funkcjonuje dzienna opieka psychiatryczna.

Mapa nr 6. Rozmieszczenie jednostek stacjonarnej opieki psychiatrycznej w 2012 r.

stawienski

koszalinski

choszczens ki

mys liborski

] Oddziaty psychiatryczne

Oddziaty/Osrodki terapii uzaleznien od alkoholu
B Osrodki terapii i rehabilitacji uzaleznien od substancji psychoaktywnych
A Zaktady opiekuncze psychiatryczne

Zrédfo: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie danych statystycznych i danych ZOW NFZ

W 2012 r. tgcznie funkcjonowato 1 265 tézek, wskaznik 7,4/10 tys. mieszkancow.
Liczba t6zek zwiekszyta sie o 114 w poréwnaniu do 2002 r. W wyniku czego zostat osiggniety
i przekroczony wskaznik kierunkowy, 7 t6zek/10 000 mieszkancow.
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Tab.22. Liczba t6zek w oddziatach psychiatrycznych i terapii uzaleznien w wojewédztwie
zachodniopomorskim w 2002, 2010 i 2012 .

Oddziaty/osrodki 2002 2010 2012

Terapii uzaleznieh od alkoholu

Dzienne psychiatryczne

Razem 1151 1253 1265

Zrédfo: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Wojewddztwo zachodniopomorskie posiada dostateczng liczbe t6zek w stacjonarnych
oddziatach psychiatrycznych dla dorostych. Brakuje natomiast miejsc do stacjonarnego leczenia
psychiatrycznego dzieci i miodziezy. Wedtug ,Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego na lata 2011-2015”, opracowanego
na podstawie zalecen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w wojewoédztwie
zachodniopomorskim powinno byé o 100% wiecej t6zek stacjonarnej opieki psychiatryczne;j
dla dzieci i mtodziezy, wobec obecnie funkcjonujgcych 32 t6zek w Szczecinie.

W ostatniej dekadzie obserwuje sie wzrost liczby leczonych w jednostkach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W 2012 r. w stacjonarnych oddziatach/osrodkach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej byto leczonych 12 411 oséb, wiecej o 1 843 w poréwnaniu
do 2002 r.

Tab.23. Liczba leczonych w oddziatach psychiatrycznych i terapii uzaleznien w wojewodztwie
zachodniopomorskim w 2002, 2010 i 2012 .

Oddziaty/osrodki 2002 2010 2012
Terapii uzaleznien od alkoholu 2119 2 387 1837

Dzienne psychiatryczne

Razem 10 568 12 195 12 411

Zrédio: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréow Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
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Zgodnie z zatozeniami ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewodztwa
zachodniopomorskiego” z 2001 r. alternatywne formy opieki stacjonarnej powinny by¢
rozbudowywane w celu zwiekszenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych i zmniejszenia
obcigzenia stacjonarnej opieki krétkoterminowej, czyli tzw. oddziatéw ostrych. Opieka
alternatywna byta ksztattowana w oparciu o szpitale i ambulatoryjng opieke specjalistyczna.

Do alternatywnych form opieki zaliczono: oddziaty dzienne i jednodniowe, opieke domowa oraz
stacje dializ.

Ze wzgledu na zmiany metodologiczne w gromadzeniu danych statystycznych ponizej

przedstawiono zestawienia danych w latach, ktére mogg by¢ poréwnywalne.

Opieka dzienna

W latach 2002-2012 opieka dzienna rozwijata sie dos¢ dynamicznie Najbardziej
wilasciwym miernikiem w ocenie jej rozwoju jest liczba leczonych w trybie opieki dziennej,
poniewaz liczba miejsc nie jest przez wszystkie podmioty lecznicze wykazywana. Liczba
pacjentow korzystajgcych z trybu leczenia dziennego przy szpitalach zwiekszyta sie z 14 539

do 26 118 oraz z 8 906 do 10 899 w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

W 2012 r. z opieki dziennej korzystato 37 017 pacjentow:
— przy szpitalach 26 118 pacjentow

— przy ambulatoryjnej opiece 10 899 pacjentow

Poniza tabela ilustruje zachodzgce zmiany w rodzajach specjalnosci realizowanych

w ramach $wiadczen dziennych.
Tab.24. Liczba leczonych w oddziatach opieki dziennej przy szpitalach w latach 2002, 2010 i 2012r.

Oddziaty 2002 2010 2012

Geriatryczny

Onkologiczne 4 232 14 317 15 538

Reumatologiczny

Pediatryczne 1775 1830

Chirurgii onkologicznej 6 106 3239 2624

Neurochirurgia 360
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Okulistyczne 1091 3301 2486
Urologia

x — brak danych ]
Zrédfo: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Najwiecej pacjentéw korzystato z opieki dziennej przy szpitalach w zakresie swiadczen:

onkologicznych, chirurgii onkologicznej, okulistycznych i hematologicznych oraz pediatrycznych.

Tab.25. Liczba leczonych w oddziatach opieki dziennej przy ambulatoryjnej opiece
w latach 2002, 2010 i 2012r.

Rodzaj opieki 2010 2012
Otrodek opiekd paliatywnej 11 x
Osrodek rehabilitacji 3 606 3971
Chiugiajednegodnia 712 182
Radioterapia 1152
Chemioterapa _ _
Inne

x — brak danych
Zrédfo: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

W 2012 r. w opiece dziennej funkcjonujgcej przy ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j
byto leczonych 10 899 osdb. Byli to gtéwnie pacjenci oddziatbw chemioterapii, rehabilitac;ji

i radioterapii.

Opieka domowa jest realizowana w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Swiadczenia zdrowotne w domu pacjenta byly wykonywane w zakresie: dtugoterminowe;j opieki
domowej, rehabilitacji domowej, domowego leczenia tlenem i domowej opieki hospicyjne;.

W ciggu dwdch ostatnich lat liczba pacjentéw korzystajgcych z opieki domowe;j

zmniejszyta sie radykalnie, z 7 388 leczonych do 2 018 oséb.
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Tab.26. Liczba pacjentéw korzystajacych z opieki domowej w 2010 i 2012 r.

Rodzaj opieki 2010 2012
Dtugoterminowa opieka domowa 3420 1034
Rehabilitacja domowa 371 2
Domowe leczenie tlenem 946 44
Hospicja domowe 2651 938
Razem 7 388 2018

Zrédfto: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Powyzsza analiza wskazuje na znaczne zmniejszenie liczebnosci swiadczen w zakresie

hospicjum domowego, z 2 651 w 2010 r. do 938 w 2012 r. oraz w domowym leczeniu tlenem
Z 946 do 44 leczonych.

W stacjach dializ swiadczenia zdrowotne wykonywane sg w wiekszosci w trybie

dziennym. Na przestrzeni ostatniej dekady doszto do znacznego rozwoju dializoterapii. Liczba

stanowisk dializacyjnych zwiekszyla sie prawie trzykrotnie. Powstaty nowe stacje dializ

w Stargardzie Szczecinskim, w Szczecinku i Watczu.

W 2012 r. funkcjonowato 13 stacji dializ ze 179 stanowiskami dializacyjnymi, o 113

wiecej niz w 2002 r., Stacje dializ byty rozmieszczone w 10 miastach: Koszalinie, Szczecinie,

Choszcznie, Drawsku Pomorskim, Gryficach, Kotobrzegu, Policach, Stargardzie Szczecinskim,

Szczecinku i Watczu. W zwigzku ze zwiekszeniem liczby stanowisk dializacyjnych i mimo

wzrostu liczby oséb dializowanych, zmniejszyto sie obcigzenie stanowisk dializacyjnych.

W 2012 r. wykonano 119 789 dializ. Na 1 stanowisko dializacyjne przypadato 646,5 dializy.

Tab.27. Analiza poréwnawcza dziatalnosci stacji dializ w 2002 i 2012 r.

Powiaty

Koszalinski
M. Szczecin
Choszczenski
Drawski
Gryficki

Kotobrzeski*

Liczba
stanowisk
dializacyjnych

2002
11
26

c o0 O oo

2012
13
62
10
16
18
29

Liczba oséb

Liczba osé6b Lilg7Is, Liczba dializnal dializowanych
P wykonanych q
dializowanych o stanowisko nal
dializ :
stanowisko
2002 2012 2002 2012 2002 2012 2002 2012
109 137 9 068 10 129 824,4 779,2 9,9 10,5
441 836 21073 40 115 810,5 647,0 17,0 1815
32 62 4328 5 506 541,0 550,6 4,0 6,2
42 66 4378 8998 875,6 562,4 8,4 4,1
80 172 6 385 13 447 798,1 747,1 10,0 9,6
89 298 6 315 20011 789,4 690,0 11,1 10,3
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Policki 0 2 0 20 0 241 0,0 120,5 0
Stargardzki 0 13 0 99 0 10153 0,0 781 0
Szczecinecki 0 16 0 172 0 8 389 0,0 524,3 0
Watecki* 0 7 0 20 0 2800 0,0 400,0 0
Razem 66 179 793 1882 51547 119789 781,0 646,5 12,0

*dane z 2011 r. ze wzgledu na brak danych statystycznych z 2012 r.

Zrédfo: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Od 2002 r. do 2012 r. liczba oséb dializowanych wzrosta ponad dwukrotnie.
Po utworzeniu nowych stacji dializacyjnych w Policach, Stargardzie Szczecinskim, Szczecinku
i Walczu, rozmieszczenie stacji dializ na terenie wojewdédztwa znacznie sie poprawito.
Nadal trudniejszy dostep do dializoterapii majg mieszkancy skrajnie potozonych gmin

powiatéw: gryfinskiego, stawienskiego, mysliborskiego i miasta Swinoujscia.

Prowadzenie kolejek oczekujgcych na leczenie i kolejno$¢ udzielania $wiadczenh
zdrowotnych ustala kazdy $wiadczeniodawca zgodnie z obowigzujgcymi zasadami okreslonymi
w przepisach prawnych. Podmioty lecznicze kwalifikujg pacjentéw na podstawie kryteriow
medycznych, tj.: stanu zdrowia i rokowania do odpowiedniej kategorii medycznej,
jako: "przypadek pilny" lub "przypadek stabilny".

Do korzystania poza kolejnosciag ze sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug
farmaceutycznych udzielanych w aptekach majg prawo:
— Osoby, ktére posiadajg tytut "Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi"
lub "Zastuzonego Dawcy Przeszczepu",
— Inwalidzi wojenni i wojskowi,
— Kombatanci, (pod pojeciem "kombatant" nalezy takze rozumie¢ osobe
represjonowang),

—  Weterani poszkodowani.

Od kilku lat najdtuzsze kolejki oczekujgcych na leczenie szpitalne w wojewodztwie
zachodniopomorskim odnotowuje sie w oddziatach: rehabilitacji, chirurgii urazowo-
ortopedycznej (oczekiwanie na endoprotezoplastyke stawow biodrowego i kolanowego),
otolaryngologicznych i okulistycznych (leczenie zaémy). Czas oczekiwania na przyjecie
do szpitala jest bardzo zrdéznicowany. Najbardziej oblegane sg oddziaty w szpitalach
klinicznych, wojewddzkich i innych szpitalach specjalistycznych. Sg tez oddziaty, gdzie pacjenci

$g przyjmowani na biezgco.

10
7,6
10,8
2,9
10,4
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Tab.28. Wybrane s$wiadczenia zdrowotne z najdluzszym czasem oczekiwania na realizacje
(,,przypadek stabilny”) — stan w lipcu 2013r.

Swiadczenie opieki zdrowotnej Liczba oséb Sredni czas
oczekujgcych oczekiwania
od/do dni

Oddziat chirurgii naczyniowej 394 23-1620

Oddziat leczenia oparzen 626 518

Oddziat chirurgii onkologicznej dla dzieci 36 222

Oddziat endokrynologiczny 332 111 -132

Oddziat neurologiczny 83 3-188

Program lekowy WZW C 169 86 - 462

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego 3444 131 - 1142

Koronarografia 348 13- 65

Pracownia tomografii komputerowej 3 654 9-90

Zrédfo: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie www.nfz.gov.pl

Najdtuzszy czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w wojewddztwie
zachodniopomorskim odnotowano w nastepujgcych rodzajach:

— oddziat chirurgii naczyniowe;j

endoprotezoplastyka stawu biodrowego
— endoprotezoplastyka stawu kolanowego
— oddziat rehabilitacyjny
— oddziat urazowo-ortopedyczny
— zabiegi w zakresie soczewki (zacma)
— oddziat leczenia oparzenh

Najwiecej oséb oczekiwato na swiadczenie zdrowotne w zakresie:
— zabiegbéw w zakresie soczewki (zaéma)
— oddziatéw rehabilitacyjnych
— badan rezonansu magnetycznego
— badan endoskopowych
— endoprotezoplastyka stawu kolanowego
— badan TK

— oddziat urazowo-ortopedyczny
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- wedtug stanu na koniec 2012 r.

Minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakfadzie opieki zdrowotnej
byty ustalane do konca 2012 r. na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w zakfadach opieki zdrowotnej. Nowa ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) wprowadzita nowy sposéb ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Z upowaznienia ustawy wydano nowe rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z pézn. zm). Rozporzadzenie weszlo w zycie 1 stycznia 2013 r.
i okreslito nowe zasady obliczania norm. Maksymalny czas na ustalenie nowych minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych przez kierownikow podmiotdw leczniczych
ustanowiono na dzien 31 marca 2014 r. W zwigzku z czym do wyznaczonego terminu, mogty
funkcjonowaé wczes$niej ustalone minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych,
opracowane na podstawie poprzedniego rozporzadzenia z 1999 r. W okresie przejsciowym
w latach 2010-2012 nie wznawiano obliczenia i modyfikacji norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych wedtug starych zasad. Wobec czego, dane pozyskane z podmiotdéw leczniczych nie
sg w petni kompletne, co uniemozliwito analize oraz ocene sytuacji w tym zakresie. Ponadto
trwajg starania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych o kolejng zmiane
Ww. rozporzadzenia.

W 2012 r. w placéwkach ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego byto
zatrudnionych (wg gtdwnego miejsca pracy) 6 497 pielegniarek i 717 potoznych,
w tym w szpitalach ogdinych 5 387 pielegniarek i 692 potozne.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizujgc ustawowe zadania z zakresu zdrowia
publicznego, sprawuje m.in. nadzér nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien
spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sg udzielane swiadczenia
zdrowotne.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych kontroli, Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Szczecinie corocznie przygotowuje ocene stanu sanitarnego wojewodztwa.
Dokument pt. ,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa zachodniopomorskiego
za 2012 rok”, zawiera opis sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb zakaznych, jakosci
wody przeznaczonej do spozycia, stanu obiektéw uzytecznosci publicznych i kapielisk,
warunkéw sanitarno-higienicznych w srodowisku pracy, higieny radiacyjnej, warunkéw

sanitarnych w szkotach, stanu sanitarnego obiektéw zywnosci i zywienia zbiorowego oraz stanu
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sanitarnego i funkcjonalnego podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Stan sanitarny podmiotéw wykonujgcych szpitalng dziatalno$¢ leczniczg oceniono pod
wzgledem stanu sanitarnego i funkcjonalnego, utrzymania czystosci, funkcjonowania proceséw
dezynfekcji i sterylizacji, pralnictwa szpitalnego, zywienia w szpitalach, zaopatrzenia w wode,
postepowania z odpadami medycznymi oraz dokonano oceny zakazen szpitalnych i dziatalnosci

szpitalnych zespotéw ds. zapobiegania i zwalczania zakazeh zaktadowych.

Najwazniejsze wnioski z oceny stanu sanitarnego i funkcjonalnego szpitali w 2012 roku:

1. Nastepuje stata poprawa stanu technicznego i funkcjonalnego szpitali. W sposob staty
i systematyczny prowadzone sg remonty, modernizacje, rozbudowa pomieszczen
i prace remontowo-modernizacyjne i adaptacyjne. Wynika to 2z koniecznosci
dostosowania do obowigzujgcych przepiséw oraz duzej konkurencyjnosci zwigzanej
ze Swiadczeniami medycznymi.

2. Wszystkie podmioty lecznicze posiadajg opracowane i zaopiniowane programy
dostosowawcze, a 68 % szpitali zaktualizowato programy dostosowawcze do nowego
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z dnia 29 czerwca 2012 r.)

3. We wszystkich szpitalach dziatajg zespoty i komitety ds. zakazeh szpitalnych.
Wszystkie szpitale ztozyty raporty o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach
alarmowych. W niektérych szpitalach utrzymuje sie niekorzystna sytuacja w zakresie
efektywnos$ci prac zwigzanych z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi, utrudniona
przez petnienie dodatkowych funkcji w jednostce przez cztonkéw zespotdéw ds. zakazen
szpitalnych oraz brak wymaganych kwalifikacji. Wobec czego w czesci podmiotow
wdrozono stosowne postepowanie administracyjne.

4. Monitorowanie zakazen szpitalnych prowadzone jest w oparciu o0 ocene
mikrobiologiczng czynnikéw alarmowych (czynnikbw chorobowych o szczegdlinej
zjadliwosci). W 2012 r. zgtoszono 13 ognisk epidemicznych w szpitalach na terenie
wojewoddztwa. Niekorzystnym zjawiskiem jest brak laboratoriow mikrobiologicznych
w niektérych szpitalach. Tylko 13 szpitali posiada wtasne laboratoria mikrobiologiczne,
a pozostate szpitale (62,86%) zlecajg badania mikrobiologiczne jednostkom

zewnetrznym.

5. Wszystkie skontrolowane podmioty lecznicze miaty opracowane procedury
przeciwepidemiczne, aktualizowane przez zespoty ds. zakazen szpitalnych oraz
wiasciwie udokumentowane systemy kontroli wewnetrznej sterylizacji dostosowane
do wiasnych potrzeb. Na 13 zgtoszonych ognisk w 12 przypadkach (92,3%) ustalono
zrodto i okolicznosci zakazenia, ktérymi w wiekszosci byli zakazeni pacjenci,

zanieczyszczone srodowisko szpitalne i personel.
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Procesy dekontaminacji (niszczenie biologicznych czynnikédw chorobotwérczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje) prowadzone byly we wszystkich szpitalach zgodnie
z wewnetrznymi procedurami z uzyciem certyfikowanych srodkéw, 51,43% szpitali
posiada myjnie do basendw, 42,43% posiada maceratory do basendéw i kaczek
jednorazowego uzytku, w 3 szpitalach znajdujg sie¢ komory dezynfekcyjne
do oczyszczania materacow, kocéw i poduszek, pozostate szpitale zlecaty te ustugi

firmom zewnetrznym.

Wiekszos¢ szpitali (65,71%) prowadzito sterylizacje sprzetu medycznego w obrebie
szpitali. Podstawowg metodg sterylizacji sprzetu medycznego w szpitalach byta
sterylizacja parowa (73 autoklawow). Inne sterylizatory funkcjonujgce w szpitalach to:

9 na ciepte powietrze, 9 na tlenek etylenu, 4 plazmowe i 3 parowo-formaldehydowe.

Wiekszos¢ szpitali charakteryzowata sie wkasciwym stanem czystosci. W czesci szpitali
(31,43%) utrzymanie czystosci bylo realizowane przez specjalistyczne firmy
zewnetrzne, a 11,43% szpitali korzystato zarébwno z wtasnego personelu sprzgtajgcego,

jak i z firm zewnetrznych.

Podstawowym zrodtem zaopatrzenia szpitali w wode jest wodocigg publiczny (21),
13 szpitali posiada ujecia wiasne, a 8 obiektéw szpitalnych nie posiada rezerwowego
zrodta zaopatrzenia w wode. W wyniku prowadzonych kontroli nie wykazano

nieprawidtowosci w stanie sanitarno-technicznym urzgdzen wodociggowych.

Wiegkszos¢ szpitali w wojewddztwie zachodniopomorskim (31) korzystato z pralni
Z barierg higieniczng, 3 szpitale uzywaty pralni wlasnych. Wiekszos$¢ szpitali posiada
wydzielone magazyny bielizny czystej i brudnej

Wszystkie szpitale majg uregulowang gospodarke odpadami medycznymi. Tylko
2 szpitale wykonujg unieszkodliwianie niebezpiecznych odpadéw medycznych
we wilasnych spalarniach. Pozostate szpitale miaty podpisane umowy na odbiér,

transport i utylizacje odpadéw z podmiotami zewnetrznymi.

Stan sanitarno-techniczny blokéw zywienia wykazuje ciggtg poprawe. W 11 szpitalach
positki dla pacjentéw przygotowywano we wlasnym zakresie, 10 szpitali prowadzito
zywienie pacjentdw w systemie cateringowym, pozostate 10 szpitali produkcje
i dostarczanie positkbw zlecato innym podmiotom gospodarczym. Najczesciej
powtarzajgce sie uchybienia natury biezgcej, to: brak segregaciji artykutéw spozywczych
w urzadzeniach chtodniczych, niedoktadnie myty i czesciowo zniszczony sprzet

produkcyjny oraz brak porzadku w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych.

We wszystkich skontrolowanych placéwkach opieki zdrowotnej przestrzegany byt zakaz
palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych. W widocznych miejscach budynkow byty

umieszczane oznaczenia stowne i graficzne o zakazie palenia.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim obserwuje sie zainteresowanie zaktadéw opieki
zdrowotnej uzyskiwaniem akredytacji, certyfikatow ISO i innych dokumentéw potwierdzajacych
spetnienie okreslonych wymogow. Szpitale posiadajg réznego rodzaju certyfikaty, nominacje
i wyrdznienia w zakresie spetnienia norm i standardéw dotyczgcych jakosci zarzadzania,
organizacji i wykonywanych ustug.

Akredytacje udzielane przez Ministra Zdrowia i certyfikacja wedtug norm ISO wydawane
przez jednostki certyfikujgce sg uzupetniajgcymi systemami oceny funkcjonowania podmiotow
leczniczych.

Akredytacja jest usystematyzowanym procesem zewnetrznej oceny jednostek ochrony
zdrowia, prowadzonym w oparciu o ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia. Przeglad akredytacyjny polega na petnym przegladzie dziatalnosci klinicznej,
zarzgdzania iadministracji. Obecnie program akredytacji szpitali w Polsce obejmuje 221
standardéw w 15 dziatach.

W okresie sprawozdawczym 2011-2012 certyfikaty akredytacyjne, udzielone przez
Ministra Zdrowia, posiadato 5 szpitali wojewddztwa zachodniopomorskiego:

1) Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie.

2) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie.

3) Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie.

4) Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach.

5) Regionalny Szpital w Kotobrzegu.
System zarzgdzania jakoscig 1ISO 9001 jest miedzynarodowym standardem wdrazanym m.in.
w placéwkach ochrony zdrowia wielu krajéw. Pozwala na uporzgdkowanie proceséw obstugi
pacjentéw, wzmacnia nadzér nad prowadzeniem dokumentacji, doskonali jako$¢ i poprawia
kulture organizacyjna.
Certyfikaty ISO 9001, wazne w latach 2011-2012, posiadato 12 szpitali:

1) Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie.

2) Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie.

3) Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach.

4) Regionalny Szpital w Kotobrzegu.

5) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie.

6) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie.

7) Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie

8) Szpital Wojewddzki w Koszalinie.

9) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespot GruZlicy i Chordb Ptuc w Koszalinie.

10) Szpital Powiatowy w Stawnie.

11) Szpital w Szczecinku.

12) Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w Koszalinie.
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Ponizsze tabele wyszczegolniajg rodzaje certyfikatow i wyréznien posiadanych przez
poszczegolne zaklady opieki zdrowotnej w  wojewddztwie  zachodniopomorskim,

ktore przedstawity informacje do niniejszego sprawozdania.

Tab.29. Certyfikaty w Szpitalach Klinicznych (stan na koniec 2012 r.)

Z0z Rodzaj/Nazwa certyfikatu Nazwa instytucji Okres waznosci
certyfikujacej (daty od-do)
Certyfikat wdrozenia i TUV SUD Menagement Sernice | 12.10.2012 —
stosowania systemu GmgH Monachium 15.08.2015

zarzgdzania jakoscig w
zakresie ustug
zdrowotnych obejmujacych
leczenie szpitalne,
ambulatoryjne oraz
profilaktycznie programy
zdrowotne

Certyfikat wdrozenia i TUV SUD Menagement Sernice | 12.10.2012 —
stosowania systemu GmgH Monachium 15.08.2015

zarzgdzania jakoscig w
zakresie ustug
zdrowotnych obejmujgcych
leczenie szpitalne,
ambulatoryjne oraz
profilaktycznie programy
zdrowotne

Certyfikat Wiarygodnosci Centralny Osrodek Badan 31.01.2013 —
Badan w Mikrobiologii Jakosci w Diagnostyce 31.01.2014
POLMICRO 2012 Mikrobiologicznej Warszawa

Elitarny Klub ,Gazel Dziennik Puls Biznesu 2011
Biznesu” dla

najdynamiczniej
rozwijajgcych sie firm

| Nominacja do Certyfikatu | Decyzja Mazowieckiego 22.04.2013
»Rzetelni w Ochronie Zrzeszenia Handlu, Przemystu i
Zdrowia” za efektywne Ustug Panstwa

7
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pozyskanie i
wykorzystanie srodkéw

_ unijnych
Samodzielny Publiczny

Szpital Kliniczny Nr 2

Szczecin

Bezpieczny szpital Centrum Monitorowania Jakosci | 17.10.2011-
w Ochronie Zdrowia wraz z 17.10.2012
"Rzeczpospolitg"

D&B Decide with Dun and Bradstreet Poland Sp. Bezterminowy
Confidence Z.0.0.

Zrédito: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie informacji podmiotéw leczniczych

Tab.30. Certyfikaty w Szpitalach Samorzadu Wojewédztwa Zachodniopomorskiego (stan na koniec
2012r.)

Z0Z Rodzaj/Nazwa certyfikatu Nazwa instytucji certyfikujacej Okres
waznosci
(daty od-do)
Certyfikat Szpital Bez Bolu Polskie Towarzystwo Badania 21.10.2009-
Bélu 20.10.2012
Certyfikat Akredytacyjny Minister Zdrowia 13.03.2013 —
12.03.2016

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii
Szczecin
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Certyfikat Zintegrowanego
systemu zarzadzania na
zgodno$¢ z wymaganiami:
ISO/IEC 2000:2005
obejmujgcy swiadczenie
ustug medycznych w
zakresie profilaktyki,
diagnostyki, terapii
onkologicznej, rehabilitaciji i
opieki paliatywnej, zywienia
pacjentéw oraz
bezpieczenstwa informacji.

Biuro Certyfikacji Systemow
Zarzgdzania Polskiego rejestru
Statkéw S.A.

06.10.2012-
05.10.2014

Certyfikat "Szpital bez bélu"

Polskle Towarzystwo Badania
Bolu

26.06.2009-
2.06.2012

Certyfikat "Szpital bez bolu"

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

13.12.2013

SP Specjalistyczny ZOZ
"ZDROJE" Szczecin

Certyfikat Akredytacyjny

‘ Minister Zdrowia

15.05.2009 -
14.05.2012

Bezpieczny Szpital /finalista
rankingu/

Centrum Monitorowania Jakosci w
Ochronie Zdrowia,
"Rzeczpospolita"

Przyznany po
raz kolejny w
pazdzierniku
2009
(obowigzujacy
do sierpien
2012)
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Certyfikat RANDOX Miedzynarodowy Program Kontroli | Przyznany po
Jakosci raz kolejny w
2009 i
utrzymany w
2011 r.
Certyfikat ISO 9001:2009 TUV NORD Polska Sp. z.0.0. 19.12.2007r.-
18.12.2013r.
Szpital Bez Bolu Polskie Towarzystwo Badania 17 04.2012 —
Bolu 17 04.2015
Rzetelm w Ochronie Stowarzyszenie pracodawcow 17 06.2012 -
ZdrOW|a Rzeczypospolitej Polskiej 22 06.2013
Specjalistyczny Zespot Certyfikat ISO 9001:2008 DEKRA CERTYFICATION P. 02.01.2012 —
Gruzlicy i Choréb Ptuc Z 0.0. 18.12.2014

Koszalin

ISO 9001:2008 System Dekra Certification GmbH 16.07.2010-
Zarzadzania Jakoscia 15.07.2013
PN-N 18001:2004 System Dekra Certification GmbH 13.06.2009-
Zarzgdzania 14.06.2012
Bezpieczenstwem i Higieng

Pracy

ISO 14001:2008 System
Zarzadzania Ochrong
Srodowiska

17.06.2014

Dekra Certification GmbH ‘ 19.08.2011 —

POLMICRO 2012
w Diagnostyce Mikrobiologicznej coroczna
kontrola

Centralny Osrodek Badan Jakosci ‘ 1994-2012
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SP Zespot Zakladow Certyfikat Akredytacyjny nr Minister Zdrowia 22.07.2011-
Opieki Zdrowotnej 2011/20 21.07.2014
Gryfice

System Zarzgdzania TUV Management Service GmbH 12.05.2009-
Jakoscig 1SO 9001:2008 28.03.2012

Zrédto: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie informacji podmiotéw leczniczych

Tab.31. Certyfikaty w zakladach opieki zdrowotnej w powiatach (stan na koniec 2012 r.)

Z0Z Rodzaj/Nazwa certyfikatu Nazwa instytuciji certyfikujacej Okres
waznosci
(daty od-do)
Szpital Powiatowy w ISO 9001:2008 P0|Skl Rejestr Statkow Biuro 14 06.2006-
Stawnie CertyflkaCJl 2015
POLMICRO 2012 Centralny Osrodek Badan
zaswiadczenie nr: Os/ZM- Jakosci w Diagnostyce 31.01.2013 -
45-310/13 Mikrobiologicznej 31.01.2014
Szpital w Szczecinku Sp. ISO 9001:2001 | Tuv-Nord Polska Sp. z.0.0. | 2011 - 2014
Certyfikat "Wiarygodnosci ‘ Dun & Bradstreet Poland ‘ bezterminowo
biznesowej"

Zrédio: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie informacji podmiotéw leczniczych
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Tab.32. Certyfikaty w Szpitalach resortowych MON i MSW (stan w 2012 r.)

Okres
Z0z Rodzaj/Nazwa certyfikatu Nazwa instytucji certyfikujacej waznosci

(daty od-do)
Zaktad Opieki Zdrowotnej Certyfikat ISO 9001:2008 DEKRA Certiikation Sp. z.0.0. 25.03.2011-
Ministerstwa Spraw 16.03.2014
Wewnetrznych w
Koszalinie
109 Szpital Wojskowy z Certyfikat "Szpital bez bolu' Polskie Towarzystwo Badan Bolu, 20.10.2011-
Przychodnia SP ZOZ w Polskie Towarzystwo 20.12.2014
Szczecinie Anestezjologii i Intensywnej

Terapii, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Towarzystwo
Chirurgéw Polskich, Polskie
Towarzystwo Ortopedyczne i
Traumatologiczne

Zrédto: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie informacji podmiotéw leczniczych

W roku 2012 na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego dziatalnosé uzdrowiskowag
prowadzito 64 placéwki lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoryjnego, posiadajace
11 851 t6zek.

Sanatoria i uzdrowiska znajdowaly sie, tak jak w latach poprzednich, w 6 powiatach:
m. Swinouj$ciu, kamienskim, kotobrzeskim, koszalinskim, stawienskim i $widwinskim.

Mapa nr 7. Rozmieszczenie jednostek lecznictwa uzdrowiskowego na terenie wojewédztwa
zachodniopomorskiego (stanw 2012r.)

L
stawienski

koszalifnski

1A
..
| ! biatagardzki ’

drawski

kamigfiski

choszezefski

my&iborski

Zrédfo: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie danych statystycznych
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Obiekty sanatoryjne znajdowaty sie w 10 nadmorskich miejscowos$ciach: Dziwnéwek,
Jarostawiec, Mielno, Miedzywodzie, Mrzezyno, Pobierowo, Pustkowo, Sarbinowo, Uniescie,

Ustronie Morskie oraz w Bornym Sulinowie.

Tab.33. Dziatalnosé¢ lecznictwa uzdrowiskowego w latach 2002 - 2012

L. Lata
Nazwa wskaznika
2002 2004 2006 2008 2010 2012
Liczba placowek 73 68 54 52 57 64
Liczba tézek 9763 9190 9015 9422 11354 11851

Liczba kuracjuszy 176 844 139 826 133 998 169 848 188402 199 877

Zrédio: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Szczecinie

W 2012 roku byto 11 851 t6zek uzdrowiskowych, 0 2 088 wiecej w poréwnaniu do 2002 roku.

Wyk.22. Liczba t6zek w jednostkach lecznictwa uzdrowiskowego w latach 2002 - 2012
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Zrédio: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Szczecinie

W 2012 roku z leczenia uzdrowiskowego skorzystato 199 877 kuracjuszy, o 23 033

wiecej w poréwnaniu do 2002 r.
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Wyk.23. Liczba kuracjuszy w lecznictwie uzdrowiskowym w latach 2002 - 2012
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Zrédfo: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Szczecinie

W latach 2010 i 2012 wzrosty ogdlne wskazniki dziatalnosci jednostek lecznictwa
uzdrowiskowego, zaréwno w zakresie liczby placoéwek, jak i liczby tézek oraz kuracjuszy.
Jednak wzrosty te nie dotyczyly wszystkich powiatéw, np. w Swinoujéciu zmniejszyta sie
zaréwno liczba t6zek, jak i liczba kuracjuszy, a w powiecie Swidwinskim zmniejszyta sie liczba

tozek.

Wyk.24. Zasoby t6zkowe w lecznictwie uzdrowiskowym w 2012 r. — wedtug powiatow

3%

u Kotobrzeski

= Stawienski

= Swidwinski

= Kamienski

= M. Swinoujscie

u Koszalinski

Zrédio: Opracowanie wtasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Szczecinie

Najwieksze zasoby I6zkowe lecznictwa uzdrowiskowego w  wojewoddztwie

zachodniopomorskim znajdowaty sie w powiecie kotobrzeskim (58%) i stawienskim (16%).
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Tab.34. Lecznictwo uzdrowiskowe wedtug powiatéw w 2010 i 2012 r.

. Liczba placéwek Liczba tézek Liczba kuracjuszy
Powiaty
2010 2012 2010 2012 2010 2012

M. Swinoujscie 9 9 1402 776 23 529 22 997
Kamienski 6 7 743 904 7572 9638
Kotobrzeski 28 31 6 091 6 922 106 159 109 746
Koszalinski 3 3 391 388 7181 7 521
Stawienski 4 7 1767 1929 26 665 30 602
Swidwinski 7 7 960 932 17 296 19 373
Razem 57 64 11 354 11851 188 402 199 877

Zrédfo: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Szczecinie

1.

10.

Warunki diagnostyczno-lecznicze i pobytowe w placéwkach stacjonarnych, dzieki
prowadzonym inwestycjom, czesciowo dofinansowywanym z funduszy unijnych,
systematycznie sie poprawiajg. Jest to bardzo istotne z punktu widzenia
terminowego dostosowania jednostek do wymogow i kryteriow.

Zmienita sie struktura wiasnosciowa czesci szpitali powiatowych, zostaly one
przeksztalcone w spétki lub wydzierzawione innym podmiotom.

Ogdélne zasoby té6zkowe w opiece stacjonarnej utrzymujg sie na zblizonym
poziomie jak w latach ubiegtych.

Nastapily zmiany w strukturze l6zek polegajace na zmniejszeniu liczby 16zek
krétkoterminowych i zwiekszeniu liczby t6zek dlugoterminowych
i rehabilitacyjnych.

Osiagnieto docelowg liczbe t6zek w opiece psychiatrycznej dla dorostych, jednak
nadal brakuje t6zek w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.

W szpitalach ogélnych nastapito niewielkie zwiekszenie liczby t6zek, wzrost liczby
leczonych, obnizenie Sredniego wskaznika wykorzystania t6zek oraz nieznaczne
skrécenie przecietnego czasu pobytu chorego w szpitalu.

Wzrosta liczba leczonych w opiece dziennej (korzystne zjawisko).

Mniej pacjentéw bylo objetych opieka domowa i hospicyjng (niekorzystne
zjawisko).

Odnotowano dalszy rozwdj dializoterapii.

Najwiecej os6b oczekiwato na leczenie schorzen soczewki (zaéma), w oddziatach
rehabilitacyjnych, na badanie rezonansu magnetycznego, endoprotezoplastyke
stawu kolanowego i biodrowego oraz na leczenie w oddziale urazowo-

ortopedycznym.
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Stan sanitarno-techniczny szpitali poprawit sie dzieki dalszym modernizacjom
i remontom.

Certyfikat akredytacyjny posiadalo pie¢ szpitali na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

W lecznictwie uzdrowiskowym odnotowano wzrost liczby placéwek, 16zek
i kuracjuszy.

Wciaz nowe kryteria i warunki kontraktowania NFZ dla swiadczeniodawcéw oraz
limitowanie ustug to podstawowe determinanty zmiany liczby 16zek, liczby

pacjentéw i hospitalizacji.
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C. RATOWNICTWO MEDYCZNE

Podstawowymi elementami Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego sa:
Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) i Zespoty Ratownictwa Medycznego (ZRM). Z systemem
mogg wspotpracowaé centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

System Panstwowego Ratownictwa Medycznego wykonuje swoje zadania
we wspoélpracy z Systemem Powiadamiania Ratunkowego, ktory do konca 2012 r. dziatat
w oparciu o dwie ustawy: ustawe o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym i ustawe o ochronie

przeciwpozarowe;j.

W mysl ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
organem odpowiedzialnym za organizowanie, planowanie, koordynowanie i kontrole systemu
ratownictwa na terenie wojewodztwa jest wojewoda. Zadaniem wojewody jest sporzadzanie

wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Wedilug stanu na koniec 2012 r. na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego
funkcjonowato 12 rejonéw operacyjnych, 79 zespotdéw ratownictwa medycznego (ZRM),

7 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR) i 2 dyspozytornie scentralizowane.
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Mapa nr 8. Rejony Operacyjne ZRM i rozmieszczenie jednostek Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w wojewdédztwie zachodniopomorskim w 2012 r.
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Zrédfo: Plan dziatania systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego
Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego,
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Szpitalne Oddziaty Ratunkowe

W 2012 roku na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonowato
7 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR), tj. mniej o 4 w poréwnaniu do 2010 roku.
Przyczyna zmniejszenia liczby SOR byto niespetnienie obowigzujgcych wymogow technicznych

i funkcjonalnych, m.in. brak lgdowiska dla helikopterow.

Tab. 35. Wykaz Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych funkcjonujacych w latach 2004, 2010 i 2012

Swiadczeniodawca 2004 2010 2012

Drawskie Centrum Specjalistyczne
w Drawsku Pomorskim

Szpital Wojewddzki w Koszalinie

SP Szpital Kliniczny nr 1
w Szczecinie

SP Wojewoddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie

SP Specjalistyczny ZOZ "Zdroje"
w Szczecinie

SP ZOZ Szpital Miejski
w Swinoujsciu

Zrédio: Opracowanie Wydziatu Zdrowia na podstawie Planu Dziatania Systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego

Wedtug ostatniej aktualizacji ,Planu Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego” w przysziosci planowane jest ponowne
uruchomienie 4 SOR-6w w: Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Szczecinie, Szpitalu Specjalistycznym w Szczecinie-Zdunowie, Samodzielnym Publicznym
Specjalistycznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie i Szpitalu Miejskim

w Swinoujsciu.
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Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM

W 2012 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 12 rejonach operacyjnych
dyzurowato catodobowo 79 ZRM, stacjonujgcych w 48 lokalizacjach oraz 4 dodatkowe ZRM
uruchamiane w sezonie letnim w miejscowosciach nadmorskich. Obszary rejonéw operacyjnych
sg zréznicowane powierzchniowo, obejmujg obszar od jednej gminy do obszaru obejmujgcego
25 gmin w czterech powiatach.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego funkcjonuje 6 dysponentéw Zespotow
Ratownictwa Medycznego:

- WSPR w Szczecinie —70ZRM + 4 ZRM sezonowe (Dziwnow,
Pobierowo, Ustronie, Mielno)
- Szpital w Szczecinku —3ZRM
- NZOZ Falck w Powiecie Stawienskim —3 ZRM
- NZOZ ,Asklepios” w Bobolicach —1ZRM
- Z0Z w Polanowie -1ZRM
- Z0Z w Malechowie —-1ZRM
Tab.36. Liczba zespotéw ratownictwa medycznego w latach 2004, 2010 i 2012 - wedfug powiatow
SEATY 2004 2010 2012

_ - _ _ _ _
Koszalin i Powiat Koszalinski
Szezecn _ - _ _ _ _

Swinoujécie

Choszczenski

Goleniowski

Gryfinski

Kotobrzeski

Mysliborski

Pyrzycki

Stargardzki

Swidwinski

__-____
RAZEM
___

*"W” - wypadkowe, ,R” - reanimacyjne, ,P” — podstawowe, ,S” - specjalistyczne

Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
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W 2012 roku dysponenci zespotow ratownictwa medycznego zapewniali 79 zespotéow
ratownictwa medycznego, w tym 49 zespotéw podstawowych i 30 zespotdéw specjalistycznych.
Liczba ZRM wzrosta o 2 w poréwnaniu do 2010 roku i o 5 w poréwnaniu do 2004 roku.
Od 2004 r. liczba ludnosci przypadajgca na 1 ZRM zmniejszyta sie z 22,9 tys. do 21,8 tys.
w 2012 r.

Tab.37. Liczba ludnosci na 1 zespo6t ratownictwa medycznego (w tys.) — wg powiatow

Powiat 2004 rok 2010rok 2012 rok

Szczecin

Biatogardzki

Drawski

Gryficki

Kamienski

tobeski

Policki

Stawienski

Szczecinecki

Watecki

Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Najwyzsza liczba ludnosci na 1 ZRM przypadata w powiecie polickim (36,7 tys.)
i m. Szczecinie (29,2 tys.), zas najmniej ludnosci na 1 ZRM byto w powiatach: kamienskim
(12 tys.), drawskim (14,7 tys.) i stawienskim (14,5 tys.).

W przeciggu ostatnich lat obserwuje sie stopniowe zmniejszanie sie liczby wyjazdéw

do zdarzen. Moze to by¢ zwigzane z lepszg organizacjg zadan podstawowej opieki zdrowotnej
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i wiekszg $Swiadomoscig spoteczenstwa dotyczacg zadan ratownictwa medycznego
i podstawowej opieki zdrowotnej. Zapewnienie opieki lekarskiej i pielegniarskiej w punktach
nocnej i $wigtecznej pomocy oraz wyjazdowej pomocy w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej spowodowato odcigzenie systemu ratownictwa medycznego.

Tab.38. Liczba wyjazdow =zespolow ratownictwa medycznego w 2010 i 2012 r.

- wg powiatéow

2010 rok 2012 rok

Powiaty

Liczba Liczba

M. Szczecin 43912 3 607 8,2 42606 8783

Biatogardzki 3411 5,9 3663

Drawski 5147 16,7 5578

Gryficki 5153 3,2 5791 1048 18,

Kamienski 7 049 1125 16,0 5523 1162 21,0

tobeski 1604 7,7 2712

Policki 3 286 263 8,0 3203

Stawienski 4 629 8,8 4529

Szczecinecki 4413 4,6 4 259

Watecki 4775 2,5 4088

Zrédto: Opracowanie Wydziatu Zdrowia na podstawie Informatoréw Statystycznych Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

W 2012 roku zespoty ratownictwa medycznego zrealizowaly 146 754 interwencji,
z czego 17,4% to wyjazdy do wypadkdéw. Jest to o 4 021 interwencji mniej niz w 2010 roku.
Zwiekszyta sie natomiast znacznie liczba wyjazdéow do wypadkéw o 7 734 (5,6 punktow

procentowych). Najwiekszy odsetek wyjazdow do wypadkéw zrealizowano w powiecie
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kamienskim (21%), m. Szczecinie (20,6%) i powiecie polickim (19%), najmniej w powiecie
gryfinskim (10,5%), stawiefskim (11,2%) i Swidwinskim (12,7%).

Najwiekszym dysponentem ZRM na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibg w Szczecinie, ktéra posiada swoje
filie na terenie 19 powiatéw (oprocz powiatu Stawienskiego i Szczecineckiego), obstuguje 91%
ludnosci wojewddztwa. WSPR dysponuje 74 ambulansami (w tym 4 sezonowe: Dziwnéw,
Mielno, Rewal, Ustronie Morskie), ktére petnig dyzury catodobowe jako ZRM
oraz 15 ambulansami przeznaczonymi do transportu sanitarnego i przewozow pacjentow

na zlecenie innych podmiotéw leczniczych.

Mapa nr 9. Obszar dzialania Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie
w 2012r.

— granica wojewodztwa
—— granica obszaru dziatania WSPR
- granice rejonow operacyjnych i “

@®  jednostki organizacyjne WSPR r’

] 20 km

\

Zrédto: Wojewédzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie
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Wojewoddztwo Zachodniopomorskie jest wydzielong czescig rejonu operacyjnego pn.
Region Zachéd SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, w ktérym zlokalizowane sg statki
powietrzne:

—  Zespdt Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS Szczecin),
stacjonujgcy na lotnisku Szczecin-Goleniéw — catorocznie w godzinach 7.00-20.00

—  Zespdt Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego (HEMS Koszalin),
stacjonujgcy 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.

Mapa nr 10. Bazy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w wojewddztwie zachodniopomorskim

|

o |

e Koszalin .
1

Szczecin ’
Nt

L —
J)J @ Rejon operacyjny statej bazy HEMS

@ Rejon operacyjny sezonowej bazy HEMS

Zrédio: http://www.lpr.com.pl/pl/bazy.htmi?info=8

Zespoty HEMS realizujg zadania z zakresu medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych przez: lotniczy zespdt ratownictwa medycznego i lotniczy zespét transportu
sanitarnego. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe stwarza mozliwos¢ transportu bezposrednio
Z miejsca zdarzenia do specjalistycznych osrodkow.

Gotowos¢ do startu lotniczego zespotu ratownictwa medycznego wynosi w dzien:

— w promieniu 60 km od miejsca stacjonowania do 3 minut.
— w promieniu 130 km od miejsca stacjonowania do 6 minut
— w promieniu powyzej 130 km od miejsca stacjonowania do 20 minut

W ramach medycznych czynnosci ratunkowych lotnicze zespoty ratownictwa
medycznego umozliwiajg transport pacjenta bezposrednio z miejsca zdarzenia/wezwania
do takich osrodkéw specjalistycznych, jak np.: oparzeniowe, replantacji kohczyn, tlenoterapii

hiperbarycznej.
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W 2012 r. lotnicze zespoty ratownictwa medycznego z Goleniowa i Zegrza wykonaty
573 wylotow do stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym 492 pacjentéw zostato
dostarczonych do szpitala. Pozostate wyloty byly zwigzane m.in. z potrzebami o$rodkdéw
transplantologicznych i transportem miedzy szpitalnym.

W 2012 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, 10 szpitali miato dostep
do miejsca startéw i Igdowan smigtowcédw ratownictwa medycznego, w tym 3 szpitale posiadaty
tzw. przyszpitalne miejsca do startow i lgdowan $migtowcéw (SPSK nr 1 w Szczecinie, SPZZ0Z
w Gryficach, 107 Szpital Wojskowy w Watczu). Pozostate szpitale korzystaty z lgdowisk

wojskowych, klubéw lotniczych i obiektéw sportowych.

W latach 2011-2012 nastgpita dalsza reorganizacja systemu powiadamiania
ratunkowego. Trwata dalsza redukcja ilosci dyspozytorni medycznych. Juz na koniec 2010
roku ich liczba zmalata do 8, a w 2012 roku do 3.

od 1 sierpnia 2012 r. na terenie wojewoddztwa funkcjonujg
2 zintegrowane/skoncentrowane dyspozytornie medyczne z 10 stanowiskami dyspozytorskimi.

,Plan Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego” zaktada, ze system powiadamiania ratunkowego bedzie oparty o dwie
dyspozytornie medyczne zlokalizowane w Szczecinie i Kotobrzegu. Role koordynatora
wojewodzkiego systemu powiadamiania ratunkowego peini Wojewddzkie Centrum

Powiadamiania Ratunkowego (WCPR) z siedzibg w Szczecinie.

Mapa nr 11. Lokalizacja i obszar dziatania dyspozytorni medycznych w 2012r.

KOSZALINSKI

..... N i égl:na
.

SZCZECINECK! i
g 1.
¥

pozytorskich - 4 (dysp. 20)

3
gf' - dyspozytornie medyczne

Zrédto: Zachodniopomorski Urzgd Wojewddzki
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Scentralizowane dyspozytornie medyczne funkcjonujg w oparciu 0 nowoczesne
systemy teleinformatyczne wspomagajgce zarzgdzanie zespotami ratownictwa medycznego,
koordynacje i monitorowanie dziatan ratowniczych oraz sprawne przesytanie danych
i biezagcych informacii.

W wojewddzkim centrum koordynacji ratownictwa catodobowy dyzur petni lekarz
koordynator ratownictwa medycznego umiejscowiony w WCPR. Do jego zadan nalezy: nadzér
merytoryczny nad pracg dyspozytorow medycznych, koordynacja wspotpracy dyspozytoréw
medycznych w przypadku zdarzen wymagajgcych uzycia jednostek systemu spoza jednego
rejonu operacyjnego oraz udzielanie dyspozytorom medycznym niezbednych informacji

i merytorycznej pomocy.

1. Ograniczono liczbe dyspozytorni medycznych do dwéch skoncentrowanych,
zlokalizowanych w Szczecinie i Kotobrzegu.

2. Ograniczono liczbe funkcjonujacych szpitalnych oddziatléw ratunkowych z 11 do 7
ze wzgledu na niespetnianie niektérych wymogow.

3.  Kontynuowano usprawnianie funkcjonowania Zespotéw Ratownictwa Medycznego
poprzez system teletransmisji zapisu EKG, system lokalizacji ambulanséw
i wymiane ambulanséw na nowe.

4. Modernizowano miejsca stacjonowania Zespoléw Ratownictwa Medycznego

(np. filia WSPR w Goleniowie).

Zwiekszono liczbe zespotéw ratownictwa medycznego z 77 do 79.

Zmniejszyla sie liczba interwencji zespoléw ratownictwa medycznego.

Wzrosta liczba wyjazdéw zespotéw ratownictwa medycznego do wypadkow.

© N o g

Na terenie wojewddztwa funkcjonuja dwie bazy Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, catoroczna w Goleniowie k/Szczecina i sezonowa w Zegrzu

Pomorskim k/Koszalina.
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D. PROFILAKTYKA | PROMOCJA

Jednym z przyjetych zadan strategicznych w Strategii sektorowej jest stworzenie
systemu rozwoju promocji zdrowia i profilaktyki. W badanym okresie profilaktykg i promocjg
zdrowia zajmowaty sie rézne instytucje, wsrdd ktérych wymieni¢ nalezy przede wszystkim:
administracje rzadowa, administracje = samorzgdowa, ubezpieczenia  zdrowotne,
instytucje sanitarno-epidemiologiczne i placéowki o$wiatowo-wychowawcze oraz organizacje
pozarzgdowe.

Obserwuje sie systematyczny wzrost zainteresowania obszarem profilaktyki i promocji
zdrowia, jako skutecznego narzedzia chronigcego przed powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi, a co za tym idzie rosngcymi kosztami finansowymi diagnostyki i terapii. Pomimo
tego ilos¢ srodkow finansowych przekazywana na ten cel jest ciggle niedostateczna. Naktady
finansowe na realizacje programoéw zdrowotnych sg relatywnie niewielkie, co uniemozliwia
podejmowanie dziatan na wiekszg skale. Problem stanowi roéwniez brak formalnego
instytucjonalnego koordynatora, odpowiedzialnego za realizacje zadan w wojewodztwie, a takze
wielosektorowos¢ dziatan, ktéra prowadzi do powielania interwencji, wykonywania w nadmiarze
lub catkowitego ich zaniechania.

Pomimo powyzszych faktow wielu organizatorow ochrony zdrowia kontynuowato
wczesniejsze zadania, inicjowato nowe lub wspdétuczestniczyto w propozycjach programowych

innych instytuciji.

Podobnie jak w przypadku poprzedniego okresu sprawozdawczego, w latach 2011-
2012 samorzgd wojewddztwa kontynuowat realizacje zadan wynikajgcych z dokumentu
strategicznego pn. ,,Zadania Samorzgdu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego w zakresie

profilaktyki i promocji zdrowia do realizacji na lata 2005-2015”. ,Zadania ...” nakreslajg
kierunki przyjetych dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia ze szczegdélnym
uwzglednieniem  priorytetowych  potrzeb  zdrowotnych  mieszkancow  wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Zakres wspotpracy przyjety pomiedzy adresatami tej strategii, a takze realizatorami
strategii profilaktycznych nie wkracza w kompetencje poszczegdlnych podmiotéw, lecz ustala
konieczne formy postepowania i odpowiedzialno$¢ za ich realizacje. Poszczegdlne sektory
i partnerzy w dziataniach majg dostrzegaé wzajemne korzysci z inwestowania w zdrowie
polegajgce na przeznaczaniu srodkéw finansowych na ksztattowanie i rozwijanie zdrowia catej
populacji. Tym sposobem samorzad wojewddztwa zacheca do tworzenia koalicji i budowania
idei partnerstwa na rzecz zdrowia.

Zakres programéw realizowanych przez samorzgd wojewddztwa korespondowat

Z priorytetami zdrowotnymi przyjetymi w planach i programach o charakterze krajowym
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oraz rezolucjami WHO (World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia) a takze
Z priorytetami zdrowotnymi ustalonymi dla Polski w 2012 roku.

Wszystkie programy promocji zdrowia i profilaktyki realizowane przez samorzad
wojewoddztwa i zlecane instytucjom wspétpracujgcym odpowiadaty priorytetom zdrowotnym

i obszarom szczegdlnego zagrozenia zdrowotnego dla wojewddztwa zachodniopomorskiego.

W latach 2011-2012 samorzad wojewddztwa realizowat zadania z zakresu:
1. Profilaktyki choréb nowotworowych (rak piersi, szyjki macicy, rak prostaty)
Profilaktyki choréb uktadu krazenia
3. Profilaktyki choréb przewlektych (astma, pochp, cukrzyca, osteoartroza,
osteoporoza)
Zapobiegania HIV/AIDS
Przeciwdziatania uzaleznieniom: narkomania i alkoholizm - kompleksowy
program
Promocji zdrowia psychicznego
Zapobiegania wypadkom, urazom i zatruciom

Promocji honorowego krwiodawstwa

© © N o

Wspierania opieki hospicyjnej

10. Edukacji zdrowotnej dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

W  széstym okresie sprawozdawczym wydatki z budzetu wojewddztwa
zachodniopomorskiego nieznacznie zmniejszyty sie w stosunku do okresu poprzedniego.
W sumie na przestrzeni lat 2001-2012 wydatkowano ponad 15 min ztotych. Szczegdty w tabeli
ponizej.

Tab. 39. Finansowanie profilaktyki i promocji zdrowia przez samorzad wojewodztwa w zt w latach
2001-2012*

2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 Razem
640 677 2880062 3292450 2899330 2831827 2685708 15 230 054
*lgcznie z wydatkami dotyczacymi profilaktyki przeciwalkoholowej i narkomanii Oprac. Wydziat Zdrowia UM

W biezgcym okresie sprawozdawczym w realizacji zadanh profilaktyki i promocji zdrowia
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego uczestniczyt Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktéry finansowat profilaktyczne programy zdrowotne w kwocie 15 045 387,30 zt. W poréwnaniu
do poprzedniego okresu sprawozdawczego (kwota 16 939 986,45 zt) finansowanie
profilaktycznych programoéw zdrowotnych zmniejszyto sie o 1894 599,15 zi. Szczegodtowy
podziat wydatkowanych srodkéw przez ZOW NFZ na poszczegdlne programy zamieszczono
w tabeli 40.
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Tab. 40. Finansowanie profilaktycznych programéw zdrowotnych przez ZOW NFZ 2011-2012 w zt

Kwota wydatkowana w
Nazwa programu

2011 2012
Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy 4 466 862,00 4937 076,00
Program profilaktyki raka piersi — etap pogtebionej 200 980 00 220 327.00
diagnostyki ' !
P_rogram profilaktyki raka szyjki macicy— etap 1 135 464,00 1 052 808,00
diagnostyczny
Program profilaktyki raka szyjki macicy— etap 13 409 60 15 981 70
pogtebionej diagnostyki ' '
Program badan prenatalnych 1 496 205,20 1 458 592,80
Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym
POChP) — etap podstawowy L atsoe I esa e
Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym 14 130.00 929700
POChP) etap specjalistyczny ’ ’

Razem 7 341 456,80 7 703 930,50

Oprac. Wydziat Zdrowia na podstawie danych z ZOW NFZ

W 2010 r. Zarzagd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego chcgc odpowiedzie¢ na liczne
potrzeby zgtaszane przez samorzady powiatowe i gminne po raz pierwszy zorganizowat
Zachodniopomorskie Forum Samorzgdowe Profilaktyki i Promocji Zdrowia (ZFSPiPZ).

Zachodniopomorskie Forum Samorzadowe Profilaktyki i Promocji Zdrowia to wieloletnia
inicjatywa majgca na celu promocje zdrowia i dziatann zmierzajgcych do zwigkszania potencjatu
zdrowotnego mieszkancow Regionu.

Celem przedsiewziecia jest przede wszystkim wymiana doswiadczen i analiza lokalnych
probleméw i osiggnie¢ w zakresie podejmowanych dziatan zdrowotnych. Czas Forum, to czas
poswiecony dyskusjom na tematy zwigzane z podniesieniem jakosci zdrowia mieszkancéw
poprzez dziatania profilaktyki i promocji zdrowia, ale takze prezentacja dobrych praktyk
i osiggnie¢ w tym zakresie. Scalanie i integracja srodowisk podejmujgcych wyzwania promoc;ji
i ochrony zdrowia poprzez podejmowanie wspotpracy, wymiane doswiadczen
oraz zaangazowanie w budowe Swiadomosci prozdrowotnej to inwestycja, ktdrej wymierng
korzyscig sg lata w zdrowiu mieszkancow.

Pierwsze ZFSPiPZ, odbyto sie 19 pazdziernika 2010 r. pod auspicjami Ministerstwa
Zdrowia. Patronat naukowy objgt Pomorski Uniwersytet Medyczny (PUM) w Szczecinie,
za$ medialne wsparcie uzyskano od Rynku Zdrowia i Glosu Szczecinskiego. Podczas spotkania
swoje osiggniecia, a takze problemy w dziedzinie profilaktyki i promocji zdrowia przedstawity
jednostki samorzgdu terytorialnego: Wojewddztwo Zachodniopomorskie, Miasto Szczecin,
powiat drawski oraz UMiIG Gryfino, a takze inne instytucje: Zachodniopomorski Urzgd
Wojewddzki w Szczecinie, PUM w Szczecinie, Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna

w Szczecinie, Polski Czerwony Krzyz Zachodniopomorski Zarzad Okregowy (PCK ZZO)
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w Szczecinie, oraz realizatorzy programoéw zdrowotnych w wybranych szpitalach z terenu
wojewodztwa (ZCO w Szczecinie, SPS ZOZ ,Zdroje” w Szczecinie, Szpital Wojewddzki
im. M. Kopernika w Koszalinie, Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokotowskiego
w Szczecinie-Zdunowie). Dodatkowg atrakcje stanowita wystawa prac plastycznych
uczestnikbdw terapii zajeciowych prowadzonych w ramach psychiatrycznych programéw
profilaktycznych, a takze stoiska realizatorow innych programoéw: ,Szkoty Cukrzycy”
(Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie), ,Rézowa
i niebieska wstgzka” (ZCO w Szczecinie)) BORDERNETwork (SPWSZ w Szczecinie)
oraz wystawa przygotowana przez PCK ZZO w Szczecinie. Forum spotkato sie z duzym
uznaniem uczestnikow, ktérzy potwierdzili koniecznos¢ organizacji spotkania w kolejnych
latach. Po pierwszej edycji podjeto decyzje o kontynuacji przedsiewziecia i opracowano znak
graficzny ZFSPiPZ.
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W Il Zachodniopomorskim Forum Samorzadowym Profilaktyki i Promocji Zdrowia
udziat wzieli przedstawiciele jednostek samorzgdu terytorialnego zajmujacy sie zagadnieniami
z zakresu ochrony zdrowia. Przedstawiono m.in. program wczesnego wykrywania zaburzen
widzenia prowadzacych do inwalidztwa wzrokowego, skierowanego do dzieci w wieku 1-6 lat.
Poruszane byty takze zagadnienia z zakresu opieki hospicyjnej, zagrozen zdrowotnych
zwigzanych z podrézg do strefy tropikalnej oraz profilaktyki oparzen i edukacji w zakresie
udzielania pierwszej pomocy w przypadku oparzenia. Przedstawiono programy profilaktyki
finansowane przez Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia. Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie wskazat wyzwania i perspektywy
transplantacji w wojewddztwie zachodniopomorskim. Réwniez Komenda Miejska Policji
przedstawita programy i akcje profilaktyczne realizowane przez policjantéw. Przedstawiciel
Stowarzyszenia Onkologii Szczecineckiej przedstawit program profilaktyki zakazah wirusami
HPV.

W roku 2012, Il Zachodniopomorskie Forum Samorzadowe Profilaktyki i Promocji
Zdrowia zmienito charakter z konferencji na warsztaty edukacyjne oraz impreze plenerows.
Tematyka warsztatéw byla poswiecona projektowaniu i ocenie samorzgdowych programow
zdrowotnych. Natomiast na Jasnych Btoniach w Szczecinie odbyta sie ,Majéwka na Zdrowie”.
Zorganizowano tam m.in. ,szpital lali i misia”, gdzie kazde dziecko mogto przez chwile zostaé

lekarzem oraz nauczy¢ sie udzielania pierwszej pomocy. Doro$li korzystali z bezptatnych porad

98



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2014

specjalistow, w tym m.in. onkologa, dermatologa, neonatologa, alergologa, pulmunologa,
nefrologa oraz badan profilaktycznych — pomiaréw cukru we krwi, spirometrii, pomiaréw
cisnienia tetniczego krwi, pomiaréw masy ciata i wzrostu. Rowniez badania mammograficzne,
wykonywane w mammobusie Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii odniosty sukces -
az 70 pah w wieku 50 -69 lat wykonato profilaktyczne badanie wczesnego wykrywania raka
piersi. Mozna byto zwiedzi¢ wnetrze ambulansu, a takze poprobowaé wtasnych sit w udzielaniu
pierwszej pomocy na fantomach pod czujnym okiem ratownikéw Wojewodzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego. Podczas ,Majéwki’ zwrécono réwniez uwage na problemy zdrowotne zwigzane z
wadami postawy — pracownicy Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy -
Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki prowadzili warsztaty ortopedyczne,

a takze wykonywali bezptatng ocene postawy.

W VI okresie sprawozdawczym samorzgdy powiatowe angazowaty sie w realizacje
zadan profilaktyki i promocji zdrowia poprzez organizacje programéw zdrowotnych
oraz wspieranie organizacji pozarzgdowych w realizacji zadan publicznych. Znaczna wiekszosc¢
powiatébw nie posiada jednak opracowanego lokalnego programu w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia. Tylko 7 z 18 powiatdw, ktdre wziety udziat w ankietyzacji, posiada powyzszy
program, niejednokrotnie ukierunkowany na wybrany obszar probleméw zdrowotnych.
Do powiatow tych naleza:

1. powiat biatogardzki - ,Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

dla Mieszkancéw Powiatu Biatogardzkiego na lata 2011 — 2015”,

2. powiat tobeski - ,Program Zdrowotny Powiatu tobeskiego na lata 2007 — 2013”,
3. powiat stargardzki - ,Program Zdrowotny na lata 2009-2013”,
4. powiat szczecinecki - ,Powiatowy Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki”, Powiatowy

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Mieszkancow Powiatu Szczecineckiego

na lata 2011-2015,

5. powiat $widwinski - ,,Powiatowy Program Dziatarn na Rzecz Osdéb Niepetnosprawnych”,
6. powiat gryfinski - Lokalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu

Gryfinskiego na lata 2011-2015,

7. powiat mysliborski - Strategia Zrownowazonego Rozwoju Powiatu Mysliborskiego

na lata 2004-2013.

Brak opracowanej strategii dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia skutkuje
podejmowaniem dziatan przypadkowych i nieuzasadnionych. Dodatkowo w realizacji takich
projektéw waznym jest przeprowadzenie wczesniejszej diagnozy, ktéra pozwala na okreslenie

istotnych obszaréw zagrozenia zdrowotnego w $rodowisku lokalnym.

99



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2014

Na podstawie danych zaprezentowanych w ankietach, stwierdza sie, ze samorzady

powiatowe na organizacje profilaktyki i promocji zdrowia w latach 2011 — 2012 (bez programéw

dotyczgcych przeciwdziatania spozywaniu alkoholu i substancji psychoaktywnych) wydatkowaty

ponad 6 milionéw ztotych. Do najczesciej wymienianych obszaréw interwencji nalezaty:

>

YV V V V V

choroby nowotworowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem raka piersi,
choroby przewlekie, w tym gtéwnie cukrzyca,

choroby uktadu krgzenia,

zapobieganie HIV/AIDS,

zapobieganie nadwadze i otytosci, zapobieganie wadom postawy,

zapobieganie zaburzeniom psychicznym

Samorzady wspieraty rowniez organizacje pozarzgdowe w realizacji zadan publicznych

poprzez ich wsparcie lub powierzenie. Z przeprowadzanej ankietyzacji wynika, ze 47%

samorzgdow powiatowych, ktére udzielity odpowiedzi wspierato lub powierzato realizacje zadanh

publicznych.

Z samorzadow powiatowych i miast grodzkich najwiekszg aktywnosciag w latach

2011 - 2012 wykazato sie:

>

miasto Szczecin, na wsparcie organizacji pozarzadowych wydatkowato kwote
1106 662 z. tacznie wsparciem objeto 26 organizacji pozarzgdowych, ktére
realizowaly zadania m.in. z zakresu: profilaktyki i promocji zdrowia w$rdd dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi, rehabilitacja dzieci i miodziezy niepetnosprawne;j
z uszkodzonym narzgdem wzroku, profilaktykg cukrzycy, edukacja i wczesng
rehabilitacjg kobiet po zabiegach onkologicznych piersi, wspieraniem opieki paliatywnej,
udzielaniem pierwszej pomocy, aktywizacji senioréw, walki ze stresem.

powiat stargardzki udzielit wsparcia finansowego 8 organizaciom w kwocie
79 000 z. Wsparcie dotyczyto zadan zwigzanych z: profilaktykg choréb uktadu
krgzenia, choréb nowotworowych, zmniejszenia szkéd powodowanych alkoholem,
w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych, stosowania pierwszej pomocy,
wspierania rozwoju fizycznego, propagowania honorowego krwiodawstwa,.

powiat kotobrzeski — udzielenie wsparcia finansowego 4 organizacjom pozarzgdowym
na tgczng kwote 25 000 zt. Zadania objete wsparciem finansowym dotyczyly obszardw:
ochrony i promocji zdrowia, profilaktyki wysiekowego zapalenia ucha srodkowego
u dzieci w wieku wczesnoszkolnym, profilaktyki raka piersi, promocji zdrowia

psychicznego.

Do innych powiatéw wspierajgcych dziatalno$¢ organizacji pozarzgdowych nalezaly:

miasto Swinoujscie, powiat tobeski, szczecinecki, watecki i policki. Gtéwnymi obszarami

wsparcia byty: choroby nowotworowe, choroby przewlekte, profilaktyka i promocja zdrowia,

opieka

hospicyjna, pierwsza pomoc, honorowe krwiodawstwo, wspieranie 0sOb
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niepetnosprawnych, a takze wsparcie oséb starszych. taczne srodki finansowe wydatkowane
na realizacie zadahn publicznych przy udziale NGO (non-govermental organizations -
organizacje pozarzgdowe) przez samorzgdy powiatowe w szdstym okresie sprawozdawczym
wynosity 1 269 471 ztotych.

Uwzgledniajgc dane ankietowe, w szdéstym okresie sprawozdawczym samorzgdy
gminne okreslity, ze wsréd zadan ochrony zdrowia najczesciej podejmujg dziatania z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia. Podobnie jak samorzady powiatowe, dziatania te realizowane
byly poprzez wspoétudziat w programach zdrowotnych oraz zadaniach publicznych,
zarezerwowanych dla organizacji pozarzgdowych.

Wyniki ankietyzacji wskazujg, ze nieliczne samorzady gminne posiadajg opracowany
lokalny program w zakresie realizacji profilaktyki i promocji zdrowia. Wsréd gmin, ktére zwrécity
ankiete tylko 17 % posiada opracowany dokument.

W odniesieniu do realizacji programow profilaktycznych i promociji zdrowia, odnotowano
tendencje do wspédtuczestnictwa w programach zainicjowanych przez inne instytucje
lub jednostki samorzadu terytorialnego ze szczegdéinym uwzglednieniem NFZ. Tendencje
te sg podobne do poprzedniego okresu sprawozdawczedo.

Podejmowane dziatania o charakterze profilaktycznym i promocji zdrowia najczesciej
dotyczyty obszaréw choréb nowotworowych, choréb przewlektych, walki z otytoscig
i zaburzeniami psychicznymi, a takze szczepien ochronnych.

Jednocze$nie warto zwréci¢ uwage, ze najwiekszg wartos¢ dofinansowania osiggnety
programy profilaktyki raka piersi oraz programy promujgce aktywnosc¢ fizyczng, zapobiegajgce
otytosci. Za przyktad mozna podac:

» UM Moryn — realizacja ,Programu wczesnego wykrywania raka piersi” oraz tworzenie
os$rodkdéw rekreaciji i sportu, szkolnych kot i kluboéw sportowych, podejmowanie dziatan
prozdrowotnych. Programy zostaty zrealizowane z inicjatywy witasnej gminy, na ktére
przeznaczono kolejno 183 454 zt, 52 014 zt oraz 282 000 zi.

» UM Nowogard — z inicjatywy wtasnej zrealizowano program pn.: ,Profilaktyka
i Promocja Zdrowia Dzieci i Miodziezy Szkolnej z Gminy Nowogard” na tgczng kwote
214 745 zt.

Na szczegdlng uwage zastugujg samorzgdy gminne, ktére wykorzystujagc wiasne
zasoby i $rodki opracowujg, wdrazajg i realizujg okreslone programy zdrowotne, zgodnie
z wczesniej stwierdzonymi lokalnymi potrzebami zdrowotnymi, tj:

» UM Myslib6rz — realizacja programéw na kwote 763 535,77 zt
» UM Morynh — realizacja 4 programow na tgczng kwote 517 468 zt
» UG Mielno — realizacja 6 programéw na kwote 125 570 zt.
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Tylko 21 % samorzgdoéw gminnych, ktdre udzielity odpowiedzi wspierato lub powierzato
realizacje zadan publicznych organizacjom pozarzgdowym, giéwnie gminy:

» UM Stargard Szczecinski — organizacje pozarzadowe otrzymaty wsparcie finansowe
na tgczng kwote 2 670 519,19 zt, z czego 391 200 zt przeznaczono na realizacje zadan
zwigzanych z problemem alkoholowym.

» UG Malechowo — realizacja zadan na tacznag kwote 210 000 zt.

» UM Szczecinek - wydatkowano kwote 185 501,56 zt na realizacje zadan z zakresu
choréb przewlektych, choréb nowotworowych, ksztattowania prawidtowych nawykow

zywieniowych, profilaktyki raka szyjki macicy — szczepienia przeciw wirusowi HPV.

Globalna kwota wydatkowana przez samorzady gminne na wspieranie lub powierzanie

realizacji zadan publicznych w VI okresie sprawozdawczym wynosita 3 769 061,75 zt.

1. Systematycznie wzrasta zainteresowanie obszarem profilaktyki i promocji

zdrowia w jednostkach samorzadu terytorialnego.

2. Jednostki samorzadu terytorialnego kontynuowaly zadania lub wprowadzaly
nowe projekty. Jednak najbardziej popularne bylo wspétuczestnictwo

samorzadéw w gotowych programach innych instytucji.

3. W poréwnaniu do poprzedniego okresu rozliczeniowego Narodowy Fundusz
Zdrowia nie finansowal programu profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz

programu profilaktyki gruzlicy.

4. Wojewoddztwo Zachodniopomorskie kontynuowato organizacje
Zachodniopomorskiego Forum Samorzadowego Profilaktyki i Promocji Zdrowia -
inicjatywy majacej na celu promocje zdrowia i dzialan zmierzajacych

do zwiekszenia potencjalu zdrowotnego mieszkancéw Regionu.

5. W wiekszosci gminy i powiaty nie posiadaja opracowanych strategii dziatan

profilaktycznych.

6. Tylko nieliczne jednostki samorzadu terytorialnego przeprowadzily diagnoze

lokalng w celu okreslenia istotnych obszaréw zagrozenia zdrowotnego.

7. Najczesciej wymieniane obszary interwencji to choroby nowotworowe, choroby
przewlekle, szczepienia ochronne, =zaburzenia psychiczne oraz otylos¢

i zaburzenia rozwojowe u dzieci.
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E. KADRY MEDYCZNE

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

Do jednych z najistotniejszych zmian odnotowanych w funkcjonowaniu Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w analizowanym okresie sprawozdawczym byto utworzenie z dniem
1 pazdziernika 2011 roku Oddzialu Nauczania w Jezyku Angielskim oraz zmiana nazwy
Wydziatu Lekarskiego na Wydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim.

W latach 2011 — 2012 powstat réwniez nowy kierunek studiow: Zawodowe Ksztatcenie

Podyplomowe w Zakresie Analityki Medycznej.

Liczba absolwentow w szdstym okresie sprawozdawczym wykazuje wzrost w stosunku
do okreséw poprzednich. Pomorski Uniwersytet Medyczny w latach 2011 - 2012 ukonczyto

1 872 absolwentéw. Szczegdtowa informacja zostata zawarta w tabeli 41.

Tab.41. Liczba absolwentow Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w VI okresie
sprawozdawczym.

Nazwa Wydziatu 2011 2012
Wyd_zial I_.ekarski z Oddziatem Nauczania w Jezyku 174 161
Angielskim
Wydziat Lekarsko - Stomatologiczny 78 103
Wydziat Nauk o Zdrowiu 679 585

Wydzial Lekarsko-Biotechnologiczny i Medycyny

Laboratoryjnej £ &

Razem 968 904
Zrédfo:. Opracowanie Wydziatu Zdrowia na podstawie

danych Pomorski ego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

W analizowanym okresie zostato nadanych 132 nowych stopni doktorskich, z tego
64 na Wydziale Lekarskim z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim, 27 na Wydziale
Lekarsko — Stomatologicznym, 2 na Wydziale Lekarsko-Biotechnologicznym i Medycyny

Laboratoryjnej i 39 na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Dodatkowo Pomorski Uniwersytet Medyczny podjat sie realizacji projektéw z udziatem
srodkédw unijnych, ktérych celem bylo doskonalenie kadr zawoddéw medycznych

i paramedycznych. Szczegéty w tabeli ponize;.
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Tab. 42. Projekty realizowane przez PUM ze srodkéw UE w ramach doskonalenia kadr zawodéw
medycznych i paramedycznych

Nazwa projektu

L.p.

Czas
realizacji

Wartos¢
projektu w zt

Wartosé

Zrodto finansowania v ——

+Przedsiebiorczy Europejski Fundusz 01.02.2010
2 profesjonalista w polskim Spoteczny w ramach o 1479672 24 100% dotacji
: systemie zdrowia Programu Operacyjnego 31.01.2015 rozwojowej

publicznego” Kapitat Ludzki 2007 - 2013

Europejski Fundusz

+Dietetyk — poszukiwany 01.10.2009 .

iy . Spoteczny w ramach 100% dotacji

4. specjalista w systemie 5 - 2 475 143,80 zt A 5
promocji i ochrony zdrowia” PR Qe E e 30.06.2015 rozwojowey

Kapitat Ludzki 2007 - 2013

,Ksztatcenie w ramach

procesu specjalizaciji lekarzy ~ Unia Europejska w ramach 11.06.2012 100% dotacii
6. deficytowych specjalnoscitj.  Europejskiego Funduszu - 159 929,97 zt TOZWOIOW ej'
onkologdw, kardiologow i Spotecznego 26.09.2012 Jowel

lekarzy medycyny pracy”

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzaciji

Szkolnictwo medyczne

Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego jest organem prowadzgcym dla dwéch
policealnych szkét medycznych, tj.:

1. Zachodniopomorskiego Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego

w Szczecinie,

2. Zespotu Szkét Medycznych w Swinoujsciu.

W analizowanym, szostym okresie sprawozdawczym odnotowano zmiany w strukturze
szkot medycznych. Zaprzestano ksztatcenia w nastepujgcych zawodach: pielegniarka, potozna
oraz technik analityki medycznej.
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Zgodnie ze stanem aktualnym placéwki medycznego ksztatcenia policealnego ksztatcg

w zawodach:

e Technik elektroradiolog,

e Ratownik medyczny,

e Terapeuta zajeciowy,

e Technik dentystyczny,

e Technik farmaceutyczny,

e Technik masazysta,

e Dietetyk,

e Terapeuta zajeciowy,

e Opiekunka dziecieca — w systemie stacjonarno — wieczorowym,

e Technik masazysta — w systemie stacjonarno — wieczorowym,

e Opiekun medyczny — w systemie stacjonarno — wieczorowym,

e Opiekun osoby starszej — w systemie zaocznym,

e Opiekun w domu pomocy spotecznej — w systemie zaocznym (technikum),

e Technik ortopeda.

Tabela ponizej przedstawia liczbe absolwentéw policealnych szkét medycznych w szesciu

okresach sprawozdawczych.

Tab. 43. Liczba absolwentéw szkét medycznych w szesciu okresach sprawozdawczych
Zawod | okres Il okres lll okres IV okres V okres VI okres

potozna

technik elektroradiolog

terapeuta zajeciowy 129 230 114

technik dentystyczny

opiekunka dziecieca 202

technik masazysta 233 124 152

pracownik socjalny 145 127 139 112

opiekun w DPS

z* - zaprzestano ksztafcenia Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

W latach 2011-2012 nie odnotowano absolwentéw na kierunkach technik fizjoterapii, technik
ortopeda oraz opiekunka dziecieca.
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Jednym z zadan samorzadu wojewddztwa jest organizacja i zapewnienie odbycia stazu
podyplomowego dla lekarzy medycyny i lekarza dentysty oraz pielegniarek i potoznych wraz
z finansowaniem tych zadan.

Do konca 2008 r. organizacja stazy podyplomowych byla zadaniem samorzadu
finansowanym ze $rodkéw budzetu panstwa. W zwigzku ze zmiang ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz po zmianie innych ustaw od 2009 r. staze
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw finansowane sg ze $rodkéw Funduszu Pracy.
W VI okresie sprawozdawczym nie odnotowano zakitdcen w organizacji stazy podyplomowych.
Wspétpraca Urzedu z samorzgdami zawodow medycznych oraz zaktadami opieki zdrowotnej
organizujgcymi staze i szkolenia dla lekarzy przebiegata w sposéb sprawny i nie budzacy
zastrzezen.

W 2011 r. wydatkowano $rodki finansowe w wysokosci 8 425 855,62 zt w ramach
ktorych staz odbyto 415 stazystéw, z tego 288 lekarzy medycyny oraz 127 lekarzy dentystow.
Prawo do wykonywania zawodu otrzymato 204 stazystow, z tego: 130 lekarzy medycyny
i 74 lekarzy dentystéw. W 2012 r. w ramach wydatkowanej kwoty 9 240 155,97 z realizacje
stazu podyplomowego zapewniono dla 427 stazystow: 308 lekarzy medycyny oraz 119 lekarzy
dentystéw. Po zakohczeniu stazu prawo wykonywania zawodu otrzymato 207 stazystow, w tym:

158 lekarzy medycyny oraz 49 lekarzy dentystow.

Tab. 44. Liczba stazystow , ktérzy otrzymali prawo wykonywania zawodu w szesciu okresach
sprawozdawczych

Zawod | okres Il okres Il okres IV okres E ol
okres okres
Lekarz medycyny 518 218 143 232 255 288
Lekarz dentysta 243 98 118 106 110 123
Pielegniarki i potozne 327 113 106 10 1 0

Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzacji

Rozbieznosci w przedstawionych liczbach w poréwnaniu | okresu sprawozdawczego
do kolejnych okreséw wynika z faktu, iz w | okresie sprawozdawczym statystycznie zliczano
stazystdw rozpoczynajacych, jak i konczacych staze. Od Il okresu sprawozdawczego zlicza sie
tylko tych, ktérzy zakonczyli staz i otrzymali prawo wykonywania zawodu. Od IV okresu
sprawozdawczego mozna zauwazyC wysokg tendencje spadkowg w grupie stazowej
pielegniarek i potoznych. Wynika to z faktu, ze w Ill okresie sprawozdawczym nastgpita

likwidacja pielegniarskich szkot licealnych i szkét policealnych. Zgodnie z przepisami ostatni
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absolwenci tych szkét do konca 2010 r. mieli czas na odbycie stazu podyplomowego. W roku
2010 staz podyplomowy odbywata 1 pielegniarka. Natomiast w latach 2011-2012 staze odbyto
jedynie 411 lekarzy.

Specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny|

w wojewodztwie zachodniopomorskim

Aktualnie zadania zwigzane z ksztalceniem podyplomowym personelu medycznego:
lekarzy, lekarzy dentystow, magistrow farmacji oraz pracownikow z wyzszym wyksztatceniem
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia realizuje Oddziat Nadzoru
i Ksztatcenia w Ochronie Zdrowia Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego.

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

Wedtug danych uzyskanych w badanym okresie sprawozdawczym specjalizacje
byly uzyskiwane w tzw. nowym trybie. Analiza liczby uzyskanych specjalizacji przez lekarzy
medycyny nowym trybem w VI okresie sprawozdawczym wykazuje wzrost w stosunku
do V okresu sprawozdawczego.

W tabeli ponizej zaprezentowano uzyskane specjalizacje lekarskie zgodnie

z tzw. nowym trybem na terenie wojewddztwa w czterech kolejnych okresach

sprawozdawczych.
Tab.45. Liczba uzyskanych specjalizacji lekarskich w pieciu kolejnych okresach
sprawozdawczych*

1l okres Il okres IV okres V okres VI okres

Lekarz dentysta

Ogotem:

* dotyczy tylko nowego trybu Oprac. Wydziat Zdrowia UM na podstawie ankietyzaciji
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1. W strukturach Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego utworzono Oddziat
Nauczania w Jezyku Angielskim oraz nastgpita zmiana nazwy Wydziatu

Lekarskiego na Wydziat Lekarski z Oddziatlem Nauczania w Jezyku Angielskim.

2. W latach 2011 - 2012 na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym powstat nowy
kierunek studiow: Zawodowe Ksztalcenie Podyplomowe w Zakresie Analityki

Medycznej.

3. W policealnych szkotach medycznych zaprzestano ksztalcenia na kierunkach:

pielegniarka, potozna, technik analityki medyczne;.

4. Nie odnotowano absolwentéw policealnych szkét medycznych na kierunkach:

technik fizjoterapii, technik ortopeda, opiekunka dziecieca.

5. Lekarze dentysci uzyskali wiekszg liczbe specjalizacji, natomiast lekarze

medycyny podobnie do poprzedniego okresu.

6. Nie zarejestrowano zaklécen w realizacji stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy

dentystéow.
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F. PRZEKSZTALCENIA WEASNOSCIOWE | POLITYKA
INWESTYCYJNA

W latach 2011-2012 dynamika przeksztatlcen wilasnosciowych, szczegdlnie wsrod
jednostek wysokospecjalistycznych o znaczeniu regionalnym, znaczgco spadta. Przyczyng
tego zjawiska byto, zaréwno intensywne wdrozenie zmian restrukturyzacyjnych w latach
2000-2010, jak i brak przepisow prawnych, ktére umozliwityby bezposrednig zmiane ich formy
prawnej z pominieciem aktu likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Dopiero wejscie
w zycie ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz od 2012 roku rozporzgdzen
wykonawczych, dato podstawy do komercjalizacji placowek bez likwidacji, co moze
spowodowaé podejmowanie takich decyzji w okresach przysztych.

W analizowanym okresie az 47% zakladéw opieki zdrowotnej wojewddztwa
zachodniopomorskiego nie podjeto zadnych dziatan restrukturyzacyjnych. Udziat jednostek
realizujgcych poszczegdlne dziatania restrukturyzacyjne na podstawie wynikéw ankietyzaciji
przedstawia wykres ponizej.

Wyk.25. Dziatania restrukturyzacyjne w latach 2011-2012

1
outsourcing ustug pomocniczych # 34,90%

restrukturyzacja organizacyjna ] 28,60%

sprzedaz lub dzierzawa majatku zaktadu [ 8,40%
. |

restrukturyzacja zatrudnienia ] 5,20%
oddtuzanie zaktadu ] 3,10%

wydzierzawienie ZOZ [ | 2,10%

inne dziatania [] 1,70%

Zrédio: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet

Najwiecej dziatan restrukturyzacyjnych przeprowadzity wojewddzkie i powiatowe
zaktady opieki zdrowotnej, a takze placéwki resortowe i kliniczne (wszystkie wymienione wyzej
dziatania). Gminne zakfady opieki zdrowotnej oraz jednostki gminy na prawach powiatu
najczesciej realizowaty outsourcing ustug pomocniczych, sprzedaz lub dzierzawe majagtku
zaktadu i oddtuzanie zaktadu.

Dokonywane zmiany miaty rowniez inny charakter, zwigzany z dtugofalowym rozwojem
systemu ochrony zdrowia w wojewodztwie. Dziatania przeksztatceniowe wprowadzane
w okresie 2011-2012, miaty na celu usprawnienie funkcjonujgcych struktur, podniesienie jakosci

i efektywnosci pracy oraz unowocze$nienie bazy lokalowo-sprzetowej. Gtéwnym celem zmian

109



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewodztwa zachodniopomorskiego 2014

wprowadzanych w okresie 2011-2012 bylo obnizenie kosztéw szczegdlnie w zakresie ustug
pomocniczych i zarzgdzania oraz kontynuacji polityki efektywnosci ustug medycznych,
przy uzyciu posiadanych zasobdéw (kadrowych i majgtkowych) oraz poprawa jakosSci

realizowanych swiadczen zdrowotnych.

Najczesciej podejmowang formg dziatan restrukturyzacyjnych w zaktadach opieki
zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2011-2012 byt podobnie
jak w poprzednim okresie monitorowania, outsourcing ustug pomocniczych, zaréwno
medycznych, jak i niemedycznych, kontynuowanie dziatann polegajacych na zwiekszeniu
efektywnosci posiadanych zasobéw oraz racjonalnego ich zagospodarowania.

Outsourcing wptynat na:

e redukcje kosztow zatrudnienia,
e spadek kosztow remontéw i naktadéw na modernizacje pomieszczen,
e ograniczenie kosztéw wymiany zuzytego i wyeksploatowanego sprzetu i aparatury

medycznej, np. dializatoréw, analizatoréw laboratoryjnych.

W zakresie ustug medycznych najwiekszy odsetek zleconych na zewngtrz dotyczyt:
laboratorium analitycznego — 32,2%%, konsultacji specjalistycznej — 18,6% oraz diagnostyki
innej niz obrazowa — 12,1%. Udziat jednostek zlecajgcych poszczegolne ustugi pomocnicze

medyczne podmiotom zewnetrznym przedstawia wykres.

Wyk.26. Ustugi pomocnicze medyczne zlecone na zewnatrz w latach 2011-2012

|
laboratorium analityczne # 32,20%

konsultacje specjalistyczne ] 18,60%
diagnostyka inna | ‘ ‘ | 12,1(‘)%
diagnostyka obrazowa | ‘ ‘I 10,50%
histopatologia 7& 7,000‘A)
rehabilitacja | 4,90%

Zrédio: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet

Jednostki wojewoddzkie, powiatowe oraz kliniczne i resortowe najczesciej wprowadzaty

outsourcing laboratoriow — 26,2% tych jednostek, natomiast jednostki gminne oraz gminy
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na prawach powiatu — outsourcing ustug diagnostycznych, w tym zaréwno diagnostyki
obrazowej, jak i pozostatej — 83,1% tych jednostek.

W zakresie ustug niemedycznych najwigkszy odsetek zleconych na zewnatrz dotyczyt:
utylizacji odpadéw medycznych — 36,1%, ochrony mienia — 33,4% oraz ustug zywienia — 22,4%.
Udziat jednostek, zlecajgcych poszczegdlne ustugi pomocnicze niemedyczne podmiotom

zewnetrznym przedstawia wykres 27.

Wyk.27. Ustugi pomocnicze niemedyczne zlecone na zewnatrz w latach 2011-2012

utylizacja odpadow 36,10%

medycznych

ochrona mienia 33,40%

zywienie ‘ ‘ | 22,40%

sterylizacja ] 18,90%

utrzymanie czystosci | 16,70%
pranie ‘ | 11,50%

Zrédfo: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet

Jednostki wojewddzkie, powiatowe oraz kliniczne i resortowe najczesciej wprowadzaty
outsourcing utylizacji odpadéw medycznych -17,9% tych jednostek. Jednostki gminne
oraz gminy na prawach powiatu najczesciej zlecaly na zewnatrz ustugi utylizacji odpadéw

medycznych — 32,1% tych jednostek oraz ustugi ochrony mienia — 22,7% tych jednostek.

W wyniku zrealizowanych dziatan restrukturyzacyjnych w latach 2011-2012 dokonaty
sie zmiany w strukturze zaktadéw opieki zdrowotnej wojewddztwa zachodniopomorskiego,
zwigzane z poszerzeniem lub zmniejszeniem zakresu realizowanych swiadczen zdrowotnych
i ustug medycznych oraz utworzeniem lub likwidacjg oddziatéw i poradni. Udziat jednostek

z uwagi na dokonane zmiany w strukturze ZOZ w latach 2011-2012 przedstawia wykres 28.
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Wyk.28. Zmiany dokonane w strukturze ZOZ w latach 2011-2012

I
poszerzono zakres ustug % 48,60%

utworzono nowe oddziaty/poradnie 1 42 10%

zlikwidowano oddziaty/poradnie 1 36 50%

utworzono nzoz :Il:l 11,20%

inne zmiany —————18,20%

dokonano potaczenia ZOZ | 1094 |

Zrédio: opracowanie Wydziatu Zdrowia UM na podstawie danych z ankiet

W jednostkach wojewdédzkich, powiatowych oraz klinicznych i resortowych najczestsze
zmiany dotyczyly poszerzenia zakresu realizowanych $wiadczeh zdrowotnych i ustug
medycznych — 62,3% jednostek, a takze utworzenia nowych oddziatéw i poradni — 49,8%.
Jednoczesnie w tych jednostkach zaznaczyt sie wysoki odsetek likwidacji oddziatéw i poradni —
31,0%. W strukturze jednostek gminnych i gminy na prawach powiatu zasadnicze zmiany
polegaty na utworzeniu niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej (nzoz), ktory przejat
kontynuacje dotychczasowych catkowitych lub cze$ciowych zadanh jednostki — 24,8% jednostek.

Wdrazane w latach 2011-2012 procesy przeksztatcen w ochronie zdrowia miaty
za zadanie konsolidacje realizowanych zadah bez pogorszenia dostepnosci, jakosci i zakresu
realizowanych Swiadczen zdrowotnych.

Brak wystarczajgcych podstaw prawnych pozwalajgcych na bezposrednie
przeksztatcenie samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej ograniczyt procesy
przeksztatcen wtasnosciowych w szpitalach wojewddztwa zachodniopomorskiego.

W 2010 roku rozpoczat funkcjonowanie niepubliczny zakfad opieki zdrowotnej
pn. Szpital Polski Potczyn-Zdroj SA, ktéry zostat przeksztatcony w spétke ze szpitala
powiatowego, dziatajgcego przez lata jako SPZOZ.

Przeksztatceniom w spétki podlegaty w szczegodlnosci nieliczne samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej o trudnej sytuacji ekonomicznej, prowadzace dziatalnosé ze stratg

i nierokujgce szans na poprawe wyniku finansowego.

Sposrod wskazanych plandéw strategicznych jednostek podstawowym kierunkiem
podjetych decyzji byto inwestowanie — 46,8% jednostek, nastepnie komercjalizacja, czyli
przeksztatcanie SPZOZ w spotki kapitatowe, ktdrg wykazato 6,7% jednostek, inne plany
strategiczne (np. dzierzawa majgtku, zbycie udziatéw w spodice, dostosowanie pomieszczen
i urzadzeh do wymogdéw fachowo-sanitarnych) — 4,4% jednostek, pokrywanie ujemnego wyniku

finansowego — 2,7%, likwidacja — 2,2%, wydzierzawianie ZOZ podmiotowi zewnetrznemu —
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1,7%, prywatyzacja — 0,8%. Zadna z jednostek nie wskazata w planach strategicznych tgczenia
(konsolidacji) ZOZ.

Udziat jednostek ze wzgledu na podjete decyzje (plany strategiczne) przedstawia wykres 29.

Wyk.29. Decyzje (plany strategiczne) ZOZ podjete w latach 2011-2012

inwestowanie 46,80I%
komercjalizacja 6,70%
inne plany strategiczne :l 4,4O°‘AJ
pokrywanie ujemnego wyniku fin. El 2,70%
likwidacja 7. 2,20%
wydzierzawianie ZOZ 7[| 1,70%
prywatyzacja l 0,80%

faczenie ZOZ | 0,00%

Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

Wsrod jednostek wojewodzkich, powiatowych, resortowych i klinicznych az 89%
podejmowato decyzje o inwestowaniu. Wsrdd placowek gminnych i gminy na prawach powiatu
w analizowanym okresie 20% podejmowato plany strategiczne dotyczace prywatyzacji tych
jednostek.

W analizowanym okresie jednostki podejmowaty dziatania zwigzane z realizacjg
wytyczonych planéw strategicznych. Najczesciej podejmowanym dziataniem w podmiotach
leczniczych wojewddztwa zachodniopomorskiego w latach 2011-2012, zgodnie z zatozonymi
planami inwestycyjnymi byto inwestowanie — 76,2%. Udziat jednostek ze wzgledu na podjete

dziatania zgodnie z wytyczonymi planami strategicznymi przedstawia wykres 30.

Wyk.30. Dziatania ZOZ podjete w latach 2011-2012

76,20%

inwestowanie
komercjalizacja 4,10%
inne dziatania 3,70%

likwidacja 1,70%
wydzierzawiani..}Jl 1,20%

prywatyzacja 1,10%

taczenie ZOZ | 0,10%

Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji
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Bardzo waznym celem Samorzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
w szostym okresie sprawozdawczym byta polityka inwestycyjna. Dzigki podjetym decyzjom
mozliwe bylo oddziatywanie na procesy odtwarzania i powiekszania warto$ci kapitatu trwatego,
majgce duze znaczenie dla rozwoju spoteczno-ekonomicznego regionu. Poprzez inwestycje
tworzona jest trwata struktura majgtkowa jednostek ochrony zdrowia. W dalszej perspektywie
inwestycje przynoszg wymierne korzysci ekonomiczne w postaci zmniejszenia kosztow,
badz zwiekszenia dochodu, majgce swoje odzwierciedlenie w wysokosci zyskow i poprawie
rentownosci prowadzonej dziatalnosci.

Strategia sektorowa w ochronie zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim
wyznaczyta nastepujgce zadania w zakresie polityki inwestycyjnej, ktére w szdstym okresie
sprawozdawczym nie stracity na znaczeniu:

e modernizacja poszczegoélnych oddziatow i pododdziatéw szpitalnych celem poprawy
jakosci swiadczonych ustug medycznych,

e dostosowanie bazy lokalowej i zaplecza sprzetowego szpitali do obowigzujgcych
wymogow fachowo-sanitarnych,

e poszukiwanie i mozliwie najszersze wykorzystanie dodatkowych zrddet finansowych
przeznaczanych na zadania i zakupy inwestycyjne,

e dazenie do maksymalnie efektywnego wykorzystania aparatury,

e doposazenie i wymiana zuzytego sprzetu,

e realizacja zadan komplementarnych do projektéw realizowanych przez zaktady opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw unijnych oraz innych srodkéw pomocowych.

W széstym okresie sprawozdawczym, w poréwnaniu z poprzednimi okresami
monitorowania odnotowano podobne tendencje w alokacji srodkéw, przy czym biezgcy okres
charakteryzowat sie naciskiem na poszukiwania i aplikacje $rodkéw zewnetrznych
oraz dokonczenie juz rozpoczetych projektdw dofinansowanych ze s$rodkéw unijnych.
Znaczenie tych projektéw znacznie wykraczato poza region.

Ogdétem w wojewddztwie zachodniopomorskim w latach 2011-2012 realizowano
zadania i zakupy inwestycyjne o tacznej wartosci kosztorysowej réwnej 549 502 489 zt,
z czego 90930 720 zt stanowity naktady na zadania inwestycyjne i modernizacyjne,
67 641 940 zt naktady na zakupy inwestycyjne, a 307 866 653 zt to wartos¢ kosztorysowa
projektéw z udziatem $rodkéow UE, za$ 83 063 176 zt to wartos¢ kosztorysowa inwestycji
realizowanych z udziatem $rodkéw pozaunijnych np. PFRON, Wojewddzki lub Narodowy
Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;j.

Analiza biezacego okresu sprawozdawczego w poréwnaniu z pigtym wykazata iz o0 12%
zmniejszyta sie wartos¢ realizowanych zadan. Spadek ten moze dowodzi¢, ze intensyfikacja
dziatan podmiotéw tworzacych i samych jednostek ochrony zdrowia, w poprzednich okresach
zaczeta przynosi¢ realne efekty w postaci poprawy stanu infrastruktury ochrony zdrowia.
O okoto 20% zmniejszyty sie naktady samorzadow i zakladow opieki zdrowotnej na zadania
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wykonywane w ramach $rodkéw budzetéw tych jednostek i o okoto 25% w zakresie
realizowanych projektéw UE, natomiast bardzo znaczacy wzrost nastgpit w realizacji zadan
ze srodkow pozaunijnych (400%!). Dowodzi to przede wszystkim aktywnosci jednostek ochrony
zdrowia w zakresie poszukiwania srodkow pozabudzetowych i znaczgco lepszej umiejetnosci
alokacji posiadanych srodkéw, aby maksymalnie zwigkszac¢ ich efektywnosc.

Warto$ci wymienione powyzej oznaczajg poniesione nakltady w  okresie
sprawozdawczym w zakresie zadan inwestycyjnych i zakupéw sprzetu, natomiast w zakresie
realizacji zadan z udziatem srodkéw UE i poza UE sg to wartosci kosztorysowe zadan

bedacych w okresie 2011 — 2012 w realizacji, podane w kwestionariuszach ankiet.

Na podstawie wypetnionych ankiet stwierdzi¢é mozna, iz w latach 2011-2012
w wojewddztwie zachodniopomorskim na zadania i zakupy inwestycyjne w ochronie zdrowia
wydatkowano 158 572 660 zt. Z kwoty wskazanej globalnie jednostki samorzgdu terytorialnego
wydatkowaty 131 719 613 zt, z czego 79% stanowity wydatki wojewddztwa, 7,5% wydatki
powiatéw, zas 13,5% wydatki gmin. Kwota 26 853 047 zt byta w dyspozycji jednostek
resortowych i szpitali klinicznych.

W széstym okresie sprawozdawczym $rodki przeznaczone na zadania inwestycyjne
stanowity 56,5% kwoty ogotem przeznaczonej na zadania i zakupy inwestycyjne
(158 572 660 zl), co wynosito 90930720 zt. Gidwnym celem zadah inwestycyjnych,
w tym okresie sprawozdawczym bylo dostosowanie bazy lokalowo-sprzetowej
do obowigzujgcych przepiséw prawnych, ponadto podniesienie jakosci Swiadczen zdrowotnych.
Zakupy inwestycyjne stanowigce 43,5% catosci naktadéw na zadania i zakupy inwestycyjne
wynosity 67 641 940 zt. Zakupy byty przeznaczone gtéwnie na poprawe jakosci Swiadczonych
ustug i unowoczesnienie sprzetu medycznego. W poréwnaniu do poprzednich okresow
sprawozdawczych jednostki samorzadu terytorialnego oraz zaktady opieki zdrowotnej potozyty
wiekszy nacisk na poprawe warunkéw udzielania $wiadczen. Dziatania te dotyczyty
wojewddzkich, resortowych oraz klinicznych placéwek wysokospecjalistycznych.

Wsréd  najistotniejszych  zadan inwestycyjnych zrealizowanych ze  $rodkéw
budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego lub zaktadéw opieki zdrowotnej wymienié
nalezy:

e kontynuacja Rozbudowy Szpitala Dzieciecego SPSZOZ ,ZDROJE” w Szczecinie —
utworzenie Zachodniopomorskiego Centrum Opieki nad Kobietg i Dzieckiem;
e Modernizacja Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczego i Oddziatu Pediatrycznego

w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu;

e Rozbudowa z przebudowg Oddziatu Intensywnej Terapii w Samodzielnym Publicznym

Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach;
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e Budowa siedziby Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie Filia
w Goleniowie,

o otwarcie Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotworéw Piersi w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii w Szczecinie.

W okresie 2011-2012, zakiady opieki zdrowotnej dokonaly zakupdw sprzetu medycznego
i aparatury na tgczng kwote 67 641 940 zi, tj. 43,5% catkowitej wartosci wydatkéw na zakupy
i zadania inwestycyjne (w okresie poprzednim 2009-2010 - 45%). Zrédtem finansowania byty:
srodki pochodzgce z dotacji podmiotéow tworzacych, srodki wypracowane z dziatalnosci
i pochodzgce ze zrédet zewnetrznych i darowizn.

Najwiecej na wyposazenie w nowoczesng aparature i sprzet medyczny, bo 77,5%
powyzszej kwoty wydaty szpitale wojewddzkie o ponadregionalnym zakresie dziatalnosci, dalej
uplasowaly sie szpitale kliniczne i resortowe z wynikiem 20%, nastepnie jednostki powiatowe
i zaklady gminne tgcznie okoto 2,5%.

Najistotniejsze zakupy sprzetu i aparatury medycznej to:

e 12 ultrasonograféw (Starostwo Szczecineckie 1 szt., Szpital Powiatowy w Choszcznie
2 szt., SPZZ0OZ w Gryficach 1 szt., Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie
2 szt., SP Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie 1 szt., Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii w Szczecinie 2 szt., SPSZOZ ,ZDROJE” 2 szt., Specjalistyczny
Szpital im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie),

e 3 mammografy (SPZZOZ w Gryficach, Zachodniopomorskie Centrum Onkologii
w Szczecinie 2 szt.);

e 10 aparatow RTG (Miasto Nowogard 2 szt., 109 Szpital Wojskowy w Szczecinie 2 szt.,
107 Szpital Wojskowy w Watczu, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM
w Szczecinie, Szpital Wojewoddzki im. M. Kopernika w Koszalinie, SP Wojewddzki
Szpital Zespolony w Szczecinie, Zachodniopomorskie Centrum  Onkologii
w Szczecinie, Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie)

e 19 ambulanséw (Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie).

Tab. 41 Dofinansowanie modernizacji, zakupow aparatury i sprzetu medycznego w Vi VI
okresie sprawozdawczym przez jednostki samorzadu terytorialnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego

Jednostki Zadania inwestycyjne Zakupy inwestycyjne
samorzadu
Gminy 3586 461 zt 2511 250 zt 318 399 zt 93 000 zt
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Wojewoddztwo 85 695 398 zt 37 724 251 zt 42 440 624 zt 13 370 274 zt

Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

Analizujac dane zestawione w powyzszej tabeli, mozna stwierdzi¢, iz naktady jednostek
samorzadu terytorialnego na dofinansowanie zadan i zakupdéw inwestycyjnych w ochronie
zdrowia, w széstym okresie sprawozdawczym w porownaniu do pigtego okresu, zmniejszyty
sie. Faktten wynika z przesunigcia zaangazowania $rodkéw budzetowych z finansowania
zadan w cafo$ci na rzecz dotowania udziatu wtasnego przy aplikacji srodkéw unijnych

i pozaunijnych.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej zobowigzane sg do dostosowania sie i spetniania
szczegbtowo okreslonych wymogéw technicznych i fachowo-sanitarnych okreslonych
W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$c¢ leczniczg (Dz. U. 2012.739).

Ponadto kwestie dostosowania publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej regulujg réwniez

inne normy prawne narzucajace spetnienie przez podmioty lecznicze wymagan w zakresie:

e specjalistycznych warunkéw sanitarno — fachowych, jakim muszg odpowiadaé
urzadzenia i pomieszczenia zaktadu opieki zdrowotnej o szczegdinym przeznaczeniu
np. pracownie diagnostyki obrazowej — Prawo Atomowe.

e warunkéw i wymogow ochrony przeciwpozarowej w budynkach uzytecznosci publicznej,

e ogolnobudowlanych warunkéw technicznych dla budynkéw ochrony zdrowia
okreslonych w Prawie Budowlanym,

e warunkéw okreslonych w przepisach dotyczacych ochrony $rodowiska (odpady
medyczne),

e informatyzacji ochrony zdrowia.

Stopien dostosowania jednostek ochrony zdrowia do obowigzujgcych przepiséw

przedstawiono w tabeli 42.
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Tab. 42 Stopien dostosowania jednostek ochrony zdrowia z terenu wojewoddztwa

zachodniopomorskiego do wymogoéw technicznych i fachowo-sanitarnych

e _ _ Warunki
Jednostki fAChOWO - Wymagania Wymagania dotyczace
samorzadu . przeciwpozarowe ogodlnobudowlane ochrony
terytorialnego e Srodowiska

0 0 ) 0
Powiaty 73% 71% 74% 85%

Jednostki resortowe 7% 82% 73% 93%
i kliniczne

Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

Wsréd jednostek wojewddzkich, powiatowych, resortowych i klinicznych oraz gminnych
z roku na rok utrzymuje sie tendencja wzrostowa stanu dostosowania bazy leczniczej
do wymogéw prawnych. Wskazniki nie ulegty diametralnym zmianom, ale zanotowano, niewielki
w poréwnaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym, wzrost dostosowania zakfadéw
w kazdej z 4 grup uwarunkowan. Najdynamiczniej wzrosto dostosowanie bazy lokalowej
i sprzetowej osrodkéw gminnych, nieco mniej dynamicznie realizowaly wymagania prawne
jednostki powiatowe i wojewddzkie. Wynika to rowniez z faktu, iz zaréwno w powiatach, jak tez
w jednostkach wojewddzkich realizowane byty duze inwestycje modernizacyjne. Ich finalne
zakonczenie  znacznie  poprawi  stopieh  dostosowania  pomieszczen  jednostek

do obowigzujgcych przepiséw.

Na podstawie zebranych danych ankietowych okreslono, ze jednostki samorzadu
terytorialnego oraz zakfady opieki zdrowotnej w latach 2011 — 2012 byly w trakcie realizacji
lub zrealizowaty 21 projektéw w zakresie promocji i ochrony zdrowia ze wspoétfinansowaniem
Srodkéw unijnych o tacznej wartosci 307 866 653 zt. Najwiekszg aktywnos¢ w tym zakresie
wykazaty jednostki szpitalne i osrodki wysokospecjalistyczne, dla ktérych fundusze unijne staty
sie jedyng szansa na pozyskanie $rodkéw umozliwiajgcych dokonanie znaczgcych inwestycji.
Najmniejszg aktywnosé wykazaty gminy posiadajgce baze jedynie w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (wyjatek stanowi gmina Nowogard — podmiot tworzacy dla 101- t6zkowego

szpitala). Aktywne zaangazowanie i dotychczasowe doswiadczenie w aplikacji srodkéw przez
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kadry jednostek ochrony zdrowia powoduje sprawniejsze poszukiwanie dodatkowych Zzrédet
finansowania, jak rowniez coraz bieglejsze zarzadzanie projektami i ich rozliczanie.
W ramach funduszy unijnych aplikowano gtéwnie o srodki na:
e rozbudowe i przebudowe oraz modernizacje posiadanej bazy lokalowej i infrastruktury
technicznej Szpitali;
e projekty dotyczgce telemedycyny;

e zakup nowoczesnego sprzetu diagnostycznego.

Fundusze unijne

Tab. 43 Realizacja projektéow w ramach srodkéw unijnych w jednostkach ochrony

zdrowia z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego

Inwestycje ponadregionalne

Wartos¢ _ _
projektu Fundusz Przedmiot projektu Jednostka
w zt
Budowa i wyposazenie Centrum Zachodniopomorskie
44500000 EFRR (RPO) Diagnostyki i Terapii Nowotworow Piersi  Centrum Qr_1ko|og||
w Szczecinie

Specjalistyczny
Rozbudowa czesci srodkowej budynku  Szpital im. A.

80780900 EFRR (RPO) gtébwnego wraz z dostosowaniem Sokotowskiego
oddziatéw chirurgicznych do wymogéw  w Szczecinie —
fachowo-sanitarnych Zdunowie

Inwestycje regionalne

Wartos¢
projektu Fundusz Przedmiot projektu Jednostka
w zt
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Zwiekszenie dostepnosci do swiadczenn  Samodzielny

zdrowotnych Szpitala poprzez Publiczny Zespot

rozbudowe lgdowiska Zakfadéw Opieki
4 158 523 EFRR Zdrowotnej
w Gryficach

Samodzielny
Zwiekszenie bezpieczenstwa Publiczny Zespot
7493073 EERR zdrowotnego.spoieczgnst'wa. poprzez Zaktadoéw (_)plekl
przebudowe i doposazenie istniejgcego Zdrowotnej w
SOR Gryficach

Szpital Wojewodzki
Telemedycyna w Euroregionie im. M. Kopernika
Pomerania — s e¢ Pomerania w Koszalinie

Specjalistyczny

Budowa lgdowiska dla helikopterow na  Szpital im. A.

3458 135 EFRR

1864 225 POIS dachu skrzydta Szpitala w Szczecinie Sokotowskiego
Zdunowie w Szczecinie —
Zdunowie

Inwestycje lokalne

Wartos¢
projektu Fundusz Przedmiot projektu Jednostka
w zt

444 756 EFRR (RPO) Wozrost jakosci i dostepnosci Swiadczen  Miasto Szczecin
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zdrowotnych Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szkdt Wyzszych w Szczecinie wraz z
zakupem sprzetu

Telemedycyna Euroregionie

Starostwo
1185 261 EERR Pomerania — sie¢ Pomeranla

Szczecineckie

Termomodernizacja obiektow
uzytecznosci publicznej na terenie

462 556 POIS powiatéw: Biatogardzkiego, Drawskiego,
Kotobrzeskiego, Koszalinskiego,
Szczecineckiego i Swidwinskiego

Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

Starostwo
Szczecineckie

W analizowanym okresie sprawozdawczym zarowno podmioty lecznicze, jak i jednostki
samorzgdu terytorialnego staraly sie pozyskiwac¢ srodki finansowe z funduszy pozaunijnych.
Najczesciej projekty realizowane w ramach tego rodzaju srodkow zewnetrznych dotyczyty
inwestycji w infrastrukture obiektéw szpitalnych w zakresie:

e poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych poprzez dostosowanie i przebudowe
pomieszczen oraz zakup sprzetu;
o wzrostu efektywnosci energetycznej obiektéw;

e poprawy jej dostepnosci dla os6b niepetnosprawnych.

Szésty okres sprawozdawczy, w poréwnaniu do pigtego rézni sie zasadniczo pod
wzgledem liczby zrealizowanych inwestycji i aktywnosci podmiotéw leczniczych w poszukiwaniu
srodkéw pozabudzetowych i pozaunijnych. W latach 2011 —2012 prowadzono 25 projektow
tego typu (poza inwestycja w Szpitalu w Zdrojach finansowang z udziatem $rodkéw budzetu

panstwa) i byly to np. termomodernizacja obiektéw, remont pomieszczen w celu dostosowania
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do potrzeb o0sob niepetnosprawnych, projekty majgce na celu usprawnienie zarzgdzania
energig w jednostkach, itp.
Do powyzszych projektéw zaangazowano srodki w ramach:
e Narodowego i Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;j ;
e Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;
e Ministerstwo Zdrowia
e Mechanizmy Finansowe: Norweski i Europejskiego Obszaru Gospodarczego
e Budzetu Panstwa.
Zarowno jednostki wojewddzkie, resortowe, jak tez powiatowe wykazaty sie bardzo

duzg aktywnoscig przy aplikacji Srodkéw pozaunijnych.

Tab. 44. Realizacja projektow w ramach funduszy pozaunijnych w jednostkach ochrony
zdrowia oraz jednostkach samorzadu terytorialnego z terenu wojewodztwa

zachodniopomorskiego

Wartos¢
catkowita : .
projektu Fundusz Przedmiot projektu Jednostka
w z}
Budowa windy w budynku przychodni 107 Szpital Wojskowy

358 091 PFRON

przyszpitalnej w Watczu

Poprawa skutecznosci rehabilitacji i

99 948 PERON powrotu do petnej sprawnosci ruchowej 107 Szpital Wojskowy
pacjentéw oddziatu ortopedii, neurologii i w Watczu
chirurgii

Dostosowanie pomieszczen higieniczno-
sanitarnych do potrzeb os6b

284 383 PFRON niepetnosprawnych w oddziale dzieciecym,
przychodni oraz wymiana wyktadzin w
ciggach komunikacyjnych

107 Szpital Wojskowy
w Watczu
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. Zakup systemu ucyfrowienia Zaktadu
140 056 WFOSIGW Diagnostyki Obrazowej i Radiologii
Interwencyjnej

Usprawnienie zarzgdzania energig poprzez
termomodernizacje obiektow uzytecznosci
19380000 NFOSIGW  publicznej na terenie powiatow:
Biatogardzkiego, Drawskiego,
Szczecineckiego i Wateckiego

Termomodernizacja budynku apteki Starostwo
przyszpitalnej Szczecineckie

Termomodernizacja obiektow uzytecznosci
publicznej Powiatu Mysliborskiego

SPSK nr 1
w Szczecinie

Starostwo
Biatogardzkie

179500 WFOSIGW

1172762 WFOSIGW Starostwo Mysliborskie

Samodzielny

. ; Lo Publiczny Zespot

ce2co0  prRON  Uoutouemle e sewielrych QI zaadow Onik
y ynkug 9 P Zdrowotnej
w Gryficach

Samodzielny
WFOSIGW+ Termomodernizacja obiektéw Szpitala— - upliczny Zespot
2759680  \Fo&iGW  Oddziat zamiejscowy w Resku e
jscowy Zdrowotnej w
Gryficach
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Ograniczenie zuzycia energii w budynkach
Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie w
wyniku ich termomodernizacji i wymiany
oswietlenia na energooszczedne

Szpital Wojewoddzki
im. M. Kopernika
w Koszalinie

13973090 NFOSIGW

Specjalistyczny Szpital
im. Prof. A.
Sokotowskiego w
Szczecinie Zdunowie

Modernizacja systemu cieplno-
energetycznego i termomodernizacja
budynkéw Szpitala w Zdunowie

Szpital Uzdrowiskowy

320 990 PFRON Budowa szybu, dostawa i montaz windy Willa Fortuna w
Kotobrzegu

Oprac. Wydziat Zdrowia UMWZ na podstawie ankietyzacji

WFOSiGW+

30 264 658 NFOSIGW

1. W latach 2011-2012 nie odnotowano wielu zmian w strukturze zaktadéw opieki
zdrowotnej wojewodztwa zachodniopomorskiego, szczegdlnie w zakresie formy

prawnej jednostek. Wynika to z realizacji intensywnych dziatan w latach poprzednich.

n

Zaangazowanie srodkow unijnych w realizacje projektéw w ochronie zdrowia miato
réowniez wplyw na zatrzymanie przeksztalcen szpitali. Jest to zwigzane
z zachowaniem zasady trwatosci projektu i koniecznoscig unikania korzystanie

Z pomocy publicznej.

124



Okresowe sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego 2014

3. Wejscie w zycie w 2012 roku nowych rozwigzan prawnych, umozliwiajacych
przeksztalcenie SPZOZ w spoétki kapitalowe bez koniecznosci ich wczesniejszej
likwidacji, moze powodowaé¢ podejmowanie dzialan zwigzanych z komercjalizacjg

i prywatyzacja dopiero w okresach nastepnych.

4. Zakres i dynamika inwestowania podmiotéw leczniczych i ich organéw
zalozycielskich w posiadane zasoby majatkowe wciaz wykazuje duzy progres.
Istotnymi priorytetami inwestycyjnymi sa nie tylko modernizacje i doposazenie
w sprzet i aparature, ale rowniez inwestycje zwiekszajace funkcjonalnosé

posiadanego majatku i powodujgce zmniejszenie kosztéw eksploatacyjnych.

5. W wojewoddztwie zachodniopomorskim obserwuje sie staly wzrost zainteresowania
jednostek samorzadu terytorialnego i im podlegtych podmiotow leczniczych
pozyskiwaniem dodatkowych s$rodkéw finansowych np. PFRON, Narodowy
i Wojewédzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, srodki w ramach
Budzetu Panstwa czy Ministerstwa Zdrowia. Doswiadczenie z poprzednich lat

pozwala na sprawng aplikacje srodkow i prawidlowe ich rozliczanie.

6. Najwieksza aktywnos¢ w zakresie pozyskiwania sSrodkéw w ramach funduszy
unijnych i pozaunijnych wykazaly jednostki samorzadu wojewédztwa oraz resortowe
i kliniczne natomiast jednostki powiatowe w znacznym stopniu, w poréwnaniu
do poprzedniego okresu sprawozdawczego, zaangazowaly sie w poszukiwanie

pozabudzetowych srodkéw na ochrone zdrowia.
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G. PODSUMOWANIE:

Niniejszy dokument stanowi szoste sprawozdanie z realizacji ,,Strategii
sektorowej w zakresie ochrony zdrowia Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego”
i obejmuje raport z dzialalnosci organéw zatozycielskich i zakltadow opieki zdrowotnej

z terenu wojewodztwa w latach 2011-2012.

Przyjete zalozenia strategiczne sluza poprawie stanu zdrowia spoleczenstwa
catego wojewddztwa i rozwojowi regionalnej infrastruktury medycznej oraz doskonaleniu
organizacji ochrony zdrowia. Podstawg produktywnego wdrazania ,,Strategii sektorowej
w ochronie zdrowia Wojewédztwa Zachodniopomorskiego” jest glownie systematyczne
monitorowanie realizacji dziatan czastkowych i wynikowych oraz reagowanie
na ujawniajace sie réznice miedzy zatozeniami strategii a osigganymi efektami. Wynikta
z tego koniecznos¢ budowy systemu monitorowania i systemu obiektywnej oceny
wynikéw podjetych dzialan. Prowadzenie biezacej oceny, wymaga stalej wspoétpracy
z instytucjami, ktére gromadza i przetwarzajg dane o dziatalnosci zakladéw opieki
zdrowotnej i sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa. Podstawg przeprowadzenia oceny
postepu realizacji poszczegdlnych dziatan stuzacych realizacji Strategii jest ciagle
rozbudowywany zestaw wskaznikow zdrowotnych i wskaznikow dziatalnosci zakladéw

opieki zdrowotnej.

Kazdy z dwuletnich cykli monitorowania dostarcza, zaréwno decydentom,
jak i podmiotom zaangazowanym w sektor zdrowia szczegétowych danych
dot. proceséw zachodzacych w regionalnej ochronie zdrowia. Ocena i sprawozdawczos¢é
z realizacji przyjetych kierunkéw strategicznych okresla poziom i jakosé osigganych
wynikéw, réwniez umozliwia identyfikowalnos¢ obszaréw do korekty badz naprawy,

a takze identyfikacje nowych dziatan, zadan i obszaréw i ich nalezng analize.

W széstym okresie sprawozdawczym osiggnieto najlepszy wynik zwrotnosci

ankiet od respondentéw od pierwszego cyklu monitorujgcego, tj. 80%.

Kolejne dwa lata realizacji kierunkdw w ochronie zdrowia nie rozwigzaty kwestii
zadluzenia publicznych jednostek. Chroniczne niedofinansowanie ustug i stale rosnace
koszty powodowaly duze trudnosci dla zarzadzajacych w celu utrzymania niskiego stanu
zobowigzan jaki osiggnieto do czasu zastapienia ustawy o zoz, ustawg o dziatalnosci

leczniczej.

Lata 2011-2012 to okres nowych regulacji prawnych, ktore zwiekszyly presje
na podmioty tworzace w kwestii pozadanego zarzadzania podlegtymi jednostkami.
JST zostaly zmuszone do pokrywania deficytu szpitali lub przeprowadzenia proceséow

komercjalizacji zakladow. Proponowane centralne programy oddluzeniowe,
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restrukturyzacyjne dotyczyly tylko nielicznych placéwek, giéwnie tych najbardziej

zadtuzonych.

W ciggu najblizszych lat bedziemy sie zmaga¢ z rosngcymi kosztami choréb
zwigzanych z wiekiem z powodu starzenia sie i depopulacji spoteczenstwa. Zaistnieje
koniecznos¢ dostarczania wigkszej liczby swiadczen w tym zakresie przy jednoczesnym
znalezieniu racjonalnych proporcji pomiedzy ich finansowaniem a alokacjg zasobdéw

i kadr medycznych.

Analizujagc wytyczne WHO i UE przy jednoczesnej ocenie dziatan regionalnych
w branzy zdrowotnej beda nastepowaly liczne zmiany podyktowane prognozami
epidemiologicznymi, polityka senioralng, tempem zycia, malejaca liczbg urodzen,
niedoborem kadry medycznej i postepem technologii diagnostyczno-terapeutycznych,
a takze rozwojem elektronicznej obslugi pacjenta oraz przeobrazeniami w alokacji
$rodkéw publicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Zaleca si¢ krajom Europy
poprawe stanu zdrowia, zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu, poprawe jakosci
zarzadzania i zwiekszenie wptywu pacjentow na system oraz integracje sfery medycznej

ze spoteczna.

Wobec czego, spodziewaé¢ sie nalezy istotnych zmian strukturalnych
i organizacyjnych: dalszej redukcji t6zek, wzrostu wskaznika ich wykorzystania,
skrécenia czasu pobytu i rozwoju opieki jednego dnia, dziennej, domowej i lepszej opieki

ambulatoryjnej, dostosowanych do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.

Reasumujgc — monitorowanie i ewaluacja wynikow realizacji Strategii tworza
podstawe do dokonywania niezbednych korekt i modyfikacji Strategii w latach
przysztych. Tylko i wylagcznie dynamiczne, ukierunkowane i systematyczne dziatania,
pozwolg funkcjonowaé jednostkom ochrony zdrowia zgodnie z europejskimi

standardami.

Kolejne, siédme sprawozdanie z realizacji Strategii sektorowej w ochronie

zdrowia bedzie dotyczyto efektéw zmian regionalnej ochrony zdrowia w latach 2013-2014.

Niniejszy dokument za kazdym razem jest udostepniany elektronicznie
szerokiemu gronu adresatow poprzez umieszczenie na stronie internetowej

www.wz.wzp.pl w zakladce Strategia sektorowa. Taki stan rzeczy sprzyja statemu

poszerzaniu kregu odbiorcow i zainteresowanych udzialem w ankietyzacji Strategii

w zakresie ochrony zdrowia.
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