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WSTEP

Podstawa opracowania Oceny zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa podlaskiego jest artykut 10 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr. 210
poz. 2135).

Celem opracowania jest przedstawienie biezacych informacji 1 ocen stanu
zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim za rok 2004.

Ocena umozliwia i stanowi wskazania do przygotowania programow profilaktycznych,
zwraca uwage na potrzeby kadrowe ochrony zdrowia oraz kryteria kontraktowania §wiadczen
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Do opracowania Oceny wykorzystano materialy przygotowane przez:

e Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Bialymstoku na podstawie
sprawozdan konsultantow wojewodzkich 1 informacji bedacych w posiadaniu
PCZP,

¢ Podlaski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku,

¢ Okregowa Izbe Lekarska w Bialtymstoku.

Wykorzystano réwniez dane demograficzne Gléwnego Urzedu Statystycznego.



1. INFORMACJA OGOLNA O WOJEWODZTWIE PODLASKIM

Wedlug stanu na 31.12.2003 r. w wojewddztwie podlaskim w miastach zamieszkiwato
710,7 tys. mieszkancow, na wsi 494,3 tys.

Liczba mieszkancow wojewodztwa podlaskiego wynosi: 1205 117. Wojewddztwo
Podlaskie jest jednym z najstabiej zaludnionych wojewoddztw w Polsce — na 1 km” przypada
60 osob ($rednia krajowa — 124 osoby). Najmniej zaludniony jest powiat sejnenski — 25
0s./km?, najbardziej powiat zambrowski — 62 os./km”.

Wojewodztwo nalezy do stabo zurbanizowanych. 59% ludno$ci mieszka w miastach
(8rednia krajowa 61,9%).

Wojewodztwo podlaskie dzieli si¢ na 14 powiatow, 3 miasta na prawach powiatu
oraz 118 gmin.

Najwigksza aglomeracja miejska jest Biatystok, zdecydowanie dominujacy nad
pozostatymi miastami (bgdacy osrodkiem administracyjnym), nastgpnie L.omza i Suwatki.

Region charakteryzuje si¢ najwickszym w kraju zrdéznicowaniem struktury
narodowosciowej 1wysokim udzialem mniejszosci narodowych kultywujacych swoje
tradycje. Najliczniejsza grupg stanowia Bialorusini zamieszkujacy potudniowo-wschodnia
czg$¢ wojewodztwa. W powiatach sejnenskim i suwalskim (zwlaszcza w Punsku) mieszkaja
Litwini. Na obrzezach Puszczy Knyszynskiej niewielkie spoteczno$ci tworza Tatarzy (wsie
Bohoniki 1 Kruszyniany). W rejonie Suwalk mieszka ludno$¢ pochodzenia rosyjskiego —
staroobrzedowcy (zwani filiponami). W wojewodztwie mieszkaja rowniez Ukraincy.

W wojewodztwie podlaskim funkcjonuje 118 gminnych jednostek samorzadu
terytorialnego, 14 powiatéw: augustowski, biatostocki, bielski, grajewski, hajnowski,
kolnenski,  tomzynski, = moniecki, sejnenski  siemiatycki,  sokolski,  suwalski,
wysokomazowiecki, zambrowski oraz 3 miasta na prawach powiatu: Biatystok, Lomza

1 Suwaltki



POWIATY I GMINY
WOJEWODZTWA PODLASKIEGO

Bialowieia

BIELSK
PODLASKI !

‘ - powiaty

‘ - miasta na prawach powiatu



1.1. Struktura Zatrudnienia i Urbanistyka

Wojewddztwo podlaskie ma charakter rolniczo-przemystowy. Mimo ogromnych
zmian jest nadal stabo rozwinigtym gospodarczo regionem Polski. Glowne galgzie przemystu:

spozywczy, maszynowy, wtokienniczy i drzewny.

PRACUJACY W GOSPODARCE NARODOWEJ]

WYSZCZEGOLNIENIE
a— ogolem
b- se%(tor publiczny rok 2003
¢ - sektor prywatny
a 482914
OGOLEM b 97 026
c 385 888
w tym:
a 229 334
Rolnictwo, lowiectwo i lesnictwo b 1580
c 227754
a 56 324
Przetworstwo przemyslowe b 3530
c 52794
a 13 747
Budownictwo b 1178
c 12 569
a 52071
Handel i naprawy b 966
c 51 105
a 4234
Hotele i restauracje b 581
c 3653
a 17 924
Transport, gospodarka magazynowa i Iacznos¢ b 9981
c 7943
a 6 804
Posrednictwo finansowe b 2261
c 4543
a 18 794
Obsluga nieruchomosci i firm; nauka b 4563
c 14 231
Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe|a 17 438
Edukacja a 29 643
b 28 377
c 1266
a 21768
Ochrona zdrowia i opieka spoteczna b 18 062
c 3706
Pozostata dziatalno$¢ ustugowa komunalna, spoteczna i a 9135
indywidualna b 3483
c 5652




Ekonomiczne grupy wiekowe ludnosci Wojewodztwa Podlaskiego w 2001 roku

. Ludnos$¢ ogétem Miasto Wies
Grupy wiekowe
2001 2002 2001 2002 2001 2002
Wiek przedprodukeyjny | 541670 | 291640 | 174898 168504 126772 | 123136
(0-171at)
Wiek produkcyjny
(kobiety 18 — 60 lat 722428 719040 449513 450412 272915 268628
mezZezyZni 18 — 65 lat)
Wiek poprodukcyjny
(kobiety 60+ lat 195781 197024 89949 92384 105832 104640
Mezczyzni 65+ lat)
1219879 1207704 714360 711300 505519 496404
Razem
%
Wiek przedprodukcyjny
(0-171at) 24,2 24,1 24,5 23,7 25,1 24,8
Wiek produkcyjny
(kobiety 18 — 60 lat 59,2 59,5 62,9 63,3 54,0 54,1
mezZezyZni 18 — 65 lat)
Wiek poprodukcyjny
(kobiety 60+ lat 16,1 16,3 12,6 13,0 20,9 21,1
Mezczyzni 65+ lat)
wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego
W roku 2002 bylo oséb:
1) w wieku produkcyjnym - 59,5 %

2) w wieku przedprodukcyjnym - 24,2 %

3) w wieku poprodukcyjnym

-16,3 %

Od 1998 roku obserwuje si¢ tendencje spadkowa w grupie przedprodukcyjnej, a w

grupie produkcyjnej notuje si¢ tendencj¢ wzrostowa, natomiast w grupie poprodukcyjnej —

minimalny wzrost lub brak zmiany. Na terenach wiejskich zauwaza si¢ znacznie wigkszy

odsetek liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym oraz minimalnie wyzszy w wieku

przedprodukcyjnym, natomiast w stosunku do miast odsetek ten jest znacznie nizszy.

W stosunku do populacji w ujeciu ogdlnopolskim wojewddztwo podlaskie wykazuje

podobne trendy, tzn. w grupie produkcyjnej notuje si¢ niewielka tendencje wzrostowa

(w 2002 roku niewielki spadek) natomiast w grupie poprodukcyjnej — zdecydowany wzrost.

Podlaskie notuje rowniez wyzsze wskazniki we wszystkich trzech ekonomicznych grupach

wiekowych.




1.2 Ludnos¢ w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym w wojewodztwie

podlaskim w 2003 roku

W wieku
Ludno$¢ w wieku
przedpr . .
Ogélem o- produk- poprodu | nieprodukcyjnym
Wyszczegollnienie . . k- na 100 oséb w
dukcyjn | cyjnym . .
cyjnym wieku
ym .
produkcyjnym
w tysigcach
Wojewodztwo 1205117 | 279669 | 727312 | 198136 65,7
(ogolem)
: 710 759 160 635 | 455986 | 94138 s
Miasta mezcezyzni — 55,8
58,9% 57,4% 62,7% 47,5%
. 494 358 119034 | 271326 | 103 998 .
Wies 41,1% 42,6% | 373% | 52.5% | obiety 764

Rynek pracy w wojewddztwie podlaskim ksztaltuje rowniez bezrobocie.

Na koniec 31.XI1.2004 r. w wojewddztwie podlaskim zarejestrowanych bezrobotnych byto
76125, z liczby ogdtem: kobiety — 37938, 0sdb niepetnosprawnych — 2 242, zamieszkatych na
wsi—27611. Stopa bezrobocia wynosita 15,9.

WYSZCZEGOLNIENIE 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
v

BEZROBOTNI ogo6lem 79 2328647186074 |81274|76125
Kobiety 41 543143 732 |42 265|140 17237938
Niepetnosprawni 1647| 1986 2044 2158 | 2242
Zamieszkali na wsi 29553 |31 549|131 051(29380|27611
Z prawem do zasitku 146251494012 195| 9472| 8426
Zwolnieni z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy | 4902| 5436| 4112 3273 | 2204
Stopa bezrobocia w % 13,8 15,1 15,1 14,5| 159




DANE DEMOGRAFICZNE WOJEWODZTWA PODLASKIEGO ZA 2003 ROK

o -
Powiaty Ogolem OV/S ;)v%(;le:vléu(;iz vaéi(: Mezczyzni m/.ogiocgz;lzun . Kobiety ;Aw%%gaflél:l(:t)vi:ite
w wojewodztwie
m. Biatystok 291 931 24,22 137 288 23,31 154 643 25,10
m. Lomza 63 757 5,29 30 689 5,21 33 068 5,37
m. Suwatki 69 014 5,73 33129 5,62 35 885 5,83
augustowski 59 081 4,90 29 009 4,92 30072 4,88
biatostocki 138 665 11,51 68 494 11,63 70 171 11,39
bielski 61 158 5,07 30 180 5,12 30978 5,03
grajewski 50 739 4,21 25191 4,28 25 548 4,15
hajnowski 49 476 4,11 24 104 4,09 25372 4,12
kolnenski 40 182 3,33 20229 3,43 19 953 3,24
tomzynski 50929 4,23 25831 4,38 25098 4,07
moniecki 43 771 3,63 21935 3,72 21 836 3,54
sejnenski 21586 1,79 10 784 1,83 10 802 1,75
siemiatycki 49 850 4,14 24 585 4,17 25265 4,10
sokolski 74 119 6,15 36 745 6,24 37374 6,07
suwalski 35535 2,95 18 168 3,08 17367 2,82
wysokomazowiecki 60 189 4,99 30231 5,13 29 958 4,86
zambrowski 45135 3,75 22 489 3,82 22 646 3,68
Ogélem wojewddztwo 1205117 100,0 589 081 100,0 616 036 100,0




LUDNOSC WEDLUG PLCI, WIEKU I MIEJSCA ZAMIESZKANIA
W WOJEWODZTWIE PODLASKIM W 2003 r.

WOJEWODZTWO Ogolem | MezezyZni | Kobiety Miasto Wies
WIEK Razem | Mezczyzni | Kobiety | Razem | MeZzcezyzni | Kobiety
PODLASKIE 1205117 589081 | 616036 | 710759 339170 | 371589 | 494358 249911 | 244447
0-2 lata 33306 17089 16217 | 18636 9568 9068 | 14670 7521 7149
3-6 50388 25955 24433 | 28115 14496 13619 | 22273 11459 10814
7-12 97251 49796 47455 | 54243 27768 26475 | 43008 22028 20980
13-15 57704 29630 28074 | 34189 17580 16609 | 23515 12050 11465
16-18 63368 32370 30998 | 39486 19885 19601 | 23882 12485 11397
19-24 121713 63087 58626 | 77351 39292 38059 | 44362 23795 20567
25-29 87675 44803 42872 | 55807 27831 27976 | 31868 16972 14896
30-34 80063 40909 39154 | 49285 24362 24923 | 30778 16547 14231
3-39 79128 40348 38780 | 48097 23276 24821 | 31031 17072 13959
40-44 88078 44590 43488 | 56058 26769 20289 | 32020 17821 14199
45-49 92066 46400 45666 | 60470 28768 31702 | 31596 17632 13964
50-54 77406 37711 39695 | 49404 22938 26466 | 28002 14773 13229
55-59 56334 26307 30027 | 33802 15281 18521 | 22532 11026 11506
60-64 49781 22501 27280 | 27054 11678 15376 | 22727 10823 11904
65-69 50749 22202 28547 | 26145 10893 15252 | 24604 11309 13295
70-74 49661 20657 20004 | 22612 8954 13658 | 27049 11703 15346
75-79 37533 14005 23528 | 16226 5736 10490 | 21307 8269 13038
80 lat i wigcej 32913 10721 22192 | 13779 4095 9684 | 19134 6626 12508
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Wyszczegolnienie Liczby bezwzgledne W procencie ogotu ludnosci

Ogolem 1205117 100,0

mezezyzni 589 081 48,8

kobiety 616 036 51,1

Miasto 710 759 58,9

mezezyzni 339170 47,7

kobiety 371 589 52,3

Wies 494 358 41,0

mezczyzni 249911 50,5

kobiety 244 447 49,5

RUCH NATURALNY LUDNOSCI W 2003 ROKU
Wyszczegolnienie Liczby bezwzgledne Wspotezynnik na 1000 os6b

Urodzenia zywe 10792 8,9
Zgony 11735 9,7
w tym: niemowlat 68 6,3*
Przyrost naturalny -943 -0,8

e Na 1000 urodzen zywych
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Liczba zgonéw wedlug powiatow w latach 2000-2002 na 1000 ludnosci

Wspolezynnik zgonéw 2000 2001 2002
Polska 9,5 9.4 9.4
Podlaskie 9,6 9,5 9.4
Powiaty grodzkie:

Bialystok 8,0 7,6 7,6
Lomza 5,8 5,8 5,6
Suwalki 6,0 7,0 8,2

Powiaty:

Augustowski 9,4 8,9 10,3
Bialostocki 10,9 10,7 10,7
Bielski 12,2 11,9 12,4

Grajewski 8,9 9,6 8,5

Hajnowski 12,3 13,0 14,9

Kolnenski 8,9 9.8 9,0

lomzynski 11,2 11,1 10,3

Moniecki 10,1 11,5 10,9

Sejnenski 10,7 10,2 9,2

Siemiatycki 11,0 11,3 11,9
Sokolski 12,5 11,5 11,9
Suwalski 9,1 9,8 9,9

Wysokomazowiecki 11,7 10,9 10,0
Zambrowski 9,5 8,3 7,5

wedlug Gtownego Urzedu Statystycznego

Przecigtne dalsze trwanie zycia w 2002 r. w wojewddztwie podlaskim

MezczyZni | Kobiety
Wyszczegélnienie W wieku lat
0 15 30 45 60 0 15 30 45 60
Polska 70,42 | 56,23 | 42,01 | 28,48 | 17,19 | 78,78 | 64,51 | 49,77 | 35,35 | 22,15
Podlaskie 70,68 | 56,61 | 42,25 (29,06 | 17,81 | 80,39 | 65,94 | 51,16 | 36,69 | 23,26
Podlaskie —
miasto Brak danych
Podlaskie - wie$

wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego
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Prognoza liczby ludnos$ci wojewodztwa Podlaskiego do roku 2030

. N 1998 | 1999 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030
Miasto, wies/wiek .
W tysiacach

ogélem 1224 | 1223] 1223] 1220] 1222] 1225] 1223 ] 1211 ] 1191
miasto 711 714 717 733 756| 783| 805| 817| 819
wies 513 510 506] 487 465| 442| 418] 394| 372
0-2 41 39 37 37 43 44 39 33 30

3-6 64 61 58 49 51 58 57 50 42
7-12 117] 114] 110 87 74 77 86 85 75
13-15 67 65 63 54 42 36 38 44 42
16-18 63 65 67 59 50 38 37 41 44
19-24 115 116] 118] 127]| 113 93 74 71 80
0-17 332 | 324| 314] 266| 241| 240| 245| 240] 218
18-44 482 483| 485| 490| 494 485| 454| 417| 381
45-59/64 219 225| 230| 266| 283| 279| 276| 283 309
18-59/64 701 708 715] 756 776 764| 730 700] 690
60+/65+ 191 192 194| 198] 204| 221| 248| 271| 283

wedlug Gtownego Urzedu Statystycznego

Prognozuje sig, ze w wojewodztwie podlaskim do roku 2020 liczba ludnosci bedzie
utrzymywaé si¢ na ustabilizowanym poziomie, natomiast po 2020 roku nastapi nieduzy
spadek. Ponadto przewiduje si¢ postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa ze wzgledu na
przyspieszony wzrost udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym wsrdd ogdtu ludnosci. W roku
2020 co piaty mieszkaniec wojewodztwa bgdzie w wieku poprodukcyjnym. Jednoczes$nie
zmniejszac si¢ bedzie odsetek populacji w wieku przedprodukcyjnym.

Prognoza ludnos$ci do roku 2020 w oparciu o dane GUS dla wojewddztwa 1 powiatow,

z uwzglednieniem struktury wieku zamieszczona zostata w zataczniku jako tabela Nr 1.3.16.
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1.3. Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia na

terenie wojewodztwa podlaskiego

Zagrozenia Srodowiskowe:
1. Na terenie wojewodztwa podlaskiego wystepuja nastgpujace potencjalne zagrozenia

dla zdrowia lub zycia mieszkancow:

zagrozenie pozarowe i wybuchowe

— zagrozenie chemiczno — ekologiczne

— zagrozenie radiologiczne

— zagrozenie komunikacyjne

— zagrozenie na wodach $rodladowych, powodzie

— katastrofy budowlane

— zagrozenie powodowane anomaliami pogodowymi

— epidemie

— zagrozenie zwiazane z migracja, terroryzmem i przestgpczoscia

— zagrozenie wiazane z infrastruktura

— inne

Zwigkszone zagrozenie pozarowe na terenie wojewoddztwa wystgpuje na obszarach
lesnych (obszary lesne stanowia ok. 30% obszaru wojewodztwa) a takze w gospodarstwach
rolnych oraz niektorych obiektach przemystowych i uzytecznos$ci publiczne;.

Zagrozenie chemiczno — ekologiczne wystgpuje w poblizu zakltadéw, w ktérych
wykorzystuje si¢ niebezpieczne srodki chemiczne (amoniak, chlor, substancje ropopochodne)
oraz wzdhluz drog i1 szlakow komunikacyjnych drog i kolei, po ktérych sa przewozone
toksyczne i przemystowe $rodki.

Zagrozenia radiologiczne moga powsta¢ na skutek ewentualnych awarii
w elektrowniach atomowych zlokalizowanych poza granicami naszego kraju (elektrownia
atomowa IGNALIN — Litwa).

Zagrozenie komunikacyjne stanowi slaby stan techniczny drég 1 kolei oraz ich
jednopasmowos¢.

W transporcie drogowym z uwagi na usytuowanie przejs¢ granicznych (Bobrowniki,
Kuznica Bialostocka, Budzisko) nasilit si¢ ruch TIR — 6w. Brak dodatkowego pasa ruchu

towarowego powoduje istotne zagrozenie dla ruchu drogowego. Przebiegajace przez
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wojewddztwo linie kolejowe czgsto sytuowane w miejscach, do ktorych brak dogodnych drog
dojazdowych.

W transporcie drogowym przewozi si¢ gaz propan — butan, substancje ropopochodne
1 inne substancje niebezpieczne.

Nad obszarem wojewddztwa przebiegaja korytarze powietrzne.

Zagrozenie stanowia wody S$rodladowe, czgsto wykorzystywane jako kapieliska
w miejscach niestrzezonych oraz w okresach obfitych opadéw i wiosennych roztopow,
wystegpuje lokalnie duze zagrozenie powodziowe.

Z uwagi na potozenie wojewodztwa wystgpujace anomalie pogodowe powoduja
miejscami zaleganie grubej pokrywy $niegu, wichury w czgsci pdinocnej i1 zachodniej
wojewodztwa powoduja  wywroty drzewostanu, tarasowanie drég, zniszczenia
w zabudowaniach, awarie napowietrznych linii energetycznych. W ostatnich latach wystgpuje
zjawisko suszy.

Zagrozenie epidemiami warunkowane jest w szczegoOlno$ci stanem sanitarnym,
czynnikami zewngtrznymi 1 wewnetrznymi. Lokalne zagrozenie zwiazane jest
z ewentualnymi powodziami wscieklizna zwierzat le$nych, nieodpowiednia gospodarka
zwlokami zwierzat oraz zagrozeniem chorobami odzwierz¢cymi, zatruciami pokarmowymi.

W aktualnych uwarunkowaniach spoteczno — gospodarczych zwiazanych ze swoboda
poruszania si¢ szczeg6lne zagrozenia wystgpuja wobec migracji, terroryzmu i przestgpczosci.

Na teren wojewodztwa czgsto naptywaja nielegalni imigranci zza granicy wschodniej
(kraje azjatyckie) przemyca si¢ substancje radioaktywne. Wystepuja lokalne blokady drég
przez cze$¢ ludnosci rolnicze;.

Istniejaca infrastruktura techniczna: sie¢ gazowa, rurociagi, zanieczyszczenie

srodowiska moga powodowaé sporadyczne lokalne zagrozenia zycia i zdrowia mieszkancow.

1.4. Przypadki chorobowe powodujace zagrozenie dla zycia na obszarze

wojewodztwa

Przypadki chorobowe stwarzajace bezposrednie zagrozenie zycia 1 zdrowia
z interwencjami zespoldw ratownictwa medycznego w zaleznoS$ci od przyczyn to:
1. WYPADKI I URAZY:
— urazy i wypadki w rolnictwie
— wypadki komunikacyjne

—  wypadki w domu
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— wypadki w pracy
— utonigcia

— zachlys$nigcia

— proby samobdjcze

— upojenia alkoholowe

2. SCHORZENIA UKLADU SERCOWO — NACZYNIOWEGO O TYPIE NAGLYM
Z INTERWENCJA ZESPOLU REANIMACYJNEGO

— powiktania nadci$nienia tgtniczego

— choroba wiencowa z zawatem mig$nia sercowego

— nagly zgon sercowy

— zaburzenia rytmu serca

— omdlenia i utraty przytomnosci o etiologii kardiologicznej

— powiklania naczyniowo — o§rodkowe uktadu nerwowego

3. OSTRE SCHORZENIA UKEADU ODDECHOWEGO

— astma oskrzelowa
— wstrzas anafilaktyczny (eno — egzogenny) po ukaszeniu owadow
— ostre zapalenie gornych drog oddechowych (krtan)

— zaostrzenia chorob przewlektych — obturacyjnej choroby ptuc

4. TOKSYCZNE ZATRUCIA

— $rodkami ochrony roslin
— pltynami alkoholopodobnymi

—  lekami
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2. STAN I FUNKCJONOWANIE JEDNOSTEK OCHRONY
ZDROWIA W WOJEWODZTWIE PODLASKIM

Na dzien 31 grudnia 2004 r. do rejestru zajadéw opieki zdrowotnej prowadzonego
przez Wojewode Podlaskiego wpisane zostaly 484 zaklady opieki zdrowotnej, w tym
38 publicznych 1 441 niepublicznych.

W Okrggowej Izbie Lekarskiej w Biatymstoku a na dzien 31 grudnia 2004 r.
zarejestrowano 485 indywidualnych praktyk lekarskich, 2444 indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie, 24 grupowe praktyki lekarskiej.

W wojewddztwie podlaskim w ramach publicznych stacjonarnych zaktadow opieki
zdrowotnej funkcjonowaty 22 szpitale, w tym 2 kliniczne, 3 szpitale wojewddzkie,
3 specjalistyczne, 13 szpitali powiatowych, szpital podlegly MSWiA, SP ZOZ Osrodek
Rehabilitacji w Suwatkach, 11 publicznych zaktadow opieki dlugoterminowe;.

Niepubliczne stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej stanowitly 4 szpitale,
w tym: Szpital Miejski w Zambrowie NZOZ, Prywatna Klinika Polozniczo — Ginekologiczna,
NZOZ Poliklinika Ginekologiczno — Potoznicza, NZOZ ,MONAR” oraz 3 niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej dlugoterminowe;.

Najwigcej szpitali jest zlokalizowanych w Biatymstoku.

Na koniec 2004 r. ogdlna liczba t6zek rzeczywistych we wszystkich stacjonarnych
zaktadach opieki zdrowotnej wojewddztwa podlaskiego (bez MSWiA) wynosita 7.674.

Wskaznik na 10.000 mieszkancéw wynosit 63,7.

Wskaznik 16zek na 10.000 mieszkancoOw wynosit na oddziatach:

= choréb wewngtrznych — 8,6 (przy 1.039 to6zkach)
- chirurgii — 7,6 (przy 909 to6zkach)
- potozniczo — ginekologicznych — 5,6 (przy 623 tozkach)
- pediatrycznych —4.3 (przy 512 t6zkach)

Oddziaty dla przewlekle chorych w szpitalach wojewddztwa podlaskiego dysponuja

178 16zkami. Na 10.000 mieszkancéw wojewddztwa przypada 1,5 t6zka.
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Liczba hospitalizowanych w 2004 roku na oddziatach dla przewlekle chorych
wynosita 2.183 osoby.

$redni okres pobytu chorego — 23,9 dnia
srednie wykorzystanie t6zka — 292,7 dnia
liczba leczonych na 1 t6zko — 12,3 dnia

W ramach psychiatrycznej opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim funkcjonuja
2 szpitale psychiatryczne: w Choroszczy 1 Suwalkach oraz O$rodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien w Lomzy.

Z niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa dziata
MONAR 7z liczba t6zek rzeczywistych 32.

W wymienionych psychiatrycznych zakladach opieki zdrowotnej na koniec 2004 r.
byty 1005 tozek.

Lacznie we wszystkich oddziatach psychiatrycznych leczono 12.136 os6b.

Na 10.000 mieszkancow wojewddztwa przypada srednio 100,7 leczonych w szpitalach
psychiatrycznych.

Szpital MSWiA dysponuje tacznie 166 t6zkami szpitalnymi.

2.1. Dzialalnos$¢ wybranych oddzialow

Dostepnos¢ do stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii, pediatrii,
chorob wewngtrznych oraz potoznictwa i ginekologii jest w peini zabezpieczona. Istnieje
pewne zroéznicowanie jakosci §wiadczonych ustug np.: w zakresie potoznictwa i ginekologii
poziom ten zanizaja oddziaty w Hajndéwce, Lapach, Monkach, Dabrowie Bialostockiej
1 Kolnie.

W zakresie chirurgii ogélnej istnieja oddzialy wymagajace kadrowego uzupetnienia do
prawidlowego funkcjonowania. Sa to szpitale w Grajewie, Wysokiem Mazowieckiem,
Hajnowce, Augustowie, Monkach. W zakresie $wiadczen szpitalnych w dziedzinie chordb
wewngtrznych istnieje potrzeba utworzenia wigkszej liczby oddziatow dla przewlekle chorych
1 oddziatow opiekunczo — leczniczych zgodnie z sytuacja demograficzna w wojewodztwie.
Opieka stacjonarna w zakresie medycyny paliatywne;j jest realizowana tylko w 6 jednostkach:
Hospicjum Opatrznosci Bozej w Biatymstoku, NZOZ Hospicjum pod wezwaniem Sw. Ducha

w Lomzy, Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Dtugoterminowej w Augustowie,
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokolce — Oddzial Medycyny
Paliatywnej, Szpital Ogdélny w Kolnie - Oddziat Medycyny Paliatywnej, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im.dr E. Jelskiego w Knyszynie -Oddzial Medycyny
Paliatywnej. Wycena $wiadczen w zakresie medycyny paliatywnej przez Podlaski Oddziat
NFZ jest najnizsza w kraju.

Zabezpieczenie stacjonarnych $wiadczen specjalistycznych w niektorych dziedzinach
jest niewystarczajace np.: trzyletnie kolejki na endoprotezy kolana i biodra w Klinice
Ortopedii 1 Traumatologii, pigciomiesigczne oczekiwanie na leczenie szpitalne w oddziatach
rehabilitacyjnych. Ograniczona dostgpno$¢ do radioterapii onkologicznej spowodowana jest
deficytem (ok. 46) bazy t6zek radioterapeutycznych w Biatostockim Centrum Onkologii.

Brak kadry specjalistycznej powoduja ograniczenie zabezpieczenia stacjonarnej
specjalistycznej opieki zdrowotnej: lekarzy specjalistéw na oddziale okulistycznym SP
Wojewodzkiego Szpitala w Suwalkach, na oddziatach neurologicznych w SP ZOZ
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku oraz

Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym AM w Biatymstoku.

20



DZIALALNOSC ODDZIALOW LARYNGOLOGICZNYCH W 2004 R.

. Lozka rzeczywiste ] . ; g = o - 5 . .
=~ 5 o N AN o 5 O o S S -
- s58: | ELE ef | §58 | £ |22 | 4 | e L8
3 ) =2 23 & 5 s Lekarze N5 2= B & -2 g 8 &g 3 &3
o . 2 ogdlem | & & R =N g2z = 58 o = & e | B3
Zaktad Opieki Zdrowotnej =1 = T =T g. S ad = <8 s 5% 2 2N
g &7 ¢ 3 SE% g | ¥g | §3 £5 Z
z S T 2 23 s ) °Z e =3 g
< 58 S & 5 S ) o =3
N I~y = o
stan w dniu 31.12 w osobach w dniu 31.12
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im.
Sniadeckiego w Biatymstoku w tym:
Laryngologiczny 4610 33 - 33 5 11 1155 4428 35,0 3,8 134,2 36,7%
Laryngologiczny dziecigcy 4611 21 - 21 4 10 1123 2567 53,5 2,3 122,2 33,4%
Szpital Wojewddzki w Lomzy 4610 25 - 25 6 12 1298 6425 51,9 49 257,0 70,2%
SP Szpital Wojewodzki w Suwatkach 4610 18 - 18 4 15 1366 3119 75,9 2,3 173,3 47,3%
SP Szpital Kliniczny AM w Biatymstoku 4610 52 - 52 10 15 2 007 7021 38,6 3,5 135,0 36,9%
SP Dzieecigey Szpital Kliniczny AM 4611 25 25 8 18 1374 4780 55,0 35 191,2 52,2%
Razem 174 0 174 37 81 8323 28340 | 478 34 162,9 44,5%
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DZIALALNOSC ODDZIALOW CHIRURGICZNYCH W 2004 R.

Lozka rzeczywiste v - 5 o = wr

~ 3 & F‘.—D‘ o @ g gb_ < a\o

5 8 B 2@ =S s g 5 > <

= § ® |Lekarze| § 2. 55 g g | == |8 | =xB5L | ~%

2 ogolem | w tym B s 5 g8 = | g8 |2F| 38| ¥¢8

Zaktad Opieki Zdrowotnej g udostgpniony Z N g z a8 = > |@ ¢ 5% 2 oy

1) L g o o 5 & <] Z Sl o0 a

g ch klinikom S = £3 s & 8 s 2. &

< s w osobach w dniu a N 2. = < @ >

stan w dniu 31.12 ~ 31.12 ” =

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony im. 27 o
Sniadeckiego w Biatymstoku w tym: 1ol 0 1ol 24 6l 4651 730 46,0 6,0 274.6 75.0%
Chirurgia og6lna 4500 76 - 76 17 47 2974 1201 6 39,1 7,1 271,7 75,9%
Chirurgia dziecigca 4501 25 25 7 14 1677 624 67,1 3,9 265,0 72,4%
Szpital Wojewodzki w Lomzy 4500 50 - 50 8 22 1767 01631 353 7,4 261,2 71,4%
SP Szpital Wojewddzki w Suwatkach w tym: 67 - 67 13 37 2 656 01183 39,6 6,8 268,9 73,5%
Chirurgia og6lna 4500 42 - 42 7 21 1462 41419 34,8 7,8 272,6 74,5%
Chirurgia dziecigca 4501 25 25 6 16 1194 524 47,8 5,5 262,6 71,7%
Biatostocki O$rodek Onkologiczny 4540 40 40 40 7 16 995 83 6 24,9 9,9 246,9 67,5%

. . . 4769

SP Szpital Kliniczny AM w Bialymstoku w tym: 211 - 211 66 158 5594 7 26,5 8,5 226,1 61,8%
Chirurgia ogolna I 4500 70 - 70 21 30 2274 81233 32,5 6,1 197,5 54,0%
Chirurgia Klatki Piersiowe;j 4520 35 - 35 9 16 1052 520 30,1 8,2 245.,4 67,1%
Chirurgia Naczyn i Transplantacji 4530 32 - 32 9 15 727 9; 4 22,7 11,0 249.5 68,2%
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Kardiochirurgia 4560 39 - 39 13 65 801 938 20,5 | 11,2 229,2 62,6%
Neurochirurgia 4570 35 35 14 32 740 322 21,1 11,3 238,9 65,3%
SP Dziecigey Szpita Kliniczny AM w B-stoku 4501 36 36 15 26 1784 825 49,6 5,0 245.4 67,1%
SP ZOZ Augustow 4500 42 - 42 4 18 2239 61028 53,3 5,6 300,2 82,0%
SP ZOZ Bielsk Podlaski 4500 31 - 31 4 13 1509 035 48,7 53 258,2 70,6%
SP ZOZ w Dabrowie Bialostockiej 4500 16 16 3 9 902 183 56,4 6,9 387,1 105,8%
Szpital Ogoélny w Grajewie 4500 50 - 50 6 17 1709 929 34,2 5,8 199,4 54,5%
SP ZOZ Hajnéwka 4500 34 - 34 5 16 1505 451;3 443 5,6 247,4 67,6%
Szpital Ogoélny w Kolnie 4500 27 27 3 12 1092 2;9 40,4 4,8 193,7 52,9%
SP ZOZ Lapy 4500 40 - 40 4 14 1332 11407 333 7,6 2537 69,3%
SP ZOZ Monki 4500 30 - 30 4 14 1042 6(7)4 34,7 7,3 253,5 69,3%
SP ZOZ Sejny 4500 25 - 25 3 15 1450 227 58,0 3,6 211,5 57,8%
SP ZOZ Siemiatycze 4500 45 - 45 6 15 1733 71505 38,5 6,2 239,0 65,3%
SP ZOZ Sokoétka 4500 34 - 34 5 13 1337 922 39,3 6,7 263,6 72,0%
Szpital Ogolny w Wyskiem Mazowieckiem 4500 30 - 30 5 13 1712 51607 57,1 6,2 352,2 96,2%
Razem 909 40 909 185 489 35009 ;?1; 385 6,5 251,9 68,8%
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DZIALALNOSC ODDZIALOW DLA PRZEWLEKLE CHORYCH W 2004
ROKU
Lozka rzeczywiste = o = e
~ - wr [} @ - = ‘ < S
2 5 g | EE.8 g | 88 | £F | 5| 2
e - 3 & B Lekarze Pielegniarki 20 g B & ) ER= =29 =7
Zaktad Opieki Zdrowotnej 2 ogodlem w tym udostep- R ¢ § = = =2 e |5 €3
g nionych g7 g 588§ g %3 c& |FgE| 73
Z klinikom s g =T B 5 Z g 8 . %
stan w dniu 31.12 w osobach w dniu 31.12 N ”
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12
Szpital Ogdlny w Grajewie 4170 20 - 20 1 10 484 6196 242 12,8 309,8 | 84,6%
SP ZOZ Hajnowka 4170 18 18 6 16 256 6176 14,2 24,1 343,1 | 93,7%
SP ZOZ Knyszyn 4170 20 - 20 2 5 195 3314 9,8 17,0 165,7 | 45,3%
Szpital ogdlny w Kolnie 4170 10 10 5 5 308 3715 30,8 12,1 371,5 | 101,5%
SP ZOZ Lapy 4170 20 - 20 0 5 132 5047 6,6 38,2 252,4 | 68,9%
SP ZOZ Monki 4170 30 - 30 1 12 111 11224 3,7 101,1 374,1 | 102,2%
SP ZOZ Sokotka 4170 40 - 40 2 6 311 9841 7,8 31,6 246,0 | 67,2%
Szpital Ogdlny w
Wysokiem Mazowieckiem 4170 20 - 20 1 7 386 6590 19,3 17,1 329,5 | 90,0%
oddziat w Ciechanowie
Razem 178 178 18 66 2183 52103 12,3 23,9 292,7 | 80,0%
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Lozka rzeczywiste = = o
A S o ¢ g % g ;\
a e g ) | 5B 5 8 =9 g & g 3 = o <
3 \ & 5 5. | Lekarze | Pielegniarki | 22 5§ 2. | & & — & 28 |89 =7
. . g ogdlem R cSgz | g¢ 58 ol |EEsg| &3
Zaktad Opieki Zdrowotne;j = w tym udostep- z =~ g E S E¢g 2 §_ % § g & sS2z| ® ké
Z nionych klinikkom | 8. & = £ § qg a = ;ED'
stan w dniu 31.12 w osobach w dniu 31.12 N
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SPZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony 4261 7 - 7 2 13 75 908 10,7 12,1 1297 | 35,4%
im.Sniadeckiego w Biatymstoku
Szpital Wojewoddzki w Lomzy 4260 9 - 9 11 25 262 2193 29,1 8,4 2437 | 66,6%
SP Szpital Wojewodzki w Suwalkach
Intesywnej Opieki Medycznej 4260 8 - 8 10 23 191 1559 23,9 8,2 1949 | 53,2%
Intesywnej Opieki Medycznej - Dzieci 4261 8 - 8 6 19 189 1140 23,6 6,0 142,5 | 38,9%
SP Szpital Kliniczny AM w Biatymstoku 4260 10 - 10 26 80 329 2 661 32,9 8,1 266,1 | 72,7%
SP Dzieecigcy Szpital Kliniczny AM 4261 12 - 12 10 51 78 2297 6,5 29,4 191,4 | 52,3%
SP ZOZ Augustow 4260 4 - 4 4 13 61 758 15,3 12,4 189,5 | 51,8%
Szpital Ogoélny w Grajewie 4260 4 - 4 6 17 55 571 13,8 10,4 142,8 | 39,0%
SP ZOZ Hajnéwka 4260 4 - 4 1 12 96 1088 24,0 11,3 272,0 | 74,3%
SP ZOZ Sokoétka 4260 6 - 6 2 12 242 1029 40,3 4,3 171,5 | 46,9%
Szpital Ogolny w Wyskiem Mazowieckiem 4260 3 - 3 3 19 64 638 21,3 10,0 212,7 | 58,1%
Szpital Miejski w Zambrowie NZOZ 4260 3 3 6 18 64 505 21,3 7,9 168,3 | 46,0%
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Razem

78

78

87

302

1706

15347

21,9

9,0

196,8

53,8%

9 16zek intensywnej opieki medycznej na innych
odddziatach.

razem 87 16zek intensywnej opieki medycznej
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DZIALALNOSC ODDZIALOW ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ W 2004 R.

Lozka rzeczywiste
Leczeni . ‘ .
: - . Liczba | Sredni : . o
Kod ' w tym Srednrl'ft liczba | | oxarze | Piel egniarki (tacznie z Osobodni | leczonych | okres Srednie . % .
o . resorto ogotem | udostgp- 16zek ruchem leczenia na 1 obvtu wykorzystanie | wykorzystanie
Zaktad Opieki Zdrowotnej Wy nionych | rzeczywistych miedzyod- L poby tozka 16zek
.. . 16zko | chorego
klinikom dziatowym)
stan w dniu 31.12 w osobach w dniu 31.12
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

SPZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony 4261 7 - 7 2 13 75 908 107 | 121 1297 35.4%
im.Sniadeckiego w Biatymstoku
Szpital Wojewodzki w Lomzy 4260 9 - 9 11 25 262 2193 29,1 8,4 2437 66,6%
SP Szpital Wojewodzki w Suwaltkach
Intesywnej Opieki Medycznej 4260 8 - 8 10 23 191 1559 23,9 8,2 194,9 53,2%
Intesywnej Opieki Medycznej - Dzieci 4261 8 - 8 6 19 189 1140 23,6 6,0 142,5 38,9%
SP Szpital Kliniczny AM w Biatymstoku 4260 10 - 10 26 80 329 2661 32,9 8,1 266,1 72,7%
SP Dzieecigey Szpital Kliniczny AM 4261 12 - 12 10 51 78 2297 6,5 29,4 1914 52,3%
SP ZOZ Augustow 4260 4 - 4 4 13 61 758 15,3 12,4 189,5 51,8%
Szpital Ogolny w Grajewie 4260 4 - 4 6 17 55 571 13,8 10,4 142,8 39,0%
SP ZOZ Hajnowka 4260 4 - 4 1 12 96 1088 24,0 11,3 272,0 74,3%
SP ZOZ Sokétka 4260 6 - 6 2 12 242 1029 40,3 4,3 171,5 46,9%
Szpital Ogolny w Wyskiem Mazowieckiem 4260 3 - 3 3 19 64 638 21,3 10,0 2127 58,1%
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Szpital Miejski w Zambrowie NZOZ

4260

18

64

505

21,3

7,9

168,3

46,0%

Razem

78

78

87

302

1706

15 347

21,9

9,0

196,8

53,8%

9 16zek intensywnej opieki medycznej na innych odddziatach.

razem 87 16zek intensywnej opieki medycznej
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DZIALALNOSC ODDZIALOW OKULISTYCZNYCH W 2004 R.

Lozka rzeczywiste

Leczeni

: - : o1 . Liczba | Sredni ' .
Piel ki/ 0
Kod , w tym Sredn}g liczba | | orarze 1e Q;gl{lar /| (tacznie z Osobodni | leczonych | okres Srednie . % .
. i resorto ogodtem | udostep- 1ozek potozne ruchem leczenia na 1 obvtu wykorzystanie | wykorzystanie
Zaklad Opieki Zdrowotne; Wy nionych | rzeczywistych miedzyod- L poby 16zka 1ozek
.. . 16zko | chorego
klinikom dziatowym)
stan w dniu 31.12 w osobach w dniu 31.12
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

SPZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony 4600 | 35 - 35 7 1 994 6703 | 284 | 67 1915 52.3%
im. Sniadeckiego w Bialymstoku
Szpital Wojewodzki w Lomzy 4600 25 - 25 5 11 1384 4525 55,4 33 181,0 49,5%
SP Szpital Wojewddzki w Suwatkach 4600 15 - 15 2 13 384 2338 25,6 6,1 1559 42,6%
SP Szpital Kliniczny AM w Biatymstoku 4600 35 - 35 9 14 1204 5409 34,4 4,5 154,5 42,2%
SP Dziecigey Szpital Kliniczny AM 4601 20 20 8 17 1184 3948 59,2 3,3 1974 53,9%
Razem 130 0 130 31 66 5150 22923 39,6 4,5 176,3 48,2%
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DZIALALNOSC ODDZIALOW GINEKOLOGICZNYCH, POLOZNICZYCH I GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZYCH W 2004 ROKU

Lozka rzeczywiste

Srednia Leczeni . < .
W tym liczba : g . (tacznie z Liczba - Sredni Srednie %
. . Kod \ e Lekarze | Pielegniarki/potozne Osobodni | leczonych | okres
Zaktad Opieki Zdrowotnej ogodtem | udostgp- tozek ruchem . wykorzysta- | wykorzysta-
resortowy . . . leczenia nal pobytu - s
nionych | rzeczywis- migdzyod- . nie 16zka nia t6zek
.. . 16zko | chorego
klinikom tych dziatowym)
stan w dniu 31.12 w osobach w dniu 31.12
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
72 81,4 17 36 4790 21522 58,8 4,5 264,4 72,2%
SPZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony 4456 | 48 514 8 2 3281 | 15672 | 638 | 48 3049 83.3%
im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku
4452 24 30 9 14 1509 5850 50,3 3,9 195,0 53,3%
Szpital Wojewodzki w Lomzy 4450 68 - 68 9 42 2 566 14 996 37,7 5,8 220,5 60,3%
4456 25 - 25 3 30 1130 6827 452 6,0 273,1 74,6%
SP Szpital Wojewddzki w Suwalkach 4452 20 - 20 4 14 872 4217 43,6 4.8 210,9 57,6%
4454 18 - 18 3 9 764 4979 42,4 6,5 276,6 75,6%
4452 46 - 46 14 27 2261 8940 49,2 4,0 1943 53,1%
SP Szpital Kliniczny AM w Biatymstoku 4456 31 - 31 8 25 1443 7799 46,5 5,4 251,6 68,7%
4454 27 - 27 2 13 2276 7228 84,3 3,2 267,7 73,1%
SP ZOZ Augustow 4450 32 - 32 5 19 1610 6319 50,3 3,9 197,5 54,0%
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SP ZOZ Bielsk Podlaski 4450 25 25 7 19 1301 5107 52,0 3,9 204,3 55,8%
SP ZOZ Dabrowa Bialostocka 4450 16 16 2 8 343 1349 21,4 39 84,3 23,0%
Szpital Ogolny w Grajewie 4450 30 30 6 26 1237 5896 41,2 4,8 196,5 53,7%
SP ZOZ Hajnowka 4450 17 17 5 18 991 4345 58,3 4.4 255,6 69,8%
Szpital Ogoélny w Kolnie 4450 14 14 5 10 752 2979 53,7 4,0 212,8 58,1%
SP ZOZ Lapy 4450 25 25 3 13 716 3209 28,6 4,5 1284 35,1%
SP ZOZ Monki 4450 18 18 2 13 739 3536 41,1 4,8 196,4 53,7%
SP ZOZ Sejny 4450 18 18 1 9 596 3323 33,1 5,6 184,6 50,4%
SP ZOZ Siemiatycze 4450 25 25 6 18 1041 3912 41,6 3,8 156,5 42,8%
SP ZOZ Sokoétka 4450 35 35 3 16 1124 5175 32,1 4,6 147,9 40,4%
Szpital Ogolny w Wyskiem Mazowieckiem 4450 25 25 5 19 1403 5488 56,1 39 219,5 60,0%
Szpital Miejski w Zambrowie NZOZ 4450 18 18 10 12 973 3654 54,1 3.8 203,0 55,5%
NZOZ "POLIKLINIKA" Ginekolog.-Potoznicz. 4450 ] ] 5 7 762 2131 953 28 2664 72.8%
w Biatymstoku
Prywatna Klinika Pqioiniczo - Ginekologiczna 4450 10 10 6 10 1937 2 640 193.7 1.4 264.0 72.1%
w Biatymstoku
Razem 623 632,4 131 413 31627 135571 50,0 4,3 214,4 58,6%
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4450 - Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny
4452 - Oddziat Ginekologiczny

4454 - Oddziat patplogii ciazy

4456 - Oddziat Potozniczy

4458 - Oddzial Potozniczy rooming-in
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DZIALALNOSC ODDZIALOW - INTERNISTYCZNYCH W 2004 ROKU

Lozka rzeczywiste
Leczeni Liczba | Sredni
‘. N . . . . Q ; 0
. . Kod , w tym Srednia liczba | 1 eyarze | Piclegniarki | (8670i€ 2 | o b qni leczonych | okres Srednic po
Zaktad Opieki Zdrowotne;j ogotem | udostep- lozek ruchem . wykorzystanie | wykorzystanie
resortowy . . . leczenia na 1 pobytu A .
nionych | rzeczywistych migdzyod- . lozka 1ozek
o . 16zko | chorego
klinikom dziatlowym)
stan w dniu 31.12 w osobach w dniu 31.12
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SP ZOZ Wojewoddzki Szpital Zespolony w
Biatymstoku

4000 56 56 9 26 1454 14 370 26,0 9,9 256,6 70,1%
I Oddzial wewngetrzny

4000 54 54 7 24 1459 14 436 27,0 9,9 267,3 73,0%
II Oddzial wewngtrzny

4000 55 55 12 29 1986 16 616 36,1 8,4 302,1 82,5%
III Oddziat wewngtrzny
Szpital Wojewoddzki w Lomzy 4000 41 - 41 5 18 1762 12 101 43,0 6,9 295,1 87,8%
SP Szpital Wojewddzki w Suwaltkach 4000 40 - 40 7 18 2077 11 641 51,9 5,6 291,0 79,5%
SP ZOZ Augustow 4000 60 - 60 6 27 2459 18 742 41,0 7,6 3124 85,3%
Samodzielny Szpital Miejski w Biatymstoku 4000 91 0 91 15 31 2857 21 466 31,4 7,5 2359 64,5%
SP ZOZ Bielsk Podlaski 4000 64 - 64 8 24 1867 17 281 29,2 9,3 270,0 73,8%
SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej 4000 43 - 43 4 16 1 346 14 196 31,3 10,5 330,1 90,2%
Szpital Ogolny w Grajewie 4000 60 - 60 4 21 2137 16 832 35,6 7,9 280,5 76,6%
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SP ZOZ Hajnéwka 4000 52 52 6 15 2220 17 675 42,7 8,0 339,9 92,9%
Szpital Ogoélny w Kolnie 4000 45 45 8 16 1 545 10 508 34,3 6,8 2335 63.,8%
SP ZOZ Knyszyn 4000 40 40 5 14 814 8140 20,4 10,0 203,5 55,6%
SP ZOZ Lapy 4000 47 47 5 13 1465 12 575 31,2 8,6 267,6 73,1%
SP ZOZ Monki 4000 50 50 3 18 1587 13 651 31,7 8,6 273,0 74,6%
SP ZOZ Sejny 4000 26 26 4 13 1087 8970 41,8 8,3 345,0 94,3%
SP ZOZ Siemiatycze 4000 48 48 7 17 2206 13156 46,0 6,0 274,1 74,9%
SP ZOZ Sokotka 4000 64 64 8 24 1950 17 355 30,5 8,9 271,2 74,1%
Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem 4000 46 46 6 14 1783 11483 38,8 6,4 249.,6 68,2%
oddzial w Ciechanowie 4000 17 17 2 6 975 6435 57,4 6,6 378,5 103,4%
Szpital Ogoélny w Zambrowie 4000 40 40 10 14 1677 9851 41,9 59 246,3 67,3%
Razem 1039 1039 141 398 36 713 287 480 35,3 7,8 276,7 75,6%
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2.2. Zabezpieczenie podstawowej opieki zdrowotnej

Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa podlaskiego na poziomie
ambulatoryjnej opieki podstawowej jest realizowane przez 76 placowek publicznych 1 207
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Dostgpno$¢ $wiadczen zadeklarowanym
podopiecznym jest w pelni zabezpieczona — od poniedziatku do piatku w godz. 8% do 18%,
w dni wolne oraz w godzinach nocnych §wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej sa
realizowane przez ambulatoria przyszpitalne oraz ambulatoria 1 zespoly wyjazdowe
samodzielnych publicznych zoz: SP ZOZ Wojewoddzkich Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Bialymstoku, Wojewddzkich Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Lomzy
1 Wojewddzkich Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Suwatkach (zaleznie od decyzji
lekarzy poz).

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest §wiadczona przez 543 zaktady publiczne
i 808 zakladow niepublicznych. Rozmieszczenie  ambulatoryjnych  placéwek
specjalistycznych na terenie wojewodztwa jest bardzo nierdOwnomierne, najwigcej jest ich
w Biatymstoku, Lomzy i Suwatkach.

Dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej specjalistki
reumatologicznej na terenie wojewodztwa podlaskiego jest niedostateczna. W powiatach
siemiatyckim, wysokomazowieckem, zambrowskim, kolnenskim, grajewskim, sejnenskim,
sokolskim specjalistka reumatologiczna nie funkcjonuje.

Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w zakresie neurologii. Ograniczony dostgp
do $wiadczen zdrowotnych w tej dziedzinie wystgpuje w Augustowie, Monkach, Sejnach
1 Zambrowie.

Na przyjecie do poradni endokrynologicznych okres oczekiwania wynosi okoto
3 miesiace. Tylko 5 lekarzy endokrynologéw — internistow pracuje poza Bialymstokiem,
endokrynologdéw — pediatrow, endokrynologdéw — ginekologdéw brakuje nawet w Biatymstoku.
Na terenie wojewodztwa podlaskiego brak jest gabinetow ,,stopy cukrzycowej”, co skutkuje
duza iloscia amputacji wsrod chorych na cukrzycge. Amputacja to dowod ztej opieki
diabetologiczne;.

Dostgpno$¢ do ambulatoryjnych $§wiadczen rehabilitacyjnych jest bardzo
zroznicowany. Oczekiwanie na te $wiadczenia wynosi od 2 do 3 miesigcy. Poza

nierdwnomiernym rozmieszczeniem placowek rehabilitacji nie funkcjonuje na terenie
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wojewodztwa rehabilitacja kardiologiczna 1 geriatryczna. Liczba poradni rehabilitacji
dziecigcej (3) nie zabezpiecza potrzeb malych pacjentow.

Sie¢ poradni zdrowia psychicznego na terenie wojewodztwa podlaskiego w peini
zaspokaja potrzeby ambulatoryjne pacjentow, ale tylko w rozumieniu wizyt w tych
poradniach, poniewaz nie sa tam prowadzone zaj¢cia z terapii grupowej 1 indywidualne;.

Olbrzymia niedomoga lecznictwa psychiatrycznego na terenie Bialegostoku jest
minimalna dostgpno$¢ porad ambulatoryjnych dla dzieci i mtodziezy (funkcjonuje tylko jedna
poradnia). Istnieje potrzeba utworzenia w Biatymstoku, Lomzy i Suwatkach kolejnych
oddziatéw dziennych i grup popotudniowych o orientacji psychoterapeutyczne;.

Problemem na terenie wojewddztwa jest zapewnienie opieki domowej w zakresie
medycyny paliatywnej. W powiatach: sokdlskim, monieckim, wysokomazowieckiem,
kolnenskim i grajewskim .brak jest zabezpieczenia w tym zakresie.

Dostgpnos¢ $swiadczen w  zakresie protetyki stomatologicznej jest bardzo
zroznicowana. W duzych miastach okres oczekiwania na wykonanie protez w ramach
ubezpieczenia refundowanego przez NFZ wynosi od 3 do 6 miesigcy, na pozostatym terenie
sigga nawet 5 lat. Trudna dostgpnos¢ do §wiadczen refundowanych w zakresie ortodoncji
wystepuje w calym wojewddztwie, $redni okres oczekiwania wynosi okolo 2 lat,
a w Biatymstoku na aparat ortodontyczny czeka si¢ nawet 5 lat.

Opiek¢ medyczna w wojewoddztwie podlaskim sprawuje 2 821 lekarzy, 820 potoznych

1 15968 pielggniarek.

Zabezpieczenie opieki pielggniarskiej jest na niepokojaco niskim poziomie. Niedobor
zatrudnienia Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie pielggniarstwa ocenia na okoto 300
pielggniarek. Najbardziej jest to odczuwalne na oddziatach szpitalnych, ale brak jest rowniez
pielggniarek — edukatorek w poradniach specjalistycznych np. poradniach diabetologicznych.
Na wysoka pozytywna oceng zastuguje zabezpieczenie swiadczen diagnostyki laboratoryjnej
w naszym wojewoOdztwie. Liczba laboratoriow diagnostycznych jest wystarczajaca.
Kwalifikacje zawodowe pracownikow diagnostyki laboratoryjnej sa najlepsze w Polsce.
Kontrola jakosci wynikow badan laboratoryjnych przeprowadzona przez podlegty
Ministerstwu Zdrowia Centralny OsSrodek Badan Jakosci wykazata, iz w 2004 roku
laboratoria wojewddztwa podlaskiego (po raz 6) zajely I miejsce w kraju z wynikiem 90,56 %

wynikow poprawnych

36



3. INFORMACJA O REALIZACJI UMOW O UDZIELENIE
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W TYM SWIADCZEN
WYSOKOSPECJALISTYCZNYCH,

Narodowy Fundusz Zdrowia nie zawart ze $wiadczeniodawcami umow o udzielanie
wyodrebnionych $§wiadczen wysokospecjalistycznych. Nalezy podkreslic, ze umowy
o udzielanie $wiadczen w rodzajach Leczenie szpitalne, Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna, Rehabilitacja, Psychiatria i Leczenie uzaleznien oraz Swiadczenia odrgbnie
kontraktowane, nie zawieraja wyodrgbnionych procedur bedacych ich przedmiotem,
a jedynie pule punktow na realizacje swiadczen opisanych w odregbnych dokumentach. Taki
sposob zawierania kontraktow wynika z faktu niemoznosci doktadnego sprecyzowania liczby
okreslonych procedur medycznych, ktore $wiadczeniodawca wykona w  okresie
obowigzywania umowy. Zatem Fundusz moze okresli¢ wylacznie ilo$¢ $wiadczen
zrealizowanych na zasadach i w ramach $rodkow finansowych okreslonych w umowie,
po ich wykonaniu i1 sprawozdaniu przez $wiadczeniodawceg. Brak jednak kryteriow
w zapisach ,,Szczegdtowych materiatow informacyjnych” oraz umoéw do wyodrgbnienia
sposrod §wiadczen zrealizowanych — §wiadczen wysokospecjalistycznych.

Informacja o realizacji umow o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej jest zawarta
w zataczniku nr 1.

Informacja o liczbie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej
i Srednim czasie oczekiwania

W oparciu o zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135), a w szczegdlnos$ci zapisy
art. 23 ust. 1 §wiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje, co miesiac
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczenia informacje o liczbie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej
1 $rednim czasie oczekiwania.

Obowiazek przekazywania danych wynika z zapiso6w rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 kwietnia 2003 r. w sprawie ogélnych warunkéw udzielenia $wiadczen zdrowotnych
oraz trybu wyboru przez ubezpieczonego lekarza podstawowej opieki zdrowotne;,
pielggniarki 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2003 r. Nr 63 poz. 589

z pézn.. zm. ), a w szczegolnosci § 4 ust. 1 i 2 dotyczacego prowadzenia rejestru
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ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego oraz przekazywania do

Narodowego Funduszu Zdrowia stosownej informacji o liczbie ubezpieczonych i czasie

oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne.

Zgodnie z umowami zawartymi z Podlaskim Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia ,.Swiadczeniodawca zobowiazany jest wykona¢ umowe zgodnie
z zasadami 1 warunkami, okre$lonymi w ,, Szczegotowych materiatach informacyjnych
0 przedmiocie postgpowania w sprawie zawierania umoOw o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia”, ktory okreslat:

- ust. 1 ,Swiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia rejestru $wiadczen,
zawierajacego dane okreslone w odrebnych przepisach”.

- ust. 2 ,Swiadczeniodawca zobowiazany jest do przekazywania Oddziatowi Funduszu
danych, o ktorych mowa w ust. 1 w formie elektronicznej w formacie wymiany danych
udostgpnionych przez system informatyczny Oddziatu Funduszu”.

W zwiazku z powyzszym $wiadczeniodawcy przekazuja co miesiac informacje

o liczbie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej i $rednim czasie

oczekiwania zawierajace wykaz nastepujacych rodzajow §wiadczen:

e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — wykaz poradni (komorek organizacyjnych)
na ktore §wiadczeniodawca zawarl umowe z NFZ oraz liczbe oséb i $redni czas
oczekiwania,

e lecznictwa zamknietego — wykaz $wiadczen jednostkowych (ustug) realizowanych
przez $wiadczeniodawce wraz z liczba 0sob 1 §rednim czasem oczekiwania,

e Swiadczen wysokospecjalistycznych — wykaz $wiadczen jednostkowych (ustug)
realizowanych przez $§wiadczeniodawcg wraz z liczba oséb 1 S$rednim czasem
oczekiwania,

ktére nastgpnie umieszczane sa na stronie internetowej Podlaskiego Oddziatu

Wojewodzkiego NFZ pod nastgpujacym adresem: http://www.nfz-bialystok.pl oraz

przekazywane do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w postaci codziennej
sprawozdawczosci elektronicznej za pomocg systemu informatycznego.

Ponadto okreslona zostata jednolita interpretacja statusu osoby oczekujacej na
swiadczenie opieki zdrowotnej, w $lad za zaleceniem Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia nalezy w tej kategorii ujmowac osoby, ktore nie moga otrzymac zadanego
$wiadczenia natychmiast po zgloszeniu si¢ po raz pierwszy do $wiadczeniodawcy ze wzgledu
na istniejaca listg¢ oczekujacych. Nie nalezy natomiast w takim wykazie umieszcza¢ osob,

ktérym wyznaczono termin kolejnego zgloszenia si¢ do $wiadczeniodawcy w ramach
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trwajacego procesu terapeutycznego lub diagnostycznego ani tez z powodu zastosowanego
kryterium medycznego. Swiadczeniodawca winien wskazywaé w przekazywanych listach
oczekiwanie na konkretna procedura czy konsultacj¢ specjalistyczna. Ustalanie list
oczekujacych przez $wiadczeniodawcow w zadnym wypadku nie moze wplywaé na
pogorszenie dostepnosci do "$wiadczen ratujacych zycie", ktéore powinny by¢ udzielone
natychmiast.

Najswiezsze ogolnopolskie informacje o listach oczekujacych w poszczegélnych
Oddzialach Wojewodzkich NFZ mozna uzyska¢ pod numerem infolinii Centrali NFZ
w godzinach 8°°-16" — tel. 0 800 132 648.

Z danych przekazanych przez §wiadczeniodawcow wedlug stanu za miesiac marzec
2005 r. wynika, ze :

a) w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego — najdluzszy czas oczekiwania na uzyskanie
porady alergologicznej wynosi 150 dni (Szpital Wojewoddzki w Lomzy), ale pacjenci
moga skorzysta¢ z leczenia bez kolejki w innych poradniach na terenie woj. Podlaskiego
np : NZOZ Multimedica VII w Biatymstoku. Najdtuzsze okresy oczekiwania do Poradni
Gastrologicznej wystgpuja w Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy i wynosza 125 dni. Okres
oczekiwania na taka porad¢ w Szpitalu Miejskim im. PCK jest krétszy i wynosi 60 dni.
Dtugie okresy oczekiwania przy znacznej liczbie oczekujacych dotycza rowniez Poradni
Chorob Naczyn i Poradni Okulistycznej w Panstwowym Szpitalu Klinicznym. Porady

okulistyczne w kréotszym okresie moga by¢ zrealizowane u innych §wiadczeniodawcow.
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3.1 Analiza danych u wybranych

poszczegolnych rodzajow Swiadczen

3.1.1 w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego

3.1.1.1 Poradnia Alergologiczna

swiadczeniodawcow w zakresie

] o LICZBA SREDNI CZAS
SWIADCZENIODAWCA KOD MIEJSCOWOSC  ULICA OCZEKUJACYCH OCZEI;IWANI
SZPITAL WOJEWODZKI
IM. KARDYNALA AL
STEFANA 18-404 LOMZA : 66 150.00
WYSZYNSKIEGO W PILSUDSKIEGO 11
LOMZY
SP ZOZ WOJEWODZKI M.
SZPITAL ZESPOLONY IM. 15-950  BIALYSTOK SKEODOWSKIEJ- 7 97.00
J. SNIADECKIEGO CURIE 26
NZOZ MULTIMEDICA VII
PORADNIA 15270  BIALYSTOK :,VO?;IS;(OWA 4 0 0.00
ALERGOLOGICZNA :
3.1.1.2. Poradnia Gastrologiczna
LICZBA SREDNI CZAS

SWIADCZENIODAWCA KOD MIEJSCOWOSC ULICA

SZPITAL WOJEWODZKI
IM. KARDYNALA

@ STEFANA
WYSZYNSKIEGO W
LOMZY

18-
404

SAMODZIELNY SZPITAL
« MIEJSKI IM. PCK W
BIALYMSTOKU

15-
003

LOMZA

BIALYSTOK

OCZEKUJACYCH OCZEKIWANIA

AL.PILSUDSKIEGO
11

SIENKIEWICZA 79

91 125.00

529 60.00
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3.1.1.3. Poradnia Chorob Naczyn

SWIADCZENIODAWCA KOD MIEJSCOWOSC ULICA

SAMODZIELNY

PUBLICZNY SZPITAL

KLINICZNY AKADEMII 15-276  BIALYSTOK M.C.SKLODOWSKIEJ
MEDYCZNEJ W

BIALYMSTOKU

NIEPUBLICZNY ZOZ
MEDYCZNE CENTRUM
DIASGNOSTYCZNO-
LECZNICZE L.S. KISIEL

16-300  AUGUSTOW JACWIESKA 18

3.1.1.4. Poradnia Okulistyczna

LICZBA SREDNI CZAS
OCZEKUJACYCH  OCZEKIWANIA

898 186.00

79 80.00

SWIADCZENIODAWCA KOD MIEJSCOWOSC ULICA

SAMODZIELNY

PUBLICZNY SZPITAL 15-

KLINICZNY AKADEMII 276 BIALYSTOK M.C.SKEODOWSKIEJ
MEDYCZNEJ W

BIALYMSTOKU

ISPL GABINET

OKULISTYCZNY LEK. 16-

OKULISTA MARIA 400 R DAL ES
SEOWIKOWSKA

Z0OZ MSWIA W 15-

BIALYMSTOKU 482 BIALYSTOK FABRYCZNA 27

LICZBA SREDNI CZAS
OCZEKUJACYCH OCZEKIWANIA

2311 270.00
150 90.00
107 75.00

41




-

3.1.2. w zaKkresie lecznictwa szpitalnego

Najdtuzszy okres oczekiwania, okoto 950 dni dotyczy¢ bedzie pacjenta oddzialu
chirurgii urazowo-ortopedycznej w Panstwowym Szpitalu Klinicznym. Na procedure
endoprotezoplastyki pacjent oczekuje okoto 90 dni w Szpitalach w Bielsku Podlaskim 1
Suwatkach. Réwniez dtugo okres oczekiwania jest na operacj¢ zacmy w BOPOL-u, gdzie
1040 pacjentow oczekuje 720 dni, ale w Szpitalu Wojewodzkim w Biatymstoku procedura

ta moze by¢ wykonana po uptywie 48 dni.

3.1.2.1. Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

LICZBA SREDNI CZAS

SWIADCZENIODAWCA KOD MIEJSCOWOSC ULICA OCZEKUJACYCH OCZEKIWANIA

SAMODZIELNY

PUBLICZNY SZPITAL 15-

KLINICZNY AKADEMII 276 BIALYSTOK M.C.SKEODOWSKIEJ 1100 950.00
MEDYCZNEJ W

BIALYMSTOKU

Z0Z MSWIA W 15-

BIALYMSTOKU 482 BIALYSTOK FABRYCZNA 27 24 30.00
7Z0Z MSWIA W 15-

BIALYMSTOKU 482 BIALYSTOK FABRYCZNA 27 11 30.00
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3.1.2.2. Czas oczekiwania na Swiadczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego

SREDNI CZAS .
OCZEKIWANIA OEIZ%?&&S;;’EH PROCEDURY SWIADCZENIODAWCA
(W DNIACH)
ZACMA - OPERACJA | NIEPUBLICZNY
ZACMY ZAKLAD OPIEKI
NIEPOWIKLANE]J Z ZDROWOTNEJ BOPOL
720 1040 WSZCZEPEM
SOCZEWKI METODA
FAKOEMULSYFIKACIJI
(Z KOSZTEM
SOCZEWKI
ZWIJALNEJ)
ZACMA - OPERACJA | SP ZOZ WOJEWODZKI
ZACMY POWIKLANEJ | SZPITAL ZESPOLONY
7 WSZCZEPEM IM. J. SNIADECKIEGO
48 3 SOCZEWKI (Z
KOSZTEM SOCZEWKI)
ZACMA - OPERACJA | SPSW W SUWALKACH
90 38 ZACMY

NIEPOWIKLANE] Z
WSZCZEPEM
SOCZEWKI (Z
KOSZTEM SOCZEWKI)

Analiza przekazywanych przez $wiadczeniodawcdéw danych pozwoli Oddziatom

Wojewddzkim NFZ oraz Centrali NFZ uzyska¢ rzeczywisty obraz zapotrzebowania na

okreslone $wiadczenia medyczne, co pomoze w zakontraktowaniu odpowiedniej ilosci

$wiadczen oraz umozliwi wskazanie tych §wiadczen, na ktérych udzielenie pacjenci oczekuja

najdtuze;.
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3.3. Koszty swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych w 2004 r.

W 2004 roku koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych wyniosty

925 438,00 tys. zl, co stanowi 99,99 % planu w kwocie 925 493,00 tys. zt.

Poziom realizacji poszczegdlnych rodzajow kosztow $wiadczen zdrowotnych

w okresie sprawozdawczym przestawia si¢ nastgpujaco:

1.

Podstawowa opieka zdrowotna - realizacja 108 045,55 tys. zt, co stanowi 99,95% planu
w kwocie 108 100,00 tys. zt.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna - realizacja 62 862,01 tys. zl, co stanowi 98,53 %
planu w kwocie 63 800,00 tys. zl. Nizsza o 1,47 % od planowanej realizacja wynika z
faktu, ze =znaczna czg$¢ S$wiadczeniodawcow nie wykonuje umow pomimo
wprowadzenia wyzszej ceny pkt od 1 lipca 2004 roku. Niska realizacja uméw jest
rowniez charakterystyczna dla swiadczen wspotfinasowanych. Zasada
wspotinansowania powoduje ,,0szczgdne” wystawianie skierowan na badania przez
lekarzy specjalistow.

Lecznictwo szpitalne - realizacja 418 979,04 tys. zl, co stanowi 100,61 % planu
w kwocie 416 433,00 tys. zt. Przekroczenie planu w tej pozycji o 0,61% jest wynikiem
bardzo wysokich nadwykonan w lecznictwie szpitalnym. Nizsza od planowanej
realizacja kontraktow w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji,
opieki dlugoterminowej, leczenia stomatologicznego, swiadczen zdrowotnych odrgbnie
kontraktowanych oraz zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, s$rodki pomocnicze
1 lecznicze $rodki techniczne pozwolita na optacenie czg$ci nadwykonan w lecznictwie
szpitalnym. Oplacono w catosci lub w czgsci zakresy $wiadczen ratujace zycie
(intensywna terapia, onkologia, hematologia, kardiochirurgia, kardiologia dziecigca,
neurochirurgia i chirurgia klatki piersiowej).

Opieka psychiatryczna i1 leczenie uzaleznien - realizacja 37 079,58 tys. zl, co stanowi
99,94 % planu w kwocie 37 100,00 tys. zt.

Rehabilitacja lecznicza - realizacja 16 039,21 tys. zi, co stanowi 99,01 % planu
w kwocie 16 200,00 tys. zt.

Opieka dlugoterminowa - realizacja 11 120,68 tys. zi, co stanowi 96,70 % planu

w kwocie 11 500,00 tys. zt.
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10.

11.

12.

13.

Leczenie stomatologiczne - realizacja 26 419,06 tys. zl, co stanowi 97,31 % planu
w kwocie 27 150,00 tys. zl. Nizsza od planowanej realizacja kosztow jest wynikiem nie
pelnej realizacji umow przede wszystkim przez podmioty publiczne.

Lecznictwo uzdrowiskowe - realizacja 526,14 tys. zi, co stanowi 92,31 % planu
w kwocie 570,00 tys. zi. Niska realizacja jest wynikiem rezygnacji czesci
ubezpieczonych z leczenia uzdrowiskowego w ustalonym terminie.

Pomoc dorazna i transport sanitarny - realizacja 32 826,02 tys. zt, co stanowi 99,93 %
planu w kwocie 32 850,00 tys. zt. Niemal 100% realizacja planu w pomocy doraznej jest
wynikiem systemu finansowania polegajacego na oplacaniu dobowej gotowosci
zespotow wyjazdowych.

Koszty profilaktycznych programow zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej,
finansowanych ze $rodkéw Funduszu — programy ze $rodkéw Funduszu nie byty
realizowane.

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie - realizacja 22 863,23 tys. zt, co stanowi
99,41 % planu w kwocie 23 000,00 tys. zt. Nizsza od planowanej realizacja kosztow
w tej pozycji jest wynikiem nie petnej realizacji umow przez swiadczeniodawcow.
Zapatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne -
realizacja 11 462,38 tys. zl, co stanowi 95,52 % planu w kwocie 12 000,00 tys. zt. Nizsza
0 4,48% realizacja w tej pozycji planu wynika przede wszystkim z tego, ze czgs$¢
ubezpieczonych otrzymuje od Funduszu zlecenie na zakup danych przedmiotow
ortopedycznych lub $rodkéw pomocniczych, ale tych zlecen nie realizuje.

Refundacja cen lekow (w tym koszty nadruku recept) - realizacja 177 206,92 tys. zt, co
stanowi 100,24 % planu w kwocie 176 790,00 tys. zl. Przekroczenie planu finansowego
o 0,24% (416,92 tys. zt) jest wynikiem wysokiej refundacji cen lekdw w miesigcu
grudniu, gdzie odnotowano refundacje wyzsza o 3 431,03 tys. zt od $redniej miesi¢cznej
z okresu styczen-listopad. Koszty refundacji w grudniu wyniosty 17 912,35 tys. zt, przy

$redniej miesigcznej z okresu styczen-listopad — 14 481,32 tys. zt.

3.4. Koszty profilaktycznych programow zdrowotnych i programow

polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia

W okresie styczen-grudzien 2004 roku koszty wyniosty 1 152,76 tys. zt, co stanowi

55,93% planu w kwocie 2 061,00 tys. zt. Niski poziom realizacji programéw profilaktycznych

jest spowodowany poznym okresem rozpoczecia ich realizacji, ktéra nastapita w III kwartale
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2004 roku. W zwiazku z nie wykorzystaniem s$rodkéw w 2004 roku termin realizacji

programéw profilaktycznych zostat przedtuzony do 20 marca 2005 roku.

4. REALIZACJA I KOORDYNACJA PROGRAMOW WYNIKAJACYCH
Z. NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA

Narodowy Program Zdrowia na lata 1996 — 2005 jest rzadowym programem
zdrowotnym przyjetym przez Ministra Zdrowia dnia 3.1X.1996 r. okreslajacym cele i kierunki
zdrowotnej polityki publicznej do 2005 r.

Narodowy Program Zdrowia jest dokumentem ogélnokrajowym, w ktérym powinno
uczestniczy¢ cale spoleczenstwo, dlatego tez kierowany jest przede wszystkim do
samorzadow 1 spolecznosci lokalnych. Jest to otwarty, dynamiczny i wielosektorowy
dokument, ktory zaktada poprawe stanu zdrowia poprzez podejmowanie dziatan na rzecz
zdrowia wiasnego i innych oraz wplywa na jako$¢ zycia ludnos$ci, poprzez zmniejszanie
réznic w zdrowiu i dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych. Okresla on sprzyjajace warunki,
jak rowniez ksztattuje umiejetnosci zdrowego stylu zycia.

Narodowy Program Zdrowia wyznacza konkretne cele, przypisuje im szczegotowe
zadania, wskazuje metody monitorowania i ewaluacji wynikow.

Podstawa obecnego Narodowego Programu Zdrowia jest PROMOCJA ZDROWIA.

Narodowy Program Zdrowia zawiera 1 cel strategiczny i 18 celéw operacyjnych:

CEL STRATEGICZNY:

Poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jakos$ci zycia ludnosci przez:

1.  Stwarzanie warunkéw oraz ksztaltowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci zdrowego
stylu zycia, a takze podejmowania dziatan na rzecz zdrowia wtasnego i innych.

2. Ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska zycia, pracy i nauki.
Zmniejszenie roznic w zdrowiu 1 dostepie do swiadczen zdrowotnych.

CELE OPERACYJNE:

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.
Poprawa sposobu zywienia i jako$ci zdrowotnej zywnosci.

Zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu.

P W N e

Zmniejszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkod zdrowotnych
spowodowanych alkoholem.
5. Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych 1 zwigzanych z tym szkdéd

zdrowotnych.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dzialan w zakresie
promocji zdrowia.

Promocja zdrowia psychicznego oraz zapobieganie wystgpowaniu zaburzen
psychicznych.

Zmniejszenie narazenia ludno$ci na czynniki szkodliwe w $rodowisku zycia, pracy
1 nauki.

Poprawa stanu sanitarnego kraju.

Zmniejszenie czgstosci wypadkow, szczegolnie drogowych.

Zwigkszenie sprawnosci 1 skutecznos$ci pomocy doraznej w naglym zagrozeniu zycia.
Zwigkszenie dostgpnosci 1 usprawnienie podstawowej opieki zdrowotnej.

Zapobieganie wystgpowaniu oraz skutkom wczesniactwa i malej urodzeniowej masy
ciala.

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju
niedokrwiennej choroby serca.

Usprawnienie wczesnej diagnostyki 1 zwigkszenie efektywnos$ci leczenia nowotwordw
ztosliwych szyjki macicy 1 sutka.

Stwarzanie warunkoéw umozliwiajacych osobom niepelnosprawnym wiaczenie si¢ lub
powrdt do czynnego zycia.

Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym.

Intensyfikacja profilaktyki prochnicy zgbow i chordb przyzebia u dzieci, mlodziezy oraz
kobiet cigzarnych.

W 2004 roku dokonano ogodlnopolskiego podsumowania uzyskanych efektéw

zdrowotnych realizacji Narodowego Programu Zdrowia w latach po 8 latach. Ocena zostala

przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia i Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie.

4.1 Efekty realizacji NPZ w latach 1996 — 2003

Najwazniejsze wskazniki zdrowotne oraz elementy stylu zycia populacji polskiej,

ktore znajdowaty si¢ w obszarze dziatan NPZ, zmienity si¢ korzystnie:

— zmniejszyta si¢ umieralno$¢ niemowlat — do 7,2 na 1000 zywych urodzen,
— zmniejszyta si¢ umieralno$¢ mezczyzn z powodu chorob uktadu krazenia,
— zahamowano tempo przyrostu zgonéw z powodu niektorych nowotworow,

— zmniejszyta si¢ wielokrotnie zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B,
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— zwigkszyt si¢ odsetek nigdy niepalacych mgzczyzn,
— spozycie tluszczéw, warzyw i owocow ulegto korzystnym zmianom,
— korzystnie zmienita si¢ struktura spozywanego alkoholu,
— zmniejszyta si¢, w stosunku do 1995 roku, liczba $miertelnych ofiar wypadkow
drogowych,
W konsekwencji pozytywnych zmian wydluzyta si¢ oczekiwana dlugo$¢ zycia
ludzkiego.
W realizacji NPZ w latach 1996 — 2003 nie uzyskano zakladanych wskaznikow
poprawy:
— mata aktywno$¢ fizyczna mtodziezy i dorostych (Cel Nr 1),
— wzrost ilosci osOb leczacych si¢ w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej
1 catodobowej (Cel Nr 7),
— grupa szczegoblnie wymagajaca pomocy jest mtodziez (zagrozenie depresja, myslami
samobdjczymi, stresem psychologicznym),
— konieczne sa dzialania do grup podwyzszonego ryzyka (osoby w podesztym wieku,

bezrobotne, bedace w reakcjach kryzysowych).

4.2. Narodowy program zdrowia 1996 — 2005 ...i co dalej?

Wyniki monitoringu realizacji Narodowego Programu Zdrowia pozwalaja na
stwierdzenie, ze czg§¢ oczekiwanych efektow i korzysci zdrowotnych zostalo osiagnigtych,
inne zostaty zrealizowane czg$ciowo 1 jest szansa na ich realizacj¢ do konca 2005 roku.
Pozostaja jednak rowniez cele, ktore nie beda osiagnigte. Wymagaja one podjecia bardziej
skutecznych dzialan i uwzgl¢dnienia w przysztym Narodowym Programie Zdrowia na lata
2006 — 2015.

Do zadan Podlaskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Biatymstoku w zakresie
Narodowego Programu Zdrowia nalezy koordynowanie realizacji dziatan poprzez:

1.  Sporzadzanie sprawozdan rocznych z realizacji Narodowego Programu Zdrowia

w wojewddztwie podlaskim i przekazanie ich do:
— Ministerstwa Zdrowia w Warszawie,

— Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie,
—  Wojewody Podlaskiego,

— Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego.
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10.

Sporzadzanie sprawozdan kwartalnych do Wojewody Podlaskiego z realizacji dziatan
w zakresie promocji zdrowia przez samorzady w wojewodztwie podlaskim zgodnie
z Ustawa z dnia 27.VII1.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210 z 2004 r.).

Dystrybucja materiatow edukacyjnych zwiazanych z Hastem Roku okreslonym przez
WHO (Swiatowa Organizacje Zdrowia) do powiatowych i miejskich urzedow
administracji publiczne;.

Realizacja zadan wynikajacych z krajowych i wojewoddzkich programéw promocji
zdrowia:

— Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej,

— Upowszechniania Karmienia Piersia,

— Wzmacniania dziatan w zakresie edukacji antytytoniowej,

—  Profilaktyki prochnicy zgbdw u dzieci,

—  Profilaktyki raka sutka 1 szyjki macicy,

— Profilaktyki HIV/AIDS,

— 5 razy dziennie warzywa i owoce,

—  Stres twoim wrogiem.

Wspotpraca z instytucjami, organizacjami, urz¢dami administracji panstwowe;j,
stowarzyszeniami, organizacjami pozarzadowymi i fundacjami (Stowarzyszenie Faros,
Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, i in.).
Wspotpraca z instytutami naukowymi realizujacymi programy rzadowe majace na celu
poprawe stanu zdrowia (Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Centrum Onkologii
w Warszawie).

Opracowywanie wlasnych materialow edukacyjnych do realizowanych programow
edukacyjnych.

Zabezpieczenie funkcjonowania 1 przeprowadzania post¢gpowania konkursowego
Wojewoddzkiej Komisji Konkursowej ds. programéw HIV/AIDS w ramach otwartego
konkursu ofert — Ustawa z dnia 24.IV.2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
o wolontariacie (Dz. U. Nr 96 z 2003 r.).

Udziat w konferencjach naukowych i szkoleniach organizowanych przez instytucje
centralne 1 wojewodzkie.

Aktywny udzial w organizacji i przebiegu festynéw prozdrowotnych organizowanych

na terenie miasta Biategostoku i Lomzy (informacje o prozdrowotnym stylu Zycia,
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rozdawnictwo materiatow edukacyjnych, pomiary ci$nienia tgtniczego 1 pomiary

wydychanego tlenku wegla).

4.3. Realizatorzy programow promocji zdrowia w wojewodztwie podlaskim

w latach 1999 — 2004

ROK REALIZACII WG N%SS&&E@E%@:EAR&XZDAN
1999 44
2000 42
2001 54
2002 104
2003 155
2004 284
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4.4. Realizacja poszczegolnych celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia w 2004 roku w podziale na organizatorow

Informacje za IV kwartal 2004 r. o realizowanych programach zdrowotnych — wojewddztwo podlaskie

1 2 3 4 5 6 7
L Nazwa programu Przedmiot proeramu Czas trwania Teren, na ktorym Populacia obicta programem Koszt programu
P zdrowotnego Prog programu realizowany jest program pulacja objeta prog prog
1 Program Profilaktyki Choréb | Badania IV kwartat 1158 0s6b (50-59 lat)
Nowotworowych Gruczotu mammograficzne 2004 r. .
Piersiowego ¢ m. Biaystok 280 0s6b (50-69) 70.160,35 21
pow. sokolski 18.200,00 zt — NFZ
55 0s6b (40-69 lat)
gm. Augustow ) -
m. Lomza 500 oseb 700,00 zt - EUROPA
DONNA
Ogélem: 1993 Ogoélem: 89.060,35 z1
Badanie USG ;\(;Olzvs;artal m. Bialystok 143 osoby 6.435,00 21
2. Progra}m Prgﬁlaktyki Raka Badania} IV kwartat m. Bialystok 2280 0séb 141.093,22 zt
Szyjki Macicy cytologiczne 2004 r.
pow. biatostocki ziemski 81 0s6b (30-59 lat) 1.377 z4
pow. grajewski 54 osoby (30-59 lat) 255,41 z
pow. moniecki 187 0sdb 3.592,22 zk
m. i gm. Sokétka 180 0s6b (30-59 lat) 3.960,00 zt — NFZ
3.672,00zt
pow. wysokomazowiecki kobiety (30-59 lat) 6.817,00 zi
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pow. hajnowski

pow. augustowski

4862 osoby
300 kobiet
Ogolem: 7944

5.474,00 zt
Ogoélem: 166.240,85 z}

Program Edukacyjny dla Edukacja dziewczat | IV kwartal
dziewczat szkét ponad w zakresie 2004 r. pow. sokdlski 156 0séb — dziewczeta 1.404,00 zt — Szkota i
gimnazjalnych ,,R6zowa samobadania piersi w wieku 16-19 lat Avon
Wstazeczka”
Program Profilaktyki Badania w kierunku | IV kwartal m. Biatystok 1494 osoby
Schorzen Uktadu Krazenia wczesnego 2004 r. . , 46.224,20 zt
. . m. Lomza 350 osob
wykrywania chordb 15.750.00 7t
uktadu krazenia, pow. zambrowski 254 osoby T
edukacja pacjentow. pow. hajnowski 9096 0s6b 11.430,00 zt
Badania ankietowe, . . , 11.925,00 zt
biochemiczne pow. grajewski 329 os6b
(cholesterol, lipidy, pow. bialostocki ziemski | 426 0s6b (35-50 lat) 14259021
cukier), RR, EKG, iecki b 19.170,00 zt
pomiar BMI pow. moniecki 160 o0s6 475,451
pow. sokdlski 455 0s6b (35 lat) 02
17.765,00 zt — NFZ
pow. fomzynski ziemski kobiety, mgzczyzni — 15.750,00 zt
(35-55 lat)
pow. augustowski 200 os6b 8.235,00 zt
Ogoélem: 12764 Ogoélem: 155149,68 z1
Program Edukacyjno- Spirometria, IV kwartat pow. hajnowski 7257 0s6b — powiatu 7.401,00 zt
Diagnostyczny Wczesnej konsultacje 2004 r. .
2 . . pow. zambrowski - -
Prewencji Przewlektej pulmonologiczne,
Obturacyjnej Choroby Phuc edukacja zdrowotna, pow. biatostocki ziemski 220 os6b — palacze 6.160,00 zt

badania ankietowe

pow. grajewski
pow. wysokomazowiecki

(40-65 lat)

104 osoby (40-65 lat)
palacze, byli palacze — (40-

koszty wlasne
6.597,00 zt
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pow. moniecki
pow. sokdlski
pow. tomzynski ziemski

pow. augustowski

65 lat)

250 osob

602 osoby

350 0s6b (40-65 lat)
27 0so6b

Ogoélem: 8810

7.419,96 zt
NFZ
11.240,00 zt

Ogoélem: 38.817,96 zi

Program ,,Tyton a Zdrowie” | Porady IV kwartat pow. sokolski 1460 osob 2.920.00 21

antynikotynowe, 2004 r. Suwalki i t 20000 0séb R

edukacja zdrowotna m. suwalkitteren 080 885,70 zt

pow. augustowski 1500 osob Koszty whasne
Ogdlem: 22960 Ogélem: 3.805,70 71

Program Badan w Kierunku | Badanie ostrosci IV kwartat . .
Wykrycia Jaskry wzroku, pomiar 2004 1. m. Biatystok 845 0s6b (35-60 lat) 19.375,84 zt

ci$nienia pow. augustowski 81 0sdb -

wewnatrzgatkowego, o

badanie dna oka Ogolem: 926
Program Profilaktyki Badanie poziomu IV kwartat 2004 | m. Biatystok 1070 os6b 12.648.49 71
Cukrzycy cukru we krwi, r. m. Eoms 1038 0sdb R

hemoglobiny -omza 0580 2.300,00 zt

glikowanej pow. augustowski 35 0sob )

Ogdlem: 2143 Ogolem: 14.948,49 71
1) Zapobieganie Chorobom Edukacja rodzicow, | IV kwartat 2004 | pow. moniecki 900 os6b 4.699,87 zt — Ministerstwo
Zakaznym — Profilaktyka 5 szczepienia r. Zdrowia i pacjenci
choréb ,,Mamo chcg by¢ na Koszty wlasne i NFZ
5’9
pow. augustowski 9231 o0so6b 475,00 z4
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2) Profilaktyka ospy
wietrznej ,,Mamo czy dla
biedronki nie ma
szczepionki”

3) ,,Zotty Tydzien”,
szczepienia ochronne i
obowiazkowe

4) Ogdlnopolski Program
Profilaktyki WZW A
:”Mamo masz wybor

pow. moniecki

pow. fomzynski ziemski

pow. augustowski

pow. bielski

775 oséb

noworodki, dzieci i mtodziez
szkolna

noworodki, dzieci i mtodziez
szkolna

79 0so6b

Ogotem: 10906

1.979,83 zt — Urzad Miasta
Bielsk Podl.

Ogélem: 7.154,70 zk

10 | Profilaktyka Pierwotnych Edukacja zdrowotna | IV kwartal pow. bielski 114 os6b -
Wad Cewy Nerwowej 2004 1. . .
pow. sokolski miodziez 16-24 lata, -
pracownicy stuzby zdrowia
11 | Program dla maturzystow — Edukacja mtodziezy | IV kwartal pow. bielski 2300 osdb -
»Stres pod kontrolg (pogadgnkl, . 2004, pow. moniecki 261 ucznidéw klas 475,00 zt, materiaty
prelekcje, ulotki,
film, maturalnych z PSSE
antyperspiranty) -
pow. tomzynski ziemski uczniowie klas maturalnych
Ogélem: 2561
12 | Program — ,,Anoreksja, czyli | Edukacja w zakresie | IV kwartat m. Suwatki 3100 osob — szkoty 9.462,40 zt
jadlowstret psychiczny” zywienia i zdrowia 2004 r. gimnazjalne,
psychicznego ponadgimnazjalne,

16 0s6b — pracownicy stuzby
zdrowia,
20 os6b — pedagodzy szkolni
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Ogotem: 3136

13 | Programy z zakresu: IV kwartat
1) ,,Zapobiegania HIV/AIDS | Edukacja, spektakle 2004, pow. bielski 755 0sob — pedagodzy 240,00 zt
i narkomanii” teatralne, broszury szkolni, uczniowie,
informacyjne, ulotki pracownicy BDK
2) ,,Wolni od narkotykéw” pow. tomzynski ziemski mtodziez szkolna -
14 | Programy z zakresu: Edukacja, ulotki IV kwartat
1) ,,Zachowaj zdrowy antyalkoholowe 2004 pow. fomzynski ziemski dzieci, mtodziez, dorosli -
umyst” m. Lomza dzieci, mtodziez, dorosli -
2) ,,Pites, to nie jedz”
3) ,,Alkohol przyczyna wielu
wypadkéw drogowych pow. augustowski 5852 0s6b 4.520,00 7t
4) ,,Dzieci, alkohol,
narkotyki, przemoc. Jak temu
zapobiec”
15 | Programy z zakresu: IV kwartat
1) ,,Zywnos¢, zywienie Edukacja — zasady 2004, m. Suwalki i region 132 osoby — placowki 743,00 zt

a zdrowie”

2) Wspieranie zywno$ciowe
i zywienie grup spolecznych
majacych szczegblne
warunki bytowe

3) Program — Warunki
transportu i przechowywania

zdrowego
odzywiania si¢
Edukacja nauczycieli

Rozdawnictwo
produktow
spozywczych
otrzymanych w
ramach pomocy
unijnej (mleko, ryz,

pow. augustowski —
mieszkancy gm. Sztabie

pow. bielski

oswiatowo-
wychowawcze 1 stuzby
zdrowia

66.207,01 zt — $rodki

unijne
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zywno$ci — ,,Lubi¢ zimno”

4) ,,Dbaj o zdrowie — jedz 5

makaron)

Ulotki, broszury

m. Lomza

nauczyciele, uczniowie
szkot

razy dziennie warzywa ponadgimnazjalnych
i owoce” o
_ 128 dzieci 1.000 zt
Edukacja,
profilaktyka
Ogolem: 260 Ogotem: 67.950,01 z1
16 | Program Profilaktyki IV kwartat
Proclgucy Zebow dlya Edukacja — 2004 1.
uczniow klas IT szkot ksztattowanie ow. bielski
podstawowych : pow: 588 uczniow klas II 40,00 zt
prawidlowych ;
nawykow ) szkot podstawowych
higienicznych pow. augustowski ) )
) uczniowe klas II szkot -
dotyczacych jamy d h
ustnej, fluoryzacja, pow. tomzynski ziemski podstawowyc
badania uczniowe klas II szkot | -
profilaktyczne w dst h
zakresie podstawowycn.
nieprawidlowego
zgryzu,
rozdawnictwo
zestawow
profilaktycznych
17 | Program — ,,Zwigkszenie Wypoczynek czynny | IV kwartat pow. sokolski 3100 0sd6b — mtodziez 18.600,00 zt —
aktywnosci fizycznej wérdd | — edukacja w 2004 r.

dzieci i mtodziezy”

kierunku zdrowego
stylu zycia

w wieku szkolnym

fundusze gmin i szko6t
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5. OCENA DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
\\ ZAKRESIE LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO
I STACJONARNEGO NA  PODSTAWIE SPRAWOZDAN
KONSULTANTOW WOJEWODZKICH

5.1. Swiadczenia ambulatoryjne

W 2004 roku $wiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
lekarze rodzinni realizowali przez 5 dni w tygodniu tj. od poniedziatku do piatku w godzinach
8.00 — 18.00.

W soboty i1 niedziele na terenie wojewodztwa pacjenci mogli uzyska¢ pomoc
w ambulatoriach pogotowia ratunkowego oraz w szpitalnych izbach przyjec.

Ze sprawozdan konsultantow wojewddzkich wynika, ze we wszystkich poradniach
specjalistycznych wizyty ,,pilne” byly zatatwiane w tym samym dniu, pozostali zaleznie od
rodzaju poradni oczekiwali od 3 tygodni do 3-4 miesigcy.

Najdluzej na wizyte oczekiwali pacjenci w poradniach rehabilitacyjnych,

endokrynologicznych, chirurgii szczgkowo-twarzowej, ortodontycznych, hematologicznych,
naczyniowych.
Dostegpnos¢ do swiadczen specjalistycznych limitowana byta gtownie przez ilo$¢ podpisanych
kontraktow NFZ ,a takze zatrudnianiem lekarzy specjalistow w niepelnym wymiarze czasu
racy (np. rehabilitantow, neurologéw, diabetologéw, anestezjologéw) oraz nierownomiernym
rozmieszczeniem lekarzy specjalistow na terenie wojewodztwa.

Na Podlasiu liczba specjalistow w zakresie endokrynologii dziecigcej endokrynologii
ginekologicznej jest niewystarczajaca. Brakuje ich nawet w Biatymstoku. Przykladem jest
SP DSK AMB, gdzie obecnie pracuje tylko jeden lekarz pediatra endokrynolog i jedna osoba
z otwarta specjalizacja z endokrynologii dziecigcej. Dziecigca Poradnia Endokrynologiczna
w SP DSK AMB zapewnia pelna diagnostyke i leczenie dzieci ze schorzeniami uktadu
dokrewnego z terenu catego Podlasia.

Na terenie Wojewodztwa podlaskiego jest niewystarczajaca liczba poradni
specjalistycznych zatrudniajacych specjalistéw gastroenterologéw. W wigkszosci poradnie
Z nazwy ,,gastrologiczne” zatrudniaja specjalistow z zakresu chorob wewngtrznych.

W wojewodztwie obserwuje sig niedobor lekarzy okulistow.

W niektorych powiatowych poradniach okulistycznych ograniczona jest obsada lekarska —
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pracuje tylko jeden lekarz okulista. W Hajndéwce sa zatrudnione 2 osoby bedace na
emeryturze, natomiast nie ma ch¢tnych nawet po stazu do pracy w tej poradni.

W dziedzinie kardiologii dziecigcej ilo§¢ placowek lecznictwa otwartego nie ulegla
zmianie w stosunku do roku ubiegtego. Opieka byla sprawowana przez 4 poradnie
specjalistyczne funkcjonujace przy szpitalach oraz jedna w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej. Zadna z poradni nie jest w pelni wyposazona w sprzet diagnostyczny. Posiadaja
one jedynie aparaty EKG. Badania wykonywane sa na bazie oddzialdow szpitalnych
(Bialystok) lub zaplecza diagnostycznego oddzialéw i poradni kardiologicznych dla osob
dorostych ( Suwalki i Lomza).

W  dziedzinie neurologii zwraca uwageg nierOwnomierne rozmieszczenie
specjalistow. Braki kadrowe wystgpuja w powiatach: sejnenskim, augustowskim, monieckim
1 zambrowskim.

W zakresie rehabilitacji dostgpnos$¢ do §wiadczen ambulatoryjnych byta zroznicowana
na poziomie poszczegdlnych powiatow. Najmniejszy dostgp do $wiadczen mieli pacjenci
w powiatach: sokolskim, siemiatyckim, augustowskim, bielskim 1 sejnenskim. Czas
oczekiwania na poradg wynosit od kilku tygodni do 2-3 miesigcy.

Zadowalajaca jest na terenie wojewodztwa dostgpnos¢ do ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie chirurgii ogdlnej i1 urazowo- ortopedycznej.

W odniesieniu do specjalistow z zakresu geriatrii nalezy stwierdzi¢, ze zasoby
kadrowe w tej dziedzinie sa na terenie wojewodztwa niewystarczajace. Obecnie na Podlasiu
praktykuje jedynie czterech lekarzy geriatrow w tym tylko jedna osoba obsluguje poradni¢
geriatryczna przy Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy. Docelowo w wojewoddztwie podlaskim
powinno by¢ 20 dwuetatowych poradni geriatrycznych, a w samym Biatymstoku 5 poradni.

Ambulatoryjna opiekg¢ hematologiczna petnia w wojewddztwie podlaskim dwie
jednostki w Bialymstoku i w Suwatkach. W obu poradniach istnieja kolejki pacjentow
oczekujacych na wizyty.

Sie¢ poradni zdrowia psychicznego na terenie wojewodztwa podlaskiego w pelni
zaspokaja potrzeby ambulatoryjne pacjentow, ale tylko w rozumieniu wizyt w tychze
poradniach. Poradnie w matym stopniu prowadza psychoterapi¢ grupowa i indywidualng
oraz psychoedukacje. Poradnie Zdrowia Psychicznego usytuowane przy oddziatach
psychiatrycznych w szpitalach ogélnych funkcjonuja poprawnie.

Dostepnos¢ do porad psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy na terenie Biategostoku

konsultant ocenia jako dostateczna, zas$ na terenie Lomzy i Suwatk jako dobra. W pozostatych
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powiatach dostgpnos¢ jest minimalna, co jest zwiazanie z bardzo nieliczna grupa specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dziecigco-mlodziezowe;.

Aktualnie w wojewodztwie podlaskim funkcjonuje 13 Poradni Chorob Phuc
i Gruzlicy. W ostatnim czasie rozwiazano Poradni¢ Choréb Ptuc w Lapach, Augustowie
1 Grajewie.

Na terenie wojewoddztwa dziala tylko jedna poradnia Opieki Paliatywnej przy SP ZOZ
w Suwatkach. Bez Zadnej jednostki opieki paliatywnej pozostaja nastgpujace powiaty:
sokolski, moniecki, wysokomazowiecki, kolnenski, grajewski.

W dziedzinie ortodoncji dostgpnos¢ do §wiadczen zdrowotnych w 2004 roku okreslata
warto$é kontraktu. Sredni czas oczekiwania na aparat ortodontyczny wynosit okoto 2 lat.

Dostepnos¢ do $wiadczen w zakresie protetyki stomatologicznej jest bardzo
zréznicowana. W duzych miastach - jak Bialystok czas oczekiwania na wykonanie protez
w ramach ubezpieczen refundowanych przez NFZ jest w opinii konsultanta do$¢ krotki

1 wynosi 3-6 miesigcy, natomiast w matych osrodkach czas ten jest wydtuzony do okoto 5 lat.

5.2. Swiadczenia stacjonarne

Z informacji nadestanych przez konsultantow  wojewodzkich  wynika,
ze baze¢ 16zkowa wojewodztwa w 2004 roku nalezy oceni¢ jako zadowalajaca.

Liczba t6zek internistycznych jest wystarczajaca.

Bardzo pozadana bylaby natomiast ich restrukturyzacja polegajaca na wyodrgbnieniu
odpowiedniej ilosci t6zek dla przewlekle chorych szczegodlnie w Bialymstoku i powiecie
biatostockim oraz wydzielenie t6zek opieki paliatywnej. Rozwazenia wymaga tez problem
profilowania oddziatéw internistycznych w oddzialy geriatryczne o charakterze ,,ostrym”,
a takze otworzenia oddzialéw psychogeriatrycznych.

Niezbgdne jest utworzenie sieci oddziatéw dlugoterminowych dla przewlekle chorych
oraz opieki hospicyjnej zwlaszcza w miescie Biatystok.

W 2004 roku w wojewodztwie podlaskim zostata utworzona Klinika Geriatryczna na
bazie ZOZ MSWiA liczaca 18 1ozek, ktéra przyjmuje réwniez pacjentow po krotkich
pobytach w waskospecjastycznych oddziatach (np. neurologii, pulmonologii w celu
poszerzenia diagnostyki 1 ukierunkowania dalszego leczenia, w tym rehabilitacji
przytdzkowej). Oddzialy geriatryczne winny stanowi¢ odrgbne jednostki organizacyjne,

spelnia¢ standardy w odniesieniu do pomieszczen, wyposazenia, liczby i1 wyszkolenia
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personelu, 1 by¢ dostosowana do liczby mieszkancow i struktury wieku zamieszkatych na
danym obszarze. W wojewodztwie podlaskim (zgodnie z normami geriatrycznymi wg WHO)
docelowa liczba 16zek w oddziatach geriatrycznych powinna wynosi¢ 245, a w oddziatach
geriatrycznych dziennych 100 t6zek.

Aktualna liczba t6zek kardiologicznych (1,8 to6zka /10 ty$. mieszkancow) pokrywa
potrzeby wojewodztwa tylko na poziomie niezbgdnego minimum. Zabezpieczenie kadrowe
w zakresie kardiologii na Podlasiu nie odbiega znaczaco od sytuacji w kraju. Mankamentem
jest podobne jak w wielu innych dziedzinach nierownomierne rozmieszczenie specjalistow.

Na Podlasiu sprawnie funkcjonuje 24-godzinny system inwazyjnego leczenia ostrych
zespotow wiencowych. Zabezpieczenie potrzeb w zakresie kardiologii wspomaga dziatalno$¢
trzech oddzialéw internistyczno-kardiologicznych (SP ZOZ w Sokotce, Szpital Ogolny
w Grajewie, Szpital Miejski w Biatymstoku).

Nie wszystkie dziaty kardiologii rozwijaja si¢ rownomiernie na Podlasiu brak jest
Osrodka  Rehabilitacji  Kardiologicznej, = Osrodka  Elektrofizjologii,  Kardiologii
1 Kardiochirurgii Dziecigce;.

W 2004 roku nie nastapila zdecydowana poprawa w zakresie statej stymulacji serca, —
chociaz oprocz Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej Akademii Medycznej] w wojewddztwie
dziataja dwa nowe osrodki wszczepiajace stymulatory serca.

Dostgp do $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie kardiologii 1 kardiochirurgii
dziecigcej bylby znacznie utatwiony, gdyby w wojewodztwie podlaskim powstaly oddziaty
o tym profilu.

Obecnie mali pacjenci z Podlasia korzystaja z ushlug Kliniki 1 O$rodkow
referencyjnych w Warszawie i w Lodzi.

Bazg t6zek pulmonologicznych w ciagu ostatnich 3 lat zredukowano o 53. Obecnie
wojewodztwo dysponuje iloscia optymalna, ktéra nie powinna ulegac redukcji.

Liczba 30 16zek w Klinice Hematologii pokrywa w zasadzie potrzeby
wysokospecjalistycznej opieki hematologicznej mieszkancodw naszego wojewodztwa.

W pionie ginekologicznym dostgpnos¢ do swiadczen jest petna. Procedury leczenia sa
realizowane bez zadnych kolejek.

W dziedzinie chirurgii ogo6lnej na Podlasiu sytuacja jest w znacznym stopniu
satysfakcjonujaca, poza niektorymi oddziatami chirurgicznymi, ktére wymagaja kadrowego
uzupehienia. Dotyczy to migdzy innymi Grajewa, Wysokiego Mazowieckiego, Hajnowki
i Augustowa. Pozostate jednostki w peini zabezpieczaja potrzeby w zakresie ambulatoryjne;j

1 stacjonarnej opieki zdrowotne;.
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Rozpoznanie i leczenie chordb zakaznych na terenie wojewodztwa podlaskiego jest
dobre. Zabezpiecza to profesjonalnie przygotowana kadra specjalistow w oddzialach
1 poradniach specjalistycznych.

Konsultant sygnalizuje, ze niedostatek $rodkéw finansowych w obrebie
poszczegoOlnych szpitali powiatowych powoduje, ze nie zawsze dostatecznie jest dociekany
czynnik etiologiczny wywotujacy chorobe u hospitalizowanych. Zwraca tez uwage na
niepokojace zjawisko braku satysfakcjonujacej wspotpracy migdzy lekarzami POZ, lekarzami
z poradni specjalistycznych. Bardzo czgsto pacjenci kierowani prze lekarzy POZ do poradni
specjalistycznych poza skierowaniem nie maja podstawowych badan laboratoryjnych, co
znacznie obciaza budzet poradni specjalistycznych 1 powoduje zadtuzenie Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego.

Niedofinansowanie oddzialow obserwacyjno-zakaznych powoduje, ze w wielu z nich
nie ma wystarczajacej iloSci ssakow, pomp infuzyjnych, aparatow EKG oraz
kardiomonitorow.

Dostepnos¢ do swiadczen w dziedzinie rehabilitacji medycznej byta ograniczona prze
limitowanie liczby porad i osobodni hospitalizacji.

Konsultant zwraca uwage na nierdwnomierne rozmieszczenie placowek rehabilitacji
stacjonarnej 1 ambulatoryjnej (czg$¢ powiatdéw w ogole nie posiada oddzialéw 1 rehabilitaci,
poradni rehabilitacji dziecigcej, kardiologicznej 1 geriatrycznej). Czas oczekiwania na
planowana hospitalizacj¢ wynosit 2-3 miesigcy. Nie zawsze bylo mozliwe zapewnienie
niezbgdnej rehabilitacji stacjonarnej stanowiacej kontynuacje leczenia neurologicznego lub
pourazowego. Na uznanie zasluguje fakt utworzenia Oddzialu Rehabilitacji Dzienne;j
w Bialostockim O$rodku Onkologicznym, ktéry realizuje zadania rehabilitacji onkologicznej,
posiada nowoczesna bazg lokalowa 1 zabiegowa, a potrzebuje zwigkszenia kadry
wykwalifikowanego personelu i psychologow.

Wojewodztwo  podlaskie jest w  pelni  zabezpieczone, jezeli chodzi
o leczenie chirurgiczne chorych z choroba nowotworowa.

W dziedzinie mikrobiologii jest duze zréznicowanie w dostgpnosci do badan
pacjentow. W Bialymstoku, Suwatkach i w Lomzy jest dostateczna ilo§¢ pracowni na bardzo
dobrym poziomie, zatrudniajacych odpowiednia liczbe specjalistow z mikrobiologii. Tylko
nieliczne ZOZ-y na szczeblu powiatowym (np. Sejny, Siemiatycze, Kolno, Monki) nie majac
wlasnych pracowni mikrobiologicznych korzystaja z ustug sasiednich ZOZ-6w.

W wojewodztwie podlaskim nie ma oddziatu do przewlektej wentylacji chorych, a taki

oddziat poprawilby sytuacje oddziatow intensywnej terapii teraz funkcjonujacych, obnizajac
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znacznie koszty leczenia oraz zwigkszyly ilos¢ wolnych miejsc w oddziatach Intensywne;j
Terapii, ktore zajmuja pacjenci wymagajacy przewlektej wentylacji.

Na terenie wojewodztwa podlaskiego opieke psychiatryczna zapewniaja dwa szpitale
psychiatryczne (szpital w Choroszczy i w Suwalkach) oraz oddziaty psychiatryczne przy
szpitalach ogo6lnych (w Lomzy, Grajewie, Kolnie, Hajnoéwce). Konsultant uwaza, iz celem
lepszej dostgpnosci - w ramach restrukturyzacji t6zek nalezaloby rozwija¢ formy terapii

posrednich (oddziaty dzienne, oddzialy nocne, dziennego pobytu, hotele).

5.3. Zabezpieczenie potrzeb kadrowych w poszczegolnych dziedzinach

medycyny

Kwalifikacje specjalistow pracujacych w poszczegolnych dziedzinach medycyny
w 2004 roku zostaly wysoko ocenione przez Konsultantow Wojewodzkich.

Z informacji zawartych w sprawozdaniach wynika, ze na terenie wojewodztwa nadal
obserwuje si¢ nierdwnomierne rozmieszczenie lekarzy specjalistow.
Podobnie jak w roku poprzednim najwigcej specjalistow pracuje w Bialymstoku, natomiast
w miastach powiatowych w wielu dziedzinach jest ich niewystarczajaca ilo$¢ — jak. np. zbyt
mata liczba okulistéw w poradniach powiatowych (w Hajnéwce — dwie osoby pracujace sa
w wieku emerytalnym, Wysokiem Mazowieckiem, Grajewie, Ciechanowcu) lub nie ma ich
w ogoble (np. brak neurologa w Sejnach, Augustowie, Monkach).

W calym wojewodztwie podlaskim w 2004 roku bylo tylko 8 specjalistow
w dziedzinie psychiatrii dzieci¢gco-mlodziezowej. Ta nieliczna grupa nie byla
w stanie zapewni¢ nalezytej dostepnosci do $wiadczen w w/w dziedzinie na terenie
wigkszosci powiatow. Problemem znacznie utrudniajacym petlna opieke nad dzie¢mi
1 mlodzieza z problemami psychicznymi jest znikoma ilo$¢ jednostek zatrudniajacych
wykwalifikowanych psychologoéw, zajmujacych si¢ udzielaniem porad oraz prowadzeniem
psychoterapii.

Niewystarczajaca liczbe specjalistow sygnalizuja konsultanci
w nastepujacych dziedzinach: foniatrii 1 audiologii, okulistyki, kardiologii dziecigcej,
geriatrii, anestezjologii 1 intensywnej terapii, protetyki stomatologicznej (zupelny brak
specjalistow w powiecie siemiatyckim, wysokiem mazowieckiem, kolnenskim).

Konsultant w dziedzinie rehabilitacji medycznej zwraca uwage na brak
pelnoetatowego zatrudnienia specjalisty w SP ZOZ w Sejnach, Dabrowie Biatostockiej

i Kolnie.
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Niedobory  kadrowe  obserwuje si¢ réwniez w  pionie  rehabilitacji
w Hajnowce 1 w Monkach. Sytuacja ta dotyczy nie tylko lekarzy, ale rowniez fizjoterapeutow
z wyzszym wyksztatlceniem. W skali powiatéw wojewddztwa podlaskiego brakuje okoto
12 specjalistow.

W pionie pulmonologicznym obecna liczba specjalistow zapewnia ciaglo$¢ pracy
w warunkach szpitalnych i w poradniach.

Niepokojacym zjawiskiem jest fakt malej ilosci osdb otwierajacych specjalizacjg
z zakresu chordb ptuc.

Potrzeby kadrowe odnoszace si¢ do specjalistow w dziedzinie geriatrii
sa potencjalnie bardzo duze i1 niezaspokojone, zwlaszcza w stosunku do liczby ludnosci
w wieku starszym w wojewodztwie podlaskim oraz wytycznych WHO. Oddziat Geriatrii jest
w stanie przyja¢ do specjalizacji z geriatrii jeszcze 4 lekarzy specjalistow chorob
wewngetrznych lub medycyny rodzinne;.

W dziedzinie medycyny ratunkowej zabezpieczenie kadrowe jest wlasciwie dobrze
zorganizowane i w dalszym ciagu wykazuje tendencje rozwojowa. Przybywa specjalistow,
personel juz zatrudniony podnosi swoje kwalifikacje.

Niedobor kadry pielegniarskiej] w wojewodztwie podlaskim konsultant wojewodzki
okresla na podstawie przeprowadzone] ankiety wsrod pielegniarek sygnalizuje czgste
zjawiska pozostawania na dyzurach nocnych i popotudniowych po jednej pielggniarce do
wykonywania §wiadczen 20 — 30 pacjentom.

W dziedzinie urologii wojewddztwo podlaskie posiada 8 miejsc specjalizacyjnych,
ktore w peini pokrywaja nasze aktualne zapotrzebowanie, kadra medyczna, specjalisci
z urologii w wigkszosci to mtodzi lekarze w petni wyszkoleni.

Niedobor specjalistow z mikrobiologii lekarskiej wynosil, co najmniej 10 o0sob.
Obecnie w trakcie specjalizacji sa 4 osoby, wiec w najblizszym czasie problem ten nie
zostanie rozwigzany.

Kadra chirurgow dziecigcych jest odpowiednio przygotowana 1 liczbowo
wystarczajaca  do  wykonywania  zadah =z  zakresu  chirurgii  dziecigcej
W naszym wojewodztwie.

Kwalifikacje zawodowe pracownikow diagnostyki laboratoryjnej byly uznane za jedne
z najlepszych w Polsce. Liczba specjalistow stanowi okoto 15% liczby wszystkich
specjalistow w kraju.

W dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii sytuacja kadrowa jest

w wielu szpitalach bardzo trudna. W Bielsku Podlaskim, Grajewie, Monkach — pracuje tylko
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1 -2 lekarzy specjalistow I° 1 nie zawsze na pelnym etacie. Wielu specjalistow przechodzi do
pracy w Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych, a chgtnych do zdobywania specjalizacji nie
ma mimo, iz zwigksza si¢ zapotrzebowanie na uslugi anestezjologiczne. Obecnie na
wyksztatlcona kadr¢ anestezjologiczna na Podlasiu Konsultant szacuje, co najmniej

25 lekarzy.

5.4. Realizacja doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow oraz

przebiegu stazy specjalizacyjnych

Obowiazek ustawicznego ksztatcenia podyplomowego naktada na lekarzy, lekarzy
dentystow rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika. 2004 r. Sposoby
dopelienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr
231, poz. 2326).

W 2004 roku doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow odbywato sig
regularnie na ramach towarzystw naukowych dzialajacych w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny, kurséw, szkolen oraz konferencji.

Za udziat w wigkszosci szkolen 1 kursow, lekarze otrzymywali certyfikaty
1 punkty edukacyjne, ktore dokumentuja wypetnienie przez lekarzy obowiazku ustawicznego
ksztatcenia podyplomowego.

Staze specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystoéw byly prowadzone przez osrodki
wpisane na list¢ Ministra Zdrowia.

Akredytacj¢ posiada wigkszo§¢ Klinik Akademii Medycznej, Niepublicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Specjalistyczna Lecznica Stomatologiczna, Zaktady
Dydaktyczne Akademii Medycznej, Oddziaty Szpitali Wojewodzkich oraz szpitale
powiatowe w zakresie chorob wewngtrznych.

W roku 2004 Zaktad Rehabilitacji Dziecigcej SP DSK nie posiadat akredytacji na
szkolenie specjalizacyjne, z uwagi na brak oddziatu szpitalnego.

Staze szkoleniowe odbywaty si¢ glownie w Klinikach Instytutu Pediatrii Centrum
Zdrowia Dziecka. Nadal na terenie wojewodztwa podlaskiego nie ma os$rodkow
posiadajacych akredytacj¢ na prowadzenie stazy specjalizacyjnych w dziedzinach:

1. audiologii i foniatrii
2. balneologii i medycyny fizykalnej

3. chirurgii plastycznej
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farmakologii kliniczne;j

. kardiologii

4

5

6. kardiologii dziecigcej
7. medycyny sportowej

8. medycyny paliatywnej

9. onkologii i hematologii dziecigcej
10. psychiatrii dzieci i mtodziezy

11. seksuologii

W dziedzinie medycyny rodzinnej akredytacj¢ ksztatcenia lekarzy posiadat Zaktad
Medycyny Rodzinnej i Pielggniarstwa Srodowiskowego AMB oraz szpitale powiatowe
z terenu catego wojewodztwa. Suma 160 miejsc akredytacyjnych w pelni zabezpiecza
potrzeby 1 mozliwosci ksztatcenia lekarzy rodzinnych w wojewodztwie podlaskim.
Specjalizacja z medycyny rodzinnej jest realizowana zgodnie z obowigzujacym programem
systematycznie aktualizowanym z uwagi na zmiany programéw 1 stazy kierunkowych.
Procedur¢ akredytacyjna odbyt oddziat geriatrii i zostal wpisany na list¢ Ministra Zdrowia
jako jednostka szkolaca specjalistow z zakresu choréb wewnetrznych. Oczekuje natomiast na
decyzje o akredytacj¢ w dziedzinie geriatrii, co pozwoli na zmniejszenie deficytu specjalistow
geriatrii w wojewddztwie podlaskim.

Akredytacje na prowadzenie specjalizacji lekarzy z zakresu medycyny ratunkowej
posiadaja wszystkie Szpitalne Oddzialy Ratunkowe a SOR w Szpitalu Wojewodzkim
w Suwalkach jest rowniez upowazniony do prowadzenia stazy kierunkowych.

Wedlug  opinii  konsultanta ~w  dziedzinie  pielggniarstwa  pielggniarki
1 potozne maja ograniczona dostgpnos¢ do doskonalenia zawodowego z uwagi na zbyt mala
ilos¢ organizatorow szkolen specjalizacyjnych oraz brak zgody pracodawcy na
oddelegowanie na szkolenia. Chetnie podejmuja studia zaoczne na Wydziale Pielggniarstwa
AMB.

Zgodnie z  treScia  zawartych ~uméw  konsultanci  byli  zobowiazani
do sporzadzania opinii o potrzebach kadrowych w danej dziedzinie medycyny. Przedstawione
potrzeby zostaty przekazane przez Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych Podlaskiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Biatymstoku do Ministerstwa Zdrowia.

Na tej podstawie Ministerstwo Zdrowia sporzadzilo list¢ miejsc dla lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy mogli rozpoczaé specjalizacj¢ w sesji kwalifikacyjnej 1.12.2004 —
15.02.2005 r.
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W 2004 roku zostaly przeprowadzone dwie sesje kwalifikacyjne do rozpoczgcia
specjalizacji.
Wojewoddztwo podlaskie otrzymato 251 miejsc szkoleniowych w dziedzinach podstawowych,
w tym 59 etatow rezydenckich. Pozostate to 192 miejsca pozarezydenckie.

W specjalizacjach szczegdétowych Podlasie otrzymato 41 miejsc szkoleniowych,
w tym 2 miejsca rezydenckie. Od jesiennej sesji kwalifikacyjnej w specjalno$ciach

szczegbdtowych Ministerstwo Zdrowia nie przyznaje etatow rezydenckich.

5.5. Spelnianie przez placowki warunkow do wudzielania S$wiadczen

zdrowotnych

Konsultanci Wojewodzcy sa zobligowani do wydawania opinii dotyczacej spetniania
przez ZOZ warunkéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych na terenie Podlasia.

Dziat Rejestru ZOZ w  Podlaskim  Centrum  Zdrowia  Publicznego
w Biatymstoku zwrécit si¢ do Konsultantow z prosba o wydawanie opinii dotyczacej
spetniania przez ZOZ warunkéw do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Konsultanci wydali
46 opinii zaktadom, ktore ztozyly wniosek o wpis do rejestru badz wpis zmian w rejestrze
ZOZ.

Z informacji  konsultantow wynika, ze wiele podmiotow zglaszanych
do rejestru nie zapewnia w pelni organizacyjnie i merytorycznie poziomu $§wiadczenia ustug,
a ich negatywna opinia byl brana pod uwagg przy rejestracji ZOZ.

Czesto w  przedstawiane]  dokumentacji  sa  uchybienia  budowlane,  braki
W wyposazeniu w sprzet 1 aparature.

W  swoich sprawozdaniach konsultanci zwracaja uwagg, na to, ze
w poszczegolnych zakladach opieki zdrowotnej jest bardzo duze zrdéznicowanie bazy
leczniczo zabiegowej 1 r6zne sa mozliwosci realizacji §wiadczen leczniczych.

Najlepiej wyposazone 1 zorganizowane sa Kliniki i Oddziaty Szpitali Wojewodzkich,
gléwnie nowo powstajace, wyposazone w sprzgt najnowszej generacji. Pozostale szpitale,
oddziaty i1 poradnie pracuja na bardzo wystuzonym sprzgcie.

W dziedzinie endokrynologii szybkie 1 kompletne rozpoznanie jednostek
chorobowych 1 ich leczenie zabezpieczone jest tylko w Klinice Endokrynologii Akademii
Medycznej. Wigkszo$¢ poradni powiatowych nie posiada mozliwosci kompleksowego

oznaczania hormondw.

66



Poradnia Endokrynologiczna w Hajnéwce z uwagi na braki kadrowe

1 wyposazenie w aparaturg nie spetnia kryteriow z zakresu opieki specjalistyczne;.
Pozytywna opini¢ Konsultanta uzyskala Wojewddzka Poradnia Endokrynologiczna przy
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku, gdzie bez koniecznos$ci hospitalizacji
jest mozliwo$¢ wykonania testow diagnostycznych i hormonalnych potrzebnych do oceny
zaburzen poszczegdlnych gruczotoéw dokrewnych.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego obserwuje si¢ zwigkszone zapotrzebowanie na
porady kardiologiczne u dzieci i dlugi czas oczekiwania na wizytg u specjalisty. Przyczyna
tego jest uboga baza diagnostyczna, ograniczony dostep do sprzetu specjalistycznego
1 wstepnej diagnostyki kardiologiczne;.

Na terenie Podlasia nie ma tez osrodkow dla dzieci, ktore wykonywalyby implantacje
stymulatorow 1 ablacje, zabiegi kardiologii interwencyjnej i zabiegi kardiochirurgiczne. Rolg
osrodka referencyjnego w dziedzinie kardiologii dla wszystkich szpitali wojewoddztwa pelni
na Podlasiu Klinika Kardiologii AM w Biatymstoku, ktora realizuje system 24 godzinnego
leczenia zawatu migénia sercowego metodami kardiologii inwazyjne;j.

Oproécz tego catodobowe dyzury pelni Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji oraz Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej. Istnieje potrzeba modernizacji i stworzenia w SP SK AMB
nowoczesnego centrum wszczepiania stymulatorow serca.

Wiele oddzialow 1 szpitali wymaga doposazenia w sprzet operacyjny (Klinika
Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej) oraz w sprzet rehabilitacyjny (Szpital Ogdlny Wysokie
Mazowieckie, SP ZOZ Dabrowa Biatostocka).

Wszystkie  oddzialy  obserwacyjno  zakazne powinny by¢  wyposazone
w pompy infuzyjne do podawania lekow, kardiomonitory, aparaty EKG, ssaki
1 przynajmniej jeden gastroskop do wykonywania badan u chorych zakaznych.

Brak funduszy w SP ZOZ w Augustowie uniemozliwia diagnostyke¢ i wtasciwe rozpoznanie
1 postgpowanie terapeutyczne.

Konsultant wojewodzki informuje, ze wiele jednostek chirurgicznych wojewodztwa
podlaskiego wymaga remontoéw i renowacji pomieszczen, wyposazenia w nowa aparaturg
i sprzet medyczny umozliwiajacy dziatalno$¢ chirurgiczna na wspolczesnym poziomie
istniejaca aparatura jest wykorzystywana w petni do dziatalnosci diagnostycznej. Konsultant
sygnalizuje rdwniez brak zasadnos$ci funkcjonowania niektérych oddziatow chirurgicznych,
ktorych to dziatalno$¢ ze wzgledéow kadrowych, organizacyjnych i lokalowych jest, co
najmniej watpliwa (Dabrowa Biatostocka, Lapy, Kolno, Monki).
Np. Oddziat chirurgiczny w Kolnie jest stabo wyposazony w aparatur¢ diagnostyczna
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1 monitorujaca. Lekarze do petnienia dyzurow zaktadowych dojezdzaja z sasiednich szpitali,
brak jest urologa, ortopedy oraz stalego anestezjologa. W zakresie zabezpieczenia opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa podlaskiego w dziedzinie chirurgii ogdlnej konsultant
stwierdza, 1z obecna sytuacja jest satysfakcjonujaca poza niektorymi oddziatami
chirurgicznymi wymagajacymi kadrowego uzupethienia dotyczy to migdzy innymi Grajewa,
Wysokiego Mazowieckiego, Hajnowki 1 Augustowa.

W dziedzinie poloznictwa i ginekologii konsultant sygnalizuje problemy w szpitalu
w  Monkach  gdzie istnieje  pilna  potrzeba  zasilenia  kadrowego  oraz
w Dabrowie Bialostockiej, gdzie warunki lokalowe, obsada jak i zakres wykonywanych
ustlug sa bardzo skromne. Ogdlnie opieka potozniczo-ginekologiczna jest sprawowana na
dobrym poziomie, a jej przebieg odbywa si¢ bez wyczekiwania na realizacj¢ procedur. Mozna
odnotowaé pewne zrdznicowanie jakosci ustug i konsultant wskazuje 5 jednostek, ktore ten
poziom zanizaja; Sa to Hajnowka, Lapy, Dabrowa Bialostocka, Monki i Kolno.

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pediatrii widzi pilna potrzebg wydzielenia t6zek

leczniczo-pielegnacyjnych dla dzieci z przewlektym uszkodzeniem moézgu, z mézgowym
porazeniem dziecigcym, chorobami metabolicznymi, zatozona gastrostomia. Sygnalizuje
niedobory kadrowe np. pododdziat dzieciecy w Sejnach po odejsciu ordynatora na emeryturg
zatrudnia tylko jednego pediatre, ktory petni jednoczesnie obowiazki ordynatora — sa
problemy z catlodobowym zabezpieczeniem $wiadczen przez ten pododdziat.
W dziedzinie medycyny ratunkowej wysoka oceng dzialalno$ci merytorycznej otrzymaly od
Konsultanta Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w Hajnéwce, SP DSK AMB, Wysokiem
Mazowieckiem, Suwalkach 1 Siemiatyczach. Problemem jest tylko niedostateczne
finansowanie SOR przez NFZ.

Konsultant wojewodzki informuje, ze liczbe laboratoriow diagnostycznych
w wojewddztwie podlaskim nalezy uzna¢ za w pelni wystarczajaca. W przysztosci powinien
jednak nastepowac proces ich centralizacji w wigksze 1 w petni zautomatyzowane jednostki
zdolne obshuzy¢ duze szpitale i regiony. W wojewddztwie podlaskim wszystkie laboratoria
Z0OZ publicznych i niepublicznych maja si¢ poddawa¢ comiesigcznej kontroli jakosci. Te,
ktdre tego nie robig nie moga kontraktowa¢ badan w jednostkach wspolpracujacych z NFZ.

Gorzej wedlug konsultanta w zakresie mikrobiologii lekarskiej przedstawia sig
sytuacja w reprezentowanej przez niego dziedzinie. SP ZOZ w Sokotce, Dabrowie
Bialostockiej i Lapach spetniaja podstawowe wymogi z wyjatkiem zatrudnienia specjalisty
mikrobiologa. Natomiast w Szpitalu Ogoélnym w Grajewie jest zatrudniony specjalista

mikrobiolog.
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Zgodnie ze standardami unijnymi prowadzone jest postgpowanie diagnostyczne
w zakresie diagnostyki radioizotopowej prowadzone w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej w SP
SK AM.

Terapia nienowotworowych schorzen tarczycy prowadzona w Zakltadzie Medycyny
Nuklearnej AM w Bialymstoku odbywa si¢ z zachowaniem standardu przyjgtego przez

Towarzystwo Medycyny Nuklearnej w USA.

5.6. Inna dzialalno$¢ konsultantow w roku 2004

Analizujac roczne sprawozdania nadestane przez konsultantow nalezy stwierdzi¢, iz
prowadza oni szeroka dziatalno$¢ dotyczaca nadzoru merytorycznego w swoich dziedzinach
a szczegolnie:

e uczestnicza w spotkaniach z Konsultantami Krajowymi,

e wydaja opinie o potrzebach kadrowych w poszczegodlnych dziedzinach medycyny,

e Dbiora udzial w posiedzeniach Komisji Konkursowych na stanowiska ordynatorow,

e przewodnicza lub sa cztonkami Komisji Egzaminacyjnych na I° i II° specjalizacji,

e prowadza wyktady, szkolenia (i konsultacje),

e wydaja opinie spelniania przez ZOZ warunkoéw do udzielania §wiadczen zdrowotnych,

e przeprowadzaja kontrole funkcjonowania jednostek w poszczegolnych dziedzinach
medycyny,

e wydaja opinie odno$nie programow specjalizacyjnych 1 realizacji stazy,
podyplomowych i czastkowych w poszczegdlnych dziedzinach,

e organizuja spotkania merytoryczne z ordynatorami oddziatow

w poszczegblnych dziedzinach z terenu woj. podlaskiego,

e wspolpracuja z Podlaskim Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

Departamentem Zdrowia Urz¢du Marszatkowskiego.

W przedktadanych sprawozdaniach konsultanci wskazywali na problemy dotyczace
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Konsultant zakresie neurologii informuje
o braku jakiejkolwiek wspotpracy z NFZ w sprawie kontraktowania $wiadczen
(podpisywanie umow przez NFZ na $wiadczenia neurologiczne z o$rodkami nie
gwarantujacymi wtasciwej opieki).

Konsultant w dziedzinie ortopedii ocenia ze dostgpnos¢ §wiadczen w Klinice Ortopedii

1 Traumatologii jest niewystarczajaca, a przyczyna tego stanu rzeczy jest wadliwy kontrakt
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z NFZ. Limit nie pozwala na wykonanie wigkszej ilo$ci zabiegéw operacyjnych i skrocenie
czasu oczekiwania na operacje.

Konsultant do spraw otolaryngologii informuje, ze kryteria dla poradni laryngologicznych
w NFZ sa zle opracowane — wymagany jest jedynie ,zestaw do prob biednikowych
1 thinomanometr”, nie ma wymogu ssaka 1 mikroskopu. W efekcie NFZ kieruje si¢ sobie
tylko znana kwalifikacja przy zawieraniu uméw. Wnioskuje, ze nalezy uregulowaé
podleglos¢ placowek posiadajacych kontrakty z NFZ konsultantowi wojewddzkiemu.
Zwiazek konsultanta z NFZ jest nieokreslony.

W dziedzinie radioterapii konsultant zgtasza, ze Biatostockie Centrum Onkologii ma
trudnosci diagnostyczne wynikajace z limitowanej przez NZF dostepnosci do badan
obrazowych takich jak: tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz pozytronowi
emisyjna tomografia komputerowa.

W dziedzinie stomatologii zachowawczej konsultant sygnalizuje problem nie
kontraktowania przez NFZ §wiadczen specjalistycznych =z zakresu stomatologii
zachowawczej z endodoncja. Konsultant jest rowniez zaniepokojony sytuacja, jaka stworzyt
NFZ Oddziat w Biatymstoku nie kontraktujac §wiadczen w stomatologicznych gabinetach
szkolnych.

Niedobor $rodkéw finansowych z NFZ na diagnostyke 1 ustugi medyczne zglaszaja
w swoich dziedzinach konsultanci: z alergologii, chirurgii naczyniowej, okulistyki, medycyny
ratunkowej, chordb zakaznych, chirurgii dziecigcej 1 urologii.

Konsultanci wojewodzcy w przedktadanych sprawozdaniach nie zglaszali problemow
dotyczacych wspolpracy z kierownikami poszczegdlnych placowek oraz z ich organami

zatozycielskimi.
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6. SYSTEM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W WOJEWODZTWIE
PODLASKIM

W latach 2005-2006 w wojewodztwie podlaskim zaklada si¢ dalszy rozwoj,

rozbudowe i doposazenie jednostek systemu ratownictwa medycznego poprzez:

- tworzenie nowych jednostek systemu,
- doposazenie w standardowe wyroby medyczne,
- doposazenie w sprzet komputerowy i $rodki tacznosci,
- zakup 1 doposazenie — modernizacja §rodkow transportu.
Wydatki beda finansowane ze S$rodkow rezerwy celowej budzetu panstwa,
Ministerstwva Zdrowia, samorzadow terytorialnych, $rodkow wilasnych dysponentéw

jednostek.
Zaktada sig, 1z:

1. Szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) tworzy si¢ na populacje 100-300 tys. mieszkancow.
SOR jest to oddziat szpitalny, bedacy komorka organizacyjna szpitala, w rozumieniu
przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej, utworzony w celu podejmowania dziatan

ratowniczych w warunkach szpitalnych.
Na terenie woj. podlaskiego do konca 2005r. powinno funkcjonowa¢ 13 SOR —ow.
Aktualnie funkcjonuje 12 SOR —6w:

- SP ZOZ Bielsk Podlaski ul. Kleszczelowska 1,

- SP ZOZ Siemiatycze ul. Szpitalna 8§,

- SP ZOZ Hajnowka ul. Lipowa 190,

- SP ZOZ Augustow ul. Szpitalna 12,

- SP ZOZ Sokoika ul. Sikorskiego 40,

- Szpital Ogblny w Grajewie ul. Konstytucji 3 Maja 34,

- Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku ul. Sktodowskiej 26,
- Szpital Wojewddzki w Suwatkach ul. Szpitalna 60,

- Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy ul. Pitsudskiego 11,
- Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Biatymstoku ul. Waszyngtona 17,
- Sgzpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem ul. Szpitalna 5,

- Szpitalu MSWiA w Biatymstoku ul. Fabryczna 27.
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W 2005 roku planuje si¢ uruchomienie szpitalnego oddzialu ratunkowego

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej w Biatymstoku

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A,

W zalaczeniu mapka rozmieszczenia SOR —6w (zat. 1).

SOR ma spetnia¢ wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10

maja 2002r. (Dz. U. Nr 74 poz. 687) w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

w szczegblnosci:

dotyczace lokalizacji w strukturze szpitala oraz warunkéw technicznych i budowlanych,
jakim powinien odpowiada¢ szpitalny oddzial ratunkowy,
struktury organizacyjnej szpitalnego oddzialu ratunkowego,

dodatkowe wymagania w zakresie wyposazenia szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

. Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) tworzy si¢ w liczbie wlasciwej dla spelnienia
wymagan 1 zapewnienia od dnia 1 stycznia 2006r.:

- nastgpujacych parametrOw czasu przybycia na miejsce zdarzenia dla zespotu
ratownictwa medycznego od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego

centrum powiadamiania ratunkowego:

1. mediana czasu dojazdu — w skali kazdego miesiaca — jest nie wigksza niz 8§ minut
w aglomeracji miejskiej 1 15 minut poza aglomeracja miejska,

2. trzeci kwartyl czasu dojazdu w skali kazdego miesiaca — jest nie wigkszy niz 12 minut
w aglomeracji miejskiej i 20 minut poza aglomeracja miejska

3. maksymalny czas dojazdu nie moze by$ dluzszy niz 20 minut w aglomeracji miejskiej
1 30 minut poza aglomeracja miejska,

przy czym przyjmuje sig, ze 0.5 % przypadkoéw o najdluzszych czasach dojazdu w skali

kazdego miesiaca nie bierze udzialu w naliczaniu parametréw okreslonych w pkt 1-3,

z dodatkowym zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomigdzy

miesigcami.

Zespot ratownictwa medycznego (ZRM) - nalezy przez to rozumie¢ jednostke systemu

(Srodek transportu wraz z personelem) utworzona w celu podejmowania medycznych dziatan

ratowniczych w warunkach przedszpitalnych, w sktad, ktérej wchodza, co najmniej trzy

osoby posiadajace kwalifikacje do podejmowania takich dziatan, w tym, co najmniej jedna

osoba uprawniona do prowadzenia $rodka transportu; jednostka ta jest wyposazona w
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odpowiedni $rodek transportu, a takze w $rodki tacznosci, niezbedne produkty lecznicze

1 wyroby medyczne oraz spetnia inne kryteria, o ktorych mowa w ustawie.

Aktualnie w woj. podlaskim funkcjonuje 50 zespotéw ratownictwa medycznego

(w zataczeniu mapka rozmieszczenia zespoldow w woj. podlaskim - zat. 2)
W latach 2005-2006 zamierza si¢:

- systematycznie doskonali¢ usytuowanie zespoldw ratownictwa medycznego w terenie,
- doposazy¢ ambulanse w odpowiednia aparatur¢ medyczna,
- pozyska¢ nowe ambulanse,

W latach 2005-2006 planuje si¢ uruchomienie zespoldw w nast¢pujacych

miejscowosciach:

— Filipow powiat suwalski

— Mielnik powiat siemiatycki
—  Grodek powiat biatostocki
— Korycin powiat sokolski

— Kuznica Biatostocka powiat sokolski

— Nurzec Stacja powiat siemiatycki
— Lipsk powiat augustowski

3. Lotnicze pogotowie ratunkowe

Aktualnie jednostka lotniczych shuzb ratowniczych stacjonuje w Biatymstoku

ul. Ciotkowskiego 2.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, filia w Biatymstoku, dyzuruje codziennie w godz.
8.00 - 18.00 z gotowoscia startu w ciagu 4 minut od momentu wezwania. Loty wypadkowe
i ratownicze sa wykonywane natychmiast. Smiglowiec ,HEMS” (Mi-2, R=115km)
ma standard wyposazenia medycznego ambulansu ,,R”. Teren zgloszenia — wojewodztwo

podlaskie.

Wezwanie $migtowca ,,HEMS” nast¢puje poprzez wywotanie ,,Pogotowie Lotnicze
Biatystok™ na ogo6lnopolskim kanale 10, tj. 169.00 MHz lub telefonicznie pod nr (0-85) 742-
23-32 lub (0-85) 742-28-58.

Miejsce bazowania $miglowca Mi-2 — Lotnisko Aeroklubu Biatostockiego
(Krywlany). Rejon operacyjny dziatania zawiera si¢ w promieniu R=115 km od miejsca

bazowania.
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Przy funkcjonujacych szpitalnych oddziatach ratunkowych w Biatymstoku, Lomzy,
Suwatkach, Sokotce, Bielsku Podlaskim, Hajnowce, Siemiatyczach, Grajewie i Wysokiem
Mazowieckiem stworzone zostaty miejsca przystosowane do startow i ladowan $migltowcow
w bezposrednim sasiedztwie szpitali. Miejsca takie funkcjonuja réwniez przy innych
szpitalach oraz na przejsciach granicznych w Bobrowniach 1 Kuznicy Biatostockiej -

w zalaczeniu rozmieszczenie ,,Jadowisk” $miglowcow w wojewddztwie podlaskim (zat. 3).

Zgodnie z Wytycznymi nr 3 Prezesa Urz¢du Lotnictwa Cywilnego z dnia 22 sierpnia
2003 r. w sprawie innych miejsc przystosowanych do startow 1 ladowan statkow
powietrznych, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy — Prawo Lotnicze (Dz. Urz. ULC Nr 5
z dnia 1 wrzesnia 2003 r.) planuje si¢ ukonczenie prac nad rejestracja

W 2005 planowane jest utworzenie nowego ,ladowiska” przy Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

Planuje si¢ dalsze dziatania zmierzajace do pozyskania kolejnego $migtowca ,,HEMS”
Z miejscem stacjonowania w Suwatkach.

Projekt ustawy o ustanowieniu programu ,,Wymiana $migtowcdéw Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w latach 2005 —
2009”zaklada wymiang S$migtowcoéw ratunkowych na nowe zgodne z wymogami Unii

Europejskie;j.

Centrum powiadamiania ratunkowego (CPR) jest zintegrowanym stanowiskiem
dyspozytorskim usytuowanym w strukturze powiatowej administracji zespolonej,

dziatajacym w ramach powiatowego centrum ratownictwa i reagowania kryzysowego.

Na podstawie porozumienia migdzy wilasciwymi powiatami centrum powiadamiania
ratunkowego moze obejmowal zasiggiem dzialania obszar powiatu lub powiatow
sasiadujacych. W powiecie, objetym na podstawie porozumienia zasiggiem dziatania
centrum powiadamiania ratunkowego z innego powiatu, nie tworzy si¢ centrum

powiadamiania ratunkowego.
Porozumienie wymaga dla swej waznoS$ci zatwierdzenia przez wojewodg.

Aktualnie w wojewodztwie podlaskim funkcjonuja 3 centra:
1. CPR Suwalkach, ul Putaskiego 73. CPR (siedziba Komendy Miejskiej Panstwowej

Strazy Pozarnej w Suwatkach).
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2. CPR w Lomzy ul. Sikorskiego 48/94 (siedziba Komendy Miejskiej Panstwowe;j
Strazy Pozarnej w Lomzy).
3. CPR w Bialymstoku, ul Warszawska 3 (siedziba Komendy Miejskiej Panstwowe;j
Strazy Pozarnej w Biatymstoku).
W trakcie organizacji jest Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Bielsku Podlaskim
ul. Poniatowkiego 11 (siedziba Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Bielsku
Podlaskim). Planowane jest jego uruchomienie w roku 2005.

W zalaczeniu rejony funkcjonowania CPR w wojewddztwie podlaskim (zat. 4).

Do zadan centrum powiadamiania ratunkowego w zakresie uslug ratownictwa

medycznego nalezy w szczegolnosci:

- przyjmowanie powiadomien o stanach naglych, ustalanie priorytetéw i1 niezwloczne
wydawanie dyspozycji jednostkom ( zespotom ratownictwa medycznego w tym
lotniczego pogotowia ratunkowego, szpitalnym oddzialom ratunkowym ),

- przekazywanie niezbgdnych informacji osobom udzielajacym pierwsze] pomocy,
w szczegolnosSci przed przybyciem zespotu ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia,

- przekazywanie kierujacemu dziataniami ratowniczymi niezbgdnych informacji
utatwiajacych podejmowanie rozstrzygni¢¢ na miejscu zdarzenia,

- przekazywanie niezb¢dnych informacji o stanach zagrozenia zycia lub zdrowia innym
jednostkom wykonujacym zadania w zakresie ratownictwa medycznego,

- koordynacja medycznych dzialan ratowniczych podejmowanych przez poszczegdlne
jednostki: szpitalne oddziaty ratunkowe, zespoty ratownictwa medycznego w tym
lotniczego pogotowia ratunkowego, a takze dziatan podejmowanych przez inne jednostki

uczestniczace w dziataniach ratowniczych.

5. Srodki tacznosci

Zgodnie z zalozeniami systemu nalezy w latach 2005-2006 doskonali¢ system
taczno$ci. Do realizacji zadan systemu wykorzystuje si¢ w szczeg6lnosci publicznag sie¢
telekomunikacyjna. Wojewoda Podlaski powotal na wojewddzkiego koordynatora
ds. facznosci bezprzewodowej zaktadow opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim Pana

Andrzeja Kielmel.

Do jego podstawowych obowiazkow nalezy:
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1 Organizacja 1 sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem sieci tacznos$ci radiowej
na obszarze wojewodztwa podlaskiego, a w szczeg6lnosci:
- ustalanie sposobu organizacji facznosci, uwzgledniajac zasiggi funkcjonowania
poszczegolnych centrow powiadamiania ratunkowego, w zakresie transmisji glosu, jak

1 transmisji danych,

- zalatwianie formalno$ci zwiazanych 2z wuzyskiwaniem pozwolen radiowych
w Oddziatach Okrggowych Urzedow Regulacji Telekomunikacji 1 Poczty, na korzystanie

z radiotelefonow,

2 Stata wspolpraca z operatorem krajowej dyspozytorskiej sieci radiowej w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w zakresie:

- uzyskania przydziatu kanalow czgstotliwo$ciowych dla poszczegolnych jednostek,
- opiniowanie wystapien w sprawie uzyskania pozwolen radiowych,
- opiniowanie wnioskow koordynacyjnych URTiP.

3 Prowadzenie niezbednej dokumentacji, dotyczacej lacznosci radiowej] w systemie

Panstwowego Ratownictwa Medycznego na obszarze wojewodztwa.

Standardy Unii Europejskiej wymagaja stworzenia jednolitego systemu powiadamiania

ratunkowego pod numerem telefonu 112.

Obecnie w Polsce numer 112 funkcjonuje w sieci telefonii komorkowej 1 jest
przytaczony do najblizszej terytorialnie jednostki policji, skad oficer dyzurny przekazuje
poprzez tzw. ,sztywne tacze” informacje o potrzebie dziatan ratunkowych Pogotowiu

Ratunkowemu.

W obecnej chwili wojewodzkie stacje pogotowia ratunkowego w: Bialymstoku,
Suwatkach i Lomzy posiadaja w swoich zaktadach pomocy doraznej, ambulansach ,,R", ,,W"
i,,N" sprzet facznosci radiotelefonicznej nowej generacji spetniajacy wymogi.

Zespoty wyjazdowe ,,R" posiadaja na swoim wyposazeniu rowniez radiotelefony
przenosne (nowe). Wszystkie szpitalne oddzialy ratunkowe rdwniez sa wyposazone
w radiotelefony nowej generacji.

Planuje si¢ dalsze dzialanie majace na celu rozbudowe¢ i modernizacj¢ systemu

tacznosci, uruchomienie nowych stacji retransmisyjnych.
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6. Naktady finansowe

Jednostki uczestniczace w systemie ratownictwa medycznego otrzymaty z budzetu

panstwa w roku 2004 nastepujace $rodki - ogdtem — 991,37 tys. zt w tym:

- CPR w Suwatkach —50 tys. zt (na wydatki pozaptacowe)

- CPR w Biatymstoku — 100 tys. zt (na wydatki pozaptacowe)

- CPR w Lomzy —50 tys. zt (na wydatki pozaptacowe)

- CPR w Bielsku Podlaskim — 41,37 tys. z (na wydatki pozaptacowe)

- WSPR SP ZOZ w Lomzy — 250 tys. zt (na zakup ambulansu z wyposazeniem)

- SP ZOZ WSPR w Bialymstoku — 500 tys. zt (na zakup 2 ambulanséw z wyposazeniem)

W latach 2005-2006 przewiduje si¢ dzialania w celu pozyskania srodkow:

- na SOR w SPSK AM w Bialymstoku,

- na CPR Bielsku Podlaskim i jego funkcjonowanie,

- na zakup ambulanséw ratunkowych,

- na przygotowanie bazy na lotnisku w Suwatkach,

- na funkcjonowanie CPR w Bialymstoku, Lomzy i Suwatkach

7. Inne dzialania

W 2003 r. zostal wdrozony system rejestru jednostek systemu ratownictwa oraz
wydane zostaly decyzje Wojewody o wilaczeniu jednostek do systemu na podstawie

wojewodzkiego planu zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych.

Rejestr jednostek systemu prowadzi Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego
na podstawie porozumienia z dnia 5.12.2002 r. zawartego z Wojewoda Podlaskim,
z wylaczeniem jednostek lotniczych stuzb ratowniczych oraz lotniczych grup poszukiwawczo

— ratowniczych, ktore to prowadzi minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Dane za$§ objete rejestrami, o ktorych mowa powyzej, wzory rejestrow, tryb
dokonywania wpiséw 1 zmian w rejestrze oraz wykreslen z rejestru, uwzgledniajac
w szczeg6Olnosci kwalifikacje personelu, standardy wyposazenia oraz dane dotyczace
obowiazkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialno$ci  cywilnej  zostaly  okreslone
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2003 r. w sprawie rejestrow jednostek

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne ( Dz. U. Nr 100, poz. 932).

71



Prowadzone bedzie doskonalenie zawodowe kadry medycznej w zakresie ratownictwa

medycznego poprzez:

e kursy ratownictwa medycznego zgodnie z programem stazu podyplomowego lekarza

1 lekarza stomatologa,

e szkolenie podyplomowe w zakresie medycyny ratunkowej w ramach specjalizacji
lekarzy

e ksztalcenie dyspozytorow medycznych,

e szkolenia w celu uzyskania kwalifikacji ratownika przedmedycznego.

Dokumentami ustalajacymi sposoby kierowania, zasady wspoéldziatania a takze
procedury podejmowania dziatah zmierzajacych do ograniczenia czynnikow wywotujacych
stany naglego zagrozenia zycia lub zdrowia oraz ograniczenia nastgpstw tych stanow
sa powiatowe, wojewodzki 1 krajowy plan zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych.
Plany sporzadzane sa na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 maja 2002 r.
w sprawie trybu tworzenia powiatowych, wojewodzkich i krajowych planow zabezpieczenia

medycznych dziatan ratowniczych ( Dz. U. Nr 79, poz. 721).
Przyjmuje si¢ nastgpujace wytyczne dotyczace rozwoju systemu:

- doskonalenie usytuowania zespoldw ratownictwa medycznego w terenie,

- dostosowywanie pojazdow medycznych i ich wyposazenia do normy unijnej PN-EN 1789
przyjetej przez Polski Komitet Normalizacyjny,

- doposazenie ambulanséw w odpowiednia aparatur¢ medyczna, w tym w defibrylatory
spelniajace wymogi teletransmisji danych EKG do osrodkéw kardiologii inwazyjnej oraz
w nowoczesne Srodki tacznosci,

- pozyskanie nowych ambulanséw w celu wymiany najbardziej wyeksploatowanych oraz
uruchamiania nowych miejsc stacjonowania ZRM,

- doskonalenie organizacji oraz doposazenie w odpowiednia aparatur¢ medyczna
szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

- rejestracja istniejacych przy szpitalach miejsc przystosowanych do startow i ladowan
sSmiglowca ratunkowego,

- doskonalenie organizacji 1 procedur postgpowania w centrach powiadamiania
ratunkowego,

- prawne umocowanie CPR jako jednostki organizacyjnej samorzadu z osobowoscia
prawna,

- stworzenie jednolitego systemu powiadamiania ratunkowego pod numerem telefonu 112,
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- rozbudowa 1 modernizacja systemu laczno$ci, uruchamianie nowych stacji
retransmisyjnych,

- doskonalenie procedur wspodtdziatania pomigdzy jednostkami bioracymi udziat
w medycznych dzialaniach ratowniczych,

- doskonalenie zawodowe kadry medycznej w zakresie ratownictwa medycznego,

- wspieranie inicjatyw spolecznych w zakresie poglebiania wiedzy o ratownictwie
medycznym.

Podsumowujac, w celu wdrozenia zadan systemu niezbgdne jest wspotdziatanie
Ministra Zdrowia, Wojewody, Starostow, Narodowego Funduszu Zdrowia, jednostek
Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego, Wodnego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego oraz Policji. Jednym z celéw jest rOwniez wspieranie inicjatyw spotecznych

w zakresie poglebiania wiedzy o ratownictwie medycznym.

Dziatanie systemu w wojewodztwie podlaskim koordynuje Pelnomocnik Wojewody
Podlaskiego ds. ratownictwa medycznego Pan Grzegorz Lojewski tel. (0-85) 74 39 307 fax.
(0-850) 74 39 214
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Zatacznik nr 1

ROZMIES ZCZENIE SZPITALNYCH ODDZIALOW
RATUNKOWYCH W WOJEWOD ZTWIE PODLASKIM
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Zatacznik 2

ROZMIESZCZENIE ZESPOLOW RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO
W WOJEWODZTWIE PODLASKIM
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Zalacznik 3

ROZMIESZCZENIE LADOWISK SMIGLOWCOW
W WOJEWODZTWIE PODLASKIM
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Zalacznik 4

REJONY FUNKCJONOWANIA CPR
W WOJEWODZTWIE PODLASKIM

Dabrowa
Bialostocka
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CPR - Centrum Powiadamiania Ratunkowego

+ - CPR funkejonujacy

|;|':'|:| - CPR w trakcie organzacji
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7. PODSUMOWANIE

Zabezpieczenie opieki zdrowotne] (szczegoOlnie specjalistycznej) mieszkancom
wojewodztwa podlaskiego jest niewystarczajace. Utrudniona dostgpnos¢ do ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych jest spowodowana nierOwnomiernym rozmieszczeniem poradni
specjalistycznych oraz limitowaniem kontraktowania porad przez Podlaski Oddziat
Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialymstoku. W stacjonarnej specjalistyczne;j
opiece zdrowotnej dlugi okres oczekiwania na hospitalizacj¢ przy niskim stopniu
wykorzystania 16zek jest roéwniez spowodowany limitowaniem §wiadczen przez ptatnika.
Nalezy stwierdzi¢, iz uzupetnieniem $wiadczen ambulatoryjnych i stacjonarnych jest dobrze
funkcjonujacy system pomocy doraznej dysponujacy 67 zespotami wyjazdowymi (ogdlne,
wypadkowe i reanimacyjne).

Rozwdj nauki, a co za tym idzie wprowadzanie nowych kosztownych technologii
diagnostycznych i terapeutycznych oraz wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia przy
ograniczonych srodkach NFZ sa powodem niezadowolenia zaréwno $wiadczeniobiorcow, jak
1 $wiadczeniodawcow. NFZ nie ma dostatecznych srodkow, aby kazdy moégt by¢ obstuzony
w dniu zgloszenia.

System opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa podlaskiego — podobnie jak
w calym kraju wymaga pilnej weryfikacji w celu zwigkszenia jego funkcjonalnosci, ze
zwroceniem szczegdlnej uwagi na profilaktyke i promocj¢ zdrowia realizowane w ramach

programéw zdrowotnych zawartych w Narodowym Programie Zdrowia.

Opracowano:

Wydziat Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Biatymstoku - maj 2005 r.
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