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Wstep

Zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z p6zn. zm.) do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki

zdrowotnej nalezy ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa.

Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim w 2012 r. zostala

dokonana w oparciu o:

1/ dane statystyczne za 2012 r. zawarte w sprawozdaniach MZ — przekazywanych przez podmioty
lecznicze,  indywidualne 1  grupowe  praktyki  lekarskie 1  stomatologiczne
oraz indywidualne i grupowe praktyki pielegniarek i potoznych,

2/ informacje Podlaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia:

- w zakresie programow zdrowotnych finansowanych przez NFZ oraz realizowanych na
zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w wojewodztwie podlaskim w 2012r. oraz
srodkéw finansowych przeznaczonych na kontraktowanie $§wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen w latach
2011-2012,

- dotyczace srodkow finansowych przeznaczonych przez POW NFZ w Biatymstoku na
kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen
w wojewddztwie podlaskim w 2012 r.,

- przekazane na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym
narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia jak rowniez wojewodom 1 sejmikom wojewddztw
(Dz.U. Nr 152, poz. 1271, z p6zn. zm.),

3/ dane Urzedu Statystycznego w Biatymstoku,

4/ informacje Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku,

5/ roczne  raporty  konsultantow  wojewddzkich  dokumentujace  wykonywanie  zadan
w zakresie obejmujacym reprezentowana przez wilasciwego konsultanta dziedzing medycyny,
farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa oraz psychologii kliniczne;j,

6/ protokoty kontroli podmiotow leczniczych przeprowadzonych przez konsultantow wojewodzkich
oraz pracownikow Podlaskiego Urzgedu Wojewddzkiego w Biatymstoku

7/ informacje Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w zakresie programéw

zdrowotnych zrealizowanych przez samorzady z obszaru wojewodztwa w 2012 r.

-
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8/ dane Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku dotyczace rejestru praktyk lekarskich,

9/ dane Wojewodzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Biatymstoku,

10/ dane z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

11/ wyniki  postgpowan kwalifikacyjnych o rozpoczgcie specjalizacji  przez lekarzy
i lekarzy dentystow, przeprowadzonych w terminach 1-31.03.2012 r. oraz 1-31.10.2012 r.
przez Podlaski Urzad Wojewo6dzki w Bialymstoku,

12/ listy zakwalifikowanych diagnostow laboratoryjnych, farmaceutéw oraz specjalistow
z dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (na terenie wojewddztwa podlaskiego-

psychologia) do odbywania odpowiedniej specjalizacji, przekazana przez jednostki ksztalcace.

Zgodnie z ustawa o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.), podmioty
lecznicze to przedsigbiorcy we wszelkich formach przewidywanych do wykonywania dziatalno$ci
gospodarczej, a takze samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe,
instytuty badawcze, ktére prowadza badania naukowe i rozwojowe w dziedzinie medycyny oraz
fundacje, stowarzyszenia, ko$cioty czy zwiazki wyznaniowe, ktorych celem statutowym jest
roéwniez wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia.

Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez na
promocji zdrowia, realizacji zadan dydaktycznych, w tym wdrazaniu nowych technologii
medycznych 1 metod leczenia. Ustawa wyrdznia nastgpujace rodzaje tej dziatalno$ci: $wiadczenia
szpitalne, stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, $wiadczenia
ambulatoryjne.

Kontraktowaniem §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych
na terenie wojewodztwa podlaskiego zajmuje si¢ Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Biatymstoku. Szczegélowe informacje dotyczace podmiotéw leczniczych,
z ktéorymi POW NFZ w Bialymstoku zawarl umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w poszczegolnych rodzajach swiadczen publikowane sa w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ

w zakladce ,,Informator o umowach™”.

Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu Swiadczen opieki

zdrowotnej
Zadania wtadz publicznych obejmuja w szczegdlnosci:

1. Tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

* https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?0W=10
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2. Analizg i1 oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich zmiany;

3. Promocje¢ zdrowia 1 profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych
zdrowiu;

4. Finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie i na zasadach okre§lonych ustawa

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Do zadan wojewody nalezy w szczegdlnosci:

1. Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewoddztwa;

2. Ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez jednostki

samorzadu terytorialnego.

Do zadan samorzadu wojewoOdztwa nalezy w szczegdlnosci:

1. Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych

z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw powiatu — po konsultacji

z wlasciwymi terytorialnie powiatami 1 gminami;

2. Inspirowanie 1 promowanie rozwiazan w  zakresie wzrostu efektywnosci,

w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

3. Podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

mieszkancoOw wojewddztwa.

Do zadan samorzadu powiatowego nalezy w szczegdblnosci:

1. Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoé6w zdrowotnych wynikajacych

z rozeznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow powiatu

po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami,

2. Inicjowanie, wspomaganie i1 monitorowanie dziatan lokalnej wspolnoty samorzadowej

w zakresie promocji zdrowia i1 edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu;

3. Pobudzanie dzialan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialno$ci za zdrowie

i na rzecz ochrony zdrowia.

Do zadan samorzadu gminnego nalezy w szczegdlnos$ci:

1. Opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych

z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy;

2. Inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsigwzig¢ lokalnych zmierzajacych

do zaznajamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami,

3. W ramach zadan zleconych gminie, wydawanie decyzji potwierdzajacych prawo oséb innych

niz ubezpieczeni, do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.
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Konsultanci wojewddzcy w dziedzinach medycyny1

Zadania opiniodawcze, doradcze 1 kontrolne dla organdéw administracji rzadowe;,
podmiotow, ktére utworzyly podmioty lecznicze, Narodowego Funduszu Zdrowia
1 Rzecznika Praw Pacjenta wykonuja powolani przez wojewodg konsultanci wojewddzcy.

Konsultanci wojewodzcy prowadza ponadto nadzér nad strona merytoryczna doskonalenia
zawodowego 1 szkolenia specjalizacyjnego lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek, potoznych,
farmaceutow oraz os6b wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia.

W ramach dziatalnosci kontrolnej podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
konsultanci wojewddzcy dokonuja m.in. oceny realizacji ksztalcenia i doskonalenia zawodowego,
dostegpnosci $wiadczen zdrowotnych 1 wyposazenia w aparaturg i sprz¢t medyczny. Do konsultantéw
wojewodzkich nalezy takze ocena zasobéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych w reprezentowanej
dziedzinie.

W 2012 r. w wojewddztwie podlaskim funkcj¢ konsultanta wojewddzkiego petnito
81 0sdb, w tym:

e 38 w podstawowych dziedzinach medycyny,

o 24 w szczegdtowych dziedzinach medycyny,

e 6 w dentystycznych dziedzinach medycyny,

e 1 w dziedzinie farmacji,

e 11 w dziedzinach pielggniarstwa i potoznictwa,

e 1 w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia — psychologii kliniczne;j.

W stosunku do roku 2011 liczba konsultantéw wojewddzkich zwigkszyta
si¢ o 2 osoby, w zwiazku z powotaniem konsultantow w dziedzinach: pielggniarstwa

psychiatrycznego i pielggniarstwa opieki paliatywne;.

Naczelny Lekarz Uzdrowiska

Nadzoér nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje Wojewoda Podlaski przy pomocy
Naczelnego Lekarza Uzdrowiska.

W wojewddztwie podlaskim status uzdrowiska dla okreslonych obszarow posiadaja dwie
gminy: miasto Augustéw oraz gmina Suprasl.

Augustéow posiada 1 zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - Sanatorium Uzdrowiskowe

,Augustow” oraz urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego: Park Zdrojowy, $ciezka ruchowa.

Zadania wykonywane przez konsultantdéw wojewodzkich reguluje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2009 r. nr 52 poz. 419 z p6zn. zm.)
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Na obszarze uzdrowiska Supras§l w 2012 r. nadal nie funkcjonowat zaden zaklad lecznictwa
uzdrowiskowego. Zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia nr 36 z 24 lipca 2009 r. nieusunigcie do dnia
31 grudnia 2013 r. tych nieprawidlowosci skutkowa¢ moze utrata statusu uzdrowiska przez Gming
Suprasl.

W 2012 r. Naczelny Lekarz Uzdrowiska podejmowat dziatania majace na celu objecie
ewidencja (zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, Dz. U.
z 2012 r. poz. 651 z p6zn. zm.) zakltadow 1 urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego znajdujacych si¢

na obszarze obu uzdrowisk.
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I. Charakterystyka demograficzna wojewodztwa podlaskiego

Pod wzgledem administracyjnym wojewddztwo podlaskie podzielone jest na: 14 powiatéw

ziemskich, 3 miasta na prawach powiatu oraz 118 gmin.

Rysunek 1: Powiaty i gminy wojewodztwa podlaskiego

Zrodho: Opracowanie wiasne
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Liczba mieszkancow wojewodztwa podlaskiego wynosi 1 198 690 tj. 3,1% ogoétu ludnosci
Polski (stan na 31 grudnia 2012 r.). W stosunku do roku poprzedniego, liczba mieszkancow
nieznacznie, tj. o ok. 0,19%, si¢ obnizyla. Na przestrzeni ostatnich 5 lat (2006 — 2010) oraz w 2012
roku utrzymywata sig tendencja spadkowa liczby ludnosci.

Od 2006 do 2010 roku w wojewddztwie podlaskim liczba ludno$ci zamieszkalej na wsi
zmniejszata sig. W 2012 r. tereny wiejskie zamieszkiwalo 475 3870s6b (wobec 476 955 o0sob
w 2011 roku). Tym samym odsetek ludnos$ci wiejskiej w wojewddztwie podlaskim osiagnat poziom
39,7%.

Jednoczesnie w tym samym okresie stopniowo zmniejszal si¢ ujemny przyrost naturalny
ludnosci 1 od 2008 do 2010 r. odnotowywano przyrost dodatni. W 2011 r. oraz
w 2012 r. ponownie odnotowano ogoélny ujemny przyrost naturalny. Z analizy ruchu naturalnego
ludno$ci w podziale na miasto 1 wie§ wynika jednakze, ze dodatni przyrost naturalny wystepuje
w miastach, natomiast na obszarach wiejskich nadal liczba zgonéw jest wigksza niz liczba zywych

urodzen.

Tabela 1: Ludnos$¢ wojewodztwa podlaskiego w latach: 2006 — 2012 (stan na 31 grudnia)

Podzial na: 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Miasto: 711597 | 710098 710073 715 761 717 781 724027 | 723303
Wies: 484504 | 482562 481397 473 970 470 548 476955 | 475387
Ogétem: 1196101 | 1192660 | 1191470 | 1189731 | 1188329 | 1200982 | 1198690

Zrédto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku
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Tabela 2: Ludnos$¢ wojewodztwa podlaskiego wg powiatow z podziatem na miasto
i wie$ (stanna 31.12.2012 r.)

Powiat Ogoélem Miasto Wies$
Augustowski 59 873 33285 26 588
Biatostocki 144 388 55335 89 053
Bielski 58 057 30 401 27 656
Grajewski 49 225 27493 21732
Hajnowski 45 984 23202 22782
Kolnenski 39 928 13 089 26 839
Lomzynski 52169 3929 48 240
Moniecki 42 385 15 149 27 236
Sejnenski 20963 5641 15322
Siemiatycki 47 358 16 972 30386
Sokolski 71128 29 715 41413
Suwalski 36 024 - 36 024
Wysokomazowiecki 59 154 19312 39 842
Zambrowski 44917 22 643 22274
m. Biatystok 294 921 294 921 -
m. Lomza 62 812 62 812 -
m. Suwatki 69 404 69 404 -
Ogoélem wojewodztwo 1 198 690 723 303 475 387

Zrodto: Urzad Statystyczny w Bialymstoku

-11-




Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Tabela 3: Ruch naturalny ludnos$ci (w liczbach bezwzglednych)
(stan na 31 grudnia)

2006 2007
Urodzenia Zson Przyrost Urodzenia Zoon Przyrost
zywe gony naturalny zywe gony naturalny
Ogolem 11 045 11 879 -834 11 196 11 742 -546
Miasta 6330 5560 770 6 500 5493 1 007
Wies 4715 6319 -1 604 4 696 6 249 -1 553
Zrodto: Urzad Statystyczny w Biatymstok
2008 2009
Ui | aany | Yoo | Ui || Mo
Ogolem 11 945 11 641 304 12 202 12 165 37
Miasta 6914 5557 1357 7305 5836 1 469
Wies 5031 6 084 -1 053 4 897 6 329 -1432
Zrédto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku
2010 2011 2012
Urdoein | ggany | fromet | Ui | gy, | Provet | Ui | gy | e
Ogoélem 11928 | 11814 114 11155 | 11647 -492 11 161 11 856 -695
Miasta 7133 5735 1398 6610 5734 876 6 697 5873 824
Wies 4795 6079 -1 284 4 545 5913 -1 368 4 464 5983 -1519
Zrédto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku
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Rysunek 2: Przyrost naturalny ludnosci wojewoddztwa podlaskiego (stan na 31 grudnia)
w latach 2005 — 2012

12400 - EEEE Liczba zgondw [ lLiczba urodzen Przyrost naturalny - 400
12200 -
-~ 200

12000 —
11800 - 0
11600 -

-200
11400 -

-400
11200 -
11000 - -600
10800 -

-800
10600 -
10400 - -1000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Biatymstoku
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Rysunek 3: Urodzenia zywe 1 zgony w woj. podlaskim w 2012 r.
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Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Biatymstoku

Rysunek 4: Przyrost naturalny w woj. podlaskim w 2012 r.

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Biatymstoku
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Tabela 4: Ludno$¢ wedhug ptci i wieku (stan na 31.12.2012 r.)

Wojewodztwo podlaskie

Wiek Ogoélem Miasto Wies
ogolem mezezyzni kobiety razem mezezyzZni kobiety razem mezezyzZni kobiety
ogotem 1 198 690 584 841 613 849 723 303 344772 378 531 475 387 240 069 235318
0-4 59 703 30 802 28901 36 238 18 651 17 587 23 465 12 151 11314
5-9 56 338 28 819 27519 32732 16 660 16 072 23 606 12 159 11 447
10-14 59915 30618 29297 33 385 17 059 16 326 26 530 13 559 12 971
15-19 74 752 38420 36332 42 228 21512 20716 32524 16 908 15616
20-24 90 204 46 407 43 797 54 389 27 542 26 847 35815 18 865 16 950
25-29 99 842 51826 48 016 64 067 32760 31307 35775 19 066 16 709
30-34 92 881 47 766 45115 60 066 30420 29 646 32 815 17 346 15 469
35-39 85 461 43 623 41 838 53166 26 542 26 624 32295 17 081 15214
40-44 78 307 39 728 38579 46 908 22 882 24 026 31399 16 846 14 553
45-49 79 348 40 108 39240 48 059 22918 25141 31289 17 190 14 099
50-54 87 950 43 973 43977 56 148 26 450 29 698 31802 17 523 14 279
55-59 85038 41935 43103 55489 25916 29573 29 549 16 019 13 530
60-64 69 271 31984 37287 44 175 19 515 24 660 25 096 12 469 12 627
65-69 46 040 19972 26 068 27 558 11 631 15927 18 482 8341 10 141
70-74 42178 17224 24 954 23 488 9188 14 300 18 690 8036 10 654
75-79 37997 14 435 23 562 20 141 7372 12 769 17 856 7063 10 793
80-84 31799 10 922 20 877 15 060 5063 9997 16 739 5859 10 880
85 lat i wigeej 21666 6279 15 387 10 006 2 691 7315 11 660 3 588 8072

Zrodho: Urzad Statystyczny w Biatymstoku

-15-




Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Rysunek 5: . Piramida wieku ludno$ci wojewddztwa podlaskiego wg stanu na 31.12.2012 r.
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Rysunek 6: Ludno$¢ w wojewodztwie podlaskim w grupach wiekowych oraz w podziale na miasto/wie§ wg stanu na 31.12.2012 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Biatymstoku
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

W 2012 r. osoby w wieku 80-84 lata stanowity 2,7% ogdélu populacji wojewodztwa natomiast
osoby powyze] 85 roku zycia stanowily 1,8%. Liczba os6éb powyzej 80 roku zycia

w 2012 r. stanowita 4,5% ogdtu populacji wojewoddztwa podlaskiego.

Wojewodztwo podlaskie jest jednym z najstabiej zaludnionych wojewddztw w Polsce —
na 1 km? przypada 59 osob (Srednia krajowa — 123 osoby). Najwicksze skupiska ludnosci podobnie
jak w roku poprzednim odnotowano w Bialymstoku, Suwatkach i Lomzy (odpowiednio 294 921,
69 404, 62 812). Sposrod powiatéow ziemskich, najwigcej ludnosci zamieszkuje w powiecie

biatostockim — 144 388 os6b, a najmniej — w powiecie sejnenskim — 20 963.
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Rysunek 7: Ludno$¢ w powiatach wojewddztwa podlaskiego wg stanu na 31.12.2012 r.
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Tabela 5: Ludno$¢ wg ekonomicznych grup wiekowych

(stan na 31 grudnia)

Wyszczegolnienie / lata 2006 2007 2008
OGOLEM 1196 101 1192 660 1191 470
W wieku przedprodukcyjnym 250 616 242 326 235100
Miasta 143 582 138 364 134 108
Wies 107 034 103 962 100 992
W wieku produkcyjnym 744 653 747 751 751 379
Miasta 468 036 469 268 470 638
Wies 276 617 278 483 280 741
W wieku poprodukcyjnym 200 832 202 583 204 991
Miasta 99 979 102 466 105 327
Wies 100 853 100 117 99 664
Zrédto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku
Wyszczegolnienie / lata 2009 2010 2011 2012
OGOLEM 1189 731 1188 329 1200 982 1198 690
W wieku przedprodukcyjnym 228 714 223 343 223 301 218 452
Miasta 131 484 129 207 128 155 126 238
Wies 97 230 94 136 95 146 92214
W wieku produkcyjnym 754 096 755 651 764 749 763 271
Miasta 474 715 475 546 479 158 476 152
Wies 279 381 280 105 285 591 287119
W wieku poprodukcyjnym 206 921 209 335 212 932 216 967
Miasta 109 562 113 028 116 714 120913
Wies 97 359 96 307 96 218 96 054

Zrédto: Urzad Statystyczny w Bialymstoku
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Rysunek 8: Ludno$¢ wojewodztwa podlaskiego wg ekonomicznych grup wieku w 2012 r.

500 000

450 000 -

400 000 ~

350 000 -

300 000

250 000 -

200 000 -

150 000 -

100 000 -

50 000 -

0 -

Miasto Miasto Miasto

W wieku przedprodukcyjnym W wieku produkcyjnym W wieku poprodukcyjnym

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Biatymstoku

-21-



Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

W latach 2006-2012 procentowy udziat ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
systematycznie malal, jednocze$nie nastgpowatl wzrost ludnosci w wieku produkcyjnym
1 poprodukcyjnym, przy czym tempo wzrostu ludnosci w wieku poprodukcyjnym jest wigksze niz
tempo wzrostu ludno$ci w wieku produkcyjnym. Wg stanu na koniec grudnia 2012 roku, osoby
w wieku produkcyjnym stanowily ponad 63,7 % ogétu ludnosci wojewodztwa podlaskiego,

a w wieku poprodukcyjnym 18,1%.

Tabela 6: Stopa bezrobocia wg powiatéw woj. podlaskiego

% udziat bezrobotnych w liczbie wzrost / spadek (+/-)
POWIATY czynnych zawodowo W porownaniu
stanna 31.12.2011 r. stan na 31.12.2012 1. do grudnia 2011 r.

Augustowski 18,9 19,1 +0,2
Bialostocki 17,1 18,2 +1,1
Bielski 9,0 9.4 +0,4
Grajewski 22,9 22,5 -0,4
Hajnowski 11,9 13,2 +1,3
Kolnenski 19,4 19,7 +0,3
Lomzynski 12,5 13,2 +0,7
Moniecki 12,8 13,5 +0,7
Sejnenski 22,4 20,3 -2,1
Siemiatycki 9.8 10,2 +0,4
Sokolski 16,9 16,9 +0,0
Suwalski 9,9 10,8 +0,9
Wysokomazowiecki 8,6 8,8 +0,2
Zambrowski 15,5 16,8 +1,3
M. Biatystok 12,4 13,1 +0,7
M. Lomza 16,4 16,8 +0,4
M. Suwalki 12,4 13,0 +0,6
woj. podlaskie 14,1 14,6 +0,5
POLSKA 12,5 13,4 +0,9

Zrodto: Podlaski rynek pracy, Wojewodzki Urzad Pracy w Biatymstoku, grudzien 2012 r.

Wg stanu na koniec grudnia 2012 r. w urzedach pracy wojewodztwa podlaskiego
zarejestrowanych byto 68 705 bezrobotnych. W stosunku do analogicznego okresu 2011 r. liczba
0s0b bezrobotnych wzrosta o 4,2%.

Stopa bezrobocia w koncu grudnia 2012 r. ksztattowala si¢ na poziomie 14,6%
w stosunku do ludno$ci aktywnej zawodowo. W poréwnaniu do grudnia 2011 r. stopa bezrobocia
w wojewodztwie podlaskim wzrosta o 0,5 punktu procentowego.

Wzrost stopy bezrobocia w grudniu 2012 roku (w poréwnaniu do grudnia 2011 roku)
odnotowano na terenie 11 powiatdow oraz 3 miast na prawach powiatu, przy czym najwigkszy
wzrost nastapil w powiecie hajnowskim, zambrowskim (o 1,3 punktu procentowego) oraz
powiatach: bialostockim- o 1,1 punktu procentowego, suwalskim- o 0,9 punktu procentowego,

monieckim, tomzynskim- o 0,7 punktu procentowego.
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

II. Stan zabezpieczenia opieki zdrowotnej

1. Opieka nad matka i dzieckiem

Poprawa opieki zdrowotnej nad matka 1 dzieckiem jest jednym z celéw operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Do zadan realizowanych w ramach polityki
zdrowotnej nalezy m.in. pelna realizacja $wiadczen profilaktycznych majacych na celu
zapobieganie chorobom 1 wczesne wykrywanie zaburzen poprzez realizacj¢ programow

profilaktycznych, badan przesiewowych oraz bilansow zdrowia i1 szczepien ochronnych.

Wybrane dane demograficzne

Ogolna liczba ludnosci wojewddztwa podlaskiego na dzienh 31.12.2012 r. wynosita
1.198.690, z czego 250.708 (wg danych GUS za rok 2012) to dzieci i mtodziez od 0 do 19 roku

zycia, co stanowi 20,91% catej populacji.

Lekarska opieka profilaktvezna nad niemowletami i dzie¢mi w wieku przedszkolnym

Wsréd ogétu lekarskich porad pierwszorazowych 68,32% zrealizowano u noworodkow
do 14 dnia zycia; 25,83% porad udzielono w okresie 2-4 tygodni zycia, a po uptywie 1 miesiaca

od narodzin porad udzielono dla 5,84% urodzonych w 2012r. dzieci.

Tabela 7: Profilaktyczna opieka lekarska u dzieci do lat 3

PORADY UDZIELONE PRZEZ LEKARZY DZIECIOM ZDROWYM
PO RAZ PIERWSZY
(PIERWSZA PORADA W ZYCIU DZIECKA) PO RAZ KOLEJNY
W TYM W WIEKU:
DO 1 MIESIACA W TYM:
RAZEM
W WIEK
OD2DO4 |1-11 MIESIECY| RAZEM WIERU
DO 14 DO
TYGODNI
DNIA N 1 ROKU
10 557 7213 2727 617 79781 45403

Zrodto: Sprawozdanie MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j
Po ukonczeniu 1 roku zycia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, dzieci podlegaja
lekarskim badaniom profilaktycznym (bilansom zdrowia) w wieku 2 1 4 lat.
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Poziom wykonania badan bilansowych w stosunku do calej populacji dzieci w wieku lat 2
wynosi 81,14%, natomiast w wieku 4 lat 76,60% (tabela nr 2). Odsetek dzieci 4-letnich poddanych

badaniom bilansowym utrzymuje si¢ na statym poziomie i jest nizszy niz odsetek dzieci poddanych

badaniom bilansowym w wieku 2 lat.

Tabela 8: Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy

PROFILAKTYCZNE BADANIA LEKARSKIE

W wieku 2 lat W wieku 4 lat
pl;flzlgga?;eycc‘h liczba dzieci pl;fizli’ga?:fycc‘h liczba dzieci
badaniu zbadanych badaniu zbadanych
11808 9581 11701 8 963

Zrodto: Sprawozdanie MZ-11 o dziatalno$ci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Lekarska opieka profilaktvczna nad dzieé¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym

Tabela 9: Profilaktyczne badania lekarskie (bilanse zdrowia) dzieci i mlodziezy

Liczba dzieci Liczba dzieci
Wiek/Kklasa podlegajal-cych zbadanych
badaniu

6 lat/klasa 0 11171 9 462
10 lat/klasa III 11 066 9479
13 lat/klasa I gimnazjum 11700 9965

16 lat/klasa I szkoty ponadgimnazjalne;j 12864 10 347
18-19 lat/ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej 18 650 11408

Zrodto: Sprawozdanie MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Badania lekarskie dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym wykonywane sa przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej na ktorych liscie si¢ znajduja. Najczesciej badania przesiewowe
realizuje pielggniarka $Srodowiska nauczania i wychowania, ktéra monitorujac postgpowanie

poprzesiewowe kieruje do lekarza POZ uczniéw podlegajacych badaniom bilansowym.
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Pielegniarska opieka profilaktyczna nad niemowletami i dzieCmi do lat 3

W dazeniu do poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego niebagatelna rolg odgrywa
profilaktyka 1 wczesne wykrywanie zaburzen w stanie zdrowia badz identyfikacja czynnikow
ryzyka wsrdd najmiodszych dzieci. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, pielggniarka POZ
obejmuje opieka niemowlgta od 2-go miesigca zycia tj. po zakonczeniu opieki poloznej POZ
w ktorej zakresie zadan lezy realizacja $wiadczen profilaktycznych w stosunku do kobiet

1 noworodkow.

Biorac pod uwagg zakres zadan pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nalezy
podkresli¢, iz praca jej powinna by¢ ukierunkowana przede wszystkim na edukacje
i promocj¢ zdrowia oraz dzialania profilaktyczne. W zwiazku z tym, ze $wiadczenia pielggniarki
POZ sa realizowane w roznych formach organizacyjnych, bardzo istotna jest Scista wspodlpraca
z lekarzem POZ 1 polozna POZ. Aktualny wykaz $wiadczen profilaktycznych oraz warunki
i terminy ich realizacji zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139
poz. 1139 z pézn. zm.) Bardzo duze znaczenie przypisuje si¢ ocenie srodowiska zamieszkania,
warunkow socjalno-bytowych, wydolnosci ekonomicznej i opiekunczej rodziny. Dlatego tez
zadaniem priorytetowym wydaje si¢ realizacja wizyt pielggniarek i poloznych w warunkach
domowych, a wigc w miejscu zamieszkania niemowlat. Tylko wczesna identyfikacja czynnikéw
ryzyka moze przyczyni¢ si¢ do zapobiezenia odnotowywanym w ostatnim okresie tragicznym

w skutkach zdarzeniom przemocy w rodzinie skierowanym wtasnie przeciwko najmtodszym.

Tabela 10: Wizyty profilaktyczne pielggniarek i potoznych u noworodkéw,
niemowlat i dzieci do 3 roku zycia

Wizyty pielegniarek i poloznych u dzieci zdrowych

Po raz pierwszy (pierwsza porada w zyciu dziecka)

Po raz naste¢pny

Razem w 1 roku w tym w wieku
zycia do 14 dni | od 2 do 6 tygodnia | do 3 lat | w tym do 6 tygodnia
10 671 10 035 630 52 020 33 657

Zrédto: Sprawozdanie MZ-11 o dzialalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Uwaga: Tabela zawiera takze wizyty zrealizowane przez potozng POZ u dzieci do 6 tygodnia Zycia — zarowno pierwszorazowe jak i kolejne.
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Z powyzszych danych wynika, iz wizyty poloznej u noworodkéw do ukonczenia 6 tygodnia
zycia zostaly zrealizowane w 95,56% w stosunku do ogélu urodzen w 2012 roku, ktérych liczba
zgodnie z danymi podanymi przez Gléwny Urzad Statystyczny dla wojewddztwa podlaskiego

wynosi 11 161 dzieci.

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym (6 — 19 lat) stanowia znaczacy odsetek populacji
mieszkancow wojewodztwa podlaskiego. Ze wzgledu na dynamiczny rozwd@j organizmu,
w przebiegu ktorego ksztattuja si¢ w tym okresie zachowania 1 postawy zdrowotne, istotne jest

sprawowanie szeroko zakrojonej opieki profilaktycznej nad ta grupa obywateli.

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym wymagaja zatem stosowania profilaktyki pierwszo-,
drugo- i trzeciorzedowej oraz promocji zdrowia. W szkotach realizowana jest przede wszystkim
opieka profilaktyczna $wiadczona przez pielggniarki lub higienistki szkolne. Miejscem udzielania
tych $wiadczen jest najcz¢sciej gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej. Medycyna szkolna to
zesp6l dziatan stuzacych objgciu powszechna opieka profilaktyczna dzieci 1 mlodziezy w wieku
szkolnym w celu wczesnego rozpoznawania i zapobiegania stanom chorobowym, a takze §ledzenia
prawidlowosci ich rozwoju psychofizycznego i ksztattowania pozadanych nawykow i zachowan
prozdrowotnych. Opieka ta realizowana jest przy Scistej wspolpracy pracownikow
z przygotowaniem medycznym (pielggniarki/higienistki szkolnej i1 lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej) z dyrekcja szkoty, nauczycielami, innymi pracownikami placowki o§wiatowe] oraz

uczniami i ich rodzicami.

System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami ma na celu zapewnienie wszystkim

uczniom rownej dostgpnosci do tej opieki 1 dobrej jej jakosci, poprzez:

- profilaktyczna opieke zdrowotna sprawowana przez pielgegniarke szkolng oraz lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

- nadzodr nad realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami,

- monitorowanie zabezpieczenia tej opieki w skali wojewddztwa;

- ksztatcenie i doskonalenie kadry zawodowej $§wiadczeniodawcow profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad dzie¢mi 1 mlodzieza.

W roku szkolnym 2011/2012 zakres i organizacj¢ opieki regulowato rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi miodzieza (Dz. U. Nr 139, poz. 1133) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2009 r., Nr 139, poz. 1139, z p6zn. zm.). Zgodnie z tymi aktami prawnymi

profilaktyczna opiek¢ zdrowotna na terenie szkoty realizuje pielggniarka lub higienistka szkolna.
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Swiadczenia pielegniarki szkolnej w zakresie tej opieki obejmowaly:

- wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych,

- kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym,

- czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi,

- sprawowanie czynnej opieki nad uczniami z chorobami przewleklymi i niepetnosprawnoscia
oraz realizacja zabiegow i procedur medycznych koniecznych do wykonywania u uczniow
w trakcie pobytu w szkole (na zlecenie lekarza opiekujacego si¢ uczniem),

- udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadkach naglych zachorowan, urazéw, itp.,

- doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa ucznidow, organizacji
positkow 1 warunkéw sanitarnych w szkole,

- prowadzenie u uczniéw szkoét podstawowych grupowej profilaktyki fluorkowej,

- udzial w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;.
Prezentowane w niniejszym opracowaniu dane pochodza gtéwnie z drukow

sprawozdawczych MZ-06, ktore obejmuja rok szkolny 2011/2012.

Zabezpieczenie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami 2011/2012 w wojewddztwie

podlaskim.

Profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami w szkotach wojewodztwa podlaskiego w roku

szkolnym 2011/2012 w zakresie pielggniarki szkolnej realizowalo 102 $§wiadczeniodawcow,

w tym:
— Publiczne Zaktady Opieki ZArowotne] .........ccccveeeuieniiieiiienieeiieieeieeee e 8
— Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotne].........ccceeeveveevueeieneeneniieneeieeieneenne 84
— Niepubliczne Pielegniarskie Zaktady Opieki Zdrowotnej..........cceeveevevveeevenennee. 3
— Indywidualne Praktyki Pielegniarskie ...........ccccouveviiiieniiieeniieeiieeeecieeeee e 5
— Indywidualna Praktyka Higienistki SZKOINgj..........ccceeevveerieeciiiniiiiieiecieeeee, 1
— Grupowa Praktyka Pielggniarek i Potoznych..........cccoooiiiiiiiiiniiiiiiiie 1
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Rysunek 9: Formy organizacyjne §wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia z zakresu
medycyny szkolnej — dane przekazane przez Podlaski Oddziat NFZ

Niepubliczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej
82%

Publiczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej
8%
Grupowa Praktyka Pielegniarek i
Potoznych
1%

Indywidualne Praktyki
Pielegniarskie
5%

Indywidualne Praktyki Higienistki
Szkolnej . . . . )

1% Niepubliczne Pielegniarskie

Zaktady Opieki Zdrowotnej

3%

Tabela 11: Rodzaje szkot 1 lokalizacja w 2011/2012 roku

Szkol Szkol
Rodzaj szkoly z ,0 a . z 0, a Miasto Wies
publiczna | niepubliczna

Podstawowa 400 21 117 304
Gimnazjum 191 14 114 91
Liceum 76 6 79 3
Technikum 74 4 63 15
Zasadnicza szkota zawodowa 38 2 36 4
Szkota specjalna 27 3 24 6
Ogotem szkol — 856 806 50 433 423

Zrédto: Sprawozdanie MZ-06 za rok szk. 2011/2012
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Medycyna szkolna obejmuje swym dziataniem prawie cala populacje dzieci i mtodziezy
w wieku 6 — 19 lat. W wojewddztwie podlaskim liczba szkot wynosi 856, w tym 806 szkot posiada
status szkoty publicznej i 50 niepublicznej. Liczba szkot zlokalizowanych w miescie i na wsi

stanowi niemal t¢ sama warto$¢ (tabela nr 2 )

Tabela 12: Gabinety profilaktyki zdrowotnej w woj. podlaskim w roku szkolnym 2011/2012

Miejsce piel(:g:;:?ska
Gabinet profilaktyczny na terenie szkoty 350
Gabinet profilaktyczny w budynku, ale nalezacy do innej 126
szkoty
Inne pomieszczenie na terenie szkoly 220
Zrbdlo: Sprawozdanic MZ-06 za ok szk. 2011/2012
Tabela 13: Stan zapewnienia opieki pielegniarki szkolnej
Liczba uczniow ogotem 160069
W tym niepetnosprawnych 3706
Liczba pielegniarek szkolnych 270

Zrodto: Sprawozdanie MZ-06 za rok szk. 2011/2012

Profilaktyczna opieka zdrowotna objetych jest 160069 uczniéw w 856 szkotach. Zauwaza
si¢, 1z pielegniarska profilaktyczna opieka nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym realizowana
jest w 81,30% na terenie szkoty. Pielggniarska profilaktyczna opieka udzielana w gabinetach
medycznych na terenie niepublicznej lub publicznej placowki ochrony zdrowia obejmuje uczniéow
18,70% szkot. Na podkreslenie zastuguje fakt wzrostu odsetka gabinetow/pomieszczen
znajdujacych si¢ na terenie szkoly w ktérych realizowane sa $§wiadczenia profilaktyczne z zakresu
medycyny szkolnej w stosunku do poprzedniego roku szkolnego. Moze to oznacza¢ wzrost
swiadomos$ci wsrdd dyrektorow szkot istota dziatan profilaktycznych 1 prozdrowotnych oraz
poprawa wspolpracy pomigdzy placéwkami nauczania i wychowania a $wiadczeniodawcami
(pielgegniarkami badz higienistkami szkolnymi). Profilaktyczna opiekg¢ zdrowotna nad uczniami
realizuje 270 pielegniarek/higienistek szkolnych co w odniesieniu do liczby uczniow ogoétem

oznacza iz na jedna pielggniarke/higienistke szkolna przypada $rednio 593 ucznidw. Norma
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zalecana przez narodowy Fundusz Zdrowia to 880 uczniéw ( nie wigcej jednak niz 1100). Mniejsza
liczba ucznidw niz zalecana jest niewatpliwie wynikiem nizu demograficznego. Nalezy doda¢,
ze przy takiej ilosci ucznidéw 1 wysokosci Srodkdw przeznaczanych na realizacje $wiadczen
zdrowotnych w $rodowisku nauczania i wychowania przez NFZ medycyna szkolna staje si¢

dziedzina wysoce deficytowa, generujaca przede wszystkim straty.

Tabela 14: Dzialania profilaktyczne i1 edukacyjne zrealizowane w roku szkolnym 2011/2012.

Liczba Liczba

Wyszczegolnienie , .,
y g szkol uczniow

Liczba porad

Profilaktyka ﬂuork?wa metoda nadzorowanego 13 64475
szczotkowania zgbow

Realizacja szkolnego programu edukacji zdrowotnej

. . ) 126737
/liczba uczniéw objetych programem/

Liczba udzielonych porad w ramach opieki czynnej

Liczba udzielonych porad w przypadkach naglych

146656
zachorowan

Zrédto: Sprawozdanie MZ-06 za rok szk. 2011/2012

Swiadczenia pielegniarki obejmuja m.in. prowadzenie u ucznidow szkét podstawowych
(klasy I — VI) grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zgbow
preparatami fluorkowymi u ucznidéw zamieszkujacych obszary, gdzie poziom fluorkow
w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l, oraz udziat w planowaniu realizacji i ocenie
edukacji zdrowotnej. W grupowej profilaktyce fluorkowej biora udziat uczniowie na podstawie
pisemnej zgody rodzicow dolaczonej do karty zdrowia ucznia. Na terenie wojewodztwa
podlaskiego profilaktyke fluorkowa w roku szkolnym 2011/2012 objeto 64 425 ucznidw z 428
szkol podstawowych. Szkolnym programem edukacji zdrowotnej pielggniarka lub higienistka

szkolna objeta 126 737 ucznidow ze wszystkich typow szkot.

W roku szkolnym 2011/2012 az 28,39% uczniow zostalo zakwalifikowanych do opieki
czynnej. Sa to osoby, u ktorych stwierdzono problemy zdrowotne, szkolne lub spoteczne. Wsrod
odsetka uczniow z problemami zdrowotnymi znajduja si¢ takze uczniowie u ktérych podczas
badania bilansowego przeprowadzanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzono

prochnice zegbow. Fakt ten zostal potwierdzony podczas kontroli podmiotow leczniczych
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realizujacych $wiadczenia profilaktyczne w $rodowisku nauczania i wychowania dokonywanej

przez nadzor nad matka 1 dzieckiem.

Tabela 15: Wykonanie testow przesiewowych w roku szkolnym 2011/2012.

Liczba uczniow Liczba
Wyszczegolnienie podlegajacych testom | uczniow
przesiewowym zbadanych
Test i k 1 i
esty przesiewowe wy onane wylacznie 61447 61059
na terenie szkoty

Zrodto: Sprawozdanie MZ-06 za rok szk. 2011/2012

Testy przesiewowe wykonywane sa uczniom podlegajacym profilaktycznym badaniom
lekarskim typu bilans zdrowia w wieku 6/7, 10, 12,13, 16 i 18-letnim. W roku szkolnym 2011/2012
testom przesiewowym wykonywanym w szkole podlegato 61447 ucznidow, testami tymi objeto
61059 ucznidw, co stanowi imponujacy odsetek - 99,37% ogoétu ucznidéw znajdujacych sig

w grupach wiekowych kwalifikujacych si¢ do wykonania testow.

Stan zdrowia dzieci i mlodziezy do 18 lat

Tabela 16: Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat w 2012 r.

Razem osoby, z tego w wieku
u ktérych
stwierdzono
Rozpoznanie schorzenia
ogélem /stan 0-2 34 5-9 10-14 | 15-18
w dniu 31
X1I/
0 1 2 3 4 5 6
Ogodtem 1 56678 7195 | 5718 | 11441 | 17277 | 15047
Nowotwory 2 287 41 29 62 75 80
Niedokrwisto$ci 3 3239 1087 | 663 563 401 525
Choroby tarczycy 4 2351 29 68 291 798 1165
Cukrzyca 5 414 10 20 70 142 172
Niedozywienie 6 653 59 76 148 182 188
Otylos¢ 7 4673 139 | 284 863 1855 1532
Zaburzenia odzywiania 8 620 66 68 120 201 165
Uposledzenie umystowe 9 1089 38 69 218 391 373
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Padaczka 10 1014 48 78 260 340 288
Dziecigce porazenie mézgowe 11 399 34 44 89 117 115
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka 12 9583 124 | 437 1532 3630 3860
Choroba nadci$nieniowa 13 719 12 25 86 158 438
dychawica oskrzelowa 14 4196 189 | 376 1289 1377 965
Alergie |pokarmowe 15 5656 2750 | 1305 783 505 313
skorne 16 3924 1511 | 857 559 572 425
Znieksztatcenia krggoshupa 17 11791 53 225 2274 5162 4077
Choroby uktadu moczowego 18 1757 260 | 283 414 422 378
uktadu nerwowego 19 308 39 44 82 79 64
Wady uktadu krazenia 20 1846 305 | 300 483 439 319
. narzadow plciowych 21 280 68 65 70 44 33
rOZWojowe -
aberracje chromosomowe 22 328 34 50 87 81 76
inne 23 395 58 52 107 102 76
Zaburzenia rozwoju 24 2894 453 | 445 767 721 508
W tym fizycznego 25 1500 148 175 396 445 336
psychomotorycznego 26 980 211 206 278 173 112
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu* 27 436 29 33 112 155 107
g“y"r]f;;];;;;{T;f:ﬁ‘g;ﬂﬁg“ 28 5671 665 | 622 | 1615 | 1722 | 1047

*wszystkie uszkodzenia bez wzgledu na przyczyng powodujaca niepetnosprawnos¢

Zrodto: Sprawozdanie MZ — 11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Liczba dzieci i mtodziezy bedacych pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej — 223 085.

Najczgsciej wystgpujacymi schorzeniami wsérdd dzieci 1 mtodziezy do lat 18, podobnie jak

w 2011 r., byly znieksztatcenia krggostupa oraz zaburzenia refrakcji i akomodacji oka.

Profilaktvczna opieka stomatologiczna nad dzieémi i mlodzieza (0 — 18 lat)

Lekarz dentysta sprawuje opieke nad uczniami w miejscu okreslonym w umowie
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Miejsce sprawowania opieki przez lekarza dentyste
moze mie¢ zatem dowolng lokalizacj¢ zapisang w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielaniu $wiadczen z zakresu stomatologii. Zapis ten nie wyklucza mozliwosci udzielania
swiadczen stomatologicznych uczniom w gabinecie dzierzawionym od szkoly przez lekarza
dentyste. Tym samym nie istnieja formalne przeszkody w udzielaniu §wiadczen stomatologicznych
w gabinetach zlokalizowanych na terenie szkét. W mys$l obowiazujacych przepisow gabinety te
sa ogodlnodostgpne, co oznacza, ze $wiadczenia udzielane sa wszystkim uprawnionym, a nie tylko
dzieciom 1 mlodziezy uczgszczajacym do szkoty, w ktorej zlokalizowany jest gabinet. Wykaz

profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla dzieci do ukonczenia 19. roku zycia znajduje si¢
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w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144, z p6zn. zm.).
Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana nad uczniami przez lekarza dentyste obejmuje m.in.
prowadzenie edukacji zdrowotnej i1 promocji zdrowia jamy ustnej, profilaktyczne badania
stomatologiczne, profilaktyke prochnicy zebow i profilaktyke ortodontyczna. Swiadczeniodawca
(lekarz dentysta), przystepujac do postgpowan konkursowych w celu zawarcia umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia stomatologiczne, musi wypeti¢ warunki
dotyczace sprzetu i wyposazenia, okre§lone w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 30 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr

140, poz. 1144, z p6zn. zm.).

Z danych przekazanych przez Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, iz w roku 2012 stomatologiczne $wiadczenia profilaktyczne realizowane byty
przez 292 podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju leczenie ogdlnostomatologiczne
oraz 31 podmiotoéw realizujacych §wiadczenia profilaktyczne dla dzieci i miodziezy do ukonczenia
18 roku zycia. W tabeli nr 7 przedstawiono dane liczbowe dotyczace realizacji $wiadczen
profilaktycznych z zakresu stomatologii w roku 2012. Liczby te sa zatrwazajaco niskie i moga by¢
powodem zwigkszajacej si¢ liczby dzieci dotknigtych préchnica zebow 1 dzieci z ubytkami
w zgbach statlych. Sytuacja w wojewddztwie podlaskim nie odbiega od reszty kraju.
Przeprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia badania dotyczace stanu zdrowia jamy ustnej
u dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat sa potwierdzeniem, ze stan uzgbienia mtodych Polakéw budzi
ogromny niepokdj. Ponizej przedstawione dane liczbowe zostaly przekazane przez Podlaski
Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia z zastrzeZzeniem, Ze sa to dane pozytywnie

zweryfikowane tzn. takie, ktore zostaty optacone przez Fundusz.
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Tabela 17: Liczba stomatologicznych swiadczen profilaktycznych wykonanych w roku 2012.

(Dane przekazane przez Podlaski Oddzial NFZ)

Grupa wiekowa ktorej wykonano Liczba
stomatologiczne Swiadczenie profilaktyczne Swiadczen
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 6. miesiacu zycia 2
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 9. miesiacu zycia 4
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 12. miesiacu zycia 17
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 2. roku zycia 266
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 4. roku zycia 903
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 5. roku zycia 1162
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 6. roku zycia 1459
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 7. roku zycia 1278
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla dziecka w 10. roku zycia 834
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla miodziezy w 12. roku zycia 869
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla mtodziezy w 13. roku zycia 714
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla mtodziezy w 16. roku zycia 712
profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne
dla mtodziezy w 19. roku zycia 416

Biorac pod uwage powyzsze dane nalezy podkreslic, ze tak niska liczba $wiadczen

profilaktycznych moze sta¢ si¢ przyczyna rozwoju prochnicy zgbow, ktoéra obok choroby
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niedokrwiennej serca, nowotwordw, cukrzycy typu 2 czy alergii, jako wspolczesna powazna
choroba cywilizacyjna, jest silnie warunkowana stylem zycia, czynnikami systemowymi
1 srodowiskowymi. Nalezy zatem podja¢ szeroko zakrojona akcj¢ edukacyjna, skierowana przede

wszystkim do rodzicow w celu poprawy tego stanu rzeczy.

2.  Opieka polozniczo-ginekologiczna

Opieka okotoporodowa stanowi bardzo wazny element dziatan na rzecz zdrowia catej populacji.
Wszelkie niedociagnig¢cia w tym zakresie ujawniaja si¢ poprzez liczb¢ martwych urodzen 1 zgonow
ptodu, ktoére stanowia miernik stanu zdrowia spoteczenstwa oraz poziomu §wiadczen zdrowotnych.
Dlatego tak wazne staje si¢ by¢ zabezpieczenie opieki medycznej dla kobiet w ciazy, rodzacych,
a takze opieka sprawowana w okresie potogu. Opieke medyczna kobiet w okresie okotoporodowym

sprawuje lekarz ginekolog oraz potozna podstawowej opieki zdrowotnej (poz).

Tabela 18: Opieka profilaktyczna nad kobieta w poradniach dla kobiet.

Porady udzielone kobietom w ciazy 113 598
do 10 tygodnia ciazy 8023
w tym po raz e
14 1 605
pierwszy do 14 tygodnia ciazy
powyzej 14 tygodnia ciazy 2061

Zrodto: Sprawozdanie MZ-12 o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej
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Rysunek 10: Porady udzielone kobietom ci¢zarnym po raz pierwszy

8,0%

7,0%

6,0%

5,0%

4,0%

3,0%

do 10 tygodnia cigzy

do 14 tygodnia cigzy

powyzej 14 tygodnia cigzy

Realizacja opieki okotoporodowej opiera si¢ na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

20 wrze$nia 2012r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu $§wiadczen

zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologiczne;j

ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012r., poz. 1100).

Tabela 19: Opieka nad matka i dzieckiem

Lekarze udzielajacy
Liczba porad Liczba poradni swiadczen ogolem
W okresie (stan w dniu (w osobach stan

sprawozdawezym | 39 x112012r.) | w dniu 31.XIL2012

r.)
iek k
Opieka nad matka 504 476 118 325
i dzieckiem — razem
pediatryczna 12614 7 33
wtym | neonatologiczna 7410 8 19
ginekologiczno-
. 484 452 103 273
poloznicza

Zrédto: Sprawozdanie MZ-12 o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej
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W wojewddztwie podlaskim najwigcej w 2012 r. odbylo si¢ porad ginekologiczno-
potozniczych, za§ najmniej neonatologicznych. Liczbe¢ porad i ilo$¢ poradni przedstawiono

na rycinach ponizej

Rysunek 11: Opieka nad matka 1 dzieckiem, w tym:

1%

96%

m pediatryczna m neonatologiczna m ginekologiczno-potoznicza

Rysunek 12: Liczba poradni w wojewodztwie podlaskim

6%

87%

m pediatryczna m neonatologiczna m ginekologiczno-potoznicza
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Tabela 20: Badania cytodiagnostyczne

Kobiety zbadane cytologicznie | 71 126

Kobiety zbadane

) 215
cytohormonalnie

Zrodto: Sprawozdanie MZ-12 o dzialalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotne;j

Tabela 21: Porody, poronienia i stanowiska porodowe

Liczba stanowisk porodowych 48
W tym do porodow rodzinnych 29
Przyjeto porodow ogolem 11 141
w tym fizjologicznych 6 148
Liczba poronien samoistnych 1312

Liczba powiklan samoistnych po przebytych poronieniach
z uszkodzeniem narzadow plciowych

Liczba cigé cesarskich 4975

Zrédto: Sprawozdanie MZ-29 o dziatalnosci szpitala ogdlnego

W wojewodztwie podlaskim w 2012 r. wykazano 48 stanowisk porodowych, a w tym 29 do
porodow rodzinnych. W 2012 r. przyjeto 11 141 porodow ogoétem, w tym 6 148 fizjologicznych
14 975 wykonanych cig¢ cesarskich.

W wyniku poronien samoistnych, ktérych odbyto si¢ 1 312, nie zanotowano powiktan

w postaci uszkodzenia narzadow ptciowych.
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Tabela 22: Liczba noworodkow

500-999 gramow 46
1000-1499 gramow 61
Zywo urodzone 1500-1999 graméw 113
0 masie
urodzeniowej 2000-2499 gramow 380
2500-3999 gramow 9.201
4000 gramow i wigcej 1.481
Noworodki
500-999 gramow 3
1000-1499 gramow 4
martwo urodzone 1500-1999 graméw 5
0 masie
urodzeniowej 2000-2499 gramow 3
2500-3999 gramow 10
4000 gramow i wigcej 1
500-999 gramow 11
1000-1499 gramow 2
Zmarlo noworodkéw (zywo urodzonych) 1500-1999 graméw 2
o masie urodzeniowej do 6. doby zycia
wlacznie 2000-2499 gramow 2
2500-3999 gramow 6
4000 gramow i wigcej 0

Zrédho: Sprawozdanie MZ-29 o dziatalnosci szpitala ogdlnego

W wojewddztwie podlaskim w 2012 r. urodzito si¢ 11 282 zywych noworodkoéw, martwych

urodzito si¢ 26 noworodkow.
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Tabela 23: Liczba wykonanych zabiegéw przerwania ciazy

W tym u kobiet w wieku lat

Razem 35

Ponizej | 20— | 25— | 30— :
20 24 29 34 !

wigcej

Ogoélem 11 4 2 1 2 2

Z. powodu
zagrozenia
zycia lub 5
zdrowia
matki

Dokonano
przerwan
cigzy Z tego: | W wyniku
badan 6
prenatalnych

W wyniku
czynu 0
zabronionego

Zrodto: Sprawozdanie MZ-29 o dzialalnosci szpitala ogdlnego

W 2012 r. w wojewddztwie podlaskim dokonano 11 przerwan ciazy, z czego w wyniku
badan prenatalnych 6, a z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki 5. Nie dokonano natomiast

ani jednego przerwania ciazy w wyniku czynu zabronionego.

3. Stan zdrowia os0b w wieku 19 lat i wigcej, bedacych pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

Tabela 24: Stan zdrowia oséb w wieku 19 lat i wigcej bedacych pod opieka lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej (rodzinnego) w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

2012 rok

w tym osoby,
u ktorych stwierdzono
schorzenia po raz

Rozpoznanie Osoby, u ktérych

stwierdzono schorzenia
ogolem (stan w dniu
31 XII)

(kod rozpoznania wg ICD 10)

pierwszy w roku
sprawozdawczym

Gruzlica A15-A19, B90 392 69
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Nowotwory C00-C97, D00-D48 10 625 2 486
Choroby tarczycy E00-E07 23 803 3750
Cukrzyca E10-E14 38 115 3714
w tym: leczeni insuling 8514 740
Niedokrwistos¢ D50-D64 11 000 2071
Choroby obwodowego uktadu nerwowego G50-G59 57262 9833
Choroby uktadu krazenia 100-199 196 929 20421
przewlekta choroba reumatyczna 105-
2353 214
109
choroba nadci$nieniowa
142 522 13 228
110-115
W tym: choroba naczyf mozgowych 160-169 11 604 1712
niedokrwienna choroba serca 120-125 38 840 3697
w tym: przebyty zawal serca 125.2 6153 811
Przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa
25291 2995
J40-J47
Przewlekte choroby uktadu trawiennego K25-K93 65103 9793
Choroby uktadu mig$niowo-kostnego i tkanki
) 93 813 15712
tacznej M00-M99
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki
13 980 1 865

czynnej

Zrodto: Na podstawie sprawozdania MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Tabela 25: Stan zdrowia oséb w wieku 19 lat i wigcej bedacych pod opieka lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej (rodzinnego) w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.
(wspotczynniki na 10 000 ludnosci)

Rozpoznanie
(kod rozpoznania wg ICD 10)

2012 r.

Osoby,
u ktorych stwierdzono
schorzenia ogétem (stan
w dniu 31 XII)

w tym osoby,
u ktérych stwierdzono
schorzenia po raz pierwszy
w roku sprawozdawczym

Gruzlica A15-A19, B90

4,06

0,72

Nowotwory C00-C97, D00-D48

110,16

25,77
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Choroby tarczycy E00-E07 246,79 38,88
Cukrzyca E10-E14 395,18 38,51
w tym: leczeni insuling 88,27 7,67
Niedokrwisto$¢ D50-D64 114,05 21.47
Choroby obwodowego uktadu nerwowego G50-G59 593,70 101,95
Choroby uktadu krazenia 100-199 2041,77 211,73
przewlekta choroba reumatyczna 105-109 24,40 2,22
choroba nadci$nieniowa 1477,68 137,15
I10-115
W tvm: choroba naczyn mézgowych 120,31 17,75
Y1 160-169
niedokrwienna choroba serca 402,70 38,33
120-125
w tym: przebyty zawat serca 125.2 63,79 8,41
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa J40- 262,22 31,05
Ja7
Przewlekte choroby uktadu trawiennego K25-K93 674,99 101,53
Choroby uktadu mie$niowo-kostnego i tkanki tacznej 972,66 162,90
MO00-M99
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy opieki 144,95 19,34
czynnej

Zrédto: Na podstawie sprawozdania MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

W 2012r., podobnie jak w roku poprzednim, wérdd schorzen mieszkancow wojewodztwa
podlaskiego dominowaty choroby uktadu krazenia (schorzenia te stwierdzono u 196 929 o0s6b),
w tym w szczegolnosci choroba nadcisnieniowa (142 522 oso6b) 1 niedokrwienna choroba serca (38
840 osob).

Ze sprawozdan MZ-11 przekazanych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
wynika, ze w latach 2011 1 2012 szczegolnie wzrosta liczba 0sob u ktérych stwierdzono schorzenia:
choroby obwodowego uktadu nerwowego G50-G59, choroby uktadu mig§niowo-kostnego 1 tkanki
tacznej M00-M99, przewlekle choroby uktadu trawiennego K25-K93, choroby uktadu krazenia 100-
199.
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Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Tabela 26: Dzialalno$¢ specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej prowadzonej przez
podmioty lecznicze oraz indywidualne i grupowe praktyki lekarskie
1 stomatologiczne w wojewddztwie podlaskim w latach 2011 — 2012

Wyszczegolnienie Porady specjalistyczne Porady stomatologiczne
Rok 2011
liczba porad 2 883 236 1 020 482
wskaz’nl'k na 10 tys. 240269 8 504.0
ludnosci
Rok 2012
liczba porad 2 985 048 953 551
wskaz’nl’k na 10 tys. 249026 7954.9
ludnosci

Zrodho: Sprawozdanie MZ-12 o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej

W 2012 r. nastapit wzrost liczby porad specjalistycznych o ok. 3,53%, jednocze$nie liczba
porad stomatologicznych spadta 0 6,56%.

Tabela 27: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

na podstawie danych z POW NFZ

2012
Komoérka organizacyjna Liczba porad w
Lp. leczenil} Lic%ba
Kod Nazwa ambulatoryjnym 0sob
specjalistycznym
1 | 1008 [Poradnia chorob metabolicznych 161 141
2 | 1009 |Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci 845 468
3 | 1010 |Poradnia alergologiczna 71748 19861
4 | 1011 |Poradnia alergologiczna dla dzieci 56591 17543
5 | 1020 [Poradnia diabetologiczna 95060 32339
6 | 1021 [Poradnia diabetologiczna dla dzieci 1613 520
7 | 1030 |Poradnia endokrynologiczna 109339 49171
8 | 1031 [Poradnia endokrynologiczna dla dzieci 10342 4801
9 | 1050 |Poradnia gastroenterologiczna 33239 16792
10 | 1051 | Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci 6228 3228
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Komoérka organizacyjna

Liczba porad w

Lp. leczenilf Liczrba
Kod Nazwa ambulatoryjnym 0sob
specjalistycznym
11 | 1052 | Poradnia gastrologiczna 1835 1005
12 | 1056 | Poradnia hepatologiczna 3689 2281
13 | 1060 [Poradnia geriatryczna 2352 924
14 | 1070 | Poradnia hematologiczna 11602 4491
15 | 1071 | Poradnia hematologiczna dla dzieci 3397 1618
16 | 1072 | Poradnia nowotworow krwi 7 3
17 | 1081 | Poradnia immunologiczna dla dzieci 625 394
18 | 1100 | Poradnia kardiologiczna 129051 63769
19 | 1101 [Poradnia kardiologiczna dla dzieci 19924 14298
20 | 1104 [Poradnia nadcis$nienia tgtniczego 1483 768
21 | 1120 |Poradnia chordéb naczyn 14495 7668
22 | 1130 [Poradnia nefrologiczna 10506 4561
23 | 1131 [Poradnia nefrologiczna dla dzieci 6440 3039
24 | 1180 [Poradnia medycyny paliatywnej 799 102
25 | 1200 |Poradnia dermatologiczna 197169 95227
26 | 1201 [Poradnia dermatologiczna dla dzieci 1346 804
27 | 1210 |Poradnia genetyczna 3097 1962
28 | 1220 |Poradnia neurologiczna 196086 81311
29 | 1221 [Poradnia neurologiczna dla dzieci 16019 7946
30 | 1222 | Poradnia leczenia bolu 10823 1641
31 | 1240 | Poradnia onkologiczna 31109 12494
32 | 1241 | Poradnia onkologiczna dla dzieci 2234 949
33 | 1242 | Poradnia chemioterapii 10092 3065
34 | 1244 | Poradnia radioterapii 1211 5134
35 | 1250 | Poradnia medycyny nuklearnej 5113 1844
36 | 1270 | Poradnia gruzlicy i chordb phuc 75018 32544
37 | 1271 | Poradnia gruzlicy i choréb phuc dla dzieci 7548 2638
38 | 1272 | Poradnia choréb pluc 6700 2501
39 | 1273 | Poradnia chorob ptuc dla dzieci 3276 867
40 | 1277 |Poradnia leczenia mukowiscydozy 189 43
41 | 1280 [ Poradnia reumatologiczna 53711 19609
42 | 1281 [Poradnia reumatologiczna dla dzieci 842 433
43 | 1340 [ Poradnia chordb zakaznych 21139 9440
44 | 1341 | Poradnia choréb zakaznych dla dzieci 592 280
45 | 1342 | Poradnia AIDS 702 215
46 | 1346 |Poradnia chorob tropikalnych 356 266
47 | 1348 [ Poradnia chordb odzwierzecych i pasozytniczych 10147 4699
48 | 1349 g;)ir:;dinia chorob odzwierzgcych i pasozytniczych dla 2027 1072
49 | 1370 |Poradnia medycyny sportowej 8893 7657
50 | 1405 | Poradnia zaburzen i wad rozwojowych dzieci 1075 501
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Komoérka organizacyjna

Liczba porad w

Lp. leczenilf Liczrba
Kod Nazwa ambulatoryjnym 0sob
specjalistycznym
51 | 1421 | Poradnia neonatologiczna 7228 2901
52 | 1450 |Poradnia ginekologiczno - potoznicza 340346 110137
53 | 1452 | Poradnia ginekologiczna 37079 12728
54 | 1453 | Poradnia ginekologiczno - potoznicza dla dziewczat 5407 2467
55 | 1454 | Poradnia patologii ciazy 2998 1134
56 | 1458 | Poradnia profilaktyki chordb piersi 4665 2699
57 | 1460 | Poradnia ginekologii onkologiczne;j 7068 2560
58 | 1500 | Poradnia chirurgii ogdlnej 192578 74887
59 | 1501 | Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci 28210 12679
60 | 1506 | Poradnia proktologiczna 784 365
61 | 1520 |Poradnia chirurgii klatki piersiowej 4447 2168
62 | 1530 | Poradnia chirurgii naczyniowe;j 4541 2647
63 | 1540 | Poradnia chirurgii onkologicznej 18048 7299
64 | 1550 |Poradnia chirurgii plastycznej 738 307
65 | 1554 | Poradnia leczenia oparzen 0 0
66 | 1560 | Poradnia kardiochirurgiczna 1262 806
67 | 1570 | Poradnia neurochirurgiczna 6230 4228
68 | 1571 | Poradnia neurochirurgiczna dla dzieci 965 775
69 | 1580 | Poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej 229455 92359
70 | 1581 | Poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej dla dzieci 38217 18664
71 | 1583 | Poradnia wad postawy 1079 873
72 | 1584 | Poradnia osteoporozy 17684 8058
73 | 1587 | Poradnia preluksacyjna 24378 14002
74 | 1600 | Poradnia okulistyczna 224193 129729
75 | 1601 | Poradnia okulistyczna dla dzieci 15161 8997
76 | 1602 | Poradnia leczenia jaskry 1736 881
77 | 1604 | Poradnia leczenia zeza 3611 238
78 | 1605 | Poradnia leczenia zeza dla dzieci 3409 819
79 | 1610 | Poradnia otorynolaryngologiczna 137751 75935
80 | 1611 | Poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci 20663 9700
81 | 1612 |Poradnia audiologiczna 5454 2876
82 | 1613 | Poradnia audiologiczna dla dzieci 443 343
83 | 1614 | Poradnia foniatryczna 5267 2966
84 | 1616 | Poradnia logopedyczna 1 1
85 | 1630 | Poradnia chirurgii szczgkowo - twarzowe;j 3842 1695
86 | 1640 | Poradnia urologiczna 69674 33400
87 | 1652 | Poradnia transplantacji nerek 1072 213
88 | 1700 | Poradnia zdrowia psychicznego 131766 37683
89 | 1701 | Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy 3613 1570
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Komoérka organizacyjna Liczba porad w
L leczeniu Liczba
P- Kod Nazwa ambulatoryjnym oséb
specjalistycznym
90 | 1704 | Poradnia psychogeriatryczna 1379 407
91 | 1705 Porafinla zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy 1 ich 1452 666
rodzin
92 | 1706 | Poradnia leczenia nerwic 2311 1297
93 | 1707 | Poradnia leczenia dla 0sob z autyzmem dziecigcym 3118 428
94 | 1740 |Poradnia leczenia uzaleznien 4758 2338
05 | 1743 PoradI.ne% terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci i 250 210
miodziezy
96 | 1744 | Poradnia terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia 2984 1715
97 | 1746 Poradnia terapii uzaleznienia od substancji 491 351
psychoaktywnych
98 | 1790 | Poradnia psychologiczna 1237 443
Razem 2 876 928 1234 571

Zrédto: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 r.

W 2012 r. liczba porad udzielonych w specjalistycznym leczeniu laboratoryjnym wyniosta
2 876 928 1 zwigkszyta si¢ o 220 492, tj. o 8 % .Wzrosta rowniez liczba osob, ktorym udzielono
swiadczen: z 1 137 802 do 1 234 571 o0s6b, (o 30 862 osoby, tj. 0 8,5 %).

Najwigecej porad w  leczeniu  ambulatoryjnym  specjalistycznym  udzielono
w nastgpujacych poradniach: ginekologiczno — polozniczych, chirurgii urazowo — ortopedycznej,
okulistycznych, dermatologicznych, neurologicznych, chirurgii ogoélnej, otorynolaryngologicznych,
zdrowia psychicznego, kardiologicznych, endokrynologicznych.

Najwigksza liczbe o0soéb, ktorym wudzielono porad w leczeniu ambulatoryjnym
specjalistycznym odnotowano w poradniach: okulistycznych, ginekologiczno — potozniczych,
dermatologicznych, chirurgii urazowo — ortopedycznej, neurologicznych,
otorynolaryngologicznych, chirurgii ogolnej, kardiologicznych, endokrynologicznych, zdrowia
psychicznego.

Tabela 28: Liczba udzielonych §wiadczen w poradniach specjalistycznych w powiatach
wojewodztwa podlaskiego w 2012 r.

1 kwartal 2 kwartal 3 kwartal 4 kwartal
Lp. Powiat Teryt poradnie poradnie poradnie poradnie
specjalistyczne | specjalistyczne | specjalistyczne |specjalistyczne
1. | Augustowski 2001 47202 87819 132241 174281
2. | Bialostocki 2002 66479 126874 192269 256152
3.| Bielski 2003 56960 106584 159051 212660
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4.| Grajewski 2004 32179 60918 90177 119617
5.| Hajnowski 2005 38090 72535 108834 146122
6.| Kolnenski 2006 34110 57617 87306 116062
7.| Lomzynski 2007 4050 7569 11255 15100
8.| Moniecki 2008 22457 53513 64752 85887
9. | Sejnenski 2009 11458 22760 34507 46195
10. | Siemiatycki 2010 26060 49876 73280 97297
11.| Sokolski 2011 47172 91678 137820 189669
12. | Suwalski 2012 4613 8657 12698 16794
13.| Wysokomazowiecki | 2013 39568 77461 115580 153668
14.| Zambrowski 2014 23951 46431 70869 92873
15. | m. Bialystok 2061 664938 1298721 1948470 2620325
16.| m. Lomza 2062 134233 255334 384154 518342
17.| m. Suwatki 2063 137194 291287 451077 625516
Nieokreslone
18. | miejsce udzielania 0 7175 13623 21303 28020
swiadczen
Razem w poradniach specjalistycznych 5514 480

Zrédto: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 1.

w 2012 r. wzrosta z liczby 5 047 673 do 5 514 480 tj. tj. 0 9 %.

4.

Tabela 29: Liczba udzielonych §wiadczen w oddziatach szpitalnych w powiatach wojewodztwa podlaskiego

Liczba udzielonych $wiadczen w poradniach specjalistycznych wojewodztwa podlaskiego

Swiadczenia w oddzialach szpitalnych — wybrane jednostki chorobowe

w2012 r.

1 kwartal 2 kwartal 3 kwartal 4 kwartal

Lp. Powiat Teryt oddzialy oddzialty oddzialy oddzialy

szpitalne szpitalne szpitalne szpitalne
1. | Augustowski 2001 3485 7257 10838 14243
2. | Biatostocki 2002 5543 10441 15414 20252
3. | Bielski 2003 2009 3908 5790 11760
4. | Grajewski 2004 3234 6076 8951 18334
5. | Hajnowski 2005 2777 5310 7683 10159
6. | Kolnenski 2006 2611 5559 8293 11159
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7.| Lomzynski 2007 0* 0* 0* 0*
8.| Moniecki 2008 1789 3663 5443 7328
9.| Sejnenski 2009 2409 6051 7749 10178
10. | Siemiatycki 2010 2360 4602 6796 8924
11.| Sokolski 2011 4156 8478 16696 22070
12.| Suwalski 2012 0* 0* 0* 0*
13.| Wysokomazowiecki| 2013 2799 5857 8876 11656
14. | Zambrowski 2014 2251 4151 6583 8600
15. | m. Biatystok 2061 48677 96114 134434 206989
16.| m. Lomza 2062 5835 11341 16554 38358
17. | m. Suwatki 2063 11347 21008 36384 48267
Razem w oddziatach szpitalnych 448 277

Zrodto: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 1.

W 2012 r. mial miejsce wysoki (o 21 %) wzrost liczby $wiadczen zdrowotnych
udzielonych w oddziatach szpitalnych wojewodztwa podlaskiego- z 370 264 w 2011 r. do 448 227,
tj. 0 77 963 udzielonych $wiadczen.

Tabela 30: Liczba $wiadczen w oddziatach szpitalnych udzielonych osobom z powodu chordb
uktadu krazenia ( 100 - 199) wg grup wiekowych i ptci w szpitalach
wojewddztwa podlaskiego w 2012 .

Lp. Grupy wiekowe ogotem M K
1. (0-14 610 350 260
2. |15-19 551 354 206
3. ]20-34 1384 774 610
4. |[35-54 6791 3920 2 871
5. |55-64 10 005 5753 4252
6. |powyzej 65 30 624 13 152 17 472

Razem 49 965 24 294 25671

Zrédho: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 1.

W poréwnaniu do roku 2011 znaczaco (o 22,65%) wzrosta liczba $wiadczen udzielonych
w oddziatach szpitalnych w 2012 r. z powodu chordb ukladu krazenia. Najwyzszy wzrost
Swiadczen (o 57%) nastapil w przedziale wiekowym 20 - 34 lata. Liczba tych §wiadczen wzrasta
wraz w wiekiem, przy czym najwyzszy wzrost nast¢puje po 65 roku zycia. Hospitalizowani z tego
powodu sa cze$ciej mezczyzni niz kobiety, ale po 65 roku zycia odnotowuje si¢ znaczny wzrost

Swiadczen udzielanych kobietom.
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Tabela 31: Struktura pacjentow, ktorym udzielono §wiadczen w oddziatach szpitalnych z powodu
chorob uktadu krazenia (I100-199) w szpitalach wojewddztwa podlaskiego w 2012 .

Lp. Nazwa schorzenia bezl;yf;;::;)(,ine %

1. | Ostra choroba reumatyczna (100 - 102) 32 0,06%
2. | Przewlekta choroba reumatyczna serca (105 - 109) 321 0,64%
3. | Choroba nadci$nieniowa (I10 - I15) 8339 16,69%
4. | Choroba niedokrwienna serca (120 - 125) 9241 18,49%
5. | Zespot ptucno- sercowy i choroby krazenia ptucnego (126 - 128) 598 1,20%
6. | Inne choroby serca (130 - 152) 21193 42,42%
7. | Choroby naczyn mézgowych (160 - 169) 4580 9,17%
8. | Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych (I70 - 179) 2298 4,60%
9. | Inne i nieokre$lone choroby uktadu krazenia (180 - 199) 3363 6,73%

Razem 49965 100 %

Zrodho: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 r.

W 2012 r. istotnie (0 9 228 o0s6b, tj. 0 23,35%) wzrosta liczba pacjentow, ktorym udzielono
swiadczen na oddzialach szpitalnych z powodu choréb uktadu krazenia. Struktura pacjentow
hospitalizowanych z powodu chorob uktadu krazenia (I00-199) w szpitalach wojewodztwa

podlaskiego w 2012 r. nie ulegla istotnym zmianom w pordwnaniu z rokiem poprzednim.

Tabela 32: Liczba $wiadczen udzielonych pacjentom w oddziatach szpitalnych z powodu ostrego
zawalu mig$nia sercowego wg grup wiekowych w szpitalach wojewodztwa podlaskiego

w2012 r.

Lp. | Grupy wiekowe ogoélem M K
1 |15-19 2 0 2
2 |20-34 12 9 3
3 [35-54 355 292 63
4 |55-64 517 401 116
5 | powyzej 65 1342 740 602

RAZEM: | 2228 1442 786

Zrbdto: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 r.

Wzrost liczby $wiadczen udzielonych pacjentom hospitalizowanym z powodu ostrego
zawalu mig$nia sercowego, wsrdd kobiet i mgzczyzn, nastgpuje poczawszy od 35 roku zycia, przy
czym me¢zczyznom $wiadczenia z tego powodu udzielane sa znacznie czgsciej. Powyzej 65 roku

zycia nastgpuje gwattowny wzrost Swiadczen udzielanych zarowno mezczyznom, jak 1 kobietom.

-49-



W ogoblnej liczbie tych $wiadczen wzrést udziat grupy wiekowej 35-54 lata oraz ludzi bardzo

Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

mtodych (20-34 lata).

Tabela 33: Liczba $wiadczen udzielonych osobom pici zenskiej wojewddztwa podlaskiego
hospitalizowanym w 2012 r. z powodu nowotwordéw ztosliwych: sutka, zenskich narzadow
ptciowych, ptuc, zotadka lub odbytu wg grup wiekowych

Nowotwor
Nowotwor zenskich Nowotwor | Nowotwor | Nowotwor
Lp. Grupy wiekowe sutka narzadéw pluc zoladka odbytu
(C50) plciowych (C-34) (C16) (C19-C21)
(C51 -C58)
1 0-19 0 2 0 0 3
2 20-34 131 25 1 26 0
3 35-44 1004 245 11 0 43
4 45-54 2177 987 181 74 508
5 55-64 2344 1426 496 242 465
6 65 1 powyzej 1288 1271 324 127 809
Razem: 6944 3956 1013 469 1828

Zrodto: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 r.

W przypadku nowotworéw sutka nastapit spadek (o 32,56 %) udzielanych $§wiadczen
w stosunku do roku 2011. Najwigkszy, dwukrotny spadek udzielonych $§wiadczen wystapit
w przedziale wiekowym 20-34 lata.

W przypadku nowotworéw zenskich narzadéw piciowych odnotowano réowniez spadek
udzielonych $§wiadczen ogdétem o 27,39%, liczba $wiadczen udzielonych dziewczg¢tom w wieku
do lat 19 spadta ze 130 do 2, poza tym najwyzszy spadek (o 34,2%) udzielonych §wiadczen nastapit
w przedziale wiekowym 20-34 lata.

Spadek udzielonych $§wiadczen miat miejsce takze w przypadku nowotwordéw pluc
(o 15%). Tym niemniej w przedziatach wiekowych 35-44 oraz 45-54 lata ilo$¢ udzielonych
swiadczen pacjentom z tym schorzeniem wzrosta.

Analogicznie, w przypadku nowotworow zotadka nastapit spadek udzielonych §wiadczen
(0 29,47 %), lecz w przedziatach wiekowych 20-34, 35-44 oraz 45-54 lata ilo$¢ udzielonych
swiadczen pacjentom z tym schorzeniem wzrosta.

W przypadku nowotworéw odbytu nastapil znaczny spadek udzielonych $wiadczen
(049,53 %).
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W 2012 r. obserwuje si¢ ogolny spadek udzielonych $wiadczen z powodu nowotworow
ztosliwych: sutka, zenskich narzadoéw ptciowych, ptuc, zotadka lub odbytu.
Tabela 34: Liczba §wiadczen udzielonych osobom ptci meskiej wojewodztwa podlaskiego

wg grup wiekowych w oddziatach szpitalnych w 2012 r. z powodu nowotworow:
stercza, jelita grubego, ptuc, zotadka w oddziatach szpitalnych.

Nowotwor L. ., | Nowotwor
Grupy Nowotwor jelita | Nowotwor |
LP- | iekowe [STETeZa rubego (C18) | pluc (C34) | 2012dka
(C61) grubeg P (C16)
1 15-19 0 0 1 0
2 20-34 0 30 12 1
3 35-44 9 41 23 40
4 45-54 50 423 222 170
5 55-64 321 783 983 382
6 | powyzej 65 829 943 1111 302
Razem 1209 2220 2352 895

Zrédto: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 1.

W  przypadku nowotworéw  stercza najwyzsza dynamika udzielonych  $wiadczen
( 250%) nastapita w przedziale wiekowym 45-54 lata, zas w przypadku nowotwordéw pluc uwage
zwraca wzrost $wiadczen udzielonych osobom w przedziale wiekowym 20-34 lata
(w 2011r. wykazano 3 $wiadczenia).

Natomiast w przypadku nowotworéw jelita grubego odnotowano spadek udzielonych
w 2012 r. $wiadczen o 36,09%, zas w przypadku nowotwordéw zotadka o 38,61% w stosunku do
roku 2011.

Najwyzszy spadek udzielonych $wiadczen (o 72,30%) w przypadku nowotwordéw jelita
grubego nastapit w grupie wiekowej 35-44 lata, a w przypadku nowotworow zotadka

(0 67,21%) w grupie wiekowej 35-44 lata.
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Tabela 35: Liczba $wiadczen udzielonych mieszkancom wojewodztwa podlaskiego w oddziatach
szpitalnych w 2012 r. z powodu urazéw 1 zatru¢, wypadkéw komunikacyjnych

Zrodto: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 r.

szpitalnych wojewddztwa podlaskiego w 2012 r.

1 innych zewngtrznych przyczyn urazow.

\ Inne zewng¢trzne .
S s S . przyczyny Zdarzenia o
Grupy eExn | 8L Wypadki nieokreslonym
Lp. | . o £ . |komunikacyjne |urazu .
wiekowe | &' =  ® £ zamiarze
£F R E (V01-V99) wypadkowego (Y10-Y34)
= (W00 — W59) -
1 |0-14 7936 92 4 185 0
2 |15-19 5410 76 8 79 4
3 |20-34 13938 128 12 261 3
4 |35-44 6047 49 3 154 3
5 145-54 6191 42 2 182 1
6 |55-64 5323 45 1 192 0
. powyzej
65 7353 187 0 202 3
Razem 52198 619 30 1255 14

W stosunku do 2011 r. najwigksza dynamike liczby $§wiadczen udzielonych w oddziatach

udzielonych z powodu urazéw.

odnotowano wzrost o 57,51%, wypadkéw komunikacyjnych - dynamika

( 278,8 %) odnotowano w $wiadczeniach

Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w zakresie $wiadczen z powodu zatru¢, w ktorych

333,33%, innych

zewngtrznych przyczyn urazow wypadkowych- dynamika 334,67% , jak réwniez zdarzen o

nieokreslonym zamiarze, ktorych w 2011r. byto jedynie 4.

Tabela 36: Liczba hospitalizacji w wojewodztwie podlaskim w 2012 r. wedtug grup wiekowych

liczba
Ob hospitali h
. Grupy osob hospitalizowanyc .
-p- . . i uwagi
wieku Swiadczen Pleé¢
ogolem mezZezyzni kobiety nicokreslona
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Ogdélem 251 105 181 495 82 298 99 197 0
Ponizej roku 17 622 15924 8627 7297
1+4 9537 7 849 4413 3436
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4 5+9 6511 5 480 3 081 2 399 0
5 10+14 6 493 5265 2 692 2573 0
6. 15+19 8 871 7051 3321 3730 0
7. 20-24 9374 7315 2 805 4510 0
8 25+29 12 935 10 048 2930 7118 0
9. 30+34 11 096 8 834 2834 6 000 0
10. 35+39 9528 7450 3 067 4 383 0
11. 40+44 9077 6 950 3113 3 837

12. 45+49 12 496 8902 4 062 4 840 0
13. 50+54 17 078 11858 5590 6 268 0
14. 55+59 19 947 12 995 6 751 6 244 0
15. 6064 19 584 12 501 6 247 6 254 0
16. 65+69 16 905 10 470 5019 5451 0
17. 70+74 18 888 12 006 5534 6472 0
18. 75+ 45 156 305 90 12 211 18 379 0

Brak
okreslonego
19. wieku 7 7 1 6 0

Zrédho: na podstawie sprawozdan kwartalnych z POW NFZ z 2012 r.

Najwyzsza liczba 0sob hospitalizowanych i udzielonych §wiadczen dotyczy grupy wiekowe;j
powyzej 75 roku zycia.

W stosunku do roku 2011 liczba udzielonych §wiadczen w tej grupie wiekowej wzrosta
o 1 794 $wiadczenia (o 4,14%).

Liczba o0so6b hospitalizowanych w tej grupie wiekowej w 2012 roku wzrosta
0 1 196 0s6b (0 4%).

Najwyzszy procentowy wzrost §wiadczen (o 5%) nastapit w grupie wiekowej 60-64 lata.
Swiadczenia w tej grupie wickowej wzrosty 0 935, z liczby 18 649 w 2011 r. do 19 584 $wiadczen

w2012 r.

5. Oczekujacy na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;j

a) Przypadki pilne wg stanu na 31 grudnia 2012 r.

Z . . . ’ . . . * , . .
Sredni czas oczekiwania na §wiadczenie, definiowany przez NFZ , oznacza $rednig liczbg

dni, jaka oczekiwaty na udzielenie §wiadczenia osoby skreslone z listy oczekujacych z powodu

wykonania §wiadczenia u danego $wiadczeniodawcy.

" Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia http://www.nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=2&dzialnr=1&artnr=1156
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W obliczeniach $redniego czasu oczekiwania sa uwzgledniane wylacznie informacje
o osobach znajdujacych si¢ naliscie oczekujacych, ktorym w okresie ostatnich 6 miesigcy
udzielono $wiadczenia iz tego powodu zostaly z listy skreslone. Nie sa wigc brane pod uwage
informacje o osobach, ktorym wykonano §wiadczenie w trybie nagtym, jak rowniez o osobach,
ktére znajduja si¢ w planie leczenia i wymagaja okresowego, w $ciSle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapow S$wiadczenia, poniewaz tego rodzaju osoby nie powinny byc¢
wpisywane przez $wiadczeniodawcow na listy oczekujacych.

Nalezy doda¢, ze $redni czas oczekiwania wynoszacy 0 dni moze oznacza¢ dwie sytuacje:
$wiadczenia s3 udzielane na biezaco lub w okresie ostatnich 6 miesigcy nikt nie zostat skre§lony
z listy oczekujacych z powodu wykonania $§wiadczenia. Dlatego uwage nalezy zwracaé nie tylko
na §redni czas oczekiwania, ale jednocze$nie na liczbg 0sob oczekujacych oraz liczbg osob
skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia.

Szczegdtowe dane dotyczace kolejek oczekujacych w przypadkach pilnych i stabilnych
w wojewodztwie podlaskim publikowane sa na stronie internetowej POW NFZ w Bialymstoku**.

W stosunku do roku 2011 $redni czas oczekiwania na $§wiadczenia w przypadkach pilnych
ulegt wydluzeniu o ok. jeden dzien, natomiast $rednia liczba oczekujacych zwigkszyla sig
dwukrotnie.

Podobnie jak w roku 2011 najwigksza grupg oczekujacych stanowia oczekujacy
na $wiadczenia rehabilitacyjne oraz oczekujacy na $wiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej
w Oddziale Chirurgii Naczyniowej Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.

Najdluzszy czas oczekiwania (311dni- przy 8 osobach oczekujacych na $wiadczenie) na
Swiadczenia w 2012 r. odnotowano w oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej SPZOZ

w Bielsku Podlaskim.

b) Przypadki stabilne wg stanu na 31 grudnia 2012 r.

Tabela 37: Oczekujacy na swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych
w wojewodztwie podlaskim (przypadki stabilne) w latach 2010 — 2012

Sredni czas oczekiwania Srednia liczba

Lp. Rok . .
(w dniach) oczekujacych

1. 2010 29 39

" http://kolejki.nfz.gov.pl/koc/kolejkiSzukaj.do?idNFZ=10
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2. 2011 38 42

3. 2012 37 50

Zrédto: na podstawie sprawozdania kwartalnego z POW NFZ wg stanu na koniec IV kwartatu 2012 r.

W stosunku do roku 2011 $redni czas oczekiwania ulegt skroceniu o 1 dzien, przy wzroscie
sredniej liczby oczekujacych na §wiadczenia o 8 0séb - w przypadkach stabilnych.

W 77 z 205 wykazanych komorek organizacyjnych nie wykazano kolejek oczekujacych na
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkow publicznych w przypadkach stabilnych. Stanowi to
37,56% komorek organizacyjnych, w ktérych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne finansowane
ze srodkéw publicznych.

Najdluzszy $redni czas oczekiwania na S$wiadczenia zdrowotne finansowane
ze S$rodkéow publicznych w przypadkach stabilnych wystgpowat na koniec 2012 r.

w nastgpujacych komorkach organizacyjnych:

e (ddziat chirurgii naczyniowej — 420 dni
e Poradnia ortodontyczna - 416 dni
e (ddziat onkologii ginekologicznej — 276 dni
e (Oddziat neurochirurgiczny - 250 dni
e (Oddziat chirurgii urazowo - ortopedycznej — 241 dni
e (ddziat endokrynologiczny - 229 dni
e (ddziat chirurgii klatki piersiowej — 229 dni
e (ddziat radioterapii - 223 dni
e (ddziat otorynolaryngologiczny — 201 dni
e (Oddziat okulistyczny - 198 dni
Najwigksza liczbe oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych

w przypadkach stabilnych odnotowano w nastgpujacych komoérkach organizacyjnych:

e (ddziat otorynolaryngologiczny - 611 0sob

e Pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej — 477 oséb
e (ddziat radioterapii - 380 0séb

e Poradnia osteoporozy — 314 osob

e Poradnia ortodontyczna - 290 0s6b

e Poradnia chirurgii naczyniowej - 287 0sob

e Poradnia endokrynologiczna — 273 osoby
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e Pracownia tomografii komputerowej — 268 0s6b
e (ddziat chirurgii naczyniowej — 267 0s6b

e (Oddziat okulistyczny — 262 osoby

6. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych

Zrédlo: Raport o stanie sanitarnym wojew6dztwa podlaskiego 2012 r. WSSE w Biatymstoku

Grypa

Sposrod wszystkich choréb zakaznych, grypa powoduje najwigksza liczbe zachorowan,
znaczng $miertelno$¢, a najbardziej uderzajaca cecha w epidemiologii grypy sa ogarniajace cata
kulg ziemska pandemie.

W 2012 roku w Polsce zgloszono 1 457 023 zachorowania na grypg i podejrzenia grypy
(wspotczynnik zapadalno$ci wynosit 3 781,95), w tym 701 066 zachorowan dzieci do 14 r. z.
(wspotczynnik zapadalnosci wynosit 12 016,27).

W analogicznym okresie w 2012 r. w woj. podlaskim zachorowato 36 316 0so6b (wspotczynnik
zapadalno$ci wynosit 3 024,0), w tym 17 850 zachorowan dotyczylo dzieci do 14 r. z.
(wspotczynnik zapadalno$ci wynosit 9,994).

Na terenie woj. podlaskiego do konca 2012 r. odnotowano potwierdzone zachorowania na

grype wywotane wirusem A/HINTI (2 przypadki) i1 jeden wirusem typu A (wskaznik zapadalnos$ci

wynidst 0,3 na 100 tys. mieszkancow).

Choroba meningokokowa

Do zakazenia meningokokami moze doj§¢ w kazdym wieku. Dzieci od 3 miesigcy do 5 lat
sa w poréwnaniu do innych grup wiekowych, narazone najbardziej. Drugi szczyt zachorowan jest
notowany u miodziezy migdzy 14 a 19 rokiem zycia. W tym wieku wzrasta ilo$¢ kontaktow
spotecznych. Przebywanie w grupie, w dyskotekach, na prywatkach, picie ze wspdlnego naczynia
sprzyjaja infekcji. Meningokoki przenoszone sa droga kropelkowa lub przez kontakt bezposredni
z wydzieling z géornych drég oddechowych.

W 2012 r. w wojewddztwie podlaskim zarejestrowano 6 zachorowan na inwazyjna chorobg
meningokokowa (wojewodzki wspotczynnik zapadalnosci wynosit 0,5), w tym 6 posocznic

1 3 zapalenia opon mézgowych i/lub mézgu. Osoby chore byly w wieku: 6 miesigcy, 10 miesigcy,
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2 dzieci w wieku 11 miesigcy, 22 lata oraz 49 lat. W toku dochodzenia epidemiologicznego objgto
nadzorem osoby majace kontakt z chorymi i zastosowano chemioprofilaktyke.

W 2012 r. w wojewddztwie podlaskim zarejestrowano 105 przypadkow zachorowan na
chorobg wywotana przez Streptococcus pneumoniae (wojewodzki wspotczynnik zapadalnosci 0,7),
w tym 3 zapalenia opon mézgowych i/lub mézgu i 6 posocznic.

Do tej pory w wojewodztwie podlaskim wszystkie przypadki byty zachorowaniami

izolowanymi pojedynczymi, nie mialy charakteru epidemicznego.

Borelioza

Wojewddztwo podlaskie jest terenem endemicznym boreliozy i wirusowego zapalenia
mozgu przenoszonego przez kleszcze. Obecno$¢ na naszym terenie Puszczy Bialowieskiej
1 Knyszynskiej sprzyja zachorowaniom zwiazanym z istnieniem ognisk przyrodniczych.

W 2012 r. w poréwnaniu do 2011 r. nastapil wzrost zachorowan na borelioz¢ Na terenie
wojewodztwa podlaskiego w 2012 r. odnotowano 976 przypadkow (wojewodzki wspotczynnik
zapadalno$ci 82,1). W roku ubieglym bylo o 66 przypadkéw mniej. Najwigcej zachorowan na
borelioze¢ w 2012 r. w wojewddztwie podlaskim zanotowano w powiatach: biatostockim, bielskim,
suwalskim, grajewskim i sokélskim.

W 2012 r. zarejestrowano 105 przypadkéw zachorowah na wirusowe zapalenie mozgu
przenoszone przez kleszcze (wojewodzki wspotczynnik zapadalnosci wynosit 8,8), w 2011 r. byto
0 16 zachorowan mnie;j.

Wieloletnie badania wykazaty, ze szczepienia sa uznawane za najskuteczniejsze

zabezpieczenie przed kleszczowym zapaleniem mozgu i jego nastepstwami.

Listerioza

Jest szeroko rozpowszechnionym bakteryjnym zakazeniem S$rodowiskowym, do ktorego
dochodzi przez bezposredni kontakt z zakazonymi wydalinami chorego zwierzgcia.

W 2012 r. zarejestrowano 4 przypadki zachorowan na listeriozg, w 2 przypadkach byli
to pacjenci z niewydolnos$cia nerek 1 obnizona odpornoscia, 1 osoba z uposledzeniem umystowym

pracujaca w gospodarstwie rolnym i 1 przypadek to listerioza okotoporodowa.
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Krztusiec

W 2012 r. nastapit wzrost zachorowan na krztusiec, zarejestrowano 407 przypadkow
(wojewddzki wspotezynnik zapadalnosci 34,2), w 2011 r. bylo o 268 przypadkdéw mniej. Sytuacja
epidemiologiczna krztusca w ostatnich latach ulega pewnym zmianom. Polegaja one
na wystgpowaniu zachorowan w grupie osob dorostych, zwtaszcza starszych, co zwigksza ryzyko
transmisji zakazenia na osoby nieuodpornione. Wyzsza liczba zachorowan na krztusiec jest tez
spowodowana naturalna, cykliczng zmienno$cia ilo$ci zachorowan. Najwigcej zachorowan na

krztusiec w 2012 r. zostato zgtoszonych z miasta Biategostoku i powiatu biatostockiego.

Zatrucia pokarmowe

W 2012 r. odnotowano 10 zbiorowych zatru¢ pokarmowych. W sumie w wyniku zatruc¢
zbiorowych zachorowato 205 oséb, w tym 65 dzieci do lat 14, hospitalizowano 34 osoby, w tym 10
dzieci do lat 14. Przyczyna zatru¢ pokarmowych byla odzwierzgca paleczka jelitowa Salmonella
1 norowirusy.

W 4 zbiorowych zatruciach pokarmowych miejscem narazenia byt dom prywatny.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze nos$nikiem pateczek Salmonella w ogniskach byty produkty
zawierajace surowe jaja kurze i migso ( tatar z surowym zottkiem jaja kurzego, sos na bazie
surowych jaj, $mietany itp.) W 6 pozostalych ogniskach miejscem narazenia byly obiekty zywienia
zbiorowego, a czynnikiem etiologicznym byla w 5 przypadkach pateczka Salmonella i

w 1 przypadku norowirusy.

Salmonellozy

W 2012 r. nastapit wzrost zachorowan na Salmonellozy, zarejestrowano 398 przypadkow
(wojewodzki wspdiczynnik zapadalnosci 33,5) - roku 2011 bylo o 155 przypadkéw mnie;.
W wojewodztwie podlaskim na dzien 31.12.2012 r. bylo zarejestrowanych 11 nosicieli. Ilo$¢
zachorowan na zakazne choroby przewodu pokarmowego jest miernikiem stanu sanitarnego, jak

i przestrzegania przez ludnos¢ zasad higieny.

Wscieklizna

W 2012 r. na terenie woj. podlaskiego potwierdzono laboratoryjnie wscieklizng u 11

zwierzat: 4 lisow dzikich, 2 jenotow, 2 kotow, 1 psa i 2 przypadkéw bydia domowego. Z powodu
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kontaktu ze zwierzetami podejrzanymi o wscieklizng 227 o0s6b poddano szczepieniom

(w 2011 r.- 243 osoby).

Gruzlica

Najwazniejsza metoda zapobiegania szerzenia si¢ gruzlicy w spoteczenstwie jest wczesne
wykrycie choroby i natychmiastowe leczenie chorego. Leczenie przeciwpratkowe prowadzace do
wyleczenia doprowadza roéwnoczes$nie do jego trwalego odpratkowania. Chory przestaje by¢
zrédtem zakazenia dla innych i wtedy osiagamy efekt spoteczny i epidemiologiczny.

W 2012 r. w woj. podlaskim zarejestrowano 171 zachorowan na gruzlicg, w tym 131
przypadkéw gruzlicy pluc. Natomiast w 2011 r. zarejestrowano réwniez 171 zachorowan na
gruzlicg, w tym 161 przypadkow gruzlicy pluc. Najwigcej zachorowan na gruzlicg ptuc
w 2012 r. w wojewddztwie podlaskim zanotowano w powiatach: biatostockim,

wysokomazowieckim, tomzynskim i suwalskim.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Sposrod wszystkich wirusow jest jednym z najbardziej zarazliwych, jednoczesnie wykazuje
duza odporno$¢ na czynniki srodowiska, tj. wysoka temperatura, substancje chemiczne. Zalecane
jest wzmozenie dziatan zwigkszajacych $wiadomos$¢ spoteczng w zakresie mozliwych drog
zakazenia WZW typu B, szczegdlnie, ze WZW typu B przenosi si¢ droga kontaktow seksualnych .
Szczepienia szczegolnie zalecane sa osobom narazonym na zakazenie ze wzgledu na tryb zycia.

W wojewodztwie podlaskim w 2012 r. zarejestrowano 89 przypadkow WZW typu B, w tym
4 przypadki WZW typu B ostre (wojewddzki wspolczynnik zapadalnosci 0,4) i 85 przypadkow
WZW typu B przewlekte (wojewoddzki wspotczynnik zapadalnosci 7,2). Nastapil wzrost

zachorowan na WZW typu B w stosunku do roku 2011 (o 13 zachorowan).

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C cechuje obserwowany od wielu lat
trend wzrostowy liczby zachorowan. Liczba zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C nie jest
doktadnie oszacowana, ze wzgledu na najczesciej bezobjawowy przebieg choroby.

W roku 2012 w woj. podlaskim zarejestrowano ogdétem 136 przypadkéw zachorowan na WZW

typu C — wg definicji przypadku z 2005 r. zarejestrowano 70 przypadkow zachorowan (wojewodzki
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wspotczynnik zapadalnosci 5,9), w 2011 r. byto o 33 przypadki wigcej oraz 66 przypadkow zakazen
na WZW typu C. Nastapit spadek o 32 przypadki, sa to przypadki potwierdzone laboratoryjnie bez

objawow klinicznych.

HCV

Ze wzgledu na bezobjawowy przebieg choroby oraz brak szczepionki, wirus HCV stanowi
bardzo powazne zagrozenie, gdyz nie leczone zakazenie moze doprowadzi¢ do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, takich jak: marsko$¢ watroby, rak watroby.

Rozpoznanie zakazenia wirusem HCV, mozliwie wezesne od chwili zakazenia, zwigksza szanse na
skuteczne leczenie przeciwwirusowe.

Nalezy dazy¢ do powstrzymania wzrostu zachorowan HCV poprzez: zdiagnozowanie jak
najwigkszej liczby przypadkéw zakazen i spadek dynamiki nowych zakazen oraz zmniejszenie

rezerwuaru wirusa HCV w wyniku leczenia zakazonych.

Zakazenia szpitalne

W roku 2012 nadzér epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi ujetymi w ewidencji
szpitalami woj. podlaskiego. W 2012 roku wystapito 5 ognisk zakazen szpitalnych, na ktore
ztozyly si¢ 3 ogniska o etiologii bakteryjnej i 2 ogniska o etiologii wirusowej. Liczba 0sob
z zakazeniem w ogniskach objeta ogdtem 17 pacjentow.

Odpowiedzialno$¢ za dziatania prowadzone w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen

szpitalnych spoczywa na kierownikach podmiotow leczniczych.

Tabela 38: Zestawienie liczby zachorowan i1 wspotczynnika zapadalnosci
w wojewddztwie podlaskim w 2012 roku

Jednostka chorobowa Liczba , Wspolczyn’m'k
zachorowan zapadalnosci
Salmonelloza - zatrucia pokarmowe 398 33,5
Salmonelloza - posocznica 2 0,2
Salmonelloza - inne zakazenia pozajelitowe 3 0,3
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez E. coli 6 0.5
biegunkotworcza ’
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oot oo sschorowst. | sapadainofl
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez E. coli inna i 6 0.5
BNO ’
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez Yersinia | 0.1
enterocolitica lub pseudotuberculosis ’
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - inne okreslone 307 25,8
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - nie okreslone 98 8,2
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 118 48,8
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe gronkowcowe 16 1,3
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe jadem kietbasianym ) 02
(botulizm) ’
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe inne okreslone 11 0,9
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe nie okreslone 15 1,3
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 6 2,5
Lamblioza (giardioza) 381 32,1
Wirusowe zakazenia jelitowe - wywolane przez rotawirusy 796 67
Wirusowe zakazenia jelitowe - wywolane przez norowirusy 22 1,9
Wirusowe zakazenia jelitowe - inne okreslone 156 13,1
Wirusowe zakazenia jelitowe - nie okreslone 1295 109
Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 927 3834
Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe BNO, o 447 37
prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu - ogdtem ’
Biegunka i zap?llenie Z’ola(dkowo—j elitowe BNQ, 9 148 61.2
prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu - dzieci do lat 2
Listerioza 4 0,3
Tezec - ogdtem 1 0,1
Krztusiec 407 34,2
Plonica (szkarlatyna) 521 43,8
Choroba meningokokowa inwazyjna - ogotem 6 0,5
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Jednostka chorobowa Liczba i Wspolczynfn'k
zachorowan zapadalnoS$ci

Choroba meningokokowa inwazyjna - zapalenie opon 3 0.3
moézgowych i/lub mozgu ’
Choroba meningokokowa inwazyjna - posocznica 6 0,5
Choroba wywotana przez Streptococcus pyogenes, inwazyjna - 59 5
ogodtem
Choroba wywotana przez Streptococcus pyogenes, inwazyjna - 59 5
roéza
Borelioza z Lyme 976 82,1
Goraczka plamista i inne riketsjozy 3 0,3
Stycznos$¢ i narazenie na wscieklizng / potrzeba szczepien 227 19,1
Kleszczowe zapalenie mézgu 105 8.8
Inne wirusowe zapalenie mézgu - nie okreslone 5 0,4
Wirusowe zap. opon mdzgowych - enterowirusowe 7 0,6
Wirusowe zapalenie opon mézgowych - inne okreslone i nie 24 )
okreslone
Ospa wietrzna 4908 413
Rézyczka 74 6,2
Wirusowe zapalenie watroby typu A 1 0,1
Wirusowe zapalenie watroby typu B - ostre 4 0,4
Wirusowe zapalenie watroby typu B - przewlekte 85 7,2
Wirusowe zapalenie watroby typu C, wg definicji przypadku -

66 5,6
2009r.
Wirusowe zapalenie watroby typu C, wg definicji przypadku -

70 5,9
2005r.
Wirusowe zapalenie watroby typu B+C (zakazenie mieszane) 3 0,3
Wirusowe zapalenie watroby inne i nie okreslone 1 0,1
AIDS - Zespo6t nabytego uposledzenia odpornosci 10 0,8
Nowo wykryte zakazenia HIV 11 0,9
Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 84 7,1

-62-




Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Jednostka chorobowa Liczba i Wspolczynfn'k
zachorowan zapadalnoS$ci

Bablowica (echinokokoza) 2 0,2
Choroba wywotana przez Streptococcus pneumonia inwazyjna - 2 07
ogotem ’
Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae inwazyjna - 3 03
zap. opon mozg. i/lub mézgu ’
Choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae inwazyjna - 6 0.5
posocznica ’
Choroba wywotana przez Haemophilus influenzae, inwazyjna - ) 02
ogotem )
Choroba wywotana przez Haemophilus influenzae, inwazyjna - | 0.1
zap. opon mozg. i/lub ’
Choroba wywotana przez Haemophilus influenzae inwazyjna - | 0.1
posocznica ’
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub moézgu w innych 2 1.9
chorobach objetych MZ-56 ’
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu inne 4 0.3
okreslone )
Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub mdzgu inne, nie 19 L6
okreslone ,
Zapalenie opon mézgowych inne i nie okreslone 42 3,5
Zapalenie mozgu inne i nie okreslone 3 0,3
Grypa - ogéltem 3 0,3
Inne wrodzone zakazenia i choroby pasozytnicze - listerioza 2 0,2
Zatrucia pestycydami - ostre 1 0,1
Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjami spozytymi jako ) 02

pokarm - grzyby

Zrodto: Raport o stanie sanitarnym wojewodztwa podlaskiego 2012 r. WSSE w Biatymstoku
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Srodki

7. finansowe przeznaczone przez POW NFZ w Bialymstoku
na kontraktowanie Swiadczen zdrowotnych w poszczegolnych rodzajach
swiadczen
Tabela 39: Wykaz srodkow finansowych przeznaczonych na kontraktowanie swiadczen

zdrowotnych finansowanych ze §rodkoéw publicznych w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen
w latach 2011-2012 w wojewddztwie podlaskim
wartosci w zt
Wysokos¢ Wysokos$¢
t k
L.p. Rodzaj $wiadczenia Srodkéw w 2011 | Srodkow w2012 | V" 2rost/spade
- sk w %
r. r.

Ambulatoryj iek

. | mDHEIYIRA OpIEE 147954 131,01 | 17846744574 |  120,62%
specjalistyczna

2a | Lecznictwo szpitalne-hospitalizacja | 781 336 962,56 | 795 903 257,67 X
L ict italne PT

op | Lecznictwo szpitalne PT (programy | 4o 657 111 95 | 61 981 844,02 124,82%
terapeutyczne)

e I;::znictwo szpitalne chemioterapia X 50 912 005,17 X
Opiek hiat il i

3, | opicka PSYCHAyczna tIeczeme | 71 938822,64 | 86 393 571,08 120,09%
uzaleznien

4. |Rehabilitacja lecznicza 37 650 442,38 45256 567,58 120,20%
S . d . . 1 . .

5. |0V iaderenia PIETEnacyne | 2159639734 | 22829 155,84 105,71%
opiekuncze

6. |Opieka paliatywna i hospicyjna 7331 278,75 8 815 967,25 120,25%

7. |Leczenie stomatologiczne 59 043 180,66 64 267 804,29 108,85%

8. | Lecznictwo uzdrowiskowe 1 380 581,00 1 457 896,00 105,60%

9. | Ratownictwo medyczne 66 040 000,00 69 081 000,00 104,60%

10. | Pomoc dorazna i transport sanitarny 1 090 000,00 1370 000,00 125,69%
Profilak 5

], | roiraklyczne programow 4506357,58 | 503396691 111,71%
zdrowotnych
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1o, | SWiadezenia zdrowotne 3298957873 | 34313 503,02 104,01%
kontraktowane odrebnie

POZ w tym nocna i $wiateczna

13.
opieka zdrowotna

222 000 000,00 | 226 150 000,00 101,87%

Razem | 1 504 514 844,57 | 1 652 233 984,57 109,82%

** warto$¢ przeznaczona na zakup $wiadczen zdrowotnych w 2011 r. 1 2012 r. u §wiadczeniodawcow na terenie

woj. podlaskiego

**% w 2011 r. chemioterapia nie byta wyodrgbniona pozycja planu finansowego - warto§¢ srodkéw przeznaczonych
na jej kontraktowanie ujgta byla lacznie w pozycji dotyczacej leczenia szpitalnego-hospitalizacji; od 2012 r.
chemioterapia wystgpuje jako wyodrgbniona poz. planu fin. ; w zwiazku z powyzszym nie nalezy poréwnywaé do
siebie warto$ci w wierszu 2a (warto§¢ uméw dot. chemioterapii w ramach leczenia szpitalnego w 2011 r. wynosita: 50

095 415,75 1)

Ogolny poziom wysokosci kontaktowania $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkdw publicznych w wojewodztwie podlaskim w 2012 r. wzrost w stosunku do roku 2011

0 147,719 tys. z1, tj. 0 9,82%.

We wszystkich rodzajach §wiadczen nastapit wzrost wysokosci ich finansowania, przy czym

najwyzsza dynamike wzrostu odnotowano w nastgpujacych rodzajach:

ambulatoryjna opieka specjalistyczna -wzrost 0 30,513 tys. zl, tj. 0 20,62%

e lecznictwo szpitalne- hospitalizacja- wzrost o 64,662 tys. zt (0 20%)

e lecznictwo szpitalne (programy terapeutyczne) — wzrost o 57,016 tys. zt (o 24,82%)

e opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien- wzrost o 14,454 tys. zt (0 20,09%)

¢ rchabilitacja lecznicza - wzrost o 7,606 tys. zt (0 20,20%)

e opieka paliatywna i hospicyjna- wzrost o 1,484 tys. zt (0 20,25%)
e leczenie stomatologiczne — wzrost 0 5,224 tys. zt (0 8,85%)

Wysoka dynamike (125,69%) osiagnety takze $wiadczenia w rodzaju ,,pomoc dorazna

i transport sanitarny”, ich udziat w $rodkach finansowych na kontraktowanie $wiadczen

zdrowotnych ogotem w 2012 r. jest jednak niewielki 1 wynosi 0,08%.

Prawie potowa (48,17%) srodkéw finansowych na kontraktowanie §wiadczeh przeznaczana jest na

lecznictwo szpitalne.

Dwie kolejne pozycje majace najwyzszy udziat w catosci S$rodkow finansowych
na kontraktowanie $§wiadczen w 2012 r. to podstawowa opieka zdrowotna (w tym nocna

1 $wiateczna opieka zdrowotna)- 13,69% oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 10,87%.

-65-




Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

W 2012 r. w wydatkach przeznaczonych na kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych w
wojewodztwie podlaskim wzrdést udzial lecznictwa szpitalnego (programy terapeutyczne),
rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz opieki paliatywnej

1 hospicyjne;.
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III. Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, infrastruktura i zasoby
kadrowe w ochronie zdrowia

1. Podmioty lecznicze i ich przedsigbiorstwa wedlug rodzaju prowadzonej
dzialalnoSci (ambulatoryjne, stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne:
szpitalne i inne niz szpitalne)

Wojewoda Podlaski na podstawie art. 106 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
prowadzi Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL) na terenie
wojewodztwa podlaskiego. Na podstawie danych zawartych w RPWDL do przedmiotowego
rejestru wg stanu na dzien 31.12.2012 r. wpisanych bylo 720 podmiotéw leczniczych, w tym 63
podmioty stanowia podmioty lecznicze niebgdace przedsigbiorca, czyli samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej i jednostki budzetowe. Podmioty lecznicze wykonuja okreslony rodzaj
dzialalnosci leczniczej w wyodrgbnionych przedsigbiorstwach ujetych w  strukturach tegoz
podmiotu.

Rysunek 13: Podmioty lecznicze wpisane do RPWDL

podmioty niebedace
przedsiebiorcg;
63; 9%

podmioty lecznicze;
657;91%

Do celéw analizy wskazania dostgpu do $§wiadczen opieki zdrowotnej ze wzgledu na rodzaj
prowadzonej dziatalno$ci przyjgto zalozenie, Zze stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne
podmioty lecznicze wykonuja kompleksowo, calodobowo i polegaja one na diagnozowaniu,
leczeniu pielggnacji i rehabilitacji z zastrzezeniem ze nie moga by¢ one wykonywane w ramach

innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych. Ponadto
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swiadczeniami szpitalnymi sa takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania
w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Za $wiadczenia stacjonarne 1 catodobowe inne niz szpitalne przyjeto $wiadczenia
opiekuncze, pielggnacyjne, paliatywne, hospicyjne swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej,
rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych
1 catodziennych $wiadczen zdrowotnych.

Natomiast §wiadczenia ambulatoryjne obejmuja §wiadczenia podstawowej i specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach
ambulatoryjnych, w pojezdzie przeznaczonym do udzielania $wiadczen lub w miejscu pobytu
pacjenta oraz zakladzie badan diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym.

Swiadczenia zdrowotne realizowane przez podmioty lecznicze na terenie wojewddztwa
podlaskiego wykonywane byly w 2012 roku ze wzgledu na okreslony rodzaj dziatalno$ci
leczniczej. Na podstawie danych z RPWDL na dzien 31.12.2012 r. stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia szpitalne realizowato 44 przedsigbiorstwa podmiotéw leczniczych, w tym 24
przedsigbiorstwa podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorca. Natomiast stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia inne niz szpitalne wykonywane byly przez 36 przedsigbiorstw
podmiotow leczniczych, w tym 19 przedsigbiorstw podmiotow leczniczych niebedacych
przedsigbiorca. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne na terenie wojewodztwa realizuje 698
przedsigbiorstw podmiotow leczniczych, w tym 58 przedsigbiorstw podmiotow leczniczych
niebgdacych przedsigbiorca.

Rysunek 14:Podmioty lecznicze wpisane do RPWDL ze wzgledu na rodzaj dziatalnosci leczniczej

ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne

stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia inne niz szpitalne

stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia szpitalne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W pozostate przedsiebiorstwa @ przedsiebiorstwa podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorca
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Na podstawie danych z RPWDL ponizej przedstawiono liczbg przedsigbiorstw podmiotow
leczniczych (w %) wpisanych do RPWDL Wojewody Podlaskiego w poszczegélnych powiatach

ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalno$ci wg stanu na dzien 31.12.2012 r.

Rysunek 15: Przedsigbiorstwa podmiotow leczniczych wpisane do RPWDL w poszczegdlnych
powiatach ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci

Powiat m. Suwatki
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Powiat m. Biatystok

Powiat zambrowski

Powiat wysokomazowiecki

Powiat suwalski
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Powiat sejnenski

Powiat moniecki

Powiat tomzynski

Powiat kolnenski

Powiat hajnowski

Powiat grajewski

Powiat bielski

Powiat biatostocki
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Z powyzszego wykresu wynika, ze na terenie wojewddztwa podlaskiego, potrzeby ludnosci
w zakresie zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych zabezpieczaja przedsigbiorstwa w trybie
Swiadczen ambulatoryjnych 1 stanowig one 89,71% ogotu przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych.
Pozostata czg$¢ stanowia przedsigbiorstwa w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
szpitalne — 5,66%, jak rowniez przedsigbiorstwa wykonujace $wiadczenia inne niz szpitalne —
4,63%. Podkreslenia wymaga fakt, ze 50% stanowi liczba przedsigbiorstw realizujacych
Swiadczenia w trybie szpitalnym w m. Bialystok, natomiast 48,9 % stanowia przedsigbiorstwa
wykonujace §wiadczenia ambulatoryjne na terenie wojewddztwa podlaskiego. Przedsigbiorstwa
w m. Biatystok realizujace stacjonarne icatodobowe $wiadczenia inne niz szpitalne stanowia
22,2%, natomiast na drugim miejscu wystgpuja przedsigbiorstwa w Powiecie Siemiatyckim
stanowiac 11,1%. Na terenie powiatu tomzynskiego 1 suwalskiego realizacja §wiadczen ogranicza
si¢ wylacznie do $wiadczen wykonywanych w trybie ambulatoryjnym, poniewaz brak jest
przedsigbiorstw wykonujacych §wiadczenia szpitalne i inne niz szpitalne.

W celu wskazania dostepnosci w rodzaju udzielanych §wiadczen z przyjetym zatozeniem
powyzej dokonano analizy w zakresie liczby mieszkancéw w danym powiecie w stosunku do ilo$ci
przedsigbiorstw podmiotdw leczniczych danego powiatu. Ze wzgledu, Ze na terenie powiatu
tomzynskiego i suwalskiego brak jest rodzaju udzielanych $wiadczen szpitalnych i innych niz
szpitalne do celow analizy przyjeto polaczenie liczby mieszkancoéw i przedsigbiorstw podmiotow
leczniczych z: powiatu fomzynskiego z m. Lomza, powiatu suwalskiego z m. Suwalki oraz powiatu
biatostockiego z m. Biatystok. Dane z ponizszej tabeli w zakresie ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych, stacjonarnych i catodobowych $§wiadczen innych niz szpitalne, stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen szpitalnych przedstawiono na powyzszym rysunku wskazujac jako kolor

najciemniejszy najlepsza dostepnosc.
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Tabela 40: Liczba mieszkancow w danym powiecie przypadajaca na liczbe przedsigbiorstw podmiotow leczniczych wpisanych do RPWDL
Wojewody Podlaskiego $wiadczacych ustugi medyczne w poszczegdlnych powiatach ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalnosci

wg stanu na dzien 31.12.2012 r.

Ambulatoryjne §wiadczenia Stac.jo;arne‘i czgodob:)we Stacjonarne i calodobowe
zdrowotne swiadezenia zerowome $wiadczenia szpitalne
Liczba inne niz szpitalne
. mieszkancow Liczba Liczba Liczba
Powiat we ;te}m’l Liczba mieszkancow Liczba mieszkancow Liczba mieszkancow

3 ?al ZZZISII ) przedsigbiorstw przypgdaj: acana przedsigbiorstw przypa}daj acana przedsigbiorstw przypa}daj aca na

e realizujacych | przedsigbiorstwo | realizujacych | przedsigbiorstwo | realizujacych | przedsigbiorstwo

$wiadczenia podmiotu Swiadczenia podmiotu $wiadczenia podmiotu

leczniczego w o0s. leczniczego w os. leczniczego w os.

Powiat augustowski 59 873 26 2303 2 29 937 2 29937
Powiat bielski 58 057 28 2073 2 29 029 1 58 057
Powiat grajewski 49 225 21 2344 2 24 613 2 24 613
Powiat hajnowski 45 984 12 3 832 1 45984 1 45 984
Powiat kolnenski 39928 11 3630 2 19 964 1 39 928
Powiat moniecki 42 385 10 4239 2 21193 2 21193
Powiat sejnenski 20 963 6 3494 1 20 963 1 20 963
Powiat siemiatycki 47 358 14 3383 4 11 840 1 47 358
Powiat sokolski 71 128 34 2092 3 23 709 2 35 564
Powiat wysokomazowiecki 59 154 21 2817 2 29 577 1 59 154
Powiat zambrowski 44 917 25 1797 0 - 2 22 459
Powiat bialostocki + m. Biatystok 439 309 398 1 104 11 39 937 24 18 305
Powiat fomzynski + m. Lomza 114 981 45 2 555 2 57 491 1 114 981
Powiat suwalski + m. Suwatki 105 428 47 2243 2 52714 3 35143
woj. podlaskie 1 198 690 698 1717 36 33 297 44 27 243
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Z danych przedstawionych w powyzszej tabeli wynika, iz najlepszy dostep do §wiadczen
w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne posiadaja mieszkancy powiatu biatostockiego i m.
Bialystok 1 wynosi on 1 104 osoby na jedno przedsigbiorstwo. Na drugim miejscu pod wzglgdem
dostepnosci plasuje si¢ powiat zambrowski z liczba 1 797 osob/1 przedsigbiorstwo. W siedmiu
powiatach na jedno przedsigbiorstwo przypada od 2 000 do 2 900 pacjentow, natomiast w trzech
powiatach na jedno przedsigbiorstwo przypada od 3 000 do 3 900 pacjentow. Najgorzej sytuacja
wyglada w powiecie monieckim poniewaz na 4239 mieszkancow przypada na jedno

przedsigbiorstwo.

Rysunek 16: Ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne wg powiatow
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Mieszkancy korzystajacy ze stacjonarnych i catlodobowych §wiadczen innych niz szpitalne
(na podstawie danych z powyzszej tabeli) najlepszy dostep maja na terenie powiatu siemiatyckiego
1 wynosi on 11 840 0s6b na jedno przedsigbiorstwo. Na drugim miejscu wystgpuje powiat kolnefski
z liczba 19 964 0s6b/1 przedsigbiorstwo. W siedmiu powiatach na jedno przedsigbiorstwo przypada
od 20 000 do 29 999 pacjentdéw, natomiast w dwdch powiatach na jedno przedsigbiorstwo przypada
od 30 000 do 49 999 pacjentéw. Najgorzej sytuacja wyglada w powiecie tomzynskim 1 m. Lomza

oraz w powiecie suwalskim 1 m. Suwalki, poniewaz na jedno przedsigbiorstwo przypada od 50 000

do 60 000 mieszkancow.

Rysunek 17: Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia inne niz szpitalne wg powiatow
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Analizujac dane z powyzszej tabeli w zakresie stacjonarnych i catodobowych §wiadczen
szpitalne wynika, iz najlepszy dostgp do tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych posiadaja
mieszkancy powiatu biatostockiego 1 m. Biatystok 1 wynosi on 18305 os6b na jedno
przedsigbiorstwo. Na drugim miejscu pod wzgledem dostepnosci plasuje sig¢ 5 powiatow, w ktorych
na jedno przedsigbiorstwo przypada od 20 000 do 29 999 pacjentéw. W trzech powiatach na jedno
przedsigbiorstwo przypada od 30 000 do 39 999 pacjentdw, natomiast w czterech powiatach na
jedno przedsigbiorstwo przypada od 40 000 do 59 999 pacjentow. Najgorzej sytuacja wyglada
w powiecie tomzynskim i m. Lomza, poniewaz statystycznie az 114 981 mieszkancéw przypada

tam na jedno przedsigbiorstwo.

Rysunek 18: Stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia szpitalne wg powiatow
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Ponadto nalezy podkresli¢, ze na terenie wojewddztwa podlaskiego funkcjonuja podmioty
lecznicze wpisane do RPWDL zgodnie z wlasciwoscia wojewody lubelskiego, matopolskiego,
mazowieckiego, S$wigtokrzyskiego 1 warminsko-mazurskiego, ktére réwniez zabezpieczaja

Swiadczenia zdrowotne mieszkancom wojewodztwa w trzech rodzajach $wiadczen.

Rysunek 19: Podmioty lecznicze wpisane do RPWDL wojewody lubelskiego, matopolskiego,
mazowieckiego, §wigtokrzyskiego 1 warminsko-mazurskiego funkcjonujace na terenie woj.

podlaskiego

@ lubelskie 5

m matopolskie

O mazowieckie

O swietokrzyskie

m warminsko-mazurskie

Stacjonarne i catodobowe Stacjonarne i catodobowe Ambulatoryjne swiadczenia
Swiadczenia szpitalne Swiadczenia zdrowotne zdrowotne
inne niz szpitalne

Powyzszy wykres wskazuje dostep do $wiadczen ze wzgledu na liczbe podmiotow
leczniczych w rodzaju udzielanych §wiadczen z podziatem na wojewodztwa.

Realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych zabezpieczaja réwniez praktyki zawodowe wpisane do
RPWDL prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarska w Bialymstoku, Okrggowa Izbg
Pielegniarek 1 Potoznych w Biatymstoku, Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lomzy
1 Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Suwatkach.

Na dzien 31.12.2012 r. w przedmiotowym rejestrze wpisanych byto: 3539 praktyk
zawodowych wykonywanych w formie indywidualnej i grupowej praktyki lekarskiej,
indywidualnej 1 grupowej specjalistycznej praktyki lekarskiej, 364 praktyk zawodowych
prowadzonych w formie indywidualnej i grupowej praktyki pielggniarki i potoznej, indywidualne;j
i grupowej specjalistycznej praktyki pielggniarki i potoznej: w tym 159 w Bialymstoku, 137

w Lomzy oraz 68 w Suwalkach.
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Rysunek 20: Praktyki zawodowe wpisane do RPWDL prowadzonego przez Okrggowa Izbe
Lekarska w Biatymstoku, Okrggowa Izbg Pielggniarek i Potoznych w Biatymstoku,
Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoznych w Lomzy 1 Okregowa 1zbg Pielggniarek 1 Poloznych

w Suwatkach
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Majac na wzgledzie og6t analizowanego materialu w zakresie dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych w aspekcie zabezpieczenia $wiadczeh medycznych na terenie wojewddztwa
podlaskiego nalezy wskazaé, iz dostgp do $wiadczen ze wzgledu na liczbe przedsigbiorstw
w przedmiotowych zakresie jest zadowalajacy. Niemniej jednak rosnacy poziom potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego, narastajacy proces starzenia si¢ populacji
i wzrost oczekiwan pacjentow wymusza na obecnym stanie jego ciagle doskonalenie w sferze

$wiadczonych ustug medycznych.

Poddajac badaniu aspekt zabezpieczenia opieki medycznej na terenie wojewodztwa nalezy rowniez

uwzgledni¢ jako$¢ udzielanych §wiadczen.

2. Stacjonarna opieka zdrowotna

Dziatalno$¢ lecznicza w zakresie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych na
tereniec wojewddztwa podlaskiego wykonywalo 40 podmiotéw leczniczych, w tym: 2 szpitale

kliniczne, 3 szpitale wojewddzkie, 5 szpitali specjalistycznych, 13 szpitali powiatowych, 1 szpital
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gminny, 1 szpital miejski, 1 szpital MSW, 2 calodobowe os$rodki leczenia psychiatrycznego
1 odwykowego oraz 12 innych podmiotéw leczniczych prowadzacych dzialalnos¢ stacjonarna.

Wg stanu na 31.12.2012 r. ogolna liczba 16zek we wszystkich jednostkach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w wojewddztwie

podlaskim wynosita 6 959.

Tabela 41: Wykaz podmiotow/przedsigbiorstw swiadczacych stacjonarne i calodobowe

$wiadczenia zdrowotne w wojewodztwie podlaskim

Lp. Wyszczegélnienie Stan 16zek S(;:il:a:llli;g;c
na 31.12.2012 na 31.12.2012
L SP.ZOZ Woj ewédgki Szpital Zespolony im. J. 563 45
Sniadeckiego w Biatymstoku
2. | Szpital Wojewddzki im. Kard. S. Wyszynskiego w Lomzy 604 17
3 Szpital Wojewddzki im. dr Ludwika Rydygiera 421 47
w Suwatkach
4. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 726 94
5. Uniwersytecki .Dzieciqcy Szpital Kliniczny im. L. 347 5
Zamenhofa w Bialymstoku
6. Woj §wédzki Szpital Specjalistyczny im. K. Dtuskiego 130 i
w Bialymstoku
. Bial'ostock‘ie Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej- 154 14
Curie w Biatymstoku
8. | SZOZ Gruzlicy i Chorob Ptuc w Biatymstoku 77 -
9. | SP Psychiatryczny ZOZ im. Dr S. Deresza w Choroszczy 816 -
10. | Specjalistyczny Psychiatryczny SP ZOZ w Suwatkach 205 -
11. | Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Bialymstoku 91 -
12. | SP ZOZ w Augustowie 171
13. | SP ZOZ w Bielsku Podlaskim 247 -
14. | SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej 60 -
15. | Szpital Ogdlny im. Dr Witolda Ginela w Grajewie 248 -
16. | SP ZOZ w Hajnowce 322 -
17. | SP ZOZ im. Dr E. Jelskiego w Knyszynie 40 -
18. | Szpital Ogo6lny w Kolnie 148 -
19. | SP ZOZ w Lapach 129 -
20. | SP ZOZ w Monkach 148 -
21. | SP ZOZ w Sejnach 88 -
22. | SP ZOZ w Siemiatyczach 146 -
23. | SP ZOZ w Sokoétce 191 -
24. | Szpital Ogo6lny w Wysokiem Mazowieckiem 161 -
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Stan miejsc

. Stan l6zek .
Lp. Wyszczegolnienie dziennych
na 31.12.2012 na 31.12.2012
55 Szpital Powiatowy w Zambrowie spoika z o.0. 98
26 NZOZ ,,Poliklinika Ginekologiczno-Potoznicza” 16 )
" | dr Krzysztof Arciszewski w Biatymstoku
97 Prywatna Klinika Potozniczo-Ginekologiczna 10
" | Spotka z o. 0. w Biatymstoku
28. | NZOZ ,,PROCARDIA” w Augustowie 71 -
29 NZOZ ,,Humana Medica Omeda” spotka z o.0. g )
" | w Biatymstoku
30. | SP ZOZ MSW w Biatymstoku 167 5
31. | SP ZOZ Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach 45 -
1 Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien 20 ]
" | wLomzy
NZOZ ,MONAR” Osrodek Rehabilitacyjno —
33. . 37 -
Readaptacyjny w Zaczerlanach
34. | Caritas Archidiecezji Biatostockiej 30 -
35. | NZOZ Centrum Medyczne ,,B. Larsen” w Bialymstoku 4 -
"InterHem" Katarzyna Mazgajska-Barczyk,
36. | Marek Milewski, Jarostaw Piszcz, - 2
Janusz Kloczko, Piotr Radziwon Spétka Jawna
37 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek ) i
" | Okulistyki Klinicznej "Visus" - Oddziat Szpitalny
18 NZOZ Osrodek Okulistyczny "Tgczowka" 6 5
" | Iwona Witecka-Nalewajek Szpital Okulistyczny
39. | ORTOTRAUMA Sp. z 0. o. 12 4
40 Centrum Zdrowia MEDYCYNA Spoétka z ograniczona i )
" | odpowiedzialno$cia
RAZEM: 6 959 241

Zrodto: MZ-29 — Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogdlnego, MZ-30 — Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza w zakresie
psychiatrycznej opieki stacjonarnej; dane z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Na koniec grudnia 2012 taczna liczba t6zek w wojewodztwie podlaskim wynosita 6959.
W stosunku do roku poprzedniego liczba tozek zmniejszyta si¢ o 23, najwigcej w SP
Psychiatrycznym ZOZ im. Dr S. Deresza w Choroszczy (o 45 t6zek), Szpitalu Wojewddzkim im. dr
Ludwika Rydygiera w Suwatkach (o 21 16zek), SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej (o 15 t6zka)
oraz Szpital Wojewddzki im. Kard. S. Wyszynskiego w Lomzy (o 13 t6zek).
Najwyzszy wzrost liczby tozek w stosunku do 2011 r. odnotowano w NZOZ
,»PROCARDIA” w Augustowie — o 57 t6zek (powstat oddzial rehabilitacji kardiologicznej — 50
t6zkowy ) oraz w Specjalistycznym Psychiatrycznym SP ZOZ w Suwatkach — o 33 16zZka.
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Tabela 42: Podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe
swiadczenia zdrowotne w wojewddztwie podlaskim wg podmiotu tworzacego
(stan w dniu 31 grudnia.)

Podmiot tworzacy*/ Liczba l6zek rzeczywistych
e Liczba szpitali

whasciciel stan na 31.12.2011 r. | stan na 31.12.2012 r.

Samorzad Wojewodztwa* 10 3261 3235

Samorzad Powiatowy 14 2239 2190

i Gminny*

Uniwersytet Medyczny* 2 1080 1073

MSW#* 1 167 167

Przedsi¢gbiorca** 11 172 227

Inne 2 63 67
Razem: 40 6982 6 959

Zrodto: MZ-29 — Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogblnego, MZ-30 — Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza w zakresie
psychiatrycznej opieki stacjonarnej; dane z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Ogolna liczba tozek rzeczywistych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne wojewodztwa podlaskiego na dzien
31.12.2012 r. wynosita 6 959, liczba miejsc dziennych- 241. W stosunku do roku 2011 liczba t6zek
rzeczywistych zmniejszyta si¢ o 23. Najwigkszy spadek liczby 16zek rzeczywistych odnotowano w
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia
zdrowotne, dla ktorych organem zalozycielskim jest Samorzad Powiatowy i Gminny — o 49. Wzrost

liczby to6zek rzeczywistych nastapil w jednostkach niepublicznych (przedsigbiorcy) — o 55 t6zek.

Tabela 43: Wykaz t6zek rzeczywistych wedlug oddziatow w podmiotach wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia zdrowotne w wojewodztwie podlaskim

Liczba l6zek

. , na , na

Wyszczegolnienie Ogolem 10 000 Ogolem 10 000
2011 2012
Ogolem
. 6982 58,75 6959 58,06
w tym oddzialy:
Chorob wewngtrznych 873 7,28 927 7,73
Alergologiczne 27 0,23 27 0,23
Diabetologiczne 23 0,19 0 0
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Endokrynologiczne 27 0,23 27 0,23
Gastroenterologiczne* 108 0,90 66 0,55
Geriatryczne’ 25 0,21 25 0,21
Hematologiczne 27 0,23 27 0,23
Kardiologiczne™ 201 1,68 208 1,74
Nefrologiczne 79 0,66 64 0,53
Medycyny paliatywnej 14 0,12 14 0,12
Dermatologiczne 51 0,43 51 0,43
Neurologiczne 295 2,46 259 2,16
Onkologiczne 158 1,32 168 1,40
Anestezjologii i intensywnej terapii* 104 0,87 106 0,88
Gruzlicy i chorob ptuc 308 2,57 308 2,57
Reumatologiczne 42 0,35 42 0,35
Rehabilitacyjne 300 2,50 350 2,92
Zakazne 312 2,60 299 2,49
Pediatryczne 482 18,64 488 20,84
Neonatologiczne 196 1,63 184 1,54
Ginekologiczno-potoznicze 541 4,51 542 4,52
Chirurgii ogolnej " 666 5,55 662 5,52
Chirurgii klatki piersiowej 31 0,26 31 0,26
Chirurgii naczyniowej 29 0,24 29 0,24
Chirurgii onkologicznej " 47 0,39 57 0,48
Kardiochirurgiczne 35 0,29 35 0,29
Neurochirurgiczne 31 0,26 31 0,26
Urazowo—onopedyczne* 327 2,73 332 2,77
Okulistyczne 100 0,83 97 0,81
Otolaryngologiczne 104 0,87 104 0,87
Chirurgii szczgkowo — twarzowej 21 0,18 21 0,18
Urologiczne' 127 1,06 127 1,06
Psychiatryczne 935 7,79 856 7,14
Leczenia uzaleznien 273 2,26 344 2,87
SOR 61 0,51 49 0,41
Blok operacyjny 2 0,02 2 0,02

Zrodto: MZ-29 — Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogdlnego, MZ-30 — Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza w zakresie
psychiatrycznej opieki stacjonarnej; dane z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

*do oddziatu dodano 16zka z SP ZOZ MSW w Biatymstoku; dane z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

**ozka pediatryczne obliczono dla populacji do 18-go roku zycia

W stosunku do stanu na dzien 31.12.2011 r.:
- nastapit spadek ogodlnej liczby t6zek w specjalnosciach zwigzanych z:
e gastroenterologia (o 42 16zka),
¢ neurologia (o 36 t6zek),
¢ diabetologia (o 23 tozka),
e nefrologia (o 15 16zek),

e chorobami zakaznymi (o 13 16zek),
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¢ neonatologia (o 12 t6zek) i SOR (o 12 16zek),
e chirurgia ogdlna (o 4 tozka)
e okulistyka (o 3 tozka).
- wazrost ogolnej liczby tozek w specjalnosciach zwiazanych z:
e chorobami wewngtrznymi (o 54 t6zka),
e rehabilitacja (o 50 16zek),
e onkologia (o 10 t6zek) 1 chirurgia onkologiczna (o 10 tozek),
e kardiologia (o 7 t0zek),
e pediatria (o 6 16zek),
e specjalnosci urazowo-ortopedyczne (o 5 16zek)
e anestezjologia i intensywna terapia (o 2 t6zka),

e specjalnosci ginekologiczno-potoznicze ( o 1 t6zko).

Tabela 44: Wykaz oddziatow zakaznych w wojewddztwie podlaskim (stan w dniu 31.12.2012 1.)

Liczba l6zek
Lp. N ital tym lozk
p azwa szpitala Ogélem W )im. o0zka
dziecig¢ce
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im L.
1. i 20 20
Zamenhofa w Bialymstoku
Oddziat Obserwacyjno —
Wojewodzki “ Y] 30 ]
Szpital Zakazny
7P Oddziat Chorob Zakaznych 74 ;
Specjalistyczny . -
2. i K Oddzial Obserwacyjno — 34 34
o Zakazny dla dzieci
Dluskiego 175 f7tat leczenia AIDS
w Bialymstoku Zlat feczenia 7 -
3 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana ” 5
" | Wyszynskiego w Lomzy
Szpital Wojewodzki im. dr Ludwika Rydygiera
4. 17 -
w Suwatkach
5 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 15
" | w Augustowie
6 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 7
| w Bielsku Podlaskim
7. | Szpital Ogdlny im. Witolda Ginela w Grajewie 30 -
2 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ”
" | w Hajnowce
Razem: 299 59

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania MZ-29 o dziatalnosci szpitala ogdlnego

Na koniec grudnia 2012 r. w oddziatach zakaznych byto 299 t6zek w tym 59 dziecigcych.
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W stosunku do roku poprzedniego w Szpitalu im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy

nastapit spadek liczby t6zek o 13.

Na obszarze wojewodztwa podlaskiego w 2012 r. funkcjonowalo 21 podmiotow

wykonujacych $wiadczenia pielegnacyjne 1 $wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowe;.
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Tabela 45: Wykaz podmiotow wykonujacych swiadczenia pielegnacyjne i §wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej (stan w dniu 31.12.2012 r.)

Lp. Nazwa jednostki Kod Podmiot/oddzial Liczba
lozek
1. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach 5160 Zaktad/oddzial pielggnacyjno - opiekunczy 14

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne; o ) )
2. o 5160 Zaktad/oddziat pielggnacyjno - opiekunczy 25
w Siemiatyczach

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. ) ) ) )
3. ) 5172 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy psychiatryczny 54
dr Stanistawa Deresza w Choroszczy

4. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach 5170 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy 30

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy dla Dzieci ) ) ) o )
5.0, ] ) , ) 5171 Zaktad/oddziat opiekuniczo — leczniczy dla dzieci 1 mtodziezy 40
i Mlodziezy w Bacikach Srednich

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

6. 5170 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy 20
w Bielsku Podlaskim

5170 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy 12

7. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce
5160 Zaktad/oddziat pielggnacyjno - opiekunczy 41
8. | Towarzystwo Przyjaciot Chorych "Hospicjum” w Biatymstoku >180 Hospicjum stacjonarne 26
9. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach 5160 Zaktad/oddziat pielggnacyjno - opiekunczy 33
10 Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta 11 w 5170 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy 12
| Suwatkach 5180 Hospicjum stacjonarne 9
) ) o 5160 Zaktad/oddziat pielggnacyjno - opiekunczy 25

11. | Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem

5170 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy 25
= Lomzynskiego Towarzystwa Przyjaciot Chorych "Hospicjum" pod 5170 Zaktad/oddziat opiekuficzo - leczniczy 7
" | Wezwaniem Swigtego Ducha 5180 Hospicjum stacjonarne 7
13. | Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Szczuczynie 5170 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy 46
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Lp. Nazwa jednostki Kod Podmiot/oddzial Liczba
lozek
” Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Dtugoterminowe;j 5160 Zaktad/oddziat pielegnacyjno - opiekunczy 26
| w Augustowie 5180 Hospicjum stacjonarne 6

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
15. 5170 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy 18
im. dr. E. Jelskiego w Knyszynie

) 5160 Zaktad/oddziat pielggnacyjno - opiekunczy 16

16. | SP ZOZ Pielggnacyjno — Opiekunczy w Krynkach
5162 Zaktad/oddziat pielggnacyjno - opiekunczy psychiatryczny 22
. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MD Care” Sp. z 0.0. w 5160 Zaktad/oddziat pielggnacyjno-opiekunczy 60
" | Dworakach-Stagkach 5171 Zaktad/oddziat opiekunczo — leczniczy dla dzieci i mtodziezy 4
18. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce 5170 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy 24

SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego o ) )
19. ) 5160 Zaktad/oddziat pielggnacyjno - opiekunczy 44
w Bialymstoku

20. | Specjalistyczny Psychiatryczny SP ZOZ w Suwatkach 5162 Zaktad/oddziat pielggnacyjno - opiekunczy psychiatryczny 28
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie

21. 5170 Zaktad/oddziat opiekunczo - leczniczy 14
Bialostockiej

Razem: 688

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania MZ-29A o dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza w zakresie dlugoterminowej, stacjonarnej opieki zdrowotnej

Na koniec grudnia 2012 r. w podmiotach wykonujacych §wiadczenia pielegnacyjne i §wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej na terenie
wojewodztwa podlaskiego byto 688 16zek, w stosunku do roku poprzedniego liczba 16zek zwigkszyta si¢ o 32.

Rozmieszczenie zakladow/oddzialow opiekunczo-leczniczych/pielggnacyjno—opiekunczych na terenie wojewoddztwa jest nadal
nierownomierne. Przede wszystkim brak jest tego typu zakladéw w najwigkszych miastach. W Bialymstoku funkcjonuja jedynie- 26 16zkowe
hospicjum stacjonarne w podmiocie Towarzystwo Przyjaciol Chorych “Hospicjum” oraz 44 — t6zkowy zaktad/oddziat pielggnacyjno opiekunczy w SP

7Z0Z Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego, w Suwatkach — 12 — 16zkowy zaktad/oddziat opiekunczo- leczniczy, 9 tozkowe
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hospicjum stacjonarne w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Paliatywnej im. Jana Pawla
I oraz 28 to6zkowy zaklad/oddziat pielegnacyjno — opiekunczy psychiatryczny
w  Specjalistycznym Psychiatrycznym SP ZOZ. Na terenie w powiatu kolnenskiego
1 suwalskiego zadna placowka nie prowadzi tego rodzaju dziatalnosci. Na terenie Lomzy
funkcjonuje jedynie 7 — tozkowy zaktad/oddzial opiekunczo — leczniczy oraz 7 — tozkowe
hospicjum stacjonarne w Lomzynskim Towarzystwie Przyjaciot Chorych "Hospicjum" pod
Wezwaniem Swigtego Ducha.

W 2012 r. powstat 14 — 16zkowy zaklad/oddziat opiekunczo-leczniczy w Samodzielnym

Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Biatostockie;.

3. Nocna i Swigteczna opieka lekarska i pielegniarska

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej lekarskiej i pielegniarskiej
w podstawowej opiece zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim w 2012 r. zapewniali
Swiadczeniodawcy wyltonieni w drodze konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
przeprowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie z art. 97 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Nr 85/2010/DSOZ z dnia 23 grudnia 2010 r. okre$lajacym wymagania dotyczace liczby
zespotoéw na danym obszarze zabezpieczenia, jeden zespdt - jeden lekarz i jedna pielggniarka
powinien przypada¢ na kazde rozpoczgte 50 tys. o0sOb zamieszkatych na obszarze
zabezpieczenia.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
lekarskiej i pielggniarskiej jest zobowiazany udzielaé¢ §wiadczen wszystkim zglaszajacym sig
swiadczeniobiorcom, bez wzgledu na miejsce zamieszkania.

Szczegdtowe informacje dotyczace $wiadczen w rodzaju nocna i $wiateczna opieka
zdrowotna lekarska i pielgegniarska w podstawowej opiece zdrowotnej w wojewodztwie
podlaskim publikowane sa na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia Podlaskiego
Oddziatu Wojewodzkiego w Bialymstoku®,

Konsultant wojewodzki w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej podkresla brak

zabezpieczenia na obszarze Biategostoku uslug ambulatoryjnych w zakresie otolaryngologii

: http://www.nfz-bialystok.pl/index.php?dzial=3 &kat=poz&art=6
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dziecigcej w godzinach nocnych, (za wyjatkiem stanéw zagrozenia zycia, ktérymi zajmuje si¢
SOR UDSK).

W raporcie rocznym konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowe;j
podkreslono brak Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych posiadajacych kontrakty z NFZ
w Augustowie i Wysokiem Mazowieckiem, co ma wplyw na zabezpieczenie $wiadczen
z zakresu nocnej 1 §wiatecznej opieki lekarskiej 1 pielegniarskiej.

Zgodnie z ww. raportem dziatalno$¢ podmiotéw $wiadczacych nocna 1 S$wiateczng opieke

medyczna jest wspierana a czgstokro¢ wyrgczana przez System Ratownictwa Medycznego.

4. System Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Zespoly ratownictwa medycznego sa jednostkami systemu utworzonymi w celu
podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych.
Na terenie wojewodztwa dzialaja czterej dysponenci jednostek systemu ratownictwa
medycznego, tj.:
a) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewodzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bialymstoku,
b) Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lomzy,
¢) Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Suwalkach

d) Samodzielny Publiczny ZOZ w Sejnach ( bez dyspozytorni ).

W 2012 r. w wojewddztwie podlaskim funkcjonowaty 54 zespoty ratownictwa

medycznego: 24 zespotly specjalistyczne (S) oraz 30 zespotéw podstawowych (P).

Tabela 46: Zespoty ratownictwa medycznego S i P w wojewddztwie podlaskim

Miejsce
Zespol ,,S” Zespol ,,P” Adres
stacjonowania

Biatystok 4 3 ul. Poleska 89
Bialystok 1 1 ul. Pogodna 22
Jezewo 0 1 Jezewo Stare 70
Zabludow 1 0 ul. Mickiewicza 5
Czarna 0 1 ul. Tartaczna 5
Biatostocka
Da[browa 1 0 ul. Marii Curie'
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Biatostocka Sktodowskiej 15
Suchowola 0 1 ul. Goniadzka 19
Bielsk Podlaski 1 1 ul. Rejonowa 11
Bransk 0 1 ul. Jana Pawta I1 10
Hajnowka 1 1 ul. Prosta 4
Kleszczele 0 1 ul. 1. Maja 9
Lapy 1 1 ul. Cmentarna 28
Monki 1 1 ul. Wojska Polskiego 56
Siemiatycze 1 1 ul. Ciechanowiecka 19E
Drohiczyn 0 1 ul. Warszawska 12
Sokotka 1 1 ul. Pocztowa 1
Krynki 0 1 ul. Grodzienska 40
Michatowo 0 1 ul. Fabryczna 2
Bocki 0 1 ul. Branska 5
RAZEM 13 19
Fomza ) 1 ul. Szosa Zambrowska
11/19
Zambroéw 1 1 ul. Biatostocka 24A
Kzzgi(:;ckie 1 1 ul. Szpitalna 5
Ciechanowiec 1 0 ul. Kuczynska 57
Kolno 1 0 ul. Wojska Polskiego 69
Stawiski 0 1 ul. Plac Wolnosci 4A
Grajewo 1 1 ul. Konstytucji 3 Maja 34
RAZEM 7 5
Suwatki 2 1 ul. Mickiewicza 11
Augustow | 1 ul. Obroncow
Westerplatte 8
Lipsk 0 1 ul. Rynek 7
Sejny 1 1 ul. Dr. E. Rittlera 2
Rutka Tartak 0 1 ul. Les$na 1
Filipow 0 1 ul. Wolczanska 4
RAZEM 4 6
OGOLEM 24 30

87




Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Rysunek 21: Rozmieszczenie zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM) w woj. podlaskim

Rozmieszczenie
zespotow ratownictwa
medycznego ZRM

wojewddztwie podlaskim
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Zrédto: ,,Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewddztwie podlaskim”
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Rozmieszczenie
specjalistycznych
zespotow ratownictwa
medycznego
wojewodztwie
podlaskim
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Zrédto: ,,Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojew6dztwie podlaskim”
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Lotnicze Zespoly Ratownictwa Medycznego (Lotnicze Pogotowie Ratunkowe)

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe udziela pomocy pacjentowi w stanie naglym,
wymagajacemu intensywnego nadzoru w czasie lotu, kiedy op6znienie pomocy moze stanowic

zagrozenie dla zycia i zdrowia.

Tabela 47: Wykaz lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego stacjonujacych
w wojewodztwie podlaskim

N Hos¢ Miejsce . . Czas .
Wojewodztwo zespoléw stacionowania Zasigg operacyjny pozostawania
P ! w gotowosci
Bi K - w promieniu 60 km od miejsca
1aiysto - stacjonowania w gotowosci do
lotnlsklo Krywany | o4
przy ul. oA i .
Ciolkowskiego 2 Zv czzgsw. 2-4 min. i czasie dolotu | 4 godz. 7.00
podlaskie o) 0 < min. do 15 minut
- 100 km od miejsca prz’ed zachodem
Suwalki — stacjonowania storica
lotnisk L w gotowosci do startu w czasie
\?f(l)lllcsz;ﬁgizi?e/glt) A do 15 min. i czasie dolotu do 30
min.

Zrédto: ,,Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewddztwie podlaskim”

Szpitalne Oddzialy Ratunkowe

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) jest komorka organizacyjna szpitala,
W rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej, stanowiaca jednostke systemu udzielajaca
Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelniajaca
wymagania okreslone w ustawie.

Aktualnie w wojewodztwie podlaskim funkcjonuje 9 Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych.
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Rysunek 22: Rozmieszczenie szpitalnych oddziatow ratunkowych
w wojewddztwie podlaskim
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Zrédto: ,,Plan dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewédztwie podlaskim”

Tabela 48: Szpitalne Oddzialy Ratunkowe wojewddztwa podlaskiego

(stanna 31.12.2012r.)

Liczba lozek
Pelna nazwa podmiotu leczniczego, w ktérym znajduje / liczba
Lp. . . .
si¢ SOR miejsc
dziennych
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce 5
) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku 6
) Podlaskim
3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce 8
4 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki 10
) Szpital Zespolony im J. Sniadeckiego w Biatymstoku
5 Szpital Wojewddzki w Suwatkach im. dr Ludwika Rydygiera 7
) w Suwatkach
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Liczba t6zek

Pelna nazwa podmiotu leczniczego, w ktérym znajduje / liczba
Lp. . . .

si¢ SOR miejsc

dziennych
6. Szpital Ogdlny w Grajewie 4
- Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego 013
) w Lomzy

8. Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Bialymstoku 4
9. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 9

Zrédto: ,,Plan dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewédztwie podlaskim”

Organizacja systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego

W 2012 r. trwaly zaawansowane prace nad uruchomieniem Wojewodzkiego Centrum
Powiadamiania Ratunkowego w lokalizacji - Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy
Pozarnej w Biatymstoku, ul. Warszawska 3.

Zgodnie z zatozeniami w pierwszym etapie uruchomienie WCPR ma zapewni¢ obstuge
zgloszen z numeru alarmowego 112 z obszaru obejmujacego miasto Biatystok
1 powiat biatostocki.

W docelowym modelu funkcjonowania WCPR w zakresie obslugi numeru 112 swoim
zasiggiem obejmie cate wojewodztwo podlaskie.

W wojewodztwie podlaskim w 2012 r. funkcjonowato 14 dyspozytorni medycznych- planowano
zmniejszenie tej ilosci do 3.

O sprawnym funkcjonowaniu systemu decyduje praca dyspozytora medycznego:
prawidlowe i szybkie przyjecie zgloszenia, szybka analiza i ocena sytuacji, prowadzenie
instruktazu dla $wiadka zdarzenia do czasu przyjazdu zespotu, optymalne dysponowanie
jednostkami systemu bedacymi w dyspozycji, sprawne postugiwanie si¢ zaawansowanymi
technologiami oraz wspotdziatanie z innymi jednostkami wspolpracujacymi z systemem.

W Wojewoddzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego (85 74 39 535) dziataja lekarze
koordynatorzy ratownictwa medycznego w liczbie niezbednej do zapewnienia catodobowej
realizacji zadan.

W 2012 roku System Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie podlaskim nadal
podlegatl zmianom, zmierzajacym w kierunku uzyskania najbardziej optymalnych rozwiazan,

majacych na celu zapewnienie jak najlepszej dostepnosci do S$wiadczen Ratownictwa
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Medycznego. Rozmieszczenie jednostek Systemu Ratownictwa Medycznego bylo zgodne

z planem dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w wojewodztwie podlaskim.

5.  Apteki i punkty apteczne

Tabela 49: Rozmieszczenie aptek ogolnodostepnych i punktow aptecznych

w wojewddztwie podlaskim wg stanu na 31 grudnia

Liczba aptek ogolnodostepnych | I jczba punktéw aptecznych*
Wyszczegolnienie
2011 r. 2012 . 2011 r. 2012 .
Ogoélem wojewodztwo 371 377 66 67
Miasto 335 342 - 1
Wie$ 36 35 66 66

Zrbdio: Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Biatymstoku

*Zgodnie z art. 70 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.) punkty apteczne
moga by¢ usytuowane jedynie na terenach wiejskich, jezeli na terenie danej wsi nie jest prowadzona apteka ogdlnodostgpna.

Tabela 50: Ilo$¢ aptek w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa podlaskiego
wg stanu na 31 grudnia

Wyszczegolnienie Liczba aptek
2011 r. 2012 r.

Augustowski 19 20
Biatostocki 31 31

Bielski 23 23
Grajewski 15 15
Hajnowski 12 12
Kolnenski 9 10
Lomzynski 6 6

Moniecki 10 10
Sejnenski 5 5

Siemiatycki 10 10
Sokolski 18 17
Suwalski 3 3

Wysokomazowiecki 18 17
Zambrowski 13 14
Miasto Bialystok 122 122
Miasto L.omza 28 30
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Miasto Suwalki 29 32

RAZEM: 371 377

Zrédto: Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w Bialymstoku

W 2012 r. w wojewodztwie podlaskim liczba aptek ogélnodostepnych wynosita 377, w
stosunku do roku poprzedniego liczba aptek zwigkszyta si¢ o 6. Najwigksza liczba aptek
ogolnodostgpnych — 342 znajduje si¢ na terenach miejskich (90,72 % wszystkich aptek
W wojewodztwie).

W stosunku do 2011 r. liczba punktéw aptecznych zwigkszyta si¢ o 1 1 wynosi 67.

Tabela 51: Liczba magistrow farmacji zatrudnionych w aptekach i punktach aptecznych
w wojewddztwie podlaskim wg stanu na 31grudnia

Liczba mgr farmacji Liczba mgr farmacji
Wyszezegblnienie zatrudl}ionych w aptekach zatrudnionych w punktach
ogolnodostepnych aptecznych
2011 r. 2012 r. 2011 r. 2012 .

Ogotem

., 790 821 18 18
wojewodztwo
Miasto 759 780 - -
Wies 31 41 18 18

Zrodto: Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w Bialymstoku

Na koniec grudnia 2012 r. w aptekach ogdlnodostepnych zatrudnionych byto 821 mgr
farmacji, natomiast w punktach aptecznych — 18. W stosunku do roku poprzedniego liczba

zatrudnionych mgr farmacji zwigkszyla sig¢ o 31 osob.

6. Stan zatrudnienia w wybranych dziedzinach medycyny

Tabela 52: Wybrany personel medyczny z wyzszym i srednim wyksztalceniem

w wojewddztwie podlaskim stan na 31 grudnia

Liczby Wskaznik Liczby Wskaznik
Wyszczegélnienie bezwzgledne* | na 10.000 | bezwzgledne* na 10.000
2011 r. 2012 r.
Lekarze 3298 27,48 3290 27,45
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Lekarze dentysci 628 5,23 606 5,06
Farmaceuci 71 0,59 73 0,61
Technicy 73 0,61 75 0,63
farmaceutyczni
Diagnosci 313 2,61 336 5 80
laboratoryjni ’
Techni lityki

ce ey anatiy 438 3,65 462 3,85
medycznej
Pielegniarki 6 195 51,63 6351 52,98

g

W tym mgr 767 6,39 903 753
pielegniarstwa ’
Potozne 814 6,78 821 6,85
w tym mgr 78 0,65 97 0,81
potoznictwa
Ratownicy 475 3,96 533 4.45
medyczni ’
w tym zZ wyzszym 54 045 122 1.02
wyksztalceniem ’
Fizjoterapeuci 262 2,18 265 2,21
Techni

cenmiey 231 1,93 198 1,65
fizjoterapii
Techni

cenmiey. 41 0,34 39 0,33
masazys$ci
Psycholodzy 121 1,01 134 12
Terapeuci 66 0,55 69 0.58
zajeciowi
w tym z wyzszym 31 0,26 30 0.25
wyksztalceniem ’
Dietetycy 73 0,61 79 0,66
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w tym zZ wyzszym 46 0,38 46 0.38
wyksztalceniem ’
Techni

comey 336 2,80 324 2,70
elektroradiologii
It'ls1frukt0rzy 47 0,39 55 0,46
higieny

RAZEM: 13 482 112,35 13710 114,37

*Zatrudnienie w osobach w/g podstawowego miejsca zatrudnienia
Zrodto: Sprawozdanie MZ-88 o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$é lecznicza

Ze ztozonych 891 sprawozdan MZ-88 wynika, iz zatrudnienie lekarzy w stosunku
do roku poprzedniego zmniejszyto si¢ o 8 osdb. Spadek zatrudnienia w stosunku do roku
poprzedniego mial miejsce rowniez wsrdd lekarzy dentystow (-22), technikow fizjoterapii
(-33), technikoéw elektroradiologii (-12). W grupach pielgegniarek i potoznych odnotowano
wzrost zatrudnienia (odpowiednio o +156, +7). Wzrost zatrudnienia nastapit réwniez w

przypadku ratownikow medycznych (+58), diagnostow laboratoryjnych (+23) i instruktorow

higieny (+8).

96




Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Tabela 53: Zatrudnienie wybranego wyzszego i $redniego personelu medycznego w latach 2011 - 2012 wg powiatow w wojewodztwie podlaskim

Analitycy Rehabilitanci .
Lekarze . medyczni/ . A . . Ratownicy
. Lekarze dentvéci Farmaceuci diaenosci Pielg¢gniarki i Polozne medvezni Psycholodzy
Wyszczegolnienie y 8 . . fizjoterapeuci y
laboratoryjni
2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012
WO{) egvg;)e(irzltwo 3298 | 3290 | 628 | 606 | 144 | 148 | 751 798 | 6195 | 6351 | 493 463 814 | 821 | 475 533 | 121 134
Powiat

Augustowski 80 69 21 16 2 2 17 17 230 | 211 26 7 36 34 - - 1 -
Biatostocki 187 192 49 38 7 8 18 17 426 | 416 30 22 23 26 11 10 39 37
Bielski 105 94 31 30 3 3 18 17 267 | 282 10 13 30 35 5 4 3 3
Grajewski 58 58 13 12 2 2 19 19 228 | 268 18 21 29 37 3 6 1 1
Hajnowski 91 92 23 23 7 7 17 16 266 | 267 22 20 22 21 4 3 2 4
Kolnenski 34 35 10 9 3 3 10 10 137 155 10 5 16 16 5 5 1 1
Lomzynski 3 12 7 14 - - - - 5 11 - - 1 3 - - - |
Moniecki 49 48 13 8 3 3 20 21 147 171 12 10 18 18 - - 1 1
Sejnenski 23 23 4 4 2 2 1 8 139 102 11 7 24 21 3 5 - -
Siemiatycki 52 52 6 13 2 2 13 14 159 164 11 7 19 19 - - - 1
Sokdlski 101 89 16 16 4 5 21 16 266 | 233 17 18 42 39 - - - -
Suwalski 9 11 4 9 - - - 2 35 38 2 - 4 7 2 2 - -
Wysokomazowiecki 74 77 10 13 3 3 19 18 166 171 19 19 59 49 3 2 1
Zambrowski 50 56 19 21 - - 16 15 112 124 9 9 28 29 3 2 - -
m. Biatystok 1924 | 1908 | 329 | 317 92 91 462 522 | 2463 | 2553 | 193 205 331 | 342 | 223 235 34 47
m. Lomza 249 247 40 32 7 8 57 53 608 | 601 56 53 69 64 123 121 19 21
m. Suwaiki 209 227 33 31 7 9 43 33 541 584 47 47 63 61 90 135 18 16

Uwaga: Zatrudnienie w osobach w/g podstawowego miejsca zatrudnienia
Zrodto: Sprawozdanie MZ-88 o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$é lecznicza
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Tabela 54: Lekarze specjalisci w wybranych specjalnosciach w wojewddztwie podlaskim
w latach 2011 - 2012

Liczby bezwzgledne * Warto$¢ procentowa
Wyszczegollnienie
2011 2012 2011 2012
Ogotem specjalisci
w tym zakresie 1961 1953 100% 100%
monund i | 12|18 eam | e
Radiologii ° 106 106 5,41 5,43
Chorob wewngtrznych 249 241 12,70 12,34
Pediatrii 135 144 6,88 7,37
Chorob ptuc 49 47 2,50 2,41
Chorob zakaznych 31 34 1,58 1,74
Psychiatrii 108 103 5,51 5,27
Dermatologiici wenerologii 53 5 270 2.66
Neurologii ° 82 71 4,18 3,64
Chirurgii * w tym: 243 253 12,39 12,95
Chil:urg.ii kl{«-ltki 1 13 0,56 0,67
piersiowej
Ortopedii i traumatologii 67 72 342 3,69
Potoznictwa 1 ginekologii 168 161 8,57 8,24
Otolaryngologii 60 65 3,06 3,33
Okulistyki 66 55 3,37 2,82
Urologii ¢ 32 28 1,63 1,43
Kardiologii 40 39 2,04 2,00
Onkologii © 21 22 1,07 1,13
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Hematologii 3 6 0,15 0,31

Medycyny rodzinne; 392 398 19,99 20,38

Zrodto: Sprawozdanie MZ-89 o specjalistach zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalno$é lecznicza

Zatrudnieni w/g podstawowego miejsca pracy.

Specjalisci w zakresie radiodiagnostyki, radioterapii onkologicznej i radiologii dziecigce;.

Lacznie ze specjalistami dziecigcymi.

Specjalisci w zakresie: chirurgii ogélnej, dziecigcej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznej, plastycznej, szczgkowe;j,
szczgkowo — twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii.

Specjalisci w zakresie onkologii, onkologii i hematologii dziecigce;.

Lacznie ze specjalistami z otorynolaryngologii.

W 2012 r. w porownaniu do roku poprzedniego, ogolna liczba lekarzy specjalistow

zmniejszyta si¢ o 8 osoOb. Jednoczesnie ze ztozonych 891 sprawozdan MZ-89 wynika,

iz zmniejszyta si¢ liczba lekarzy specjalistow w szczeg6lnosci w neurologii oraz okulistyce,

a takze w dziedzinach: choroby wewngtrzne, potoznictwo i ginekologia, psychiatria, urologia,

choroby ptuc, kardiologia, dermatologia i wenerologia.

Najwigcej specjalistow przybylo w dziedzinach: chirurgia (10), pediatria (9), medycyna

rodzinna (6), anestezjologia i intensywna terapia (5), otolaryngologia (5). Wzrosta takze liczba

hematologow, onkologéw oraz specjalistow w dziedzinie choréb zakaznych. W dziedzinie

radiologia liczba lekarzy specjalistow pozostata bez zmian.
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Tabela 55: Lekarze specjalisci w wybranych specjalno$ciach w woj. podlaskim wg powiatéw (stan na 31grudnia) — zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy

Anestezjologia Choroby Dermatologia
. iintensywna | Alergologia| Chirurgia® i wenerologia | Diabetologia | Kardiologia® | Neurologia® | Okulistyka
Wyszczegolnienie . pluc b
terapia
2011 | 2012 | 2011 {2012 | 2011 | 2012 (2011|2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 |2011| 2012 | 2011 | 2012
Wojewodztwo 123 | 128 | 30 | 31 | 243 | 253 | 49 | 47 | 53 | 52 | 32 | 34 | 40 | 39 |8 | 71 | 66 | 55
ogolem
POWIATY
Augustowski 4 4 - - 11 8 - - 1 2 1 - 4 2 - - - -
Biatostocki 2 2 - 1 3 3 - - 1 - - - - 1 6 5 3 3
Bielski 5 4 1 1 10 10 - - 1 1 2 1 2 2 3 3 1 -
Grajewski 2 5 1 1 4 4 - - - - 1 1 1 1 - - - -
Hajnowski 3 3 - - 10 11 3 2 1 1 1 1 - - 1 1 1 1
Kolnenski 1 1 - - 2 1 - - - - - - - - - - - -
Lomzynski - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Moniecki - - - - 3 2 - 1 1 - - 1 - 1 - -
Sejnenski 1 1 - 1 4 4 1 - - - - 1 - - - - - -
Siemiatycki 2 2 1 1 4 3 1 1 1 1 1 1 - - 1 1 2 2
Sokolski 5 5 - 1 9 9 2 1 - - - - 1 1 3 2 - -
Suwalski - - - - - - - - - - - - - - - - - 1
Wysokomazowiecki 5 1 - 11 12 1 1 1 1 - - - - 1 1 - -
Zambrowski 5 5 - - 5 5 - - - - - - - - - - - -
m. Biatystok 69 69 23 23 | 138 | 141 | 29 | 32 39 37 21 25 24 27 46 38 47 37
m. Lomza 9 9 2 - 13 12 7 5 3 4 2 - 6 5 12 11 8 7
m. Suwatki 13 13 1 2 16 28 5 5 4 4 3 4 1 - 8 8 4 3

Zrédto: Sprawozdanie MZ-89 o specjalistach zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

a) specjalisci w zakresie chirurgii: ogélnej, dziecigeej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznej, plastycznej, szczgkowej, szczgkowo-twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii
b) tacznie ze specjalistami dziecigcymi
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Tabela 56: Lekarze specjalisci w wybranych specjalnosciach w woj. podlaskim wg powiatow (stan na 31grudnia) - zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy

Rehabilitacja . .
Ortopedia i medyczna » | Poloznictwo |Otolaryngologia Radiologia
. . . Psychiatria .. . c Reumatologia | i diagnostyka Pediatria
Wyszczegolnienie |traumatologia| inarzadu i ginekologia ) . d
radiologiczna
ruchu
2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 2012 | 2011 | 2012 | 2011 2012 2011 2012
Wojewddztwo | o, |5y | 45 | 40 | 108 | 103 | 168 | 161 | 60 65 | 38 | 40 | 106 | 106 | 135 | 144
ogolem
POWIATY

Augustowski 5 4 2 2 - - 4 3 1 2 1 1 4 5
Bialostocki - - 2 2 58 47 6 8 2 2 3 3 1 1 5 4
Bielski 6 7 2 2 1 - 6 4 1 1 - 9 6
Grajewski - - 1 1 2 2 2 2 - - - - 1 1 5 5
Hajnowski 5 5 3 3 5 5 4 4 1 - 1 1 - 1 3 3
Kolnenski - - - - 1 3 1 1 - - - - - - 2 2
Lomzynski - - - - - 2 - 2 - - - - - - - -
Moniecki - - 1 1 - - 4 3 - - 1 1 - - 4 4
Sejnenski - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Siemiatycki - - - - 1 1 5 4 1 1 - - 1 1 2 2
Sokolski 2 2 2 1 1 - 8 8 - 1 - 2 2 6 5
Suwalski - - - - - - - - - 1 - - - - - 1
Wysokomazowiecki| 6 6 1 1 - - 5 6 - - - - 2 2 4 4
Zambrowski - - - - - - 2 2 1 1 - - 1 - 2 2
m. Bialystok 30 30 21 19 23 28 96 90 42 45 22 26 83 88 71 71
m. Lomza 8 8 6 5 6 4 16 15 6 7 3 2 7 4 8 20
m. Suwalki 5 10 4 3 10 11 9 9 5 5 6 4 6 5 9 9

Zrédto: Sprawozdanie MZ-89 o specjalistach zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalno$é lecznicza
b) tacznie ze specjalistami dziecigcymi

c) specjalisci w zakresie: otolaryngologii, otolaryngologii dziecigcej, otorynolaryngologii

d) specjalisci w zakresie: radiodiagnostyki, radioterapii onkologicznej, radiologii dziecigcej
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Tabela 57: Lekarze denty$ci w wybranych specjalno$ciach w woj. podlaskim wg powiatéw (stan na 31grudnia)-

zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy

Chirurgia Chirurgia . Stomatologia ) ] Protetyka Stomatologia
Wyszczego6lnienie | stomatologiczna | szcz¢kowa Ortodoncja zachowawc%a Periodontologia stomatologiczna dziecigca
z endodoncja
2011 2012 | 2011|2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 2012 2011 2012 | 2011 | 2012
Woleodzine 7 12 | 12113 |27 60 | & | 12 0 | 43 0 | 13| 14
ogolem
POWIATY
Augustowski - 1 - - - - - - - 1 1 - -
Biatostocki - - - - 2 1 1 1 - - - - 1 1
Bielski - - - - 1 2 2 2 - - 4 4 - -
Grajewski - - - - 1 - - _ _ - 1 1 _ _
Hajnowski - - - - - - - - - - 2 1 - -
Kolnenski - - - - - - - - - - - - - -
Lomzynski - - - - - - - - - - - 2 - -
Moniecki - - - - 1 - - - - - 1 -
Sejnenski - - - - 1 1 - - - - 1 1 1 -
Siemiatycki - - - - - - - - - - - - - 1
Sokolski - - - - 1 2 1 2 1 1 1 1 - -
Suwalski - - - - - 1 - - - - - B - -
Wysokomazowiecki - 1 - - - 1 - 2 - - - 1 - -
Zambrowski - - - - 1 1 - - - - 1 1 _ _
m. Biatystok 6 8 12 11 18 14 51 52 10 8 28 25 10 12
m. Lomza 1 1 - - 2 2 1 - 1 2 1 - -
m. Suwalki - 1 - - 2 1 4 4 - - 1 1 - -

Zrodto: Sprawozdanie MZ-89 o specjalistach zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
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Rozmieszczenie w  wojewodztwie lekarzy  specjalistow  jest  nierdwnomierne.
Ze zlozonych (891) sprawozdan MZ-89 wynika, ze najwigcej specjalistow pracuje
w Bialymstoku, natomiast w miastach powiatowych w niektorych dziedzinach brak

jest specjalistow, w innych dziedzinach - ich liczba jest niewystarczajaca.

7. Wyposazenie podmiotow leczniczych w specjalistyczna aparatur¢ medyczng

Wyposazenie podmiotéw leczniczych w specjalistyczna aparatur¢ medyczna w 2012r.
w stosunku do roku 2011 uleglto poprawie (wzrost liczby aparatow 016).

Znaczaca poprawa nastapita w zakresie wyposazenia w wieloparametrowe analizatory
biochemiczne oraz echokardiografy (ultrasonografy kardiologiczne).

Poprawa wyposazenia w sprzet nastapita w 4 na 13 wykazywanych rodzajow specjalistycznej
aparatury medycznej. W 6 pozycjach wykazywanego sprzgtu sytuacja pozostaje na poziomie roku
ubiegtego, a w 3 przypadkach (mammograf, aparat RTG z opcja naczyniowa i obrobka cyfrowa,
litotrypter) liczba wyposazenia w specjalistyczna aparatur¢ medyczna spadta.

Zdecydowana wigkszo$¢ specjalistycznej aparatury medycznej znajduje si¢ w dyspozycji
podmiotdéw leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (SP ZOZ - szpitale).

Wojewodztwo podlaskie pozostaje nadal bez wyposazenia w urzadzenie PET-CT -
pozytronowy tomograf.
W  tomografy = komputerowe  wyposazone sa  nastgpujace  podmioty  lecznicze
w wojewddztwie podlaskim:

¢ Bialostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej — Curie w Biatymstoku

e Uniwersytecki Dziecigey Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku

e Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy

e Szpital Wojewodzki im. L. Rydygiera w Suwalkach

e Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0.0.

e TMS ,,Diagnostyka” Sp. z o.0.

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICO" Alina Ankowska

Mammografami w liczbie 6 dysponuja nastgpujace podmioty lecznicze:
e  Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku - 2
e Bialostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej — Curie w Biatymstoku - 2
e Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy - 1
e Lekarska Specjalistyczna Spotdzielnia Pracy ,,Eskulap” w Biatymstoku — 1
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Rezonans magnetyczny:
e Ortopedia i Traumatologia Lekarze: Ciborowski, Holowenko, Kostro, Mackiewicz,
Ostasiewicz, Tatataj spotka partnerska Biatystok-1
e Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku-1
e Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy-1
e TMS ,,Diagnostyka” Sp. z 0.0. -2.

Tabela 58: Wykaz wyposazenia w specjalistyczng aparatur¢ medyczna w wojewddztwie podlaskim
w latach 2011 -2012

Liczba aparatéw wg Liczba aparatow
Lp. Nazwa urzadzenia medycznego stanu na 31.12.2011 wg stanu na
r. 31.12.2012 r.
1. | Tomograf komputerowy 4 7
2. |Mammograf 7 6
3. | Rezonans magnetyczny 3 5
4. | Analizator biochemiczny wieloparametrowy 34 40
5. | Gammakamera 3 3
6. Ech(?kard%ograf (ultrasonograf 58 66
kardiologiczny)
. Urzadzenie angiograficzne, zestaw 12 12
" | do badan naczyniowych
Aparat RTG z opcja naczyniowa
T 14 13
1 obrobka cyfrowa
9. | Aparat RTG z torem wizyjnym 46 46
10. | Akcelerator liniowy 5 5
11. | Pozytronowy tomograf (PET-CT) 0
12 Urzadzenie magnetycznego rezonansu | |
" | jadrowego
13. | Litotrypter 10 9
Razem 197 213

Zrédto: MZ-12 — Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryijnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej; MZ-29 — Sprawozdanie o
dziatalnosci szpitala ogolnego
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8. Kontrole podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza

W ramach realizowanych zadan Wojewoda wykonuje kontrole podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z przepisami okreslajacymi
warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej jak rowniez w zakresie realizacji stazy
podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow.

W roku 2012 wykonano 199 kontroli, w tym: 34 kontrole sprawdzajace, 5 doraznych i 160
kontroli planowych.

Rysunek 23: Kontrole podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Kontrole planowe;
160; 80%

Kontrole dorazne;
5: 3% Kontrole

sprawdzajace;
34;17%

Na podstawie zawartych w protokotach kontroli ustalen wystosowano do podmiotow
leczniczych 79 zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci.

Stwierdzone nieprawidlowosci w ramach przeprowadzanych kontroli w zakresie
funkcjonowania podmiotow leczniczych dotyczyty:

— osoby kierujace kontrolowanymi przedsigbiorstwami podmiotéw leczniczych nie ustalaty
regulaminu organizacyjnego zgodnie z itp. 24 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j,
— kierownicy nie przekazywali raz na kwartal informacji do Panstwowej Inspekcji Pracy oraz

wlasciwym organom samorzadu zawodoéw medycznych o liczbie oséb, ktére wykonuja
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zawod medyczny na podstawie umoéw cywilnoprawnych albo jako praktyke zawodowa, z
ktora podmiot leczniczy zawarl umowe cywilnoprawna,

struktura organizacyjna kontrolowanych przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych zawarta w
regulaminie organizacyjnym, byta niezgodna ze stanem faktycznym, stwierdzonym podczas
kontroli,

podmioty lecznicze nie przekazywaly organowi prowadzacemu rejestr, w terminie
okreslonym w ustawie, dokumentow ubezpieczenia potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia wystawionych przez ubezpieczyciela

dokumentacja techniczna aparatury i sprzetu medycznego stuzacego do udzielania
swiadczen medycznych nie byla prowadzona zgodnie z itp. 90 wust. 6 ustawy
o wyrobach medycznych,

nieprawidlowe oznakowanie przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego lub struktury
organizacyjnej przedsigbiorstwa,

w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, nie umieszczano w miejscu ogolnodostepnym
Karty Praw Pacjenta oraz informacji o kontakcie do Rzecznika Praw Pacjenta,

podmioty lecznicze nie zawieraly umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacej szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych,

podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, wpisane do rejestru nie zglaszaly organowi
prowadzacemu rejestr wszelkich zmian danych objgtych rejestrem w terminie 14 dni od dnia
ich powstania.

akta osobowe personelu udzielajacego $swiadczen medycznych nie zawieralty dokumentow
potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji do udzielania $wiadczen medycznych tj.
dyploméw ukonczenia uczelni medycznych nadajacych tytut zawodowy, praw
wykonywania zawodu, §wiadectw specjalizacji itp.,

osoby kierujace kontrolowanymi przedsigbiorstwami nie okreslaty w przedsigbiorstwach
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych,

brak przeprowadzenia konkursow na stanowiska ordynatora, naczelnej pielggniarki oraz
pielggniarki oddzialowej w podmiocie leczniczym niebgdacym przedsigbiorca,

w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego nie przedstawiano aktualnych praw do lokalu w
ktorym udzielane sa $wiadczenia medyczne,

brak dostosowania przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego do wymogdéw rozporzadzenia o

medycznym laboratorium diagnostycznym,
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— osoby kierujace kontrolowanymi przedsigbiorstwami nie umieszczaly w zakladach
harmonogramu udzielania $wiadczen medycznych oraz cennika udzielanych $wiadczen
medycznych,

Natomiast w ramach kontroli podmiotéw realizujacych staze podyplomowe lekarzy
1 lekarzy dentystow wskazano nieprawidtowos$ci w zakresie:

— braku przekazywania koordynatorowi miesi¢cznych wynagrodzen w wysokosci 117 zt w
przypadku nadzorowania stazu jednego stazysty, i dodatkowo w wysokosci 70 zt
za nadzorowanie stazu kazdego nastgpnego stazysty,

— braku ustalenia przez koordynatora stazu indywidualnego harmonogramu realizacji stazu na
podstawie ramowego programu stazu.

Przyczynami powstania nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli byty:

— nieznajomo$¢ stosowania obowiazujacych przepisOow prawa przez osoby kierujace
kontrolowanymi przedsigbiorstwami,

— brak nadzoru ze strony podmiotu leczniczego nad dziatalnoscia przedsigbiorstwa.

— Dbrak terminowos$ci w wykonywaniu zadan nalezacych do oséb kierujacych kontrolowanych
przedsigbiorstwami.

— brak staranno$ci os6b wykonujacych powierzone im zadania.

Osobami odpowiedzialnymi za powstanie w/w nieprawidlowosci byly: osoby kierujace
przedsigbiorstwami podmiotéw leczniczych, podmioty lecznicze oraz opiekunowie i koordynatorzy
prowadzonych stazy podyplomowych.

Ponadto nalezy nadmieni¢, ze Konsultanci Wojewodzcy z terenu wojewddztwa podlaskiego
w 2012 r. wykonali 264 kontroli podmiotéw leczniczych badajac dostgpnos¢ do udzielanych
Swiadczen, jako$¢ udzielanych $wiadczen ze wzgledu na rodzaj prowadzonej przez podmioty
lecznicze dziatalnosci.

Przeprowadzone kontrole wptyngly na poprawe jakosci udzielanych §wiadczen poprzez
udoskonalenie funkcjonowania kontrolowanych podmiotow leczniczych, zapewnienie przez
podmioty lecznicze prawidtowos$ci prowadzonej dokumentacji technicznej wyposazenia 1 aparatury
medycznej, dostosowanie struktury organizacyjnej funkcjonujacych przedsigbiorstw do stanu
faktycznego.

Wzrost swiadomosci mieszkancow wojewodztwa podlaskiego odnosnie jakosci 1 lepszego
dostgpu do opieki zdrowotnej wymusza na podmiotach leczniczych poprawe jakosci $wiadczen
zdrowotnych w zakresie skutecznosci, bezpieczenstwa 1 akceptowalno$ci spolecznej, w tym
przestrzegania praw pacjenta. Niezwykle istotna kwestia posrednio zwiazana z zabezpieczaniem

zdrowia mieszkancow jest profilaktyka i promocja zdrowia.
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IV. Informacja o zrealizowanych programach zdrowotnych

1. Programy zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz

realizowane na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia

Na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2012 r. realizowano 5 programoéw zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz realizowanych na zlecenie ministra

wiasciwego do spraw zdrowia:

1) Program profilaktyki choréb ukladu krazenia (CHUK):
W programie tym w wojewodztwie podlaskim w 2012 r. uczestniczyto tacznie 1 961 osob,
ktérym udzielono $wiadczen na laczna liczbg 1 961. W porownaniu do roku 2011 liczba

uczestnikow programu wzrosta o 305 (1 656 w 2011 r.), co daje wzrost o 18,4%.

Program adresowany jest do osob w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia, u ktoérych
nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktore w okresie ostatnich 5 lat nie

korzystaty ze $wiadczen udzielanych w ramach programu.

Choroby uktadu krazenia sa gldwna przyczyna zgonéw w Polsce i na §wiecie. Umieralnos¢

w Polsce z tego powodu nalezy do najwyzszych w Europie.

Do realizacji  Programu  Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia zobowigzany

jest w ramach zawartej z NFZ umowy, kazdy lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

2) Program profilaktyki raka piersi:

a) w etapie podstawowym programu profilaktyki raka piersi w wojewodztwie podlaskim w
2012 r. uczestniczylo tacznie 35 839 kobiet — z czego 35 055 to mieszkanki wojewodztwa. W
porownaniu do roku 2011 liczba uczestniczek programu wzrosta o 2 753 (0 9,8%). Uczestniczkom
programu udzielono §wiadczen na taczna liczbe 35 839. W porownaniu do roku ubieglego liczba

udzielonych $wiadczen ulegta zwigkszeniu 0 9,8%.

b) w etapie poglgbionej diagnostyki w wojewodztwie podlaskim w 2012 r. uczestniczyto 1 306
kobiet, co przy 1 092 osobach w 2011 r. oznacza wzrost o 19,6%. Uczestniczkom programu
udzielono $§wiadczen na taczna liczbe 2 772, co przy liczbie 2 314 $wiadczen w 2011 r. stanowi
19,8% wzrost w stosunku do 2011 r.

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktére nie wykonaly badania

w ciggu ostatnich 2 lat oraz kobiet, ktére w roku 2010 otrzymatly wskazanie do wykonania badania
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po uplywie 12 miesiecy. Badanie obejmuje wykonanie 4 zdje¢ wraz z opisem.
Jesli wynik jest nieprawidiowy, kobieta otrzymuje skierowanie na dalsza, pogtebiona diagnostyke

(mammografia uzupetniajaca, USG piersi, biopsja).
Na badanie w ramach programu niepotrzebne jest skierowanie.

3) Program profilaktyki raka szyjki macicy

a) w etapie podstawowym programu profilaktyki raka szyjki macicy w wojewodztwie
podlaskim w 2012 r. uczestniczylo tacznie 25 588 kobiet — z czego 25 465 stanowia mieszkanki
wojewodztwa. W porownaniu do roku ubieglego liczba uczestniczek programu zmniejszyta sig o
5,18%. Uczestniczkom programu udzielono 25 588 $wiadczen, co przy liczbie 26 984 §wiadczen w

2011 r. stanowi spadek o 5,18%.

b) w etapie poglebionej diagnostyki uczestniczyto 47 kobiet (taczna liczba $wiadczen — 47), dla

porownania w 201 1r. byto to 39 oséb (39 swiadczen).

Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktére nie mialy badania
cytologicznego w ciagu ostatnich 3 lat. Realizacja polega na pobraniu przez ginekologa materiatu
do badania cytologicznego. Jesli wynik badania jest nieprawidlowy, zlecana jest dalsza

diagnostyka.
Na badanie nie trzeba mie¢ skierowania, jest bezbolesne 1 trwa jedynie kilka minut.

Badanie cytologiczne w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy mozna wykona¢ w

kazdym gabinecie ginekologicznym, ktory ma podpisang umowg z NFZ.

4) Program profilaktyki gruzlicy

W  programie tym w wojewddztwie podlaskim w2012 r. uczestniczyly
7 062 osoby, ktorym udzielono $§wiadczen na taczna liczbg 7 062. W stosunku do roku 2011 liczba
uczestnikOw programu zmniejszyla si¢ o 20,55%, natomiast liczba udzielonych $wiadczeh w

ramach programu spadta o0 20,55 %.

Program adresowany jest do oso6b dorostych, w szczegdlnosci:
e ktoére miaty bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznana gruzlica,
e ktore charakteryzuje przynajmniej jedna z cech: bezrobotny, niepelnosprawny, obciazony
dhugotrwata choroba, obciazony problemem alkoholowym, narkomania, bezdomny.
Do Programu Profilaktyki Gruzlicy w ramach zawartej z NFZ umowy, kieruje
(na podstawie ankiety) pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej, u ktorej pacjent ztozyt

deklaracje wyboru. Osoba, u ktérej zostanie stwierdzone podwyzszone ryzyko zachorowania na
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gruzlicg, po konsultacji z lekarzem POZ na ktorego liScie $wiadczeniobiorcow si¢ znajduje -
zostanie skierowana do dalszej diagnostyki 1 ewentualnego leczenia do Poradni Gruzlicy

1 Chorob Ptuc.

Z programu nie moga korzysta¢ osoby, u ktérych rozpoznano juz gruzlicg.

5) Program badan prenatalnych dla kobiet w cigzy

W programie badan prenatalnych w 2012 r. na terenie wojewodztwa podlaskiego uczestniczyto
facznie 1 704 kobiety, tacznie zrealizowano 6 380 §wiadczen. W stosunku do roku 2011 liczba
uczestniczek programu wzrosta o 13,82%. Wzrosta rowniez liczba $wiadczen udzielonych w
ramach programu do 6 380 w 2012 r. w stosunku do 5434 w 2011 r., co stanowi 17,4% wzrost

liczby udzielonych §wiadczen.

Z badan prenatalnych moga skorzysta¢ kobiety, ktére spelniaja co najmniej jedno

z ponizszych kryteriow:

wiek matki powyzej 35 lat

e wystapienie w poprzedniej ciazy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka

e stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarnej
lub u ojca dziecka

e stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego choroba
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowo

e stwierdzenie w czasie ciazy nieprawidlowego wyniku badania USG i/lub badan

biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowe]

lub wady ptodu.
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Tabela 59: Wykaz programéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz realizowanych na zlecenie ministra

wlasciwego do spraw zdrowia na obszarze wojewddztwa podlaskiego w 2012 r.

* podana jest taczna liczba osob ($wiadczen) korzystajacych z programu w wojewodztwie podlaskim, brak w sprawozdawczoséci NFZ informacji na temat liczby

0s6b (swiadczen) korzystajacych z programu w poszczegdlnych powiatach
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3 | bielski 93 93 1731 1731 zzll;ch Z;?ll;ch 1297 1297 Ezll;ch Z;?ll;ch zzll;ch Ezll;ch zzll;ch Ezll;ch
4 | grajewski 39 39 1442 1442 Zzll;ch zzjll;ch >98 598 1cjlzrlll;ch zzjll;ch Zzll;ch 1cjlzrlll;ch Z:rlll;ch 1cjlzrlll;ch
o E N T R R N e e e
6 | kolnenski 12 12 1057 1057 z:ljll;ch z;?ll;ch 704 704 zzil;ch z;?ll;ch z:ljll;ch zzil;ch z:ljll;ch zzil;ch
7 |tomzyhski 108 108 1135 1135 zzll;ch Z;?ll;ch 865 865 Ezll;ch Z;?ll;ch zzll;ch Ezll;ch zzll;ch Ezll;ch
8 | moniecki 6 6 1061 1061 Zzll;ch z:rlll;ch 649 649 z;?ll;ch z:rlll;ch Zzll;ch z;?ll;ch Zzll;ch z;?ll;ch
9 | sejneniski ! ! 523 523 Z::;ch zzr::ll;ch 13 13 Zzlll;ch zzr::ll;ch Z::;ch Zzlll;ch Z::;ch Zzlll;ch
10 | siemiatycki 73 & 1735 1735 zzarlll;ch z:;l;ch >34 >34 l()i:lil;ch z:;l;ch zzarlll;ch l()i:lil;ch zzarlll;ch l()i:lil;ch
11 | sokolski 15 13 2430 2430 zzll;ch Z;?ll;ch 1693 1693 Ezll;ch Z;?ll;ch zzll;ch Ezll;ch zzll;ch Ezll;ch
12 | suwalski 3 > 1187 1187 Zzll;ch z:rlll;ch 478 478 z;?ll;ch z:rlll;ch Zzll;ch z;?ll;ch Zzll;ch z;?ll;ch
13 | wysokomazowiecki 20 20 1298 1298 Z::;ch zzr::ll;ch 882 882 Zzlll;ch zzr::ll;ch Z::;ch Zzlll;ch Z::;ch Zzlll;ch
14 | zambrowski 7 7 924 924 zﬁ;ch z:;l;ch 839 839 l()i:lil;ch z:;l;ch zﬁ;ch l()i:lil;ch zﬁ;ch l()i:lil;ch
15 | m. Bialystok 706 706 10094 10094 zzll;ch Z;?ll;ch 8491 8491 Ezll;ch Z;?ll;ch zzll;ch Ezll;ch zzll;ch Ezll;ch
16 | m. Lomza 255 | 255 | 1738 | 073 Gl | V57| USST L nnch | danyen | donyon | danyeh |anyet | e
17 | m. Suwatki >0 >0 2053 2053 Z::;ch zzr::ll;ch 11480 1480 Zzlll;ch zzr::ll;ch Z::;ch Zzlll;ch Z::;ch Zzlll;ch
18 I;(()):lvlfs?(]iﬁloza e 81 81 334 334 Zzll;ch z:rlll;ch 123 123 z;?ll;ch z:rlll;ch Zzll;ch z;?ll;ch Zzll;ch z;?ll;ch

razem 1961 | 1961 | 35839 | 35839 | 1306 | 2772 | 25588 | 25 588 47 47 7062 | 7062 [ 1704 | 6380
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2.  Programy zdrowotne realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego

Zrédto: Informacja Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztw Podlaskiego w Biatymstoku

o programach zrealizowanych w 2012 r.

Na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2012 roku realizowane byty rédznorodne programy
zdrowotne, ktorych celem bylo przede wszystkim:
e zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem, poprzez podniesienie $wiadomosci
zdrowotnej 1 uczestnictwo w prowadzonych akcjach sprzyjajacych zdrowiu.
e wczesne wykrycie chordb i profilaktyka,
e zmniejszenie $miertelnosci z powodu zachorowan,

W realizacjg¢ programow zaangazowanych byto wiele podmiotow.

W duzych miastach i powiatach wojewodztwa najczg$ciej realizowano programy zdrowotne
stuzace zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz programy profilaktyki nowotworowej, w tym
szczegoOlnie: profilaktyka raka piersi, raka szyjki macicy. Programy te byly dofinansowywane
glownie przez Urzedy Miast, Starostwa Powiatowe, Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia, (bezptatne badania) oraz Podlaski Oddzial Okrggowy Polskiego Czerwonego
Krzyza.

W gminach najwigksza popularno$cia cieszyty si¢ programy ,,Wsparcie oséb starszych,
niepetnosprawnych 1 ze schorzeniami ruchu”, ktére finansowane byly z budzetu gmin,

Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, sponsoréw oraz pozyskanych srodkow unijnych.

Ogodlna kwota przeznaczona na realizacje programéw zdrowotnych w woj. podlaskim

w 2012 r. wyniosta 2 002 906,48z1.

1) Program zapobiegania zakazeniom HIV w wojewodztwie podlaskim

na lata 2012-2016

Celem realizacji programu byto przede wszystkim: podniesienie §wiadomos$ci mieszkancow
wojewodztwa podlaskiego w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HIV oraz ograniczenie
ryzykownych zachowan ws$réd mtodziezy i oséb dorostych, zwigkszenie tolerancji dla osob

zyjacych z HIV/AIDS.

W ramach programu odbywatly sig:
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zajecia w szkotach na temat: ,,Uczymy si¢ zy¢ bez ryzyka AIDS"

kampania informacyjna dotyczaca Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego
w Biatymstoku,

,Olimpiada wiedzy o HIV/AIDS" w szkotach gimnazjalnych (etap powiatowy
1 wojewodzki),

konkurs ,, MAT — wygrywa Mitos¢, Akceptacja, Tolerancja”,

apele w szkotach,

gazetki edukacyjne dotyczace ww. tematyki

Populacja objgta programami to: mtodziez szkolna, studenci, dorosli.

Realizatorami programéw byli:

Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego, przy wspotpracy z Wojewoddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna, Urzedem Miasta Biatystok i1 innymi podmiotami,

Stowarzyszenie Faros,

Powiat Sokolski,

Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Sokéice,

Gmina Nowe Piekuty

Na realizacj¢ ww. dziatan w 2012 r. poniesiono naktady w wysokosci 26 644,00 zk.

2) Programy ukierunkowane na przeciwdzialanie zachorowaniom na nowotwory.

Celem programéw bylto: wezesne wykrycie chorob, profilaktyka poprzez popularyzacje badan

cytologicznych 1 mammograficznych; zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka piersi

1 macicy u kobiet, podniesienie poziomu wiedzy na temat choroby nowotworowej poprzez

edukacjg, szczepienia przeciw HPV, nauke samobadania piersi, ¢wiczenia rehabilitacyjne kobiet po

mastektomii.

Realizowano:

Programy stuzace profilaktyce i wezesnej wykrywalno$ci chorob,

Europejski Kodeks Walki z Rakiem - Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi,

Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy,

brodawkom plciowym wywotanym przez wirusy HPV,
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Program "Ro6zowa wstazeczka",

wspieranie dzialan w zakresie profilaktyki i1 rehabilitacji kobiet po chorobie nowotworowej
raka piersi,

dzialania rehabilitacyjne dla kobiet po mastektomii, masaze, zajgcia z psychologiem,
warsztaty edukacyjne w szkotach ponadgimnazjalnych dot. ww. tematyki,

program ,,Laurka dla mamy”,

informacje, dystrybucja materialow oswiat. zdrowotnych,

szkolenia,

¢wiczenia samobadania piersi na fantomach,

artykuty w prasie lokalnej

Populacja objgta programami: dziewczgta w wieku 11-12 lat, uczennice klas I szkol

ponadgimnazjalnych, kobiety w wieku 18-70 lat, kobiety chorujace na raka piersi badz po leczeniu,

kobiety po mastektomii,

Realizatorami programéw byli:

Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego,

Urzad Miejski w Biatymstoku, Suwatkach, Szepietowie,

Urzad Gminy: Jaswity, Sejny, wszystkie gminy powiatu sokdlskiego,
Biatostockie Centrum Onkologii,

Klub Kobiet po mastektomii "Amazonka" w Suwalkach,

N ZOZ TNN Fado S. A. Centrum Uslug Medycznychi zaktady opieki zdrowotne;j
na terenie Starostwa Powiatowego w Sokotce,

Stowarzyszenie Kobiet Do Walki z Rakiem Piersi DONNA w Lomzy,
CARITAS Diecezji Lomzynskiej,

Starostwo Powiatowe i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Siemiatyczach,

Lekarska Specjalistyczna Spotdzielnia Pracy ESKULAP,

SP ZOZ w Sejnach, Monkach,

POW NFZ

Na realizacje ww. programéw w 2012 r. poniesione zostaty naktady w wysokosci

131 485, 00 zl.
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3) Narodowy Program Ograniczenia Zdrowotnych Nast¢pstw Palenia Tytoniu w Polsce

Celem realizowanych program6éw bylo podniesienie $wiadomosci mieszkancow
wojewodztwa podlaskiego (w szczeg6dlnosci dzieci 1 miodziezy) na temat zagrozen zwigzanych
z paleniem tytoniu, ksztaltowanie nawykow prozdrowotnych, zapobieganie astmie.

Populacja objgta programami to ogot spoteczenstwa wojewoddztwa podlaskiego: dzieci
z oddziatéw przedszkolnych, uczniowie I-11I Szkoty Podstawowej, mlodziez szkolna, nauczyciele.

Realizatorami programéw byli:

e Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego,

e Powiat Lomzynski i Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Lomzy,

e Powiat Siemiatycki i Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Siemiatyczach,

e Urzad Gminy Szudzialowo, Nowe Piekuty.

W ramach programu odbyla konferencja dotyczaca problemu palenia tytoniu, kolportaz
plakatow, ulotek, naklejek "zakazu palenia" w miejscach pracy, publicznych, obchody
Swiatowego Dnia bez Tytoniu". Prowadzono tez zajgcia edukacyjno-informacyjne,
organizowano festyny, konkursy, nt. realizowanej tematyki prozdrowotne;.

Na realizacjg ww. programow w 2012 r. poniesione zostaty naktady w wysoko$ci

2 450,00 z1

4) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011- 2015

Celem realizacji programu bylo przede wszystkim: przeciwdzialanie dyskryminacji
1 stygmatyzacji 0sob cierpiacych na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zapobieganie
rozwojowi zaburzen psychicznych i1 ograniczanie ich skutkow, podniesienie poziomu wiedzy nt
zagadnien zdrowia psychicznego, pomoc w zachowaniu rownowagi psychiczne;.

Populacja objgta programem to dzieci i mtodziez szkolna, rodzice, nauczyciele, spoteczno$é¢
lokalna z terenu wojewodztwa podlaskiego.
Realizatorami programu byli:

e Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego,

e Powiat Lomzynski, (realizacja w ramach pozyskanych srodkéw unijnych)

¢ Gmina Nowe Piekuty ,

e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1

e Sejnenskie Towarzystwo Oswiatowo - Spoleczne ,,Wychowanie dla przysztosci"
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W ramach realizacji programu odbywaly si¢: warsztaty, kampania spoteczna, spotkania

informacyjno-szkoleniowe w szkotach.

Na realizacjg ww. programu w 2012 r. poniesione zostaly naklady w wysokosci

191 479,00 zl (w Powiecie Lomzynskim - realizacja w ramach pozyskanych $rodkow unijnych)

5) Programy —,,Wsparcie osob starszych, niepelnosprawnych i ze schorzeniami ruchu”

Celem programoéw byto: wsparcie psychologiczno-terapeutyczne osob niepetnosprawnych i ich
rodzin, warsztaty terapii zajgciowej, stwarzanie warunkow umozliwiajacych funkcjonowanie
osobom niepelnosprawnym, zmniejszenie lub ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego u 0séb z zaburzeniami funkcji ruchu, zorganizowanie fachowe;j

pomocy medycznej i pielggnacyjnej chorym, niepetnosprawnym i bedacym w podesztym wieku,

organizacja opieki socjalnej oraz poprawa jakosci zycia ww. oséb.

Populacja objgta programami to: dzieci niepetnosprawne i ich opiekunowie, osoby starsze,

chore, przewlekle chore, niepetnosprawne.

Programy realizowano na terenie:

powiatow : biatostockiego, suwalskiego, zambrowskiego, tomzynskiego, hajnowskiego,

monieckiego, sokolskiego, wysokomazowieckiego.
miast: Bialystok, Lomza, Sokétka, Hajnoéwka, Krynki, Zambrow;

gmin: Kuznica, Sidra, Wizna, Szudziatlowo, Suprasl, Przytuty.

Realizatorami programéw byli:

Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego,

Starostwo Powiatowe w Lomzy,

Urzad Miejski w Krynkach,

Urzad Gminy Kuznica,

Podlaski Oddziat Okrggowy Polskiego Czerwonego Krzyza,

Podlaskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z Porazeniem Médzgowym "Jasny Cel",
Stowarzyszenie Szukamy Polski,

TVP Biatystok,

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lomzy,
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e CARITAS Diecezji Lomzynskiej,

e Polski Zwiazek Niewidomych Okrgg Podlaski Koto w Lomzy,

e Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddziat Okrggowy w Lomzy,

e Stowarzyszenie ,,DLATEGO WARTO” w Lomzy,

e Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Oddziat Rejonowy w Lomzy

e Katolickie Stowarzyszenie ,,POKOJ I DOBRO” Oddziat Pomocy Osobom z SM,

e Stowarzyszenia na Rzecz Os6b Niepelnosprawnych: ,,Razem”, ,,Rados¢ zycia”
w Dabrowie Biatostockiej, Sidrze,

e Gminne Biuro Obstugi Szkét w Sidrze,

e Stacja Opieki Caritas Archidiecezji Biatostockiej w Szudziatowie,

e Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Zambrowie,

e (aritas Archidiecezji Biatostockiej,

e POW NFZ

Catkowity koszt ww. programoéw w 2012 roku wynosit 413 892,00 zl.

6) Programy - ,,Pierwsza pomoc w naglych przypadkach”

Celem programéw byto podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa z zakresu udzielania
pierwszej pomocy, zdobycie umiejetnosci bezpiecznych i1 odpowiedzialnych nad akwenami
wodnymi, nauka umiejgtnosci postgpowania w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, ograniczenie

skutkow chorob 1 urazéw prowadzacych do niepelnosprawnos$ci, propagowanie tematyki

ratownictwa medycznego w czasie akcji ratowniczych.

Populacja objeta programami to przede wszystkim:

gimnazjum, mieszkancy Lomzy i powiatu tomzynskiego (gminy: Sniadowo, Miastkowo, Przytuty,

Piatnica), cztonkowie OSP, osoby chcace uzyskaé tytut ratownika w wieku powyzej 18 r. z.

Realizatorami programéw byli:

Starostwo Powiatowe w L.omzy wraz Europejskim Funduszem Spotecznym (realizacja

programu w ramach pozyskanych §rodkow unijnych)
Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom ,,NADZIEJA” w Lomzy
Podlaski Oddziat Okrggowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Bialymstoku

Na realizacje ww. programow w 2012 r. poniesione zostaty naktady w wysokos$ci

119 459,00 zt (w Powiecie Lomzynskim - realizacja w ramach pozyskanych $rodkoéw unijnych)
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7) Programy — ,,Zapobieganie chorobom zakaznym”, ,,Szczepienia ochronne”.

Celem programow bylo uswiadomienie spoleczefstwu - jakie znaczenie maja szczepienia
ochronne w zapobieganiu chorobom zakaznym, wyeliminowanie probleméw zdrowotnych, jakimi
sa najczestsze zachorowania u noworodkow, niemowlat, matych dzieci oraz oso6b dorostych,

zwlaszcza w podesztym wieku.

Populacja objgta programami to: niemowlgta, dzieci 1 rodzice matych dzieci, mlodziez
w wieku szkolnym, dziewczgta w wieku 121 13 lat, mieszkancy gmin po 65 roku zycia.

Programy realizowano na terenie Miasta Sejny, gmin: Mielnik, Bransk, Raczki
Realizatorami programow byli:

e Urzad Miasta Sejny

¢ Gminy: Mielnik, Bransk, Raczki

e Gminny O$rodek Zdrowia w Mielniku,

e NZOZ ,NELMED” dr Nela Kuklik Przychodnia Chorob Zakaznych w Bialymstoku ul.

Lakowa 9
e NZOZ Koramed w Raczkach ul. Nowe Osiedle 4

Realizowano nastgpujace programy:

e Szczepienie profilaktyczne przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu i opon modzgowo-
rdzeniowych

e Szczepienia przeciwko wirusowi HPV

e Profilaktyka niemowlat - szczepienia nowoczesnymi szczepionkami uodparniajacymi

e Grypa - to nie tylko Twoja sprawa

e Ochrona zycia przed rakiem - szczepienia ochronne przeciwko rakowi szyjki macicy

e Zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom- szczepienia ochronne przeciwko
pneumokokom

e Profilaktyka zdrowotna 0sob szczegdlnie zagrozonych

Na realizacj¢ ww. programow w 2012 r. poniesione zostalty naklady w wysokosci

5 372,48 zl.
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8) Programy dotyczace przeciwdzialanie narkomanii i alkoholizmowi

Celem programéw bylo zapoznanie ucznidéw z rodzajami uzaleznien wystgpujacych we
wspotczesnym $§wiecie, ich skutkami i sposobami zapobiegania, przeciwdziatanie zazywania
srodkow uzalezniajacych, ksztalttowanie zdrowej osobowosci i promowanie wtasciwego stylu zycia.

Populacja objgta programami to: uczniowie szkét podstawowych, gimnazjum, osoby doroste.
Programy realizowano na terenie Gmin: Czyzew, Nowe Piekuty, Sejny.

Realizatorami programéw byli:

e Urzad Gminy Sejny,

e Krokus" Pracownia Profilaktyczna w Sejnach

e Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia od Alkoholu w Sejnach

e Panstwowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Sejnach,

e Zespot Szkot w Nowych Piekutach

e Zespot Szkot w Czyzewie

Na realizacj¢ ww. programow w 2012 r. poniesione zostaty naktady w wysokos$ci

7 100, 00 zi.

9) Programy - Profilaktyka i promocja zdrowia

Celem programéw byto wyrobienie nawykow prozdrowotnych wsrod ogotu spoteczenstwa,
zapobieganie wrodzonym wadom cewy nerwowej, wykrywanie zaburzen funkcji percepcyjno-
motorycznych u dzieci, zmniejszenie zakazen wsérdd uczniéw, edukacja, poprawa stanu zdrowia
1 kondycji fizycznej ludnosci, wezesne rozpoznawanie czynnikéw ryzyka choréb, wykrycie wad
stuchu, wzroku 1 wymowy, prawidlowa higiena jamy ustnej, zapobieganie chorobom zgbow

1 dzigsel, zmniejszenie umieralnosci.

Populacja objgta programami to: dzieci przedszkoli 1 szkét podstawowych, milodziez
gimnazjalna, pedagodzy, nauczyciele ze szkot ponadgimnazjalnych, dorosli, osoby i rodziny

znajdujace si¢ w trudnej sytuacji materialnej i w podesztym wieku.
Programy realizowano na terenie powiatow: sokdlskiego, tomzynskiego,

miast: Biatystok, Lomza, Krynki, Sejny,

gmin: Nowe Piekuty, Kotaki Koscielne, Mielnik, Sidra, Szudziatowo, Czyzew, Filipow.
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Realizatorami programow byli:

e Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bialymstoku,

e Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku,

e Urzad Miejski w Biatymstoku, Krynkach, Sejnach,

e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 w Lomzy,

e Stowarzyszenie ,,POMOCY DZIECIOM” w Lomzy,

e Starostwo Powiatowe w Lomzy,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "POZ" s c. J.P.J Malinowscy,

¢ Gminny Osrodek Zdrowia w Mielniku,

e PSSE i Starostwo Powiatowe w Sokolce,

e Caritas Archidiecezji Biatostockiej 1 Oddziat w Sidrze,

e Gminy: Szudzialowo, Kuznica, Sidra, Mielnik, Korycin, Filipow, Czyzew,

e UKS ,,Sudovia” w gminie Szudziatowo,

e SP Babiki, Zespot Szkot w Szudzialowie, w Kotakach Ko$cielnych i Jabtoni Koscielnej,
w Nowych Piekutach, SP i w Gimnazjum Nr 1 im. Jana Pawta II w Sejnach,

e ERFA AUDIO-TON Konstancin- Jeziorna,

e Gminny Os$rodek Kultury i Sportu w Filipowie.

Na realizacj¢ programow Profilaktyki i promocji zdrowia w 2012 r. poniesione zostaly naklady

w wysokosci 1 051 025,00 zl.

Tabela 60: Zestawienie kosztow poniesionych na realizacj¢ programoéw zdrowotnych
w latach 2010 - 2012

Poniesione koszty programu

Nazwa programu zdrowotnego

2010 r. 2011 r. 2012 r.

Programy ukierunkowane na przeciwdzialanie 1150 741,03z | 84 397,382k | 131 485,00 zt.
ZaChOrOWaﬂlOm na nowotworow
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Programy majace na celu zapobieganie zaburzeniom 32 668,50 zt. 19 050,00 zt. 202 579,00 zt
2. psychicznym + $rodki z UE.
Programy - Zapobieganie zakazeniom HIV
3. w wojewodztwie podlaskim. 59 642,95zt | 47 575,84 zt. 26 644,00 zt,
Programy - Profilaktyka antynikotynowa
" gramy y ynikoty 1? 105?50 zt. 11 200,00 zL. 2 450,00 zt
+ $rodki z UE.
Programy — ,,Wsparcie osob starszych,
5, niepetnosprawnych i ze schorzeniami ruchu” 276 760, 49 zt. | 210 065,62 zt. 413 892,00 zt.
Programy — ,,Zapobieganie chorobom zakaznym”, 208 243,00 zt. | 171 069,37 zt. 59 372,48 zt.
6. ».Szczepienia ochronne”
7 Programy — ,,Pierwsza pomoc w naglych przypadkach”. 30 986, 66 zt. 12 060,00 zt. 119 459,00 zt
' + $rodki z UE
312 183,44z | 61905,00z | 1039 925,00 zt.
10. Programy Promocji Zdrowia
1. Programy dotyczace przeciwdzialanie narkomanii 7100,00 .

1 alkoholizmowi

Ogdlna kwota przeznaczona przez samorzady na realizacj¢ programow zdrowotnych
w wojewodztwie podlaskim w 2012 r. jest o 771 422,97 zL. wyzsza niz w roku poprzednim.
Na terenie wojewodztwa podlaskiego w kazdym roku realizowany jest Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007 — 2015, ktory zostat przyjety Uchwata Nr 90/2007 Rady
Ministréow dnia 15 maja 2007.
Cel gtowny Narodowego Programu Zdrowia
,Poprawa zdrowia i zwiazanej z nim jakoS$ci zycia ludnosci oraz zmniejszanie nierownosci

w zdrowiu” osiagany przez:
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* Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoleczenstwa;

» Tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu;

» Aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i1 organizacji pozarzadowych do
dziatan na rzecz zdrowia.

Informacja o realizacji Narodowego Programu Zdrowia w poszczegdlnych latach
uzyskiwana jest od jednostek samorzadu terytorialnego wojewodztwa podlaskiego,
na podstawie ujednoliconych drukéw sprawozdawczych, opracowanych przez Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie.

Analiza realizacji Narodowego Programu Zdrowia w latach 2008-2010 wskazuje na
tendencj¢ wzrostowa wydatkow przeznaczonych przez jednostki samorzadu terytorialnego
wojewodztwa podlaskiego na realizacje celow operacyjnych programu oraz wzrost udziatu
mieszkancow wojewodztwa podlaskiego objetych jego poszczegdlnymi dziataniami.

Od roku 2011 daje si¢ zauwazy¢ tendencj¢ spadkowa zarowno w zakresie §rodkow finansowych
przeznaczanych przez jst na realizacig NPZ w wojewddztwie podlaskim, jak
1 spadek liczby mieszkancow wojewodztwa, objetych dzialaniami Programu.

Jednakze w 4 celach operacyjnych: ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych
i zwigzanych z tym szkdéd zdrowotnych (Cel 5), tworzenie warunkéw do zdrowego
1 aktywnego zycia osob starszych (Cel 9), poprawa jakosci $swiadczen zdrowotnych w zakresie
skutecznos$ci, bezpieczenstwa i akceptowalnosci spolecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta
(Cel 13) oraz usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi
chorobami uktadu krazenia, udarami moézgowymi, nowotworami, powiktaniami cukrzycy,
chorobami uktadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczegdlnie przez dziatania
podstawowej opieki zdrowotnej (Cel 14), mial miejsce wzrost liczby mieszkancow wojewodztwa

objetych dzialaniami realizowanymi w ramach tych celow.

Zalacznik nr 1: Programy zdrowotne realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego

W Podlaskim Urzedzie Wojewodzkim w Bialymstoku w ramach prac Wojewddzkiego
Zespolu ds. Realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w wojewodztwie podlaskim w dniu 29.05.2012 r. zorganizowano konferencj¢ z okazji

»Swiatowego Dnia bez Tytoniu”.
W ramach akcji miaty miejsce nastgpujace wydarzenia:

e spotkanie dzieci z przedszkoli biatostockich z Wojewoda Podlaskim. Przedszkolaki ztozyty

na rgce wojewody petycje w sprawie wspierania dziatan majacych na celu zaprzestanie
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palenia papieros6w wsrod mieszkancoOw Podlasia oraz przedstawity krotka scenke
o szkodliwosci palenia,

e dziatania edukacyjne nt. wptywu nikotyny na zdrowie - dwa 10. minutowe wyktady
Konsultantow Wojewodzkich,

e konkurs o tematyce zdrowotnej, antynikotynowej dla pracownikow PUW,

e badania: ci$nienia  tgtniczego krwi, BMI oraz  badanie tlenku  weggla
w wydychanym powietrzu (dla palacych pracownikéw PUW), stoiska z ulotkami
zdrowotnymi, gadzetami.

Istotnym elementem obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu w PUW byta ankieta skierowana

do palacych i niepalacych pracownikow.

W trzeci czwartek listopada obchodzony jest Swiatowy Dzien Rzucania Palenia.
W tym dniu (15 listopada 2012 r.) w PUW w Bialymstoku miata miejsce konferencja pn.
.Swiatowy Dzien Rzucania Palenia; Kodeks Walki z Rakiem”. Tematyka konferencji po§wigcona
byla zagadnieniom zwiazanym ze szkodliwos$cia palenia tytoniu, jego wplywu na organizm
cztlowieka oraz profilaktyce chorob nowotworowych. Adresatami konferencji byli studenci
biatostockich uczelni wyzszych oraz przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego

wojewodztwa podlaskiego.

W ramach podjetych inicjatyw, z tej okazji odbyly si¢ m. in.: wyklady, wystapienia
1 prezentacje, debata oksfordzka, prowadzona przez studentéw Wydziatu Prawa Uniwersytetu
w Biatymstoku oraz Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, jak

réwniez dodatkowe atrakcje, m.in. konkursy z nagrodami.
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V. Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na podstawie raportow

konsultantow wojewodzkich

1.  Ocena ogolna poszczegolnych dziedzin medycyny

Anestezjologia i intensywna terapia

Rozmieszczenie szpitali posiadajacych oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii oraz
intensywnej terapii na terenie wojewddztwa podlaskiego jest w miar¢ rdwnomierne cho¢ liczba tych
oddziatow w dalszym ciagu jest niewystarczajaca. Nadal aktualny jest problem koniecznos$ci
zwigkszenia liczby stanowisk w Oddziatach Intensywnej Terapii do ilo$ci stanowiacej co najmniej
4% 10zek szpitalnych, zwlaszcza w szpitalach potozonych w poblizu najbardziej ruchliwych tras
(taczacych wigksze miasta). Konsultant po raz kolejny podkresla, iz konieczne jest utworzenie
Oddziatu Intensywnej Terapii w SP ZOZ w Monkach i w Siemiatyczach.

Problemem duzej wagi jest brak w wojewoddztwie podlaskim oddziatu do przewleklej
wentylacji chorych dorostych oraz dzieci. Stworzenie takiego oddzialu poprawitoby sytuacje
funkcjonujacych oddzialéw intensywnej terapii, obnizajac przy tym znacznie koszty leczenia.

Nie zmienita si¢ sytuacja dotyczaca kadry medycznej. Dodatkowe zapotrzebowanie
na wyksztalcona kadrg anestezjologiczna w naszym regionie szacuje si¢ na okoto 20 lekarzy.
W niektérych szpitalach braki wyszkolonych anestezjologow siggaja 50% kadry.

W dalszym ciagu niezbedne jest uzupetienie niedoborow sprzgtowych w zakresie aparatow
do znieczulenia oraz respiratoréw, jak rowniez konieczne jest odnowienie aparatury i wyposazenia
oddziatéw anestezjologicznych poniewaz wigkszo$¢ urzadzen, na ktérych pracuja lekarze
anestezjolodzy jest przestarzala technicznie i wyeksploatowana. Konsultant wyraza zaniepokojenie
znacznym przesunigciem w czasie (z 2012 r. na koniec 2013 r.) utworzenia specjalistycznej
wieloprofilowej jednostki opieki dlugoterminowej wyposazonej w respiratory w SP ZOZ
Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku. Jednoczesnie podkresla,
iz 4 miejsca respiratorowe w tej jednostce to stanowczo za mato dla potrzeb oddziatéw intensywnej
terapii z Bialegostoku.

Dostepnos¢ s$wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i1 intensywnej terapii

na terenie wojewddztwa podlaskiego nie zmienita si¢ w pordwnaniu do roku 2011.
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Audiologia i foniatria

Konsultant po raz kolejny podnosi w raporcie problem braku w wojewodztwie podlaskim
bazy szpitalnej - 16zkowej dla pacjentow foniatrycznych i logopedycznych w naglych przypadkach.
Potrzeby bazy 16zkowej konsultant okreslit na 15 16zek. Kliniczna baza td6zkowa powinna
funkcjonowac przy Klinice Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. Jednostka ta $cisle wspotpracuje z wiodacym w regionie podlaskim osrodkiem
foniatryczno-audiologiczno — logopedycznym- Zakladem Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii
UMB.

[lo$¢ poradni foniatrycznych 1 audiologicznych w wojewddztwie konsultant uznaje

za  wystarczajaca.  Poradnie  zlokalizowane sa  przy  Szpitalach  Wojewddzkich
i Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku, co warunkuje bezpieczenstwo
realizowanych w placowkach procedur medycznych (zaplecze reanimacyjne).
Natomiast W zakresie funkcjonowania poradni logopedycznych dziatajacych
w regionie obserwowane jest nie w pelni satysfakcjonujace zabezpieczenie wynikajace m.in.
z powodu braku zakontraktowania przez NFZ ustug logopedycznych $wiadczonych przez Poradnig
Logopedyczna USK posiadajaca najwyzszy stopien referencyjnosci. Ponadto konsultant
wojewodzki wskazuje na potrzebe reorganizacji Poradni Foniatrycznej Wojewddzkiego Szpitala im.
Kardynata Wyszynskiego w Lomzy w zakresie pielggniarskiej obsady personalnej Poradni.

W  kontrolowanych w 2012 r. przez konsultanta 4 poradniach stwierdzono,
ze posiadana aparatura diagnostyczna 1 lecznicza jest odpowiednia do rodzaju
do prowadzonej dziatalnosci.

Liczba specjalistow w zakresie foniatrii 1 audiologii udzielajacych §wiadczen w szpitalach
wojewodzkich w Bialymstoku, Lomzy i1 Suwatkach jest adekwatna do liczby mieszkancow
wojewodztwa.

Konsultant w raporcie wskazuje na potrzebe Scislejszej wspdtpracy pomiedzy podmiotami
tworzacymi, Srodowiskiem lekarskim 1 Konsultantem Wojewodzkim w zakresie reagowania na
sygnalizowane przez §rodowisko medyczne potrzeby.

W dziedzinie audiologii i foniatrii w wojewodztwie podlaskim nalezy wskaza¢ nastgpujace
osiagnigcia dotyczace roku 2012:

e uzyskano jedyna w Polsce aparatur¢ medyczna stuzaca wizualizacji drgan fatdéw gltosowych —

High Speed Imaging — HSI dla wiodacej w regionie placéwki foniatryczno-logopedycznej —

Zaktadu Fonoaudiologii Klinicznej 1 Logopedii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
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e uruchomiono studia stacjonarne drugiego stopnia na unikatowym kierunku studiow Logopedia
z Fonoaudiologia na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, ksztalcacym przysztych

magistrow fonoaudiologii i logopedii.

Chirurgia dziecigca

Baza tozkowa dla dzieci wymagajacych leczenia chirurgicznego jest wystarczajaca.
W sytuacjach naglych dzieci otrzymywaty natychmiastowa pomoc. Wyposazenie w aparaturg
potrzebna w leczeniu chirurgicznym u dzieci jest optymalne, jakkolwiek wymaga stalego
uzupehiania w nowy sprzet.

W 2012 r. Klinika Chirurgii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku otrzymata aparature¢ do endourologii, wideochirurgii i1 elektrochirurgii.

Zakres prowadzonego leczenia jest stale poszerzany. Leczenie ma charakter pelnoprofilowy,
z wyjatkiem niektorych zabiegéw, ktoére sa wykonywane w specjalistycznych o$rodkach
w Warszawie oraz Lodzi.

Podobnie jak w roku ubieglym zabiegi planowe wykonywane byly na biezaco
lub z 2-4 miesigcznym opdznieniem (w Suwatkach) ze wzgledu na fakt, Ze chirurdzy dziecigey
moga wykonywa¢ zabiegi planowe jedynie przez 3 dni w tygodniu, zgodnie
z limitem finansowania §wiadczen przez NFZ.

Konsultant podkresla po raz kolejny, iz w celu optymalizacji diagnostyki prenatalnej oraz
chirurgicznego leczenia wad wrodzonych u noworodkow w woj. podlaskim bardzo wazne byloby
utworzenie w Biatymstoku oddziatlu patologii noworodka i niemowlgcia.

Poziom dostgpnosci porad ambulatoryjnych oraz szpitalnego leczenia chirurgicznego
z zakresu chirurgii dziecigcej na terenie wojewodztwa podlaskiego w2012 roku

jest porownywalny do lat ubieghych.

Chirurgia klatki piersiowej

W wojewodztwie podlaskim potrzeby w zakresie chirurgii klatki piersiowej zabezpiecza
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku. Dziatalno$¢ Kliniki w pelni pokrywa zapotrzebowanie na §wiadczenia diagnostyki
inwazyjnej i chirurgicznego leczenia chordb narzadow klatki piersiowe;j
oraz dodatkowo wspomaga w tym =zakresie wschodnie powiaty wojewodztwa warminsko-
mazurskiego. Zabezpieczenie ambulatoryjnych wustug specjalistycznych w  wojewodztwie

jest pelne, liczba tozek szpitalnych (32) jest wystarczajaca, S$wiadczenia realizowane
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sa na biezaco. W USK w Biatlymstoku powstalo Centrum Urazéw Wielonarzadowych,
ktore peini dyzur catodobowo, jak roéwniez przyjmuje codziennie pacjentow do planowe;j
diagnostyki 1 terapii w zakresie chorob narzadéw klatki piersiowe;.

Przewiduje sig, ze w najblizszych kilku latach liczba specjalistow w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej w wojewodztwie podlaskim bedzie w peini zabezpiecza¢ realizacj¢ zadan

leczniczych i dydaktycznych.

Chirurgia ogélna

Baza szpitalna oraz ilo$¢ poradni specjalistycznych na terenie wojewddztwa jest
wystarczajaca, problemem stanowi natomiast brak tozek hospicyjnych dla przewlekle chorych
pacjentow, ktore odciazylyby oddziaty chirurgii. Podobnie jak w roku ubieglym dostgpnos¢
swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogdlnej w wigkszosci placowek regionu jest
dostosowana do potrzeb pacjentow.

W skontrolowanych w 2012 r. trzech podmiotach konsultant stwierdzit dobry poziom
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie procedur podstawowych. Dominujacymi
procedurami sa konsultacje specjalistyczne i mata chirurgia ,,jednego dnia". Kwalifikacje personelu
medycznego konsultant ocenil jako dostateczne. Baza lokalowa w wigkszosci placowek jest
dostosowana do potrzeb.

Aktualna liczba specjalistow w dziedzinie chirurgii ogdlnej jest wystarczajaca
w stosunku do potrzeb. Jednakze z uwagi na postepujace zjawisko poglebiajacego si¢ procesu
zaawansowania wiekowego specjalistow (51-60 lat) niezbedne jest na przestrzeni najblizszych

pigciu lat rokroczne rozpoczecie ksztatcenia 10 nowych specjalistow.

Chirurgia szcz¢gkowo — twarzowa

Klinika Chirurgii Szcz¢kowo-Twarzowej 1 Plastycznej USK, stanowiaca jedyna bazg
szpitalna na terenie wojewddztwa dysponuje 24 t6zkami szpitalnymi. Wyposazona jest
w nowoczesny sprze¢t, a w 2012 r. wzbogacono ja o nowoczesny mikroskop operacyjny, spetniajacy
standardy Unii Europejskiej. W Biatymstoku funkcjonuje jedna poradnia specjalistyczna
swiadczaca ustugi konsultacyjne, diagnostyczne i lecznicze na potrzeby catego wojewodztwa.

Czas oczekiwania na zabiegi planowe w Klinice nie zmienil si¢ w pordwnaniu do roku
ubieglego 1 wynosi 1 miesiac, w poradni pacjenci przyjmowani sg na biezaco.

Liczba specjalistow jest wystarczajaca, by zapewni¢ na biezaco wykonywanie niezb¢dnych
swiadczen leczniczych.
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Choroby wewnetrzne

Dostgpnos¢ swiadczen z zakresu choréb wewngtrznych na terenie wojewodztwa podlaskiego
w poréwnaniu z rokiem 2011 nie zmienita si¢. Zapewnienie realizacji $wiadczen
jest na odpowiednim poziomie, a rozmieszczenie szpitali z oddzialami chorob wewngtrznych na
terenie  wojewddztwa jest w  miar¢ réwnomierne 1 pokrywa  zapotrzebowanie
na §wiadczenia zdrowotne w tej dziedzinie.

Szpitale systematycznie wymieniaja wyeksploatowany, w wigkszo$ci oddziatow przestarzaty,
sprzgt diagnostyczno-terapeutyczny. Czg$¢ oddzialbw wymaga przeprowadzenia remontow
pomieszczen. W roku 2012 niektére szpitale (Zambréw, Hajnoéwka) zakupity nowy sprzet
diagnostyczno-leczniczy oraz przeszly kapitalny remont oddzialow chordob wewngtrznych. Kilka
jednostek wymaga modernizacji i dostosowania struktury sal do weztow sanitarnych
z zabezpieczeniem dla oséb niepetnosprawnych.

Zagadnieniem, ktore wedtug Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie chorob wewngtrznych
powinno zosta¢ przeanalizowane przez podmioty tworzace 1 dyrektoréw szpitali, jest potrzeba
organizacji przyszpitalnych poradni chorob wewngtrznych, co zapewniatoby wlasciwa kontrolg
i ciaglo$¢ leczenia poszpitalnego. Fakt ten mogltby spowodowaé zmniejszenie obciazenia praca
(zmniejszenie kolejek) poradni specjalistycznych. Wymaga to jednak zapewnienia przez NFZ
finansowania na odpowiednim poziomie.

W ocenie konsultanta starzenie si¢ kadry internistycznej i niedostateczny doplyw mtodego
pokolenia lekarzy internistow, szczegolnie w mniejszych osrodkach szpitalnych, niezwykle
utrudnia sprawne dziatanie oddziatow chorob wewnetrznych w rytmie pracy codziennej
1 dyzurowej. Niedobory kadrowe utrudniaja efektywne doskonalenie zawodowe lekarzy, ktére jest
niezbgdne dla zapewnienia wysokiej jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Szczegdlnie
dotkliwy niedobor kadry lekarskiej wystgpuje w Samodzielnych_Publicznych Zaktadach Opieki
Zdrowotnej w Siemiatyczach, Sokoétce, Bielsku Podlaskim oraz w Hajnowce. Waznym elementem
w postepie do poprawy dostepnosci §wiadczen medycznych w dziedzinie chorob wewngtrznych jest

czuwanie nad racjonalnym rozmieszczeniem kadry lekarskie;j.

Choroby zakazne

Dostepnos¢ $wiadczen z zakresu choréb zakaznych w wojewodztwie podlaskim
jest ustabilizowana. Rozmieszczenie bazy szpitalnej w dziedzinie chordéb zakaznych

jest stosunkowo rownomierne. Konieczne jest jednak wzmocnienie kadrowe oddziatow
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w Suwatkach i Lomzy, co jest szczegélnie istotne z racji ich potozenia w znacznym oddaleniu
od Biategostoku, na przeciwnych krancach wojewddztwa.

Liczba poradni chordb zakaZznych jest odpowiednia, jednak zakontraktowana przez POW
NFZ ilo$¢ $wiadczen jest niewystarczajaca, konsekwencja czego sa narastajace kolejki
1 ograniczenie dostepnos$ci. W opinii konsultanta istnieje konieczno$¢ dostosowania przez POW
NFZ przysztych limitow do potrzeb spotecznych.

Zabezpieczenie w aparaturg 1 sprz¢t medyczny jest zadowalajace, jednak w sytuacji naglych
zagrozen epidemiologicznych, gdy opieka nad chorymi wymaga¢ bedzie intensywnej opieki
medycznej, moze okazac si¢ niewystarczajace.

Rozmieszczenie 1 ilo§¢ laboratoriow diagnostycznych pokrywa si¢ z lokalizacja szpitali,
a ich oferta w zakresie bakteriologii 1 wirusologii jest uzupeiniana przez laboratoria stacji sanitarno-
epidemiologicznych. Istnieje konieczno$¢ udostepnienia mieszkancom Podlasia elastografii jako
metody zastepujacej w duzej mierze inwazyjne metody oceny wildknienia watrobowego przy

kwalifikacji do terapii zakazen wirusami hepatotropowymi.

Dermatologia i wenerologia

Baze szpitalna wojewodztwa podlaskiego w 2012 r. stanowity, podobnie jak w latach
ubieglych, dwa oddziaty szpitalne: Oddzial Dermatologiczno-Wenerologiczny dla Dorostych
z Pododdzialem Dermatologii Dziecigcej WSS im K. Dluskiego w Bialymstoku, w ktorym
funkcjonuje Klinika Dermatologii i Wenerologii UMB (30 t6zek dla dorostych i 8 dla dzieci) oraz
Oddziat Dermatologiczny Szpitala Wojewodzkiego im. L. Rydygiera w Suwatkach
(15 t6zek dla dorostych). Lacznie w wojewodztwie podlaskim baza szpitalna dysponuje
53 16zkami dermatologicznymi. Kluczowym problemem do rozwiazania jest sygnalizowana
wczesniej potrzeba zwigkszenia bazy szpitalnej wojewddztwa o 10 16zek oraz utworzenie oddziatu
lub pododdziatu dermatologii dziecigcej. Na terenie Suwalk brakuje w dalszym ciagu
dermatologdw ze specjalizacja w dziedzinie pediatrii. Nie ma tez oddziatu lub pododdziatu
dermatologii dziecigce;.

Poradnie specjalistyczne w wojewddztwie podlaskim, pomimo pozytywnego zjawiska
powstawania we wszystkich nieomal miejscowosciach nowych placéwek, nie sa rozmieszczone
rbwnomiernie.

Ponadto struktura wiekowa wskazuje na postgpujacy proces zaawansowania wiekowego
specjalistow; 30% aktywnych zawodowo stanowia emeryci (w$rod kobiet -25%, wsrdd mezczyzn -

50%). Zjawisko to obserwowane jest szczegdlnie w placowkach terenowych.
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Laboratoria diagnostyczne rozmieszczone sa prawidlowo. Pelna diagnostyke zakazen
przenoszonych droga plciowa prowadzi, dla potrzeb wojewodztwa podlaskiego i catego kraju,
Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Chordb Przenoszonych Droga Plciowa.

Dostgpnos¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie dermatologii konsultant okreslit jako dobra.

W skontrolowanych w 2012 r. pigciu podmiotach konsultant wskazal na aktywnos$¢
pracujacego tam personelu w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych (szkolenia, kursy
specjalizacyjne, posiedzenia naukowo — szkoleniowe Biatostockiego Oddzialu Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego. Ponadto uczestnicza w szkoleniu ustawicznym prowadzonym
przez Klinike Dermatologii i Wenerologii UM w Biatymstoku
oraz konsultacjach trudnych przypadkéw klinicznych w ramach cotygodniowych konsultacji.

Wyposazenie kontrolowanych jednostek w aparaturg i sprzet medyczny jest zgodne
z aktualnymi wymogami. Aparatura i sprz¢t medyczny wykorzystywane sa efektywnie
we wszystkich placéwkach.

Jako osiagnigcia w 2012 r. konsultant wymienia: zwigkszenie liczby specjalistow
w dziedzinie dermatologii 1 wenerologii, rozwdj lecznictwa otwartego oraz zwigkszenie wiedzy i
umiejgtnosci praktycznych personelu lekarskiego 1 pielggniarskiego w zakresie dermatologii

estetycznej i zabiegowe;.

Diagnostyka laboratoryjna

Ilos¢ laboratoriow w wojewodztwie podlaskim w liczbie 46 jest wystarczajaca
i odpowiadajaca $redniej krajowej, element konkurencyjnosci wsrod dziatajacych podmiotéw
wywiera pozytywny wplyw na poziom udzielanych §wiadczen.

Rozmieszczenie laboratoriow jest w miar¢ rownomierne w stosunku do placowek
medycznych. Jako$¢ zdecydowanej wigkszosci laboratoridw nie budzi zastrzezen, czego dowodem
sa wyniki kontroli jakosci badan laboratoryjnych prowadzonej przez Centralny O$rodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej, podlegly Ministerstwu Zdrowia. Wojewddztwo podlaskie
posiada optymalna liczbg laboratoriow 1 wykwalifikowana kadreg.

Aktualnie w wojewodztwie znajduje si¢ jedna jednostka akredytowana do szkolenia
diagnostéw laboratoryjnych. W minionym roku 46 o0so6b realizowalo specjalizacje
w trybie dla diagnostow laboratoryjnych, 6 oso6b uzyskato dyplom specjalisty. Najwigksza ilo§¢
specjalistow jest zatrudniona w laboratoriach szpitali uniwersyteckich, ktére petnia funkcje
szkoleniowe w zakresie ksztatcenia podyplomowego.

W kontrolowanych przez konsultanta w 2012 r. szesciu jednostkach dostgpnos¢ swiadczen

byta petna i zgodna z zakresem wykonywanych badan i ze statutem. Natomiast stwierdzono brak
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lekarzy realizujacych specjalizacje z diagnostyki laboratoryjnej. Wyposazenie aparaturowe
wigkszosci wizytowanych laboratoriow jest w peini zgodne z wykonywanym profilem badan
laboratoryjnych.

Nalezy przy tym podkresli¢, iz laboratoria czgsciej korzystaja z dzierzawy aparatéw niz z
ich bezposredniego zakupu. Zapewnia to im mozliwo$¢ szybkiej rezygnacji z urzadzen lub ich
wymiany oraz  bezptatny  szybki  serwis  naprawczy. Na  szczegdlng  uwage
1 podkreslenie zastuguje staty postgp w komputeryzacji laboratoriow. Na 6 kontrolowanych przez
konsultanta podmiotow, 4 sa skomputeryzowane.

Niepozadanym zjawiskiem podnoszonym przez konsultanta, mogacym mie¢ wplyw
na wyniki badan jest brak autoryzacji wynikow przez diagnostow laboratoryjnych
na dyzurach popotudniowych i nocnych oraz w dni $wiateczne. Problem dotyczy wielu
laboratoriow szpitalnych i wystepuje z duzym nasileniem w catej Polsce. Przyczyna tego stanu
rzeczy jest niezatrudnianie diagnostow na dyzurach z powodow finansowych lub z powodu matej
liczby diagnostow pracujacych w laboratorium, uniemozliwiajacej zabezpieczenie wszystkich
dyzurow.

Za osiagnigcie w 2012 r. nalezy uznaé fakt, ze laboratoria wojewodztwa podlaskiego
14. raz z rzgdu zajely 1 miejsce w Polsce w wynikach kontroli prowadzonej przez podlegly
Ministrowi Zdrowia Centralny O$rodek Badan Jako$ci w Diagnostyce Laboratoryjnej. Na 100

wynikow 93 sa w pelni wiarygodne (Srednia krajowa 87,7).

Epidemiologia

Konsultant wojewo6dzki pozytywnie ocenil merytorycznag prac¢ nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego w wojewodztwie podlaskim. Dowodem tego byta stosunkowo niska
zachorowalno$¢ 1 §miertelno$¢ na choroby zakazne znacznie ponizej srednich krajowych.

W kontrolowanych 2012 r. stacjach WSSE w Biatymstoku i PSSE w Bialymstoku
Konsultant stwierdzit, ze realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciw epidemicznego
w postaci dziatan kontrolnych, prowadzenia rejestru chorob zakaznych oraz opracowania ogniska
epidemicznego w razie stwierdzenia choroby zakaznej przebiega prawidlowo. Personel dziatow
epidemiologii w obu stacjach realizuje w sposob wlasciwy zalecenia dotyczace biezacych zagrozen
epidemicznych zlecanych przez jednostki nadrzedne (WSSE, Glowny Inspektor Sanitarny).
Ponadto WSSE w Biatymstoku w sposdéb wzorcowy prowadzi nadzor w zakresie epidemiologii nad
podlegtymi jej placowkami.

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Bialymstoku, obejmujaca znaczny

obszar zamieszkaly przez liczna populacje nie posiada wlasnego zaplecza laboratoryjnego.
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Potozenie wojewodztwa, graniczacego z Biatorusia, ze wzgledu na liczne kontakty ludno$ci po obu
stronach granicy, stwarza ryzyko rozprzestrzenienia si¢ choréb zakaznych. Pobrany
w czasie rutynowych kontroli materiat do badan bakteriologicznych jest przesytany
do laboratoriow WSSE w Biatymstoku. Materialy do badan pobrane przez pracownikow
merytorycznych PSSE w Biatymstoku sa przekazywane do WSSE w Biatymstoku, ktéra posiada
akredytowane laboratorium badawcze (Akredytacja Nr AB 311 wydana przez Polskie Centrum
Akredytacji). W ramach laboratorium istnieje sekcja badan epidemiologiczno-klinicznych
wykonujaca badania w zakresie obecnosci 1 identyfikacji: pateczek rodzaju Salmonella, pateczek
z rodzaju Shigella, antygenu HBs, wiruso6w grypy, poziomu przeciwciatl anty-HBs, wiruséw grypy
w materiale biologicznym. Ponadto WSSE realizuje program profilaktyki zakazen HCV.

W dalszym ciagu na terenie wojewddztwa podlaskiego obserwowany jest niedobor
specjalistycznej kadry posiadajacej specjalizacj¢ w zakresie epidemiologii. Wedlug danych
szacunkowych konsultanta w wojewodztwie podlaskim nalezaloby zatrudni¢ dodatkowo
przynajmniej 10 specjalistow - epidemiologéw. Dotyczy to wiodacych szpitali, WSSE
i niektorych PSSE.

Genetyka kliniczna

W zwiazku z postgpujacym rozwojem nowych poradni genetycznych i udzielaniem
Swiadczen z genetyki onkologicznej, dostgpnos¢ §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie genetyki
w wojewddztwie podlaskim uleglta ogdlnej poprawie.

Wciaz jednak istnieje duza potrzeba prowadzenia szkolenia 1 ksztatcenia kadr
specjalistycznych w zakresie specjalizacji lekarskiej jak 1 diagnostéw laboratoryjnych. Poradnia
genetyczna UDSK w Biatlymstoku nie spelnia warunkéw do prowadzenia ksztalcenia
i doskonalenia  zawodowego lekarzy 1  diagnostow  laboratoryjnych z  uwagi
na: brak lekarzy specjalistow z laboratoryjnej genetyki klinicznej oraz brak odpowiedniej liczby
swiadczen zarowno w zakresie poradnictwa genetycznego jak 1 badan cytogenetycznych.
Wystepuje rowniez problem niedoborow kadrowych lekarzy w poradni genetycznej konsultacyjne;j
UDSK oraz niedoboru kadrowego diagnostéw laboratoryjnych w pracowni cytogenetycznej UDSK
w Bialymstoku.

Aktualny jest w dalszym ciagu problem niewystarczajacej bazy diagnostycznej,

wykorzystujacej nowoczesne testy genetyczne.
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Kardiochirurgia

Klinika Kardiochirurgii USK w Biatymstoku wraz z poradnia przykliniczna, zapewniaja
dobra  dostgpnos¢ Swiadczen medycznych w  reprezentowanej  dziedzinie. Liczba
zakontraktowanych przez NFZ $§wiadczen nie ogranicza liczby wykonywanych procedur i nie
wydtuza kolejek. Zabiegi ratujace zycie pacjenta wykonywane sa poza kolejnoscia w trybie
natychmiastowym. Czas oczekiwania na planowe leczenie zabiegowe nie przekracza 3 miesigcy
1 jest zwigzany glownie z koniecznoscia przygotowania chorego do rozlegtej operacji. Dostgpno$¢
do $wiadczen medycznych w 2012 roku nie zmienita si¢ w poréwnaniu z rokiem poprzednim
1 pozostaje nadal zadowalajaca. Klinika Kardiochirurgii USK w Biatymstoku w chwili obecnej
w pelni zabezpiecza potrzeby §wiadczen zdrowotnych w tej dziedzinie w wojewddztwie podlaskim.
Klinika jest dobrze wyposazona w sprz¢t medyczny niezbedny do realizacji zakontraktowanych
swiadczen zdrowotnych. Sprzet ten jest efektywnie wykorzystywany zarowno w zakresie terapii
chorego jak 1 w celach dydaktycznych. Na kazdej z dwoch sal operacyjnych codziennie
wykonywana jest przynajmniej jedna operacja, najczeSciej za$ w kazdym dniu roboczym
wykonywane sa trzy zabiegi planowe. Ponadto wykonywane sa zabiegi pilne, realizowane w
ramach pelnionego non-stop ostrego dyzuru. Wykorzystanie monitorowanych stanowisk na sali
pooperacyjnej i w oddziale jest takze zadowalajace.

Sygnalizowanym przez konsultanta problemem jest organizacja i wyposazenie operacyjnej

sali hybrydowej do maloinwazyjnych zabiegéw endowaskularnych, konieczne w zwiazku
z rozwojem tych technik (sala operacyjna z mozliwo$cia wizualizacji rtg). Z roku na rok
konieczno$¢ realizacji tego zadania wzrasta. Rozwdj nowoczesnej medycyny od kilku lat postepuje
w kierunku zastgpowania klasycznych, inwazyjnych procedur zabiegami matoinwazyjnymi,
mozliwymi do przeprowadzenia jedynie w przypadku posiadania w.w. sali. Brak takiego
wyposazenia stwarza ryzyko, ze leczenie maloinwazyjne ktore powoli staje si¢ leczeniem
standardowym nie bedzie realizowane w Klinice Kardiochirurgii USK w Biatymstoku. W oparciu
o dane z Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych konsultant wskazuje, ze wiodace
osrodki kardiochirurgiczne w Polsce posiadaja juz taka salg. Jej brak w jedynej klinice
kardiochirurgii w tej czgsci kraju moze sta¢ si¢ przyczyna razacej dysproporcji w dostgpnosci tego
rodzaju §wiadczen.
Poradnia  Kardiochirurgiczna przy Klinice pracujaca we wszystkie dni  tygodnia
w pelni zabezpiecza potrzeby ambulatoryjnych $wiadczeh medycznych w tej dziedzinie
w wojewodztwie.

W roku 2012 w Klinice Kardiochirurgii USK w Bialymstoku pracowato 3 specjalistow

kardiochirurgéw, 4 lekarzy realizuje szkolenie specjalizacyjne. Ksztalcenie podyplomowe lekarzy
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w Klinice Kardiochirurgii w Biatymstoku jest realizowane zgodnie z programem specjalizacji
1 mozliwosciami Kliniki. Lekarze uczestnicza w obowiazkowych i1 nieobowigzkowych kursach
organizowanych przez CMKP 1 inne Kliniki Kardiochirurgiczne, zjazdach krajowych
1 zagranicznych, wykonuja samodzielnie pod nadzorem specjalistow zabiegi operacyjne.

Jako osiagnigcie konsultant wymienia wprowadzenie do codziennej praktyki klinicznej
nowoczesnych technik matoinwazyjnych (ministernotomia przy AVR, mata torakotomia boczna
przy MVP, zabiegi endowaskularne -stentgrafty w rozwarstwieniach aorty typu B oraz przezskorne

implantacje zastawki aortalnej).

Kardiologia

Dostgpnos¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologii jest nadal nie w pehni
zadowalajaca i nie ulegla w ostatnim roku istotnej zmianie (zwlaszcza w zakresie elektrofizjologii
1 kardiologii inwazyjnej). Uwarunkowana jest duzym popytem oraz ograniczonym kontraktem
NFZ.

Bazg szpitalng w zakresie kardiologii na Podlasiu konsultant ocenia jako dostateczna, nie
ulegta ona istotnej zmianie w porownaniu z rokiem ubiegtym. Najlepsza baza dysponuje Biatystok,
reszta placowek jest do$¢ symetrycznie rozmieszczona wokot stolicy wojewodztwa.
Nalezy podkresli¢ otwarcie w 2012 r. 50 - 16zkowego Oddz. Rehabilitacji Kardiologicznej
w Augustowie — pierwszej tego typu placowki w woj. podlaskim. Zdecydowana poprawa
w zakresie kardiologicznego lecznictwa zamknigtego nastapi z chwila zakonczenia modernizacji
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, przewidywanej na rok 2017.

Sytuacja w zakresie ambulatoryjnej opieki kardiologicznej, oceniana przez konsultanta jako
zta, w 2012 r. nie ulegla poprawie. Mimo znacznie wigkszej liczby placéwek (12 w Biatymstoku
1 27 w regionie ) czas oczekiwania na wizyt¢ u kardiologa jest zbyt dlugi 1 wynosi kilka miesigcy.
Ograniczenia w dostgpie uwarunkowane sa wielko$cia kontraktu z NFZ.

Zabezpieczenie w aparatur¢ 1 sprz¢t medyczny ulega systematycznej poprawie, jednak
oczekiwania i potrzeby sa znacznie wigksze.

Sytuacja w zakresie specjalistycznej kadry kardiologéw ulega stopniowej, cho¢ powolnej
poprawie. W woj. podlaskim brakuje ok. 10 specjalistow. Aktualnie w wojewoddztwie jest
47 kardiologoéw/mln mieszkancow, przy Sredniej krajowej 59/mln mieszkancow. Nierownomierne
jest tez rozmieszczenie specjalistow, najwigcej kardiologow pracuje w Bialymstoku i dawnych
miastach wojewodzkich, natomiast w matych miejscowos$ciach istnieja braki specjalistow.

W wojewoddztwie akredytowanych jest 5 osrodkéw szkoleniowych, az 4 znajduja si¢

w Biatymstoku i 1 w Lomzy. Liczba szkolacych si¢ aktualnie lekarzy jest w naszym wojewodztwie
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wyzsza od $redniej krajowej, co oznacza, ze sytuacja kadrowa bedzie ulegata systematycznej
poprawie.

Dostepnos$¢ do $wiadczeh w zakresie kardiologii z perspektywy ostatniej dekady ulegta
zdecydowanej poprawie, jednak w poréwnaniu z rokiem ubieglym nie zmienila si¢ zasadniczo.
W gléwnej mierze jest uzalezniona od wysokosci kontraktu z NFZ. Wojewodztwa Polski
wschodniej np. warminsko-mazurskie sa w podobnej, gorszej od innych wojewddztw sytuacji.

Jako osiagnigcia zakresie rozwoju kardiologii w wojewddztwie nalezy uzna¢ uruchomienie 50 -
tozkowego Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej w Augustowie 1 systematyczny postgp

diagnostyki i terapii chordb serca w leczeniu szpitalnym w woj. podlaskim.

Medycyna nuklearna

W wojewodztwie podlaskim funkcjonuja dwie jednostki diagnostyczno-lecznicze: Zaktad
Medycyny Nuklearnej i Poradnia Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku oraz Zaklad Medycyny Nuklearnej Biatostockiego Centrum Onkologii
im. M. Sklodowskiej-Curie w Bialymstoku. Poradnia Medycyny Nuklearnej przy Biatostockim
Centrum Onkologii znajduje si¢ w stadium organizacji.

Wyposazenie w sprzet 1 aparatur¢ ZMN BCO konsultant ocenit jako dobre, natomiast sprzet
1 aparatura, ktorymi dysponuje ZMN USK jest przestarzaly technicznie, zuzyty
1 stwarzajacy ryzyko zaktocenia funkcjonowania zaktadu.

Problemem do rozwigzania podnoszonym przez konsultanta jest podjgcie  staran
w kwestii odnowienia wyposazenia aparaturowego w ZMN USK jeszcze przed otwarciem nowego
Zaktadu, gdyz awaria pracujacych dzi§ urzadzen moze spowodowac¢ zakldcenia
w funkcjonowaniu zaktadu wykonujacego liczne $wiadczenia diagnostyczno-lecznicze, nie tylko
dla naszego wojewddztwa.

W obydwu wspomnianych jednostkach czas oczekiwania na badanie lub leczenie radioizotopowe
oraz badanie uktadu kostnego w BCO wynosit srednio 1- 8 tygodni. W stosunku do roku ubiegtego
dostgpnos$¢ do $wiadczen zdrowotnych pozostala na podobnym poziomie. Obecnie nie mozna jej
poprawi¢ ze wzgledu na braki aparaturowe (ZMN USK) lub kadrowe (ZMN BCO).
W wojewodztwie podlaskim nadal brakuje nowoczesnego urzadzenia hybrydowego PET/CT lub
PET/MRI do diagnostyki obrazowej. Konsultant wskazuje na brak bazy szpitalnej w postaci
oddziatu izotopowego 1 t6zek szpitalnych.

Konsultant wskazuje na potrzebe utworzenia podstawowych jednostek medycyny nuklearnej

w szpitalach wojewodzkich Lomzy i Suwaltkach.
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Medycyna pracy

W opinii konsultanta wojewodzkiego $wiadczenia w zakresie medycyny pracy udzielane sa
na biezaco, w dniu zgloszenia, jednostki podstawowe stluzby medycyny pracy sa zabezpieczone \
w odpowiednia aparaturg i sprzet medyczny. W razie braku wilasnego sprzetu jednostki zawieraja
umowy na dostarczanie ustug diagnostycznych przez podmioty zewngtrzne.

Konsultant wojewodzki po przeprowadzeniu analizy materialdw statystycznych
dotyczacych  zatrudnienia  lekarzy  specjalistow ~w  dziedzinie  medycyny  pracy
w poszczegbdlnych powiatach wojewddztwa podlaskiego, jak rowniez danych z biezacego nadzoru
1 oceny struktury  wiekowej lekarzy = zaobserwowal  rosnace  zapotrzebowanie
na wykwalifikowana kadre¢ lekarska zwlaszcza w powiecie zambrowskim, siemiatyckim,
monieckim w liczbie po 2 lekarzy specjalistow w kazdym z wymienionych powiatow,
w powiecie augustowskim 1 tomzynskim w liczbie 1 lekarza w kazdym z powiatow.
W Podlaskim Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w Biatymstoku obecnie istnieje potrzeba
zatrudnienia 3 specjalistow, by zwigkszy¢ standard udzielanych $wiadczen szczeg6lnie w kwestii
pacjentéw oczekujacych na wizyte.

Istnieje ryzyko pogorszenia stosunkowo dobrej sytuacji kadrowej w duzych miastach
z uwagi na zaawansowany wiek pracujacych specjalistow.

Mimo, iz w 2012 r. Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Biatymstoku
nie rejestrowatl sygnalow o niedostatecznej dostgpnosci do badan uczniow 1 studentow
na terenie wojewodztwa podlaskiego, nalezy podkresli¢, ze w konkursie ofert na badania uczniéw
i studentow przeprowadzonym w PWOMP w Biatlymstoku, identycznie jak w latach ubieglych,
nie wzigla udzialu Zadna jednostka z powiatu bielskiego. Badania kandydatow
do szkét ponadgimnazjalnych i wyzszych, analogicznie do lat ubieglych, w roku 2012 prowadzita
jednostka z powiatu hajnowskiego.

Konsultant wojewodzki sygnalizuje, ze konieczne jest zwigkszenie katalogu $wiadczen
z zakresu medycyny pracy glownie z zakresu ograniczania szkodliwego wptywu warunkow pracy
na zdrowie oraz promocji zdrowia w  miejscu  pracy. Poprawy = wymaga
tez jako$¢ badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na miejscowe dzialanie wibracji oraz

nadmierny wysiltek glosowy.

Medycyna ratunkowa

Dostepnos¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny ratunkowej ulegla nieznacznej

poprawie w stosunku do roku 2011. Wiaze si¢ to z zakonczeniem modernizacji kilku oddziatow
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(SOR-6w), odnowa taboru Zespotow Ratownictwa Medycznego oraz uruchomieniem nowych baz
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku i Suwatkach.

Wystepuje brak specjalistow w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz lekarzy spetniajacych
warunki lekarzy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne zgodnie z obowiazujacymi
uregulowaniami prawnymi. Konsultant szacuje, iz w Zespotach Ratownictwa Medycznego
1 Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych brakuje ok. 150 specjalistow. W 2012 roku
zreorganizowano 1 unowoczesniono SOR-y w Suwatkach, Lomzy, Sokoétce. UDSK. Pozostate
nie wymagaja reorganizacji.

Odczuwany jest brak Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Augustowie, gdzie dziata
Oddziat Kardiologii Interwencyjnej, brakuje SOR-u w  Wysokiem Mazowieckiem
1 Siemiatyczach. W opinii konsultanta system ratownictwa system wyrecza lekarzy POZ
1 podmioty $wiadczace nocna i $wiatecznag opieke medyczna.

Ponadto w wojewodztwie podlaskim brak jest oddziatu toksykologicznego, oparzeniowego,
komory hiperbarycznej. Nie ma mozliwosci replantacji konczyn. Brakuje kilku ambulatoriow

catodobowej opieki dorazne;j.

Medycyna rodzinna

Dostgpnos¢ do $wiadczen lekarza rodzinnego, mozliwo$¢ uzyskania porady w dniu
zgloszenia stanowi w obecnym systemie jedna z wazniejszych zalet medycyny rodzinne;.
Dodatkowy pozytywny aspekt to organizacja pracy umozliwiajaca zaplanowanie wizyty
o okreslonej godzinie bez potrzeby oczekiwania w kolejce.

Ogo6lna  liczba  lekarzy  pracujacych ~w  podstawowej  opiece  zdrowotnej
w wojewddztwie podlaskim jest w ocenie konsultanta wojewoddzkiego wystarczajaca. Natomiast
liczba lekarzy ze specjalizacja z medycyny rodzinnej nadal pozostaje zbyt mala w stosunku do
zapotrzebowania (tylko ok. 50% wszystkich lekarzy pracujacych w POZ w wojewodztwie
podlaskim posiada specjalizacj¢ z medycyny rodzinnej).

Brak jest natomiast w opinii konsultanta mechanizméw zachgcajacych do zwigkszenia
zakresu udzielanych $wiadczen na nizszych szczeblach opieki zdrowotnej. Wielu pacjentoéw bez
uzasadnienia pozostaje w opiece specjalistyczne;j.

Wymiana informacji mi¢dzy opieka specjalistyczna a podstawowa opieka zdrowotng jest
staba (informacja zwrotna z opieki specjalistycznej najczesciej ogranicza si¢ do gldéwnego
rozpoznania — nie sa przekazywane wyniki badan ani szczegdtowe zalecenia co do dalszego

postegpowania). Utrudnia to koordynacj¢ opieki nad pacjentem.
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System wynagradzania lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej sklania do oszczednego
kierowania na badania dodatkowe lub do ich limitowania, co w indywidualnych sytuacjach moze
prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia pacjenta. Wedlug opinii lekarzy specjalistow oraz pracujacych
w szpitalach, badania dodatkowe w podstawowej opiece zdrowotnej sa zbyt rzadko wykonywane.
Niektore badania powinny by¢ dostgpne na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej poza stawka
kapitacyjna, co umozliwitloby szybsza diagnostyke bez koniecznosci kierowania do opieki
specjalistycznej (w chwili obecnej tylko badania endoskopowe przewodu pokarmowego moga by¢

realizowane w ten sposob).

Medycyna sadowa

Zapotrzebowanie na ustugi sadowo-lekarskie z zakresu medycyny sadowej na obszarze
wojewodztwa podlaskiego pozostaje na statym poziomie. Mimo, iz na terenie powiatéw
kolnenskiego, bielskiego, siemiatyckiego brak jest bieglych lokalnych to dostep do badan sadowo-
lekarskich, sekcji oraz badan laboratoryjnych jest dostatecznie zabezpieczony.

Zaklad Anatomii 1 Patomorfologii Szpitala Wojewodzkiego im. dr L. Rydygiera
w Suwatkach oraz Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Zaktad Patomorfologii i Profilaktyki
Onkologicznej w Lomzy wykonuja sekcje sadowo-lekarskie, nadto sa wykonywane badania
sadowo-lekarskie osob pokrzywdzonych. Lekarze wydaja rowniez opinie w sprawach karnych.
Jednostka w Suwatkach wymaga remontu pomieszczen.

Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku wykonuje badania sadowo-
lekarskie o0sob pokrzywdzonych, sadowo-lekarskie sekcje zwlok oraz peten profil badan
genetycznych 1 toksykologicznych. Pomieszczenia Zakladu Medycyny Sadowej UMwB

sq aktualnie przygotowywane do remontu kompleksowego.

Mikrobiologia lekarska

Dostepnos¢  $wiadczen zdrowotnych w  zakresie diagnostyki mikrobiologicznej
na terenie wojewodztwa podlaskiego jest na dobrym poziomie. Laboratoria sa dobrze wyposazone
w niezbedna aparatur¢ oraz sumiennie stosuja si¢ do zalecen pokontrolnych konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej 1 systematycznie uzupeiniaja sprzet,
np. systemy identyfikacji drobnoustrojow, inkubatory, aparatur¢ do oceny wrazliwosci na leki
przeciwbakteryjne.

Nie zmienila si¢ sytuacja zwigzana z konieczno$cia doposazenia czgsci laboratoriow
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w automatyczne systemy do hodowli krwi i plynu moézgowo - rdzeniowego oraz systemy
do hodowli bakterii beztlenowych co pozwolitoby prowadzi¢ swiadczenia na wysokim poziomie.

W 2012 r. specjalizacje¢ w dziedzinie mikrobiologii medycznej rozpoczg¢lo 3 diagnostéw
laboratoryjnych (w trakcie specjalizacji tacznie jest 36 diagnostow).

W trzech kontrolowanych w 2012 r. placowkach Konsultant Wojewodzki stwierdzil dobry Iub
bardzo dobry poziom dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych. Laboratoria dysponuja niezbednym
sprzgtem umozliwiajacym prowadzenie rutynowej diagnostyki mikrobiologicznej na dobrym
poziomie. Jedna z placowek uzupetnila zalecane systemy identyfikacji i inkubatory. W przypadku
podjecia przez jedno z kontrolowanych laboratoriow prowadzenia diagnostyki pacjentow

szpitalnych konsultant zalecit zakup i1 stosowanie zgodnie z zaleceniami EUCAST (Komitet

Europejskiego Badania Wrazliwosci na  Antybiotyki) paskéw z gradientem leku
przeciwbakteryjnego.
Neonatologia

We wszystkich oddzialach neonatologicznych wojewodztwa podlaskiego dostepnos¢ do
swiadczen zdrowotnych w zakresie neonatologii nalezy oceni¢ jako bardzo dobra. Wojewodztwo
podlaskie jest tez jednym z niewielu wojewodztw, w ktorym system opieki trojstopniowe;]
funkcjonuje dobrze.

Opieke nad noworodkami wypisanymi z oddziatow po porodzie, zwyczajowo petnig lekarze
rodzinni. W poradniach specjalistycznych przyjmowane sa noworodki urodzone przedwczes$nie
oraz noworodki donoszone z patologia okresu okotoporodowego.

Rozmieszczenie 5 poradni na terenie wojewddztwa podlaskiego zapewnia dobry dostgp do
lekarza konsultujacego. W Bialymstoku opieke nad dzieémi zapewniaja 3 poradnie: Klinika
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka, oddziat neonatologii Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Biatymstoku i Klinika Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego.

Od kilku lat funkcjonuje w wojewodztwie podlaskim (jako jedyny w Polsce) system
codziennego powiadamiania o wolnych miejscach intensywnej terapii noworodka. Dzigki temu
kobieta z zagrazajacym porodem przedwczesnym kierowana jest do jednostki, w ktorej noworodek
urodzony przedwczesnie moze by¢ objety profesjonalna opicka. Najwazniejszymi ogniwami
systemu s3a Klinika Neonatologii i1 Intensywnej Terapii Noworodka USK oraz Oddziat
Noworodkowy Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy. Funkcjonowanie systemu umozliwia istotne
skrocenie procesu ustalania miejsca, do ktdérego mozna przekaza¢ kobiete przed porodem lub

noworodka po porodzie, o ile zachodzi taka potrzeba.
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Potrzeby w zakresie specjalistbw neonatologow to ok. 10 o0s6b, lecz niestety

zainteresowanie szkoleniem specjalizacyjnym w zakresie neonatologii jest niewielkie.

Neurochirurgia

W wojewoddztwie podlaskim zaréwno liczba tozek, jak 1 zabezpieczenie $wiadczen
ambulatoryjnych w zakresie neurochirurgii sa wystarczajace. Zdaniem konsultanta byloby
wskazane, aby poradnie realizujace $wiadczenia ze $rodkéw publicznych funkcjonowaty
w Lomzy i w Suwatkach.

W poradniach niepublicznych porady neurochirurgiczne udzielane sa na biezaco - za optata
ze strony pacjentow, bez kontraktu z POW NFZ. Generalnie liczba specjalistow
w ww. dziedzinie odpowiada potrzebom.

W  wojewddztwie podlaskim daje si¢ zauwazy¢ dynamiczny rozwdj neurochirurgii
wewnatrznaczyniowej: embolizacje wad naczyniowych mozgu 1 kregostupa z uzyciem najnowszej

w Polsce aparatury.

Neurologia

Sytuacja z zabezpieczeniem wtasciwej opieki neurologicznej na terenie wojewodztwa
podlaskiego z roku na rok ulega pogorszeniu szczegdlnie w duzych placéwkach: w SP ZOZ
Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, w Szpitalu Wojewodzkim
im. L. Rydygiera w Suwalkach oraz w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ im. St. Deresza
w Choroszczy. Zwiazane jest to gtdbwnie ze zmniejszaniem kadry szpitalnej — zwlaszcza ze wzgledu
na charakter pracy, obciazenia dyzurowe — wielu dotychczasowych pracownikéw odeszto na
emeryturg, a lekarze po uzyskaniu tytulu specjalisty odchodza do niepublicznych podmiotow,
swiadczacych opiekg¢ ambulatoryjna, oferujacych lepsze warunki finansowe, a zabezpieczenie
dyzurowe w szpitalach jest realizowane przez osoby z zewnatrz, nie znajace specyfiki pracy
szpitalnej. Sytuacja kadrowa jest niepokojaca roéwniez ze wzgledu na fakt, iz lekarze nie sa
zainteresowani realizacja szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii.

Likwidacja przez dyrektoréw szpitali (bez opinii konsultanta wojewodzkiego) t6zek na oddziatach
neurologicznych juz dokonana w Szpitalu w Choroszczy, jak réwniez planowana w 2013 r.
w Szpitalu Wojewodzkim w Biatymstoku, stwarza potencjalne zagrozenie w zabezpieczeniu

Swiadczen neurologicznej opieki szpitalne;.
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Problemy kadrowe wystepuja réwniez w niektorych poradniach publicznych. Najtrudniejsza
sytuacja wystepuje w Podlaskim Centrum Leczenia Padaczek Specjalistycznego Psychiatrycznego
Z0OZ w Choroszczy.

Kolejnym zagadnieniem podnoszonym przez konsultanta jest ograniczanie kontraktu
z NFZ na czg$¢ neurologii nieudarowej, np. Klinika Neurologii USK w Biatymstoku od kilku lat
otrzymuje kontrakt wyczerpywany do lipca/sierpnia i pdzniej $wiadczy ustugi ponadkontraktowo,
przynoszac straty dla szpitala.

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie neurologii w 2012 r. skontrolowal 5 podmiotéw, z czego
3 w polowie 2012 r. zostaty wyrejestrowane. Podczas kontroli konsultant nie stwierdzil istotnych
uchybien w przedmiotowych zaktadach, ksztatcenie zawodowe przeprowadzane jest prawidlowo,
dostep do $wiadczen zdrowotnych na dobrym poziomie, dostgp do badan wysokospecjalistycznych

jest zapewniony, placowki sa wyposazone w konieczng aparaturg diagnostyczna.

Okulistyka

Bazg szpitalng w zakresie okulistyki w wojewodztwie podlaskim stanowia: Klinika Okulistyki
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Oddziat Okulistyczny Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, Oddziat Okulistyczny Szpitala Wojewoddzkiego
im. Kard. St. Wyszynskiego w Lomzy, Klinika Okulistyki Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, NZOZ ,Medica Vision" (4 to6zka). Od 2012 roku Oddzial Okulistyczny
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku podpisat kontrakt z NFZ
i w peni funkcjonuje tacznie z petnieniem dyzuréw (na zmiang z Klinika Okulistyki). Klinika
Okulistyki Dziecigcej pelni codziennie ostre dyzury. Baza szpitalna oraz liczba poradni
okulistycznych funkcjonujacych na obszarze wojewddztwa jest wystarczajaca.

Dostgpnos¢ pacjentdow do leczenia szpitalnego w ostrych przypadkach jest catkowicie
zabezpieczona. Istnieje natomiast problem z dostgpnoscia do planowanego leczenia operacyjnego
zaémy, poniewaz kolejki wynosza 2-3 lata. Przyczyna tego stanu rzeczy sa niskie kontrakty
z POW NFZ. Zdaniem konsultanta wycena punktu na okulistyczne $wiadczenia szpitalne
w wojewodztwie podlaskim jest najnizsza.

Rozmieszczenie poradni okulistycznych w wojewddztwie jest prawidlowe 1 pozwala na
zabezpieczenie procedur ambulatoryjnych okulistycznych. W poradniach okulistycznych
wojewodztwa podlaskiego przypadki nagte sa zatatwiane bez kolejki. Czas oczekiwania na planowe
wizyty wynosi od 1-3 miesigcy.

Obecnie wojewddztwo podlaskie posiada wystarczajaca liczbe lekarzy okulistow.

Ksztatcenie lekarzy okulistow do II° specjalizacji w wojewodztwie podlaskim realizowane jest
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w Klinice Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku i Oddziale Okulistycznym Szpitala
Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy.

Podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych posiadaja zadowalajace wyposazenie
w sprzet okulistyczny. O$rodki zabezpieczajace dziatalno$¢ dydaktyczna sa rowniez wyposazone

w odpowiednig aparatur¢ do realizacji zadan dydaktycznych.

Onkologia kliniczna

Baza szpitalna w wojewddztwie podlaskim w zakresie onkologii klinicznej,
z uwagi na stale wzrastajaca liczbe pacjentow z chorobami nowotworowymi, w chwili obecnej
wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca. Ze wzgledu na brak miejsc, czgstotliwos¢ chemioterapii
W znaczacy sposob jest odraczana. Liczbg 16zek ambulatoryjnych w chemioterapii dziennej
konsultant okreslit jako wystarczajaca.
Ze wzgledu na migracj¢ zawodowa lekarzy, liczba specjalistow onkologii klinicznej jest zbyt mata,
by zapewni¢ prawidlowe funkcjonowanie podmiotéw udzielajacych ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu tej dziedziny.
W okresie od stycznia do grudnia 2012 r. w wojewodztwie podlaskim obserwuje si¢ prawidtowe
funkcjonowanie zaréwno jednostek ambulatoryjnych, jak 1 struktur szpitalnych.
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie onkologii klinicznej przeprowadzit w 2012 r. kontrole
w 5. podmiotach — dwie w Augustowie oraz trzy w Bialymstoku. Swiadczenia zdrowotne na
poziomie ambulatoryjnym udzielane sa na wysokim poziomie. Udzielaja ich lekarze specjalisci
z zakresu onkologii klinicznej, zgodnie z zaleceniami i standardami post¢gpowania onkologicznego.
We wszystkich kontrolowanych jednostkach aparatury medyczne posiadaja aktualne badania
techniczne wynikajace z ustawy o wyrobach medycznych. Konsultant nie wykazat uchybien

w funkcjonowaniu kontrolowanych jednostek.

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Rozmieszczenie  oddziatéw  szpitalnych  jak 1 przychodni  ortopedycznych
w  wojewddztwie podlaskim jest poprawne, jedynie dziatalno$¢ Szpitala Ogolnego
im. dr W. Ginela w Grajewie budzi pewne zastrzezenia pod katem dyzuréw urazowo-
ortopedycznych ktére zostaty zlikwidowane i chorzy z cigzkimi urazami musza by¢ transportowani
do innych jednostek.

W roku 2012 konsultant wojewddzki w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

przeprowadzit kontrole w 4 placéwkach udzielajacych $wiadczen z zakresu ortopedii tj. na
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Oddziale Urazowo-Ortopedycznym Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy, Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej SP ZOZ w Augustowie, w NZOZ ALFA Centrum Ortopedii
Traumatologii w Biatymstoku oraz GRAMED Sp. z 0. 0. w Grajewie. Dostgpnos¢ $§wiadczen
w kontrolowanych podmiotach nie budzi zastrzezen. Dhugi okres oczekiwania na zabieg dotyczy
gléwnie pacjentow oczekujacych na endoprotezy. Aparatura i sprz¢t medyczny wykorzystywane sa
efektywnie.

W Wojewoddztwie Podlaskim ilo$¢ specjalistow w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii

narzadu ruchu jest adekwatna do wielko$ci 1 struktury populacji .

Otorynolaryngologia

Baza szpitalna w zakresie otolaryngologii w wojewddztwie podlaskim jest wystarczajaca
jezeli chodzi o liczbg 16zek. Natomiast kontrakt z NFZ jest wysoce niewystarczajacy o czym
swiadcza duze kolejki na zabiegi operacyjne, szczegdlnie wykonywane w znieczuleniu ogdlnym.
Dotyczy to gléwnie oddziatow dla chorych dorostych.

Od dwoch lat sytuacja nie zmienia sig, sa duze kolejki oczekujacych na zabiegi operacyjne,
gléwnie w Klinice Otolaryngologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Biatymstoku
1w Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy. Wynika to =z niewielkiego kontraktu
z NFZ. Lepsza sytuacja jest w lecznictwie ambulatoryjnym, tutaj chorzy przyjmowani
sa w wigkszos$ci na biezaco.

Oddziat Laryngologiczny w Suwalkach wymaga reorganizacji. Jest to jednostka wykonujaca waski
zakres §wiadczen, w duzym procencie jest to leczenie zachowawcze, wyposazenie jest stabe. Jezeli
ma by¢ w petni wykorzystany powinien by¢ doposazony i wzmocniony kadrowo.

Na terenie miasta Biategostoku dziata wiele poradni otorynolaryngologicznych.
W efekcie co najmniej kilka poradni w Biatymstoku pozostato bez kontraktu z NFZ lub maja ten
kontrakt znacznie ograniczony. Wyposazenie poradni otorynolaryngologicznych jest bardzo
zréznicowane, czg$¢ z nich, szczegdlnie te w Bialymstoku dysponuja duzymi mozliwo$ciami
diagnostycznymi. W terenie nadal sytuacja nie uleglta poprawie, niewiele poradni wykonuje
badania audiometryczne, nawet jezeli posiada odpowiedni sprzet.

Kontrole konsultanta wojewodzkiego przeprowadzone w 8 niepublicznych podmiotach
udzielajacych $wiadczen z zakresu otorynolaryngologii wykazaty, ze dostgpnos$¢ $wiadczen
ambulatoryjnych jest dobra. Poziom wyposazenia poradni otorynolaryngologicznych w aparaturg

1 sprzgt medyczny jest zréoznicowany, jednak zgodny z wymogami.
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Patomorfologia

Na terenie wojewodztwa podlaskiego funkcjonuje 7 jednostek prowadzacych dzialalnosé

w zakresie  diagnostyki patomorfologicznej, w tym dwa: NZOZ Fundacja Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku Akademicki Osrodek Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno —
Molekularnej oraz Zaklad Patomorfologii Biatostockiego Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej
— Curie w Bialymstoku to wiodace o$rodki w wojewddztwie. Ponadto sa to: SP ZOZ Wojewddzki
Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, SP ZOZ MSW w Bialymstoku, Szpital
Wojewodzki im. Kard. St. Wyszynskiego w Lomzy, Szpital Wojewodzki im. L. Rydygiera
w Suwalkach oraz Centrum Medyczne Dojlidy- mniejszej rangi jednostki, ktore z racji malej ilosci
badan posiadaja mniejsze doswiadczenia w przedmiotowej dziedzinie, nie dysponuja odpowiednim
sprzgtem diagnostycznym ani kadra specjalistow i nie wykonuja badan pelnoprofilowych.
Podczas  przeprowadzonych w2012 przez konsultanta  wojewddzkiego  kontroli
w NZOZ Akademickim Osrodku Diagnostyki Patomorfologicznej oraz Zakladzie Patomorfologii
Biatostockiego Centrum Onkologii stwierdzono, ze obydwie jednostki posiadaja wlasciwe
wyposazenie 1 wykonuja petnoprofilowe ustugi, sa w stanie zapewni¢ dla wszystkich szpitali ustugi
na najwyzszym poziomie w zakresie patomorfologii. Zaktad Patomorfologii BCO, po ostatnio
przeprowadzonym remoncie, zyskal 50% powierzchni. W ramach uzyskanych srodkéw unijnych
zostal doposazony 1 posiada: nowy system wyciagdéw, klimatyzacj¢ wewngtrzng, system
procesoréw do obrobki tkanek, dwa nowoczesne aparaty do badan immunohistochemicznych,
wentylowane digestoria, mikrotomy 1 inne. Konsultant wskazuje jednak na braki kadrowe
specjalistow patomorfologow w Zaktadzie Patomorfologii Bialostockiego Centrum Onkologii,
gdzie powinno pracowac przynajmniej dwoch specjalistow wigeej niz aktualnie. Kontrolowane
pracownie patomorfologiczne zapewniaja petna dostepno$¢ do $wiadczen, ich stan techniczny
w ostatnim czasie ulegt duzej poprawie dzigki dofinansowaniu ze srodkow unijnych.
Do osiagnig¢ w 2012 r. konsultant zaliczyt:
1) pozyskanie 5 rezydentow szkolacych si¢ aktualnie w Zaktadzie Patomorfologii,

w deficytowej dziedzinie, jaka jest patomorfologia,
2) remonty 1 unowocze$nienie, a takze powigkszenie powierzchni laboratoriow

w dwoch kontrolowanych zaktadach,
3) istotne unowocze$nienie parku aparaturowego i sprzgtowego w Zaktadzie Patomorfologii BCO

1 Akademickim Osrodku Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno — Molekularne;j,
4) wprowadzenie przez Akademicki Osrodek Diagnostyki Patomorfologicznej 1 Genetyczno-

Molekularnej do diagnostyki nowotworéw nowych technik genetyczno-molekularnych

pozwalajacych na zindywidualizowane leczenia chorych na raka ptuca i raka jelita grubego.

145



Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Pediatria

W 2012 roku baza szpitalna w zakresie pediatrii zmniejszyla si¢ w zwiazku
z likwidacja oddziatu dziecigcego Szpitala Rejonowego w Dabrowie Biatostockiej (15 t6zek) oraz
potaczeniem oddziatow dziecigcego i1 neurologii dziecigcej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. J. Sniadeckiego (likwidacja 20 1ozek). Ogotem baza tozkowa zmniejszyta si¢ o 35 tozek.
Zdaniem konsultanta prowadzi to do zwigkszonego obciazenia kliniki specjalistycznych
w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym. Rozmieszczenie pozostatych oddziatow
dziecigcych w wojewddztwie jest wlasciwe.

W raporcie rocznym za 2012 r. konsultant zawart opini¢ wszystkich ordynatorow oddziatow
dziecigcych szpitali powiatowych, zgodnie z ktéra brakuje poszpitalnych poradni konsultacyjnych
dla dzieci i mlodziezy, w ktorych mozna byloby zapewni¢ pacjentom wypisanym z oddzialu
dziecigcego wtasciwa opieke poszpitalna.

Wiasciwy proces leczenia specjalistycznego utrudniony jest przez brak mozliwosci
konsultacji psychiatrycznych, psychologicznych, rehabilitacyjnych, opieki stomatologiczne;j
w mniejszych o$rodkach wojewddztwa, co wynika z rozstrzygni¢e¢ konkursowych POW NFZ.
Niedoszacowanie kontraktu (na podstawie danych przekazanych przez ordynatoréw oddziatéw
dziecigcych wszystkich szczebli) Konsultant ocenia na 20 - 30%.

Czas oczekiwania na wizyt¢ pacjentbw wymagajacych odpowiedniej diagnostyki

1 leczenia w poszczegdlnych klinikach wynosit od 1 - 2 miesigcy. W poradniach specjalistycznych
czas oczekiwania na wizytg nie przekraczat 3 miesigey.
W raporcie podkreslono, iz brak oddzialu szpitalnego psychiatrii dziecigcej powoduje stale
interwencje ordynatoréw szpitali terenowych u konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii,
w zwiazku z zagrozeniami, jakie niesie ze soba taka sytuacja (stan zagrozenia dla samych chorych
z zburzeniami psychicznymi oraz dla innych chorych leczonych w tych samych oddziatach
dziecigcych).

Stan podstawowego wyposazenia w aparaturg 1 sprz¢t medyczny w oddziatach dziecigcych
szpitali szczebla wojewddzkiego nie ulegl zmianie w stosunku do wyposazenia
w roku 2011. Jest to sprzgt przestarzaly, ktory zostatl pozyskany przez ordynatorow oddziatow
w wickszosci z darow WOSP.

Konsultant podkresla, iz zauwazalna jest tendencja do zglaszania si¢ pacjentow do Izby
Przyje¢ Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w celu wykonania podstawowych
badan diagnostycznych, ktére winny zosta¢ zlecone przez lekarza POZ. Taka sytuacja moze wigzac
si¢ z trudnosciami w uzyskaniu skierowania lub utrudnionym dost¢pie do laboratoriow w godzinach

wieczornych (izby przyje¢ 1 oddziaty ratunkowe szpitali po godzinie 18-tej w dni powszednie oraz
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w dni wolne od pracy dziataja jak ambulatorium lub laboratorium diagnostyczne, co zaburza
racjonalne funkcjonowanie tych jednostek) .

W opinii konsultanta planowana likwidacja oddziatu dziecigcego 1 neurologii dziecigcej
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym doprowadzi do niebezpiecznego ograniczenia opieki

szpitalnej nad dzie¢mi i mtodzieza w miescie wojewodzkim.

Poloznictwo i ginekologia

Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w wojewodztwie podlaskim w zakresie potoznictwa
1 ginekologii nie odbiega poziomem od lat poprzednich. Wszystkie oddziaty szpitalne funkcjonuja
w systemie obowiazujacej potozniczej referencji. Wedtug konsultanta potencjat tych oddziatow jest
nie do konca wykorzystany. Konsultant podkresla, Ze wzorem lat ubiegtych POW NFZ nadal nie
podpisuje kontraktéw na $wiadczenia poradniane z klinikami prywatnymi, co jego zdaniem nie jest
wlasciwe w aspekcie dostgpnosci do tych $wiadczen (szczegdlnie w soboty. niedziele 1 swigta).
Analogicznie do roku ubieglego ambulatoryjna opieke specjalistyczna finansowana ze srodkow
publicznych pelni prawie o 100 lekarzy wigcej niz pracujacych w szpitalach. Jednak w okresach
swiatecznych (w tym sobota, niedziela) - dostgpno$¢ §wiadczen w poradniach jest ograniczona.
Dlatego tez ros$nie liczba pacjentek zglaszajacych si¢ do izby przyje¢/SOR potozniczo-
ginekologicznej celem uzyskania $wiadczenia medycznego - typowo poradnianego. Ponadto
konsultant podkresla, iz lekarze $wiadczacy ambulatoryjne ustugi medyczne kieruja pacjentki do
szpitala bez niezbgdnych analiz. Zdaniem konsultanta najczgsciej w leczeniu ambulatoryjnym
lekarze nie podejmuja préb leczenia, ograniczajac si¢ do skierowania pacjentki do szpitala. Lekarze
w poradni K - nie wykonuja badan KTG, USG, marker Cal25 itp.

W zwiazku z powyzszym konsultant sugeruje koniecznos¢ kontraktowania dodatkowych
swiadczen, wykonywanych w izbach przyje¢ / SOR oddziatéw polozniczo-ginekologicznych (ktore
powinny by¢ wykonywane w poradniach).

Wedlug konsultanta dostepno$¢ swiadczen typu poradnianego jest rowniez ograniczona
w szpitalach prywatnych, z powodu braku kontraktéw na te $wiadczenia.

Liczba $wiadczen zdrowotnych potozniczo-ginekologicznych udzielanych w catym
wojewodztwie podlaskim przez wszystkich §wiadczeniodawcdéw (poradnianych i szpitalnych) jest
stala, przy $rednim wskazniku wykorzystania 16zek potozniczo-ginekologicznych, podobnym jak
w latach poprzednich, co wskazywaloby na mozliwo§¢ utworzenia sieci oddzialow naprawde
potrzebnych w zakresie potoznictwa i ginekologii.

Zabezpieczenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczna dla osrodkow I° referencyjnosci
w poloznictwie 1 ginekologii ma polega¢ na standaryzacji tych jednostek i mozliwosci
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wykonywania nast¢pujacych badan w kazdej jednostce: badan USG (dostgpne w miejscu), badan
endoskopowych (diagnostyka i leczeniu) - histeroskopia. laparoskopia, badan urodynamicznych

1 kolposkopowych, badania profilaktyczne narzadu rodnego.

Psychiatria

W opinii konsultanta wojewodzkiego baza szpitalna ulegta w 2012 r. powaznemu
zmniejszeniu na skutek przeksztalcenia kolejnego oddziatu ogdlnopsychiatrycznego SPP ZOZ
w Choroszczy na oddzial psychiatrii sadowej. Przyczynito si¢ to do ograniczenia dostepnosci do
stacjonarnej opieki psychiatrycznej oraz powstania niedoboru t6zek psychiatrycznych. Kontynuacja
reorganizacji szpitala, zmierzajaca ku ograniczeniu tozek ogolnopsychiatrycznych na rzecz
psychiatrii sadowej spowoduje zdaniem konsultanta dalsze pogorszenie sytuacji (rosnacy niedobor
miejsc stacjonarnych).

Jako niewystarczajaca okre$la konsultant takze bazg¢ opieki S$rodowiskowe;j
w wojewddztwie (szczegdlnie poza wigkszymi miastami).

Na terenie wojewodztwa podlaskiego brakuje specjalistow w dziedzinie psychiatrii. Braki
kadrowe wystgpuja m. in. w SPP ZOZ w Choroszczy, Szpitalu Psychiatrycznym
w Suwatkach, na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Ogolnego w Grajewie — ogoétem ok. 10
specjalistow.

Konsultant wojewddzki wskazuje ponadto na brak wdrazania na obszarze wojewddztwa

w 2012 r. Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Psychiatria dzieci i mlodziezy

Rok 2012 byl kolejnym rokiem braku dostgpnosci $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
lecznictwa stacjonarnego (konieczno$¢ zabezpieczenia wojewddztwa podlaskiego w baze t6zkowa
na potrzeby leczenia stacjonarnego dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi). Brak bazy
szpitalnej powoduje, iz pacjenci czekaja tygodniami na przyjecie do oddzialow stacjonarnych poza
wojewodztwem. Istnieja duze trudnosci z uzyskiwaniem miejsc w szpitalu w stanach naghych
(uporczywe mysli, tendencje samobdjcze). W opinii konsultanta utworzenie oddziatu stacjonarnego
uniemozliwiaja braki specjalistow (brakuje minimum 6 specjalistdow) w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 mtodziezy.

Zdaniem konsultanta trudna sytuacja wystepuje takze w lecznictwie ambulatoryjnym,

praktycznie brak jest mozliwo$ci uzyskania porady psychiatry dziecigcego w trybie pilnym.
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W  wojewodztwie brakuje takze zespoldw opieki sSrodowiskowej. Konsultant podkresla,
1z dostgpnos¢ do $wiadczen ambulatoryjnych w Biatymstoku, gdzie funkcjonuja dwie niepubliczne
Poradnie = Zdrowia  Psychicznego, (od 2012 r. dziala Poradnia dla  Osob
z Autyzmem) i1 Suwaltkach jest niewystarczajaca. Z powodu braku specjalisty zgodnie
z wymaganiami NFZ od wrzesnia nie funkcjonuje PZP dla Dzieci i Miodziezy
w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Trudna sytuacja ma miejsce
takze w PZP dla Dzieci 1 Mlodziezy w Suwatkach, gdzie zatrudniony jest tylko jeden specjalista
w  niepelnym  wymiarze czasu pracy. Konsultant wskazuje ponadto na  brak
w Suwatkach osrodka prowadzacego terapi¢ dla dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi.
Sytuacja w zakresie opieki psychiatrycznej nad dzie¢émi 1 milodzieza w 2012 r. najlepiej
przedstawiala si¢ w Lomzy, gdzie funkcjonuja trzy Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
1 Mtodziezy.
Okres oczekiwania na wizyt¢ w poradniach to kilka miesigcy, krotszy, lecz takze wymagajacy
oczekiwania w kolejce, jest okres oczekiwania na hospitalizacj¢ dzienna.

Bardzo trudna sytuacja w zakresie ksztalcenia psychiatréw dzieci i mtodziezy zwigzana jest
z brakiem o$rodka posiadajacego akredytacj¢ do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w tej
dziedzinie na terenie wojewodztwa podlaskiego. Reasumujac- w 2012 r. dostepno$¢ do opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy byta wyraznie ograniczona w zwiazku z niewielka liczba lekarzy

specjalistow lub wrecz ich brakiem w srodowiskach oddalonych od aglomeracji miejskich.

Radiologia i diagnostyka obrazowa

Swiadczenia diagnostyczne udzielane przez lekarzy specjalistow stoja na wysokim
poziomie. Badania konwencjonalne wykonywane sa na biezaco, na badania z uzyciem kontrastu
czas oczekiwania wynosi do tygodnia. Czas oczekiwania na badanie usg- okolo tygodnia, badania
dopplerowskie — ok. 2 miesi¢cy. Badania dla pacjentéw z oddziatu wykonywane sa na biezaco.
Badania mammograficzne sa wykonywane na biezaco lub po ustaleniu terminu przez pacjentke.

Problemem jest zbyt dlugie oczekiwanie na badanie MR (rezonans magnetyczny), ktore
przede wszystkim wiaza si¢ ze zbyt malym kontraktem z NFZ. Poza tym jest potrzeba
wprowadzenia teleradiologii, celem ktérej maja by¢ konsultacje lekarzy mniej do§wiadczonych
(szczegolnie w osrodkach nowo powstatych) z osrodkami do§wiadczonymi w diagnostyce MR 1 TK
(tomografia komputerowa).

Aparatura 1 sprzgt medyczny posiada aktualne badania techniczne, testy specjalistyczne sa

wykonywane przez uprawnione firmy. Testy podstawowe wykonuja wyznaczone osoby.
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Braki lekarzy specjalistéw w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wystepuja

w Lomzy, Suwatkach, Augustowie i Zambrowie.

Radioterapia onkologiczna

Konsultant wojewddzki wzorem lat ubieglych wskazuje, iz w wojewodztwie podlaskim
wystepuje deficyt bazy tozkowej w dziedzinie radioterapii onkologicznej (okoto 90 t6zek),
co skutkuje ograniczonym poziomem dostgpnosci pacjentow do leczenia onkologicznego.
W dalszym ciagu brakuje rowniez poradni specjalistycznych w Lomzy oraz w Suwatkach.

Dostegpnos¢ §wiadczen z zakresu radioterapii onkologicznej jest uwarunkowana wysokoscia

umowy z Podlaskim Oddziatem NFZ. Biorac jednak pod uwage ,nadlimity” udzielanych
Swiadczen, ich zakres proponowany przez Podlaski Oddzial NFZ jest niewystarczajacy. Zdaniem
konsultanta sytuacje poprawitoby zniesienie limitowania $wiadczen w zakresie radioterapii
onkologiczne;j.
Zaktad Radioterapii Biatostockiego Centrum Onkologii posiada aparatur¢ gwarantujaca realizacjg
Swiadczen na wysokim poziomie wykorzystania i efektywnos$ci. Corocznie aparatura uzupehiana
jest w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych — Utworzenie w Polsce
Systemu Radioterapii Onkologicznej — Doposazenie 1 Modernizacja Zakladow Radioterapii.
Aparatura pracuje w systemie zmianowym, pozwala to na jej maksymalne wykorzystanie 1 wigksza
dostgpnos¢ swiadczen dla pacjentow.

Konieczne jest zabezpieczenie w rezonans magnetyczny do diagnostyki i planowania
leczenia, tomograf komputerowy do planowania leczenia w brachyterapii oraz zakup PET-CT do
diagnostyki chorych( min. skaner).

Realizowana modernizacja i adaptacja budynkéw przy ul. Warszawskiej 15 na potrzeby
Bialostockiego Centrum Onkologii pozwoli w przysztosci na zwigkszenie bazy tdzkowe;,
inwestycja realizowana jest przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego. Ponadto

rozstrzygnigto przetarg na zakup aparatu rezonansu magnetycznego.

Rehabilitacja medyczna

Baza szpitalna w roku 2012 zostata powigkszona o 50 to6zek rehabilitacji kardiologicznej
(dotychczas w wojewddztwie podlaskim brak byto oddziatu o tym profilu). Swiadczenia stacjonarne
rehabilitacji ogolnoustrojowej realizowane sa w 8 oddzialach dla dorostych i 1 oddziale
dziecigcym (tacznie 188 t6zek), natomiast rehabilitacji neurologicznej w 5 oddziatach dla pacjentow

dorostych 1 1 dla dzieci (109 16zek). Aktualna baza szpitalna ciagle jest niewystarczajaca 1 nie
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zabezpiecza potrzeb pacjentow wymagajacych leczenia w warunkach stacjonarnych, zwtaszcza,
gdy konieczna jest kontynuacja leczenia po urazach wielonarzadowych, po udarach oraz innych
chorobach os$rodkowego i1 obwodowego uktadu nerwowego, po leczeniu operacyjnym narzadow
ruchu. Brak jest oddzialéw rehabilitacji geriatrycznej i wydzielonych oddziatow rehabilitacji w
chorobach uktadu oddechowego.

Czas oczekiwania na hospitalizacje w wigkszosci oddziatow byt w roku 2012 zbyt dtugi
(zwlaszcza w przypadkach niektorych chorob przewlektych, ale niekiedy 1 wymagajacych
niezwlocznej rehabilitacji pooperacyjnej czy po udarach). Niezbednym warunkiem poprawy sytuacji
w omawianym zakresie jest zwigkszenie bazy rehabilitacji ogdlnoustrojowej i neurologicznej oraz
odpowiednie kontraktowanie Swiadczen przez NFZ.

W 2012 r. w wojewddztwie podlaskim zatrudnionych byto 49 specjalistow rehabilitacji

medycznej. Praktyka stosowana przez wielu lekarzy jest podejmowanie zatrudnienia w kilku
placowkach, zabezpieczajac w ten sposob wymagania etatowe narzucone przez NFZ. Niedobory
etatowe dotycza wyzszego personelu fizjoterapeutycznego tzn. specjalistow w zakresie fizjoterapii
(zawdd majacy zastosowanie w ochronie zdrowia).
W kontrolowanych w 2012 r. przez konsultanta 8. niepublicznych podmiotach czas oczekiwania
na wizyte¢ lekarska wynosit od kilku tygodni do kilku miesigcy, pomimo zabezpieczenia obecnosci
lekarzy specjalistow przez 2- 5 dni w tygodniu w poradni. Pilne zgloszenia realizowane byly z czasem
oczekiwania do 1 m-ca. Pacjenci na zabiegi rejestrowani byli z terminem oczekiwania
kilkumiesigcznym - nawet do 6 m-cy. Dhlugi czas oczekiwanie na poradg i zabiegi, zdaniem
$wiadczeniodawcow kontrolowanych jednostek, wynika z niedostatecznej liczby zakontraktowanych
Swiadczen przez NFZ.

Aparatura medyczna bgdaca na wyposazeniu kontrolowanych podmiotow zapewnia
mozliwosci §wiadczen zabiegowych z zakresu fizykoterapii 1 kinezyterapii oraz w ograniczonym
zakresie  hydroterapii. W  wyposazeniu pracowni zabiegowych znajduja si¢ aparaty
do elektroterapii, terapii ultradzwigkowej, Swiattolecznictwa i laseroterapii, termoterapii, terapii polem
elektromagnetycznym wysokiej czestotliwosci, polem magnetycznym niskiej czgstotliwosci, wanny do
kapieli wodno-wirowej kkg, kkd i1 kapieli calkowitej, sprzgt do kinezyterapii (UGUL Uniwersalny
Gabinet Usprawniania Leczniczego , rotory, urzadzenia do ¢wiczen aerobowych, Therapy Master,
terapii manualnej kkg, stoty terapeutyczne, stanowisko do nauki chodu).

W cze$ci gabinetow stwierdzono potrzeb¢ modernizacji pomieszczen zabiegowych,
zZ uwagi na zaggszczenie stanowisk na matej powierzchni- co utrudniato dostgp do pacjenta
1 mozliwosci lokomoc;ji chorych niepelnosprawnych ruchowo.

Potrzeby sprawiaja, iz niezbedne jest dalsze zwigkszanie liczby kontraktowanych

swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej. Preferowane powinny by¢ jednostki udzielajace
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kompleksowych, na wysokim poziomie $wiadczen (porady 1 =zabiegi tacznie), rehabilitacji
w domu pacjenta, rehabilitacji stacjonarnej ( pobyt calodobowy, oddzialy dzienne rehabilitacji).
Konieczne jest rowniez podjecie dziatan organizacyjnych zmierzajacych do rozbudowy bazy
tozkowej rehabilitacji ogolnoustrojowej 1 neurologicznej, tworzenie i rozwoj bazy oddziatow
klinicznych rehabilitacji umozliwiajacych szkolenie podyplomowe w szpitalach klinicznych,
zwigkszenie liczby 16zek dziecigcych o profilu rehabilitacyjnym, utworzenie oddziatow pobytu

dziennego lub opieki calodobowej w zakresie rehabilitacji geriatrycznej i pulmonologiczne;.

Transfuzjologia kliniczna

Dostepnos¢ do s$wiadczen medycznych z zakresu transfuzjologii jest bardzo dobra.
Zabezpieczenie w aparaturg i sprz¢t medyczny stosowany w transfuzjologii jest dobre. Nalezatoby
wprowadzi¢ ciagly monitoring temperatur urzadzen chtodniczych stosowanych do przechowywania
krwi 1 jej sktadnikow oraz odczynnikow do badan z zakresu serologii grup krwi, co zwigkszy
bezpieczenstwo i skutecznos$¢ krwiolecznictwa.

Wskazane jest zwigkszenie w podmiotach leczniczych nadzoru wewngtrznego nad
krwiolecznictwem, ktory powinni prowadzi¢ powotani lekarze odpowiedzialni za gospodarke
krwia.

W pracowniach naszego wojewddztwa wykonujacych badania z zakresu immunologii
transfuzjologicznej jest zatrudniona znikoma ilo$¢ diagnostow posiadajacych specjalizacjg
z laboratoryjnej transfuzjologii klinicznej. Konieczne jest zatrudnienie wigkszej liczby specjalistow
w tej dziedzinie.

Konsultant wskazuje na braki specjalistbw w zakresie transfuzjologii klinicznej

w nastepujacych podmiotach leczniczych, w ktérych przetaczane sa sktadniki krwi w wigcej niz
4 oddziatach: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w  Biatymstoku, Wojewodzki ~ Szpital im. Kard. St.  Wyszynskiego
w Lomzy, Wojewodzki Szpital im. L. Rydygiera w Suwalkach.
W wojewddztwie podlaskim brakuje specjalistow z zakresu dziedzinie laboratoryjnej transfuzjofogii
medycznej w nastgpujacych pomiotach leczniczych, ktére prowadza pracownie immunologii
serologicznej: SP  ZOZ w Monkach, SP ZOZ w Sejnach 1 Szpitalu Ogdélnym
w Wysokiem Mazowieckiem.

W wojewddztwie podlaskim pobrano w roku 2012 o ponad 3500 donacji krwi wigcej niz
w roku 2011, a podlaska sluzba krwi wzbogacita si¢ o nowy ambulans do pobierania krwi

sfinansowany ze $rodkow Ministerstwa Zdrowia.
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Urologia

Sytuacja w tej dziedzinie medycyny zdecydowanie ulega poprawie. Uslugi urologiczne
w pelni zabezpieczaja potrzeby wojewodztwa podlaskiego. Jednakze wysokos¢ kontraktéw z NFZ
nie spelnia oczekiwan oddziatéw urologii. Konieczna jest modernizacja aparatury na Oddziale
Urologii Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy, na oddziale tym brakuje tez jednego specjalisty

z dziedziny urologii.

Zdrowie publiczne

Obecnie w wojewodztwie podlaskim pracuje 30 specjalistow w dziedzinie zdrowia
publicznego. Potrzeby w zakresie tej specjalizacji sa bardzo duze, gdyz specjalisci powinni by¢
kadra realizujaca polityke zdrowotna i programy promocji zdrowia w pionie rzadowym
1 samorzadowym, zarzadzajaca instytucjami ochrony zdrowia, w tym udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych. Liczbg specjalistow Konsultant Wojewddzki szacuje na 100 oséb. Ograniczeniem
w ksztalceniu w tej specjalizacji jest liczba miejsc w akredytowanych os$rodkach. W wojewddztwie
podlaskim wymagan do utworzenia nowego osrodka specjalizacji Zdrowie publiczne dla lekarzy
nie speinia zadna instytucja.

Specjalizacja Zdrowie Publiczne oraz dyplom magistra kierunku Zdrowie Publiczne nie
uprawniaja do udzielania indywidualnych $wiadczen zdrowotnych, w zwiazku z czym nie ma
sprecyzowanych wymogow co do wyposazenia podmiotéw nauczajacych i udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w aparaturg i sprz¢t medyczny, aparaturg analityczng oraz aparatur¢ do przygotowania
1 badania produktow leczniczych.

W opinii konsultanta w wojewodztwie podlaskim wystgpuje nadmiar tozek opieki
krétkoterminowej, natomiast znaczny niedobér tozek opieki dtugoterminowej przy utrzymujacym
si¢ ujemnym przyroscie naturalnym i obserwowanym postgpujacym starzeniu si¢ spoleczenstwa.
Wystepuje regionalna asymetria w dostgpie do $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowe;j
wynikajaca z nieadekwatnej do potrzeb zdrowotnych alokacji zasobdéw tej formy opieki
przejawiajaca si¢ zréoznicowanym wykorzystaniem tozek w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa, a niejednokrotnie ich brakiem.

Konsultant Wojewodzki wskazuje na wysoka efektywnos$¢ realizowanego przez BCO

w latach 2007 — 2012 populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.
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Alergologia

Baza szpitalna, na ktora sktadaja si¢: Klinika Alergologii i Choréb Wewngtrznych USK oraz
[T Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii Dziecigcej UDSK w pelni zabezpiecza opieke
specjalistyczna. Uniwersyteckie jednostki kliniczne zabezpieczone sa w aparatur¢ i sprzet
medyczny na poziomie Swiatowym.

W skontrolowanych w 2012 r. trzech niepublicznych podmiotach konsultant nie stwierdzit
nieprawidtowosci. Zastugujacym na uwage zjawiskiem jest coraz wigksza dbato$¢ o zapewnienie
zar6wno $wiadczeniobiorcom jak i1 personelowi warunkéw udzielania $§wiadczen o wysokim
standardzie. Czas oczekiwania na planowa wizyte specjalistyczna wynosi od 2 do 6 tygodni i ulega
wydhuzeniu w drugiej polowie roku kalendarzowego, co spowodowane jest ograniczeniami
kontraktowymi.

Kontrakty z NFZ w wojewodztwie podlaskim w zakresie alergologii podpisato tacznie 29
jednostek, w tym 8 jednostek w =zakresie alergologii dziecigcej, co zabezpiecza potrzeby
wojewodztwa w zakresie alergologii.

Ograniczenia kontraktowe z NFZ powodujace dluzszy czas oczekiwania na wizyty

specjalistyczne ulegaja stopniowej poprawie.

Angiologia

Jedyna baza szpitalna w wojewodztwie - Klinika Hematologii z Pododdziatem Angiologii
USK w Bialymstoku jest niewystarczajaca i sytuacja taka nie zmienila si¢ w stosunku do roku
ubieglego (5 t6zek na salach 7- osobowych). Klinika ta ma podpisang umow¢ z POW NFZ na
udzielanie §wiadczen w ww. dziedzinie w ramach umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie chordob wewngtrznych. Istnieje nadal uzasadniona konieczno$¢ powigkszenia bazy
szpitalnej w duzych miastach regionu z zapewniona mozliwo$cia hospitalizacji 1 udzielania
swiadczen zdrowotnych w dziedzinie angiologii.
Z siedmiu funkcjonujacych poradni angiologicznych — sze$¢ ma podpisana umoweg
z NFZ o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie angiologii. W roku 2012 w wojewodztwie
podlaskim pojawity si¢ dwie nowe poradnie angiologiczne, co przy niewystarczajacej liczbie
pracujacych lekarzy specjalistow — angiologow tylko w pewnym stopniu zwigkszylo dostepnosé
pacjentow do $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie angiologii. Nadal brak jest poradni na terenie
bytego woj. fomzynskiego. W opinii konsultanta kontrakty na $wiadczenia ustug w ww. dziedzinie,
oferowane przez POW NFZ sa zanizone.

Zmiany dotyczace rozliczania punktowego ustlug medycznych, a takze zwiazane
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z likwidacja tzw. badan kosztochtonnych tj. wykonywania USG Doppler uktadu naczyniowego
finansowane do tej pory przez NFZ i obciazeniem kosztami w/w badan lekarzy angiologéw
W znaczacym stopniu nie przyczynity si¢ do poprawy dostgpnosci pacjentow do $wiadczen
zdrowotnych, a wrecz odwrotnie je ograniczaja. Ze wzgledu na w/w fakty w chwili obecnej czas
oczekiwania na porady w poradniach angiologicznych wynosi okoto 5-8 miesigcy.

Duzym problemem do przezwycigzenia dla chorych w procesie leczenia stanowia ceny lekow oraz
brak refundacji (w wigkszosci 100% odptatnos¢). Wazna kwestia bytoby takze przywrocenie opcji
finansowania badan USG Doppler w ramach tzw. badan kosztochtonnych, finansowanych przez
NFZ.

Aktualnie na terenie wojewddztwa podlaskiego czynnie praktykuje 9 lekarzy ze specjalizacja
z angiologii oraz 1 lekarz ze specjalizacja z chirurgii naczyn i angiologii (udziela $wiadczen
zdrowotnych z zakresu chordb naczyn). W zwiazku z duzym zapotrzebowaniem na ustugi

w dziedzinie angiologii liczba realnie praktykujacych lekarzy angiologéw jest niewystarczajaca.

W zwiazku z powyzszym szacowana liczba potrzebnych nowych miejsc specjalizacyjnych

moglaby si¢ zamyka¢ w ilosci 5-6, ze wskazaniem na wzrost ich ilo$ci w latach przyszlych.

Balneologia i medycyna fizykalna

W skali wojewddztwa Sanatorium Uzdrowiskowe ,Budowlani” w Augustowie
oraz NZOZ ,Gaudium” w Zawadach nie zaspokaja zapotrzebowania mieszkancow regionu
na $wiadczenia z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej. Konsultant wojewddzki wskazuje na
potrzeb¢  modernizacji  bazy  lokalowej jedynego w = wojewoOdztwie  sanatorium
dla polepszenia warunkéw o0s6b korzystajacych z lecznictwa uzdrowiskowego, jak rowniez

zatrudnienia wigkszej liczby specjalistow w dziedzinie balneologii.

Chirurgia naczyniowa

Dziatalno§¢ w zakresie chirurgii naczyniowej na terenie wojewddztwa podlaskiego
prowadzona jest w Klinice Chirurgii Naczyn i Transplantacji USK w Biatymstoku i przyklinicznej
Poradni Chirurgii Naczyn. Jest to jedyny Osrodek udzielajacy tego rodzaju §wiadczen medycznych
w wojewodztwie podlaskim. Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji wymaga przebudowy lub
utworzenia nowego oddziatlu chirurgii naczyniowej, zwigkszenia bazy t6zkowej oraz zwigkszenia
stanu osobowego. Zaistniala sytuacja powoduje ograniczenie dostgpnosci do $wiadczen

zdrowotnych w trybie planowym.
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Nadal wystepuja problemy z otwarciem pododdziatéw chirurgii naczyniowej w terenie jak i miescie
Biatystok, ze wzgledu na brak specjalistow w tej dziedzinie. Bardzo istotna kwestia jest tez brak
oddziatu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego z wyposazeniem 1 obsada pielegniarsko-

anestezjologiczna.

Chirurgia onkologiczna

Analogicznie do lat ubieglych konsultant ocenia, iz na obszarze wojewddztwa podlaskiego
funkcjonuje zbyt mata liczba t6zek z zakresu chirurgii onkologicznej. Aktualny jest problem braku
wydzielonych t6zek w dziedzinie chirurgii onkologicznej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Biatymstoku oraz w szpitalach wojewodzkich w Bialymstoku, Lomzy i Suwaltkach. Konsultant
podkresla ponadto konieczno$¢ powotania poradni chirurgii onkologicznej w Lomzy.

W stosunku do roku poprzedniego okres przyjecia na oddziat chirurgii onkologicznej
Biatostockiego Centrum Onkologii wydluzyt si¢ do 4 — 6 tygodni. Pogorszenie jest spowodowane
zwigkszeniem ilo$ci chorych, ktorzy chea si¢ leczy¢ w Biatostockim Centrum Onkologii.

W dziedzinie chirurgii onkologicznej brakuje specjalistow. Problem dotyczy Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku, szpitali wojewodzkich w Biatymstoku, Lomzy i Suwalkach.
Nie ulegla poprawie sytuacja w tym zakresie w jednostkach terenowych; jedynie w szpitalach
w Hajnoéwce 1 Zambrowie pracuje chirurg onkolog. W Szpitalu MSW pracuje dwoch chirurgow
onkologéw. W Biatostockim Centrum Onkologii pracuje pigciu lekarzy ze specjalizacja
w dziedzinie chirurgii onkologiczne;.

W  skontrolowanych w 2012 r. trzech niepublicznych poradniach konsultant stwierdzit,
1z dostepnos¢ do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii onkologicznej jest
w pelni zabezpieczona. W wigkszosci pacjenci sa przyjmowani na biezaco w dniu zgloszenia lub

w dniu nastgpnym. Wyposazenie w aparaturg i sprz¢t medyczny tych poradni jest zadawalajace.

Choroby pluc

Wszystkie jednostki specjalistyczne dysponuja nowoczesnym sprze¢tem diagnostycznym.
Klinika Chor6b Phuc i Gruzlicy dodatkowo wyposazona jest w sprzet ultrasonograficzny - EBUS do
diagnostyki ultrasonograficznej uktadu oddechowego, pletyzmograf do diagnostyki zaburzen
wentylacji ptuc 1 krwawienia pgcherzykowego, polisomnograf do diagnostyki Obturacyjnego
Bezdechu  Sennego  (OBS). Najwigkszym  problemem  Oddziatéw  choréb  pluc

w wojewddztwie podlaskim jest utrudniony dostep do Tomografii Komputerowej - TK oraz brak
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PET - Pozytronowa Tomografia Komputerowa nicodzownych w diagnostyce raka pluca
1 kwalifikacji do zabiegu operacyjnego.

Baza szpitalna dla chorych na choroby ukladu oddechowego w wojewddztwie podlaskim
systematycznie ulega zmniejszaniu i ograniczeniu. Szczegolnie istotnym problemem jest praktyka
pozbywania si¢ w toku reorganizacji szpitali t6zek dla chorych na gruzlicg. Lokalizacja 16zek
pulmonologicznych w gtownych budynkach szpitali uniemozliwia leczenie chorych na gruzlice
ze wzgledow epidemiologicznych.

W 2012 r. nastapito pogorszenie dostgpnosci §wiadczen znaczne zwiazane z przeciazeniem Kliniki
Choréb Phuic UMB wynikajacym z reorganizacji szpitali powiatowych (Suwatki, Sokoétka
1 Hajnéwka).

Dotychczasowa liczba 247 16zek w wojewodztwie podlaskim byla w ocenie konsultanta wystarczajaca.
Likwidacja t6zek dla chorych na gruzlicg obserwowana w szpitalach powiatowych, zdaniem
konsultanta moze okazac si¢ istotnym problemem epidemiologicznym w skali wojewddztwa.

Problemem jest brak w wojewodztwie podlaskim oddziatow dla przewlekle chorych
na choroby uktadu oddechowego. Dotyczy to gléwnie chorych z przewlekla niewydolnoscia
oddechowa, ktorych czgste powroty do szpitala w okresie zaostrzenia choroby, wydtuzaja czas leczenia
szpitalnego i1 zwigkszaja koszty leczenia.

Dostepno$¢ swiadczen w poradniach specjalistycznych choréb pluc nie jest w pehni
zadowalajaca. Zbyt niski limit przyjec jest przyczyna wydtuzajacego si¢ w niektorych przypadkach
czasu oczekiwania na $wiadczenia. Chorzy kierowani sa przez lekarzy rodzinnych do poradni
specjalistycznych najczgsciej bez podstawowych badan diagnostycznych — przede wszystkim bez RTG
klatki piersiowej. Mozliwosci diagnostyczne poradni choréb ptuc w znacznym stopniu ogranicza zbyt
niska wycena porad specjalistycznych.

Obecnie w wojewddztwie podlaskim zatrudnionych jest 40 lekarzy w pionie
pulmonologicznym. Szkolenie lekarzy z Oddziatow terenowych jest w znacznym stopniu ograniczane
z powodu braku personelu zastepczego, kosztoéw szkolenia oraz matej liczby chetnych do
specjalizowania si¢ w tej dziedzinie. Ze wzgledu na ciagle wzrastajaca liczbg chorych na choroby
uktadu oddechowego o charakterze spotecznym (rak ptuca, zapalenie ptuc) powodujace przewlekla

niewydolno$¢ oddechowa zapotrzebowanie na personel lekarski i pielggniarski w tym pionie wzrasta.

Diabetologia

W wojewodztwie podlaskim pracuje 39 lekarzy diabetologéw. Baza szpitalna zlokalizowana
jest gltownie w  Bialymstoku: Oddzial diabetologiczny dla dzieci znajduje  si¢

w  Uniwersyteckim  Dziecigcym  Szpitalu  Klinicznym,  odziaty @ dla  dorostych
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w  Uniwersyteckim  Szpitalu  Klinicznym 1 Wojewoddzkim  Szpitalu  Zespolonym
w Biatymstoku.. Czwarty oddziat znajduje si¢ w Wojewodzkim Szpitalu w Suwatkach. Baza
t6zkowa powinna roéwniez funkcjonowa¢ w Szpitalu w Lomzy. W wojewddztwie podlaskim dziala
21 poradni diabetologicznych, ktéore maja podpisane umowy z NFZ, w tym 10
w Bialymstoku, 11 w pozostatych miejscowosciach wojewodztwa.

Obecnie nie ma problemu z hospitalizacja pacjentow z cukrzyca. Istnieje roOwniez pelne
zabezpieczenie pacjentek z cukrzyca ciazowa. Powaznym niedostatkiem jest brak Gabinetu Stopy
Cukrzycowej (powstanie takiego gabinetu jest =zaplanowane w rozbudowujacym sig

Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym).

Endokrynologia

Liczba 16zek endokrynologicznych w Wojewddztwie Podlaskim jest wystarczajaca
1 wynosi 30 t6zek: 15 t6zek w Klinice Endokrynologii. Diabetologii i Chorob Wewngtrznych USK
oraz 15 t6zek w Oddziale Chorob Wewngtrznych, Endokrynologii i Diabetologii Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Bialymstoku. Natomiast dzieci ze schorzeniami gruczoléw wydzielania
wewngtrznego  hospitalizowane sa w  Klinice Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
z Pododdziatem Kardiologii DSK, na dwoch wydzielonych salach - 6 miejsc. Wszystkie 16zka
w wymienionych jednostkach wykorzystane sa w optymalny sposéb. W Klinice Endokrynologii,
Diabetologii i Chorob Wewngtrznych USK w Biatymstoku czas oczekiwania wynosi od 2 do 4
tygodni. Pacjenci u ktorych wystepuje zagrozenie zycia przyjmowani sa bez zbg¢dnej zwtoki.

Na terenie Wojewodztwa Podlaskiego obecnie jest 45 lekarzy ze specjalizacja z zakresu
endokrynologii: 32 posiada specjalizacj¢ w dziedzinie choréb wewngtrznych, 8 w dziedzinie
pediatrii 1 5 w dziedzinie poloznictwa i1 ginekologii. Wystepuje niedobdr specjalistow chirurgii
ogolnej wyspecjalizowanych w endokrynologii. Najwigksza liczba specjalistow w dziedzinie
endokrynologii wystepuje na terenie miasta Biategostoku, Lomzy, Suwalk 1 Hajnowki.

Kontrole konsultanta wojewddzkiego w  podmiotach udzielajacych $§wiadczen
w zakresie endokrynologii tj. NZOZ Centrum Medyczne DIAGMEDICA sp. z o.0.
oraz Specjalistycznej Poradni Endokrynologicznej USK nie wykazata uchybien w realizacji tych
Swiadczen. Czas oczekiwania pacjentow na przyjgcie jest uzalezniony od wielkosci kontraktu
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia i1 wynosi od 2 do 5 miesigcy.
W 2012 r. kontrakt z NFZ podpisato 20 poradni endokrynologicznych dla dorostych i 4 poradnie

endokrynologiczne dziecigce.
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Farmakologia kliniczna

Poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych w  dziedzinie farmakologii  klinicznej
w wojewodztwie podlaskim jest zgodny ze standardami medycznymi, kwalifikacjami personelu
medycznego 1 adekwatny do stazu pracy.

Niedobor specjalistow w  przedmiotowej dziedzinie zatrudnionych w szpitalach
wojewodztwa podlaskiego sprawia, iz za organizacj¢ polityki lekowej w tych podmiotach
odpowiadaja gtownie kierownicy aptek szpitalnych. Koszty terapii nadal stanowia okoto
30 - 40% wydatkow, ponoszonych na leczenie pacjentow przez szpitale.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku jest wyposazony w niezbgdna aparatur¢ do
wiasciwego przygotowania produktéw leczniczych i oceny monitorowania st¢zenia lekéw o niskim

wspotczynniku terapeutycznym i narkotykow.

Gastroenterologia

Na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2012 r. nastapito zmniejszenie specjalistycznych
miejsc szpitalnych w dziedzinie gastroenterologii.

W opinii konsultanta konieczne jest zwigkszenie limitow $wiadczonych ustug, zbyt dtugie
kolejki w poradniach (np. w poradni specjalistycznej w Suwatkach to okoto 1,5 roku).
1 szpitalach spowodowane sa niskim poziomem kontraktowania $wiadczen przez POW NFZ.

Z uwagi na trudnosci z uzyskaniem zwigkszonego kontraktu z POW NFZ stalym
zjawiskiem sa $wiadczenia ponadlimitowe, rzadko potem refinansowane (wycena punktu oraz
procedur jest nadal niewystarczajaca). Zauwazalna jest dysproporcja w kontraktowaniu §wiadczen
migdzy  poszczegélnymi  oSrodkami  tj. czg§¢  skomplikowanych 1 jednoczes$nie
zle bilansujacych sig i kosztochtonnych procedur realizowanych tylko w osrodkach referencyjnych,
moglaby by¢ realizowana przez mniejsze osrodki, ktore posiadaja mozliwosci $wiadczenia
standardowych ustug.

Konieczne jest tez stale wuzupelnianie sprzgtu endoskopowego oraz osprzetu,

np. awaryjne myjnie automatyczne.

Geriatria

Baza szpitalna z zakresu geriatrii reprezentowana jest przez jedyny na Podlasiu Oddziat

Geriatrii (21 t6zek) w SP ZOZ MSW Bialystok. Daje to niezmiennie 0,2 t6zka/10 tys.
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mieszkancow, tj. 10-krotnie mniej niz zalecaja normy UE. Na tej bazie szpitalnej hospitalizowano
w 2012 roku 649 chorych, z ktorych 83% stanowity osoby po 75 roku zycia. Srednia wieku
pacjentdw oddziatlu geriatrycznego w 2012 roku wynosita 80,6 lat.

Okres oczekiwania na przyjgcie na oddzial na dzien 31.12.2012 r. wynosil 87 dni przy liczbie
oczekujacych 136 (przypadki stabilne).

Liczba t6zek geriatrycznych w wojewodztwie jest wysoce niewystarczajaca. Powinny by¢
one organizowane poza Bialymstokiem réwniez w Lomzy, Augustowie i1 Hajnowce, t;.
w osrodkach dysponujacych specjalistami z geriatrii.

Poradnia Geriatryczna przy szpitalu SP ZOZ MSW w Bialymstoku jako jedyna
w wojewodztwie otrzymata kontrakt z NFZ. Jest obslugiwana przez 4 geriatrow. Jest dostgpna dla
pacjentéw codziennie od 9.30 do 18.30, za wyjatkiem piatkéw. Czas oczekiwania na poradg
zazwyczaj nie przekracza kilku tygodni. Powodem oczekiwania na poradg jest dtuzszy anizeli w
przypadku innych specjalnosci czas wizyty, ktory dla pacjentoéw pierwszorazowych sigga godziny,
za§ w przypadku wizyt kontrolnych — minimum po6t godziny. Poradnia Geriatryczna przy Szpitalu
SP ZOZ MSW w 2012 r. udzielita 2402 porad dla 923 pacjentow w wieku $rednio 79,8 lat.

Okres oczekiwania na wizyt¢ w poradni na dzien 31.12.2012r. wynosit 66 dni przy liczbie
oczekujacych 64 (przypadki stabilne).

W 2012 roku zlikwidowano Poradni¢ Geriatryczna przy Szpitalu Wojewodzkim
w Lomzy.

Porady geriatryczne w wojewddztwie podlaskim dostepne sa komercyjnie w VITAMED sp.
z 0.0.; w AGENDA spotka z o0.0. w Podlaskim Centrum Psychogeriatrii i w Podlaskim Osrodku
Kardiologii, przy ul. Krakowskiej. Jednak liczba $wiadczen z zakresu geriatrii udzielonych przez te
podmioty jest marginalna.

Zwigkszenie dostgpno$ci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w geriatrii w opinii
konsultanta upatrywa¢ mozna jedynie poprzez wprowadzenie dodatkowo punktowanej przez NFZ
procedury do sumowania pod nazwa Calo$ciowa Ocena Geriatryczna (na wzér analogicznej
w rozliczaniu hospitalizacji geriatrycznych). Procedura ta rownowazytaby dodatkowe koszty wizyty
zwiazane z wydluzonym czasem oceny pacjentow geriatrycznych (przeprowadzanie testow
psychologicznych i oceny ryzyka niesprawnosci u pacjentow starszych z wielochorobowoscia).

Zdaniem Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie geriatrii gldéwnym czynnikiem
ograniczajacym dostepnos$¢ do §wiadczen jest brak obiektywnej wyceny §wiadczen geriatrycznych
w opiece ambulatoryjnej i niedostateczna jej wycena w opiece szpitalnej. Wojewodztwo Podlaskie
posiada niewykorzystany potencjat kadry geriatrycznej, ktory daje mozliwosci otwierania Poradni

1 oddzialéw geriatrycznych w Lomzy, Augustowie, Hajnowce, a zwlaszcza w Biatymstoku.
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Konsultant podkresla rosnace zapotrzebowanie na $wiadczenia geriatryczne z uwagi na
starzenie si¢ populacji 1 wzrost zaleznych od wieku chorob — neurodegeneracyjnych,
zwyrodnieniowych narzadu krazenia, narzadu ruchu, metabolicznych.

W opinii Konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie geriatrii konieczne jest szkolenie w tej
dziedzinie wiedzy zarowno lekarzy praktykujacych zar6wno w POZ, jak i1 poziomie

specjalistycznym.

Ginekologia onkologiczna

W wojewodztwie podlaskim w 2012 r. bazg szpitalng stanowily : Oddziat Onkologii
Ginekologicznej Biatostockiego Centrum Onkologii — spetniajacy wszystkie kryteria, lacznie
z mozliwoscia leczenia systemowego 1 radioterapii; Klinika Ginekologii 1 Ginekologii
Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku — zajmujaca si¢ w ginekologii
onkologicznej dziedzing diagnostyczno — zabiegowa, Wojewodzki Szpital Zespolony im.
Sniadeckiego w Bialymstoku oraz SP ZOZ MSW - Pododdzial Ginekologii Onkologicznej
z Leczeniem ,,Jednego Dnia”, ktéry wg danych z Rejestru Podmiotow Prowadzacych Dziatalnos¢
Lecznicza zakonczyt dziatalno$¢ z dniem 03.09.2012 r.

Wydzielone t6zka ginekologii onkologicznej w ilo$ci wystarczajacej, znajduja si¢ jedynie
w Oddziale Ginekologii 1 Ginekologii Onkologicznej UM w Bialymstoku, oraz
w Oddziale Onkologii Ginekologicznej Biatostockiego Centrum Onkologii. Ponadto
specjalistyczna opieke¢ ambulatoryjna w  wojewodztwie oferuje Szpital Wojewddzki
im. Kard. Stefana Wyszynskiego w Lomzy.

Jednostki $wiadczace ushugi typowe z zakresu ginekologii onkologicznej dysponuja
niezbedna iloscia specjalistéw ginekologii onkologicznej (7), umozliwiajaca wykonanie zadan
zgodnie z zawartymi kontraktami z POW NFZ. Poradnia Ginekologii Onkologicznej
w Biatostockim Centrum Onkologii dziata w ramach Zespotu Poradni Onkologicznych.

Wedlug Konsultanta Wojewodzkiego w ww. dziedzinie w 2012 r. jedynie Klinika
Ginekologii 1 Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku posiadata
statutowy obowiazek szkolenia podyplomowego w zakresie stazy podyplomowych, specjalizacji

w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, oraz ginekologii onkologiczne;j.

Hematologia

Baza szpitalna wojewodztwa podlaskiego jest niewystarczajaca w stosunku do potrzeb

mieszkancow - Klinika Hematologii z Pododdziatem Chorob Naczyn Uniwersyteckiego Szpitala
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Klinicznego w Biatymstoku dysponuje 25 16zkami hematologicznymi (sale 5, 7-osobowe),
stosowane sa stale dostawki (2-5), czas oczekiwania na hospitalizacje planowe to 3-4 tygodnie,
jedynie przypadki nagte przyjmowane sa na biezaco.

Trwa realizacja rozbudowy Kliniki, ktéra docelowo dysponowaé bedzie 32 t6zkami
hematologicznymi oraz 5 16zkami przeszczepowymi. Planowane zakonczenie inwestycji
przewidywane jest w latach 2015-2016.

Na terenie wojewodztwa funkcjonuje 5 poradni hematologicznych majacych kontrakt
z POW NFZ, 4 zlokalizowane sa w Bialymstoku, 1 w Suwatkach — czas oczekiwania
na wizyte: 4 - 6 miesigcy. Nadal brakuje poradni hematologicznej w Lomzy.

Konsultant Wojewodzki informuje, ze pelny profil badan hematologicznych zapewnia
jedynie laboratorium w USK w Bialymstoku. Liczba laboratoriow o niZzszym stopniu
referencyjnosci jest wystarczajaca.

Oddzial Onkologii Klinicznej 1 Hematologii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Suwatkach do 2009 r. warunkowo miat kontrakt hematologiczny z POW NFZ.
Od 2010 r. jest bez kontraktu - chorzy sa przyjmowani w ramach Kkontraktu
na onkologig.

Czas oczekiwania na planowane wizyty w kontrolowanych w 2012 r. przez konsultanta
podmiotach wynosit od 3 tygodni do 6 miesigcy.

Liczba specjalistow hematologow 1 lekarzy w trakcie specjalizacji jest wystarczajaca dla

zapewnienia opieki dla chorych hematologicznych.

Hipertensjologia

Diagnostyka pacjentow w wojewddztwie podlaskim odbywa si¢ gtownie w Klinice Nefrologii
1 Transplantologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Bialymstoku. Poradnie nadci$nienia
tetniczego sa dobrze wyposazone i pracuja w nich specjaliSci zapewniajacy opieke specjalistyczna
z zakresu hipertensjologii. Liczba ta jest jednak niewystarczajaca - oczekiwania oraz potrzeby
mieszkancow wojewodztwa z zakresu hipertensjologii sa wigksze. Konsultant wskazuje na potrzebg
zatrudnienia dodatkowego specjalisty w USK w Biatymstoku, dwoch specjalistéw w Wojewodzkim
Szpitalu im. Kard. St. Wyszynskiego w Lomzy oraz zwigkszenia liczby t6zek szpitalnych w Klinice
Nefrologii 1 Transplantologii USK w Bialymstoku. Powinna powsta¢ Poradnia Nadcisnienia
Tetniczego w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Nadal nieuregulowana kwestia pozostaje funkcjonowanie Kliniki Nadci$nienia Tgtniczego
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, ktoéra znajduje si¢ w fazie organizacji. Uruchomienie

kliniki przewidziane jest w 2017 r. po zakonczeniu prac zwiazanych z przebudowa USK.
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Immunologia kliniczna

Dostep do $wiadczen w zakresie immunologii klinicznej w wojewoddztwie podlaskim w
populacji wieku dziecigcego jest dobry 1 wystarczajacy. Problemem pozostaje §wiadczenie ustug w
zakresie immunologii klinicznej dla 0s6b dorostych z pierwotnym niedoborem odpornosci (PNO).

W jedynej w regionie Polski poéinocno-wschodniej Poradni Immunologicznej UDSK
w Bialymstoku) w pelni zabezpieczajacej potrzeby wojewddztwa podlaskiego, pacjenci
przyjmowani sa 2 razy w tygodniu, (czas oczekiwania na konsultacj¢ w poradni wynosi $rednio 8 -
12 tygodni).

W Klinice Pediatrii i Zaburzen Rozwoju Dzieci 1 Miodziezy Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku pacjenci hospitalizowani i leczeni
z powodu pierwotnych niedoboréw odpornosci maja pelny dostgp do potrzebnej aparatury
diagnostycznej i leczniczej, w tym pompy do podskornego podawania immunoglobulin. Pacjenci
diagnozowani i leczeni z powodu PNO maja zapewniony dostgp do wysoko specjalistycznych
procedur realizowanych w ramach uméw podpisanych przez UDSK w Biatymstoku z POW NFZ.

Istotny problem stanowi opieka specjalistyczna pacjentoéw dorostych z pierwotnymi
niedoborami odpornosci. Od 2010 roku pacjenci z PNO po ukonczeniu 18 roku zycia
sa kierowani do Kliniki Hematologii.

Nadal aktualnym pozostaje problem braku immunologa klinicznego ze specjalizacja
z hematologii lub onkologii, ktory przejatby opieke nad pacjentami dorostymi.

W  wojewodztwie podlaskim konieczne jest tez stworzenie dla dzieci chorych
na pierwotny niedobdr odpornosci mozliwosci leczenia substytucyjnego immunoglobulinami

w warunkach ambulatoryjnych.

Kardiologia dziecig¢ca

Baze szpitalna wojewodztwa ukierunkowana na prowadzenie dzieci z wadami
1 zaburzeniami rytmu serca w wojewodztwie podlaskim stanowia:

1. Wojewodzki Szpital Zespolony w Biatymstoku - Oddziat Choréb Dzieci i Mtodziezy,
ktory posiada 6 tozek kardiologicznych, a czas oczekiwania na hospitalizacje wynosi 1 -2 miesiaca,
w przypadkach koniecznych pacjenci sa przyjmowani na biezaco. Na oddziale brakuje specjalisty.

2. Dziecigey Szpital Kliniczny w Bialymstoku — Klinika Pediatrii, Endokrynologii
z Pododdziatem Kardiologii Dziecigcej, ktora posiada 22 to6zka kardiologiczne, czas oczekiwania
na hospitalizacje wynosi 1 — 2 miesiace, w przypadkach koniecznych pacjenci sa przyjmowani na
biezaco. Na oddziale pracuje 4 specjalistow oraz 1 osoba w trakcie specjalizacji;
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3. Wojewodzki Szpital Zespolony w Lomzy - Oddziat Dziecigey, ktory przyjmuje doraznie
pacjentow kardiologicznych, pracuje tam 1 osoba ze specjalizacja z kardiologii.

Pozostate szpitale w wojewodztwie prowadza wstepna diagnostyke przed przekazaniem do
oSrodkéw kardiologicznych w Biatymstoku. Przy istniejacej bazie t6zkowej nie istnieje
konieczno$¢ zwigkszania miejsc dla hospitalizacji dzieci kardiologicznych. Wskazane jest
odnowienie 1 powigkszenie bazy lokalowej Kliniki Pediatrii z Pododdziatem Kardiologii
Dziecigce;j.

Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie kardiologii dziecigcej, po przeprowadzeniu kontroli
w 3 niepublicznych podmiotach udzielajacych $wiadczen z zakresu kardiologii dziecigcej
stwierdzil, iz poziom wyposazenia poradni w sprzet i aparatur¢ medyczna jest bardzo zrdéznicowany
jednak aparatura ta posiada zadawalajace parametry techniczne i stosowne atesty. Sredni czas
oczekiwania na wizyta pierwszorazowa w kontrolowanych placowkach wynosit okoto 2 - 4
miesigcy.

W przypadkach koniecznych pacjenci diagnozowani sa na biezaco.

Opieka ambulatoryjna w zakresie kardiologii dziecigcej realizowana jest przez
2 poradnie specjalistyczne funkcjonujace przy szpitalach:

1) Poradni¢ Kardiologii Dziecigcej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku

2) Poradnia Kardiologiczna Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku

oraz 6 poradni kardiologicznych w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej -

2 w tomzy i 4 w Bialymstoku. Jednostki te maja zakontraktowane ustugi z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
Osrodki zajmujace si¢ kardiologia dziecigca w wojewodztwie podlaskim nie posiadaja uprawnien
do szkolenia lekarzy w zakresie tej dziedziny. W zwiazku z tym lekarze jako miejsce specjalizacji
wybieraja Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" Klinika Kardiologii (specjalizuja si¢ tam
2 osoby), Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny, Klinika Kardiologii Wieku
Dziecigeego 1 Pediatrii Ogoélnej UMB (1 osoba odbywajaca specjalizacjg) oraz Klinikg¢ Kardiologii
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi (1 osoba odbywajaca specjalizacjg).

Jedynie poradnie kardiologiczne w Biatymstoku pracuja w pelnym wymiarze godzin
1 maja stala obsad¢ lekarska. Posiadany sprzet jest wilasciwie wykorzystywany. Poradnie
niepubliczne dysponuja wigkszym potencjatem diagnostycznym, a zgromadzona w jednym
miejscu  aparatura pozwala na $wiadczenie kompleksowych, specjalistycznych ustug
kardiologicznych na wysokim poziomie. Ponadto poradnie te =zatrudniaja specjalistow

z zakresu kardiologii oraz maja stosunkowo bogata baze¢ diagnostyczna. Jako$¢ udzielnych
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swiadczen w kontrolowanych poradniach kardiologicznych jest w pelni zadowalajaca
1 zgodna z obowiazujacymi standardami. Poradnie zorganizowane w jednostkach szpitalnych
korzystaja ze sprzgtu diagnostycznego oddziatow.

Zwraca uwage niedobor lekarzy kardiologow zatrudnionych w placowkach publicznych

oraz odchodzenie specjalistow do placowek niepublicznych.

Medycyna paliatywna

W dalszym ciagu w wojewddztwie podlaskim baza szpitalna jest niewystarczajaca, gtdéwnie
z powodu duzej nierdOwnomiernosci roztozenia $§wiadczen w poszczegolnych obszarach: na
poludniu  wojewddztwa  brak  jest 16zek  opieki  paliatywnej, w  potnocnej
i zachodniej czgsci wojewodztwa wystepuje wzgledny niedobor t6zek dlugoterminowych.

W wigkszych  o$rodkach  miejskich  dostgpno$¢  $Swiadczen  zabezpieczona
jest na poziomie minimalnym. Nie dotyczy to powiatu monieckiego, w ktéorym ponownie
nie zakontraktowano jakichkolwiek ustug paliatywnych z powodu zaoferowania przez NFZ kwot na
poziomie nie gwarantujacym utrzymania ptynnosci finansowej $wiadczeniodawcy — nie zglosit si¢
zaden oferent. W powiecie monieckim powstato hospicjum domowe, niestety zbyt niski kontrakt
stwarza realne zagrozenie likwidacji jednostki z powodéw ekonomicznych.

W wojewddztwie podlaskim dziala jedna poradnia paliatywna. W ocenie Konsultanta
Wojewodzkiego jest to prawdopodobnie najnizszy poziom zabezpieczenia w skali kraju.

W dzialajacych jednostkach zabezpieczenie w aparatur¢ 1 sprzgt medyczny

jest wystarczajace.

Medycyna sportowa

Dostepnosé $wiadczen zdrowotnych A4 zakresie medycyny sportowe;j
w wojewodztwie podlaskim uleglta pogorszeniu w poréwnaniu do lat poprzednich. Optymalnie
powinna funkcjonowaé jedna poradnia w powiecie, a w rzeczywisto$ci brak jest poradni
1 specjalistow w powiatach: sejnenskim, augustowskim, monieckim, sokélskim, zambrowskim,
wysokomazowieckim, bielskim, siemiatyckim.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego zdecydowana wigkszo$¢ Swiadczen w tym zakresie
realizowana jest w Biatymstoku. Swiadczenia medycyny sportowej ze $rodkéw publicznych sa
dostepne w rejonie Suwalk 1 Hajnowki, natomiast w Lomzy i Grajewie- dostgpne sa komercyjnie.

Jest to zwiazane z zakontraktowaniem przez POW NFZ wykonywania §wiadczen w tym zakresie
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na obszarze wojewodztwa jedynie przez 4 poradnie (2 poradnie w Bialymstoku, 1 w Suwatkach i 1

w Hajnowce).

Nefrologia

Dostgpnos¢ swiadczen zdrowotnych w dziedzinie nefrologii pozostaje na poziomie roku
ubieglego. Powstata nowa stacja dializ przy Szpitalu MSW w Biatymstoku.
Obecnie baza nefrologiczna jest wystarczajaca. Konsultant Wojewddzki wskazuje na potrzebe
utworzenia w przyszio$ci stacji dializ w Siemiatyczach. Jako$¢ ustug w poradniach
specjalistycznych  jest dobra, jednak ze wzgledu na znaczace zuzycie aparatéw do dializy
wymagana jest ich sukcesywna wymiana. Poradnie sa rozmieszczone réwnomiernie. Poprawié
nalezy jedynie warunki lokalowe Stacji Dializ w Lapach. Istotnym problemem
sa kolejki pacjentow do poradni wynikajace z poziomu kontraktu z NFZ. Konsultant Wojewodzki

wskazuje ponadto na niedobdr przynajmniej pigciu specjalistow nefrologow.

Neurologia dziecigca

Dostgpnos¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie neurologii dziecigcej w naszym
wojewodztwie nie ulegla istotnej poprawie w stosunku do roku poprzedniego. Sygnalizowane
wczesniej ograniczenie w  dziatalno$ci specjalistycznej w  strukturach pediatrycznych
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku przektada si¢ na gorsza
dostgpnos¢ do tych $wiadczen 1 wydluzenie czasu oczekiwania na diagnostyke
1 leczenie. Popraw¢ mozna bedzie uzyska¢ poprzez poszerzenie mozliwosci ksztatcenia nowych
kadr oraz utworzenie dodatkowych jednostek organizacyjnych.

Aktualnie baza 16zkowa w wojewodztwie tworza: Klinika Neurologii i Rehabilitacji
Dziecigcej przy Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa
w Biatymstoku oraz pododdzial Neurologii Dziecigcej w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im.
J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Liczba 16zek szpitalnych jest niewystarczajaca i docelowo nalezy dazy¢ do utworzenia
pododdziatéw przy oddzialach pediatrycznych w szpitalach wojewodzkich w Lomzy
1 w Suwatkach. Dodatkowym argumentem przemawiajacym za powyzsza koncepcja jest fakt, ze na
oddziaty neurologii dziecigcej trafiaja rOwniez pacjenci psychiatryczni, co jest wynikiem likwidacji
Oddzialu Psychiatrii Dziecigcej w Szpitalu Psychiatrycznym w  Choroszczy. W Szpitalu
Wojewddzkim im. Kard. St. Wyszynskiego w Lomzy funkcjonuje w niepelnym wymiarze

godzinowym Poradnia Neurologii Dziecigce;.
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Nie ulegly poprawie problemy kadrowe w zakresie neurologii dziecigcej w Suwatkach.
W dalszym brakuje chetnych wsérod pediatrow 1 neurologdbw do  specjalizowania
si¢ w tej dziedzinie. Funkcjonujaca przez szereg lat przyszpitalna Poradnia Neurologii Dziecigcej
zostala  rozwiazana, a  konsultowanie = dzieci z  problemami  neurologicznymi
w Szpitalu Wojewddzkim im. L. Rydygiera w Suwaltkach prowadzi Ordynator Oddziatu Neurologii
1jego asystenci.

Oddzialy szpitalne w Ltomzy 1 Bialymstoku maja dostgp do pelnej diagnostyki
w zakresie neurologii dziecigcej — aparatura EEG, EMG, Video-EEG, Biofeedback, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny. To samo dotyczy poradni neurologicznych w 3 szpitalach:
WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, Szpitalu Wojewodzkim im. Kard. St. Wyszynskiego
w Lomzy oraz Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. W Suwalkach
brak pracowni EMG (badania elektromiograficzne) powoduje, ze badania w tym zakresie sa

wykonywane w pracowniach w Biatymstoku. W wojewddztwie brakuje 7 neuropediatrow.

Onkologia i hematologia dziecigca

Dostegpnos¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie onkologii i hematologii dziecigcej nie budzi
zastrzezen. Oczekiwanie na wizyty w Poradni Hematologicznej — do 2-3 tygodni, natomiast
w Poradni Onkologicznej nie ma kolejek.

Bazg szpitalna w wojewddztwie podlaskim w zakresie onkologii i hematologii dziecigcej w liczbie
24 tozek zabezpiecza Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej UDSK. Jest ona wystarczajaca
w stosunku do potrzeb. Niedostateczna natomiast jest infrastruktura rehabilitacyjna Kliniki (brak
sali do rehabilitacji).

Dostepnos¢ do diagnostyki laboratoryjnej i radiologicznej jest wystarczajaca. Negatywnym
zjawiskiem sa jednak zbyt dtugie kolejki dzieci oczekujacych na badania obrazowe (usg). Klinika
Onkologii i Hematologii Dziecigcej zgtasza tez bardzo duza potrzebg zakupu na Podlasiu sprze¢tu do
wykonywania badania PET-CT. Badania te sa obligatoryjne w diagnostyce niektorych schorzen
nowotworowych u dzieci. Brak aparatury skutkuje koniecznos$cia kierowania dzieci do osrodka
w Bydgoszczy.

W 2012 roku wystapily okresowe przerwy w  dostgpnosci do  cytostatykoéw
w Klinice Onkologii i Hematologii Dziecigcej UDSK.
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Otorynolaryngologia dziecigca

Dostepnos¢ do $wiadczen w zakresie otolaryngologu dziecigcej nie zmienita
si¢ istotnie od 2011 roku. Okres oczekiwania w poradniach specjalistycznych
w Biatymstoku wynosi 1-2 tygodni, poza przypadkami pilnymi. W terenie poziom zabezpieczenia
tych $wiadczen zdrowotnych jest dobry. Ilo$¢ poradni na terenie miasta Bialystok - 4 (w tym jedna
konsultacyjna — UDSK). W Lomzy i Suwatkach funkcjonuja dobrze wyposazone poradnie
przyszpitalnie, na terenie wojewddztwa $wiadczenia dla dzieci sa realizowane przez poradnie
otolaryngologiczne ogodlne.

Konsultant podkresla brak zabezpieczenia na obszarze Biategostoku ustug ambulatoryjnych
w zakresie otolaryngologii dziecigcej w godzinach nocnych, (za wyjatkiem standow zagrozenia
zycia, ktorymi zajmuje si¢ SOR UDSK).

Bardzo ograniczona jest natomiast dostgpno$¢ do diagnostyki audiologicznej wieku
dziecigcego na terenie wojewodztwa.

Wyposazenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczna poradni na terenie Biategostoku Konsultant
ocenia jako bardzo dobre i dobre. W terenie wyposazenie poradni (poza przyszpitalnymi) jest

gléwnie podstawowe, a diagnostyka stuchu jedynie orientacyjna.

Reumatologia

Rozmieszczenie bazy szpitalnej na terenie Wojewodztwa Podlaskiego nie jest rtOwnomierne.
0 ile rozmieszczenie w poinocnej czeSci jest wystarczajace, to brak oddziatu
w Lomzy powoduje brak bazy w zachodniej czesci wojewddztwa, podobna sytuacja wystepuje
w jego potudniowej czgsci.

Baza szpitalna znajdujaca si¢ na terenie Wojewodztwa Podlaskiego z zakresu reumatologii
tj. 3 oddziaty reumatologiczne - w Szpitalu Wojewddzkim im. L. Rydygiera w Suwatkach oraz dwa
w Bialymstoku - jest jedna z najmniejszych w Polsce, - pomimo tego doszto to zmniejszenia ilosci
t6zek oraz reorganizacji Oddziatu w Szpitalu Wojewodzkim w Biatymstoku. Zachodzi uzasadniona
obawa, ze Oddzial ten utraci kontrakt z NFZ na leczenie choréb reumatycznych z uwagi na
niedostateczna wartos¢ (wlasnie brak leczenia biologicznego) prowadzonej dziatalnosci.

Liczba 16zek reumatologicznych terenie wojewddztwa podlaskiego, do tej pory
niewystarczajaca, od drugiej potowy 2011 r. zostala jeszcze zmniejszona w wyniku zmian
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku. Tym samym liczba
tozek ulegla obnizeniu i jest zdecydowanie nizsza anizeli w innych wojewodztwach jak tez

w odniesieniu do $redniej krajowe;.
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Rozmieszczenia poradni na terenie wojewodztwa nadal nie mozna uzna¢ za prawidlowe. Na
terenie powiatow Siemiatycze, Wysokie Mazowieckie, Zambrow, Kolno, Grajewo, Sejny nie ma
specjalistycznej opieki reumatologicznej. Zdaniem konsultanta nalezy podkresli¢ po raz kolejny, ze
znaczny obszar wojewoOdztwa jest pozbawiony specjalistycznej, reumatologicznej opieki
ambulatoryjnej. Jednoczesnie konsultant zauwaza, ze gdyby takie osrodki powstaly nie bytoby
ktopotow z wuzyskaniem funduszy na ich funkcjonowanie. Rozmieszczenie laboratoriow
diagnostycznych i ich liczba w stosunku do jednostek majacych podpisany kontrakt z NFZ na
swiadczenie specjalistycznych ustug z zakresu reumatologii - nie budzi zastrzezen. Zabezpieczenie
w aparaturg i sprz¢t medyczny konsultant ocenia jako dobre - jedynie w odniesieniu do badan
narzadu ruchu za pomoca tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego - uznaje za
niezadawalajace.

Zauwazalny jest proces ,starzenia si¢" specjalistow reumatologdw. Dwa szpitale powiatowe
zglaszajace ch¢¢ otworzenia oddziatéw reumatologicznych nie moga tego zrealizowa¢ z uwagi na
brak lekarzy specjalistow reumatologow.

Podsumowujac sytuacje¢ wojewddztwa podlaskiego w zakresie reumatologii w 2012 r.,
ulegta ona pogorszeniu z uwagi na zmiany organizacyjne w WSZ im. Sniadeckiego

w Bialymstoku.

Transplantologia kliniczna

Dostgpnos¢ $wiadczen w zakresie transplantologii jest dobra. W roku 2012 wykonano 25
transplantacji nerek. Wyposazenie w aparatur¢ medyczna 1 diagnostyczna jest adekwatne
w stosunku do potrzeb. Sprzet jest wykorzystywany prawidtowo.

Liczba specjalistow 1 0sob specjalizujacych si¢ w zakresie transplantologii klinicznej
zaspokaja potrzeby wojewddztwa. Baza szpitalna zaré6wno pod wzgledem pomieszczen
jak 1 liczby t6zek jest wystarczajaca. Jako§¢ wykonywanych swiadczen Konsultant Wojewodzki

ocenia bardzo wysoko.

Chirurgia stomatologiczna

Potrzeby wojewodztwa dotyczace S$wiadczen szpitalnych w  zakresie chirurgii
stomatologicznej w  pelni  zabezpieczaja: Klinika Chirurgii  Szczgkowo  Twarzowej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku oraz oddziaty chirurgii urazowej

lub laryngologii w terenie.
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Poziom udzielanych $wiadczen na terenie wojewodztwa podlaskiego w dziedzinie chirurgii
stomatologicznej konsultant okreslit jako bardzo wysoki. W porownaniu do roku ubieglego nastapit
wzrost liczby gabinetow chirurgii stomatologiczne;.

Dostgpnos¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii stomatologicznej uzna¢ mozna za
dobra. Wskaza¢ jednak nalezy, iz odpowiednia wycena $wiadczen przez POW NFZ (wigksza ilo$¢
punktow) zmniejszyltaby czas oczekiwania na zabiegi. Z powodu braku refundacji przez POW NFZ
zdjec rtg 1 pantomograficznego, ograniczone sa mozliwosci wykonywania prawidtowej diagnostyki
pacjentéw. Wycena za punkt chirurgiczny nie rekompensuje ponoszonych kosztow.

Wskazane byloby utworzenie poradni chirurgii stomatologicznej oraz zwigkszenie liczby

specjalistow w Lomzy.

Ortodoncja

Leczenie operacyjne wad szczekowo — zgryzowych na terenie wojewddztwa podlaskiego
ma w swojej ofercie jedynie Klinika Chirurgii Szczgkowo - Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku.

Coraz czesciej leczenie ortodontyczne wspomagane jest zabiegami z zakresu chirurgii
ortognatycznej (przybywa trudnych pacjentow z wadami kostnymi). Istnieje dalsza potrzeba
ksztalcenia kadry specjalistow, ktorzy zabezpieczyliby potrzeby mieszkancow wojewodztwa.

Jako$¢ udzielanych $§wiadczen ortodontycznych w wojewddztwie podlaskim jest coraz
wyzsza, co $wiadczy o dojrzalo$ci kadry i doswiadczeniu klinicznym lekarzy.

W wojewodztwie podlaskim $redni czas oczekiwania na pierwsza wizyte ortodontyczna,
finansowana ze $rodkéw publicznych dla pacjentéw powyzej 13 roku zycia wynosi okoto 2
miesigcy. W przypadkach pilnych, kiedy leczenie ortodontyczne jest bezwzglednie konieczne,
aparaty wykonywane sa na biezaco.

Specjalistyczne praktyki sa dobrze wyposazone w sprzet posiadajacy odpowiednie
certyfikaty 1 §wiadectwa dopuszczenia. Konkurencja w realizacji $§wiadczen ortodontycznych
obliguje do podnoszenia standardow poziomu wyposazenia. Do leczenia pacjentéw z wadami
zgryzu stosowane sa wlasciwe materialy.

Sposréd 41 zarejestrowanych ortodontow w wojewodztwie podlaskim 31 wykonuje
swiadczenia na potrzeby dzieci do 13 roku w oparciu o kontrakt z NFZ 1 ptatne procedury
w swoich wlasnych praktykach lub na podstawie uméw cywilno — prawnych.

W gabinetach kontrolowanych przez Konsultanta Wojewo6dzkiego w ww. dziedzinie leczeni
sa pacjenci z wadami zgryzu za pomoca aparatow ruchomych (kontrakty z NFZ)

1 aparatami statymi. Podobnie jak w poprzednich latach, pacjenci z wadami powaznymi w tym
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wymagajacy leczenia interdyscyplinarnego sa konsultowani przez Konsultanta Wojewddzkiego,
a leczenie prowadzone jest w Lecznicy Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku we wspolpracy zaré6wno z Klinika Chirurgii Szczgkowo — Twarzowej
i Plastycznej, Poradnia Chirurgii Stomatologicznej, Stomatologii Wieku Rozwojowego,
Periodontologii i Choréb Blon Sluzowych oraz Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku.

Pacjenci z wadami uzgbienia, nie spetniajacy warunkéw uczestnictwa w ,,Programie
ortodontycznej opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czgéci twarzowej czaszki" leczeni sa

w ramach ptatnych procedur.

Periodontologia

Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych jest wystarczajaca tylko na terenie Biategostoku, za$ na
pozostaltym obszarze wojewoddztwa jest powaznie utrudniona. Stan taki pozostaje niezmienny od
wielu lat, podobnie jak niedobor lekarzy periodontologdéw w wojewddztwie podlaskim. Kadra
specjalistow powinna by¢ powigkszona o co najmniej 11-13 oséb.

Tylko w dwoéch wigkszych miastach wojewodztwa (Suwatki, Lomza) znajduja si¢ poradnie
specjalistyczne. Biorac pod uwage liczbe mieszkancow, w miastach
tych powinno praktykowaé przynajmniej 2-3 lekarzy periodontologéw. W innych mniejszych
osrodkach takich jak: Grajewo, Bielsk Podlaski, Augustow, Zambréw, Hajndéwka, Kolno,
Siemiatycze, Sokotka, Monki powinien praktykowaé co najmniej 1 specjalista periodontolog.

Dodatkowym problemem jest sposob kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych przez NFZ, ktory
powaznie ogranicza dostgpnos¢ do specjalisty periodontologa. Na terenie wojewodztwa
podlaskiego NFZ nie podpisal umowy z zadna jednostka, za§ w miescie Bialystok jedynie
z czterema jednostkami. Sytuacja ta daleka jest od jakichkolwiek standardow zabezpieczenia
dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych w zakresie periodontologii i nie zaspokaja potrzeb

mieszkancoOw wojewoddztwa w tym zakresie.

Protetyka stomatologiczna

Dostgpnos¢ swiadczen protetycznych w wojewddztwie podlaskim jest zroznicowana. Czas
oczekiwania na wykonanie protez w kontrolowanych podmiotach od dnia zgloszenia wynosi do
2 lat. Zdaniem konsultanta przyczyna tego stanu jest obserwowany brak koordynacji osob
oczekujacych w kolejce zarowno w Biatymstoku jak 1 w wojewodztwie — POW NFZ nie zajmuje

si¢ tym problemem. Nie zakontraktowano wykonania protez pooperacyjnych, po zabiegach
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onkologicznych. Ustugi specjalistyczne z zakresu protetyki stomatologicznej zakontraktowano
natomiast w ilo§ci nadmiernej w miescie Biatystok, a w niewystarczajacej w innych miastach
powiatowych.

Braki specjalistow z protetyki stomatologicznej wystepuja w Siemiatyczach, Kolnie,
Monkach, Suwatkach, Augustowie, Wysokim Mazowieckim, Sejnach, natomiast nadmiar
specjalistow (36 0s6b) wystepuje w miescie Bialystok i powiecie biatostockim.

Konsultant wojewodzki w ww. dziedzinie na podstawie przeprowadzonych kontroli
w 6 niepublicznych podmiotach na terenie Biategostoku wskazuje na istotna poprawg wyposazenia

gabinetéw 1 poziomu wykonywanych ustug.

Stomatologia dziecigca

Dostepnos¢ $wiadczen dla pacjentow w wieku rozwojowym na terenie wojewoddztwa
podlaskiego jest nieréwnomierna, zmienita si¢ na niekorzys¢ w stosunku do lat 2009-2011,
poniewaz od 1.01.2012 r. POW NFZ podpisal 30 uméw w zakresie $wiadczenia
ogoblnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, podczas gdy w poprzednich trzech
latach umowy takie podpisano z 65 gabinetami. Leczenie pacjentow w wieku rozwojowym jest
zadaniem trudnym i czasochtonnym. Ciagle nierozwiazana sprawa jest problem wyceny punktu
w procedurach $wiadczen wykonywanych u pacjentow w wieku rozwojowym. Niezaleznie od
katalogu $wiadczen, zabiegi dotyczace leczenia zachowawczego pacjentow do 18. roku zycia
powinny by¢ promowane albo wyzsza kwota za punkt lub wyzsza punktacja. W stomatologii
dziecigcej NFZ nie przewiduje kontraktow specjalistycznych.

Zmniejszenie liczby kontraktéw ogranicza dostgpno$¢ do profilaktyki i1 $wiadczen
dla pacjentow w wieku rozwojowym, co migdzy innymi powoduje wzrost zapadalnosci
na prochnice zebow u dzieci i mlodziezy, ktérej przebieg utrzymuje sie (wg kryteriow Swiatowej
Organizacji Zdrowia) na wysokim poziomie i jest jedna z najwyzszych w Europie i na §wiecie.

Obecnie w bazie danych Okregowej Izby Lekarskiej jest zarejestrowanych 24 lekarzy ze
specjalizacja ze stomatologii dziecigcej. Tylko 4 z nich wykonuje zawod poza Biatymstokiem.
Gabinety realizujace umowe¢ z NFZ na $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy

spetniaja wysokie wymagania dotyczace wyposazenia gabinetu.

Stomatologia zachowawcza

W ostatnich latach gabinety stomatologiczne na terenie wojewodztwa podlaskiego bardzo

unowoczes$nily swoja aparatur¢ zabiegowo-diagnostyczna. Dzigki wyposazeniu w nowoczesny
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sprzet stuzacy opracowywaniu i wypetnianiu kanatéw (lupy, mikroskopy endodontyczne, aparaty
RTG 1 RVQG) jakos¢ leczenia endodontycznego znacznie si¢ poprawita. W zwiazku z tym coraz
rzadziej] wystgpuje konieczno$¢ usuwania zgbow, a poszerzone sa wskazania do leczenia
endodontycznego. W wojewddztwie podlaskim nie wystgpuja braki specjalistow w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli w 6 niepublicznych podmiotach wojewodztwa
podlaskiego konsultant wojewddzki stwierdzit, ze dostgpnos¢ $wiadczen zdrowotnych z zakresu

stomatologii zachowawczej jest bardzo dobra - pacjenci przyjmowani sa w przeciagu tygodnia.
Farmacja apteczna

Na terenie wojewodztwa podlaskiego funkcjonuje 377 aptek ogdlnodostepnych (280
z izba recepturowa - typu ,,A" i 97 aptek bez izby recepturowej - typu ,,B") (stan na dzien
10.X11.2012 1.).

W aptekach na terenie m. Bialegostoku pacjenci maja dostgp do $wiadczen od poniedziatku
do piatku w godzinach 8% do 20% , a w soboty od godz. 8% do 15%2. W dni wolne od pracy oraz
A4 godzinach nocnych pacjenci maja dostep do aptek pracujacych
w systemie calodobowym. Poza miastem Bialystok apteki pracuja w systemie dyzuréw nocnych
zapewniajac calodobowy dostep do $wiadczen zdrowotnych. Dyzury aptek odbywaja si¢ wg
grafiku ustalanego, zgodnie z zapotrzebowaniem, przez wiladze miejskie w porozumieniu
z okrggowymi izbami aptekarskimi.

W wojewoddztwie podlaskim pracuje ogétem 834 mgr farmacji. Srednio na jedna apteke
przypada prawie 1 osoba ze specjalizacja. Na terenach wiejskich czynnych jest 67 punktow
aptecznych, ktore prowadzone sa glownie przez technikéw farmaceutycznych. Przy
niedostatecznym zatrudnieniu w aptece magistrow farmacji, porad udzielaja nieuprawnieni
i nieprzygotowani do tego technicy farmaceutyczni.

Na terenie wojewodztwa jest wystarczajaca ilos¢ aptek, ktore moga prowadzi¢ staze
specjalizacyjne w zakresie farmacji aptecznej, jak rowniez staze przeddyplomowe i praktyki

wakacyjne studentéw farmacji.
Psychologia kliniczna

W opinii konsultanta wojewodzkiego na obszarze wojewodztwa brak jest wystarczajacego
zabezpieczenia w zakresie opieki szpitalnej (w ramach oddziatu dziennego i/lub catodobowego),

obejmujacej psychologiczna terapi¢ pacjentow 2z zespotami poznawczo-behawioralnymi
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spowodowanymi udarem/urazem moézgu. Chorzy z nabytymi, niepost¢pujacymi zaburzeniami
poznawczymi i emocjonalnymi (chorzy neurologiczni bez deficytow ruchowych) wymagajacy
kontynuacji terapii poznawczo-behawioralnej nie sa kwalifikowani do oddziatow rehabilitacyjnych.

Brak jest takze poradni specjalistycznych $wiadczacych ustugi w zakresie diagnozy
i terapii funkcji poznawczych (np. poradnie zaburzen pamigci, poradnie dla chorych z afazja). Jako
zdecydowanie zbyt niska konsultant okresla dostepnos¢ do $wiadczen z zakresu psychologii
klinicznej chorob  somatycznych (szczegdlnie w opiece ambulatoryjnej) a takze
z zakresu psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy, cho¢ w 2012 r. nastapita pewna poprawa w tym
zakresie w stosunku do opieki ambulatoryjnej w roku 2011. Znikoma jest dostgpno$¢ w ramach
oddziatow dziennych do $wiadczen rehabilitacji funkcji poznawczo-behawioralnych pacjentow
z nabytymi, niepost¢pujacymi zaburzeniami poznawczymi i emocjonalnymi (chorzy neurologiczni);
znacznie ograniczone sa mozliwosci diagnozy neuropsychologicznej w opiece ambulatoryjnej.
W opinii konsultanta konieczne jest zwigkszenie dostgpnosci do §wiadczen w zakresie psychologii
klinicznej chorob somatycznych (szczegdlnie psychoonkologii) i psychologii klinicznej dzieci
1 mlodziezy, zarbwno w opiece szpitalnej, jak i ambulatoryjnej, oraz neuropsychologii klinicznej-
szczegblnie w zakresie rehabilitacji poznawczej w opiece ambulatoryjnej i/lub w ramach oddzialu
dziennego.

Jako dobry oceniony zostal poziom dostgpnosci do $wiadczen z zakresu psychologii

klinicznej zaburzen psychicznych, za wyjatkiem zbyt dlugiego okresu oczekiwania na psychoterapi¢
(w niektérych placowkach ambulatoryjnych).
Zgodnie z wytycznymi Grupy Ekspertéw Sekcji Chordb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego z 2012 r. zintegrowany system opieki wobec pacjentdow po udarze mozgu
powinien zabezpieczy¢ rowniez kontynuacje postepowania rehabilitacyjnego
w warunkach $rodowiskowych (rehabilitacja ambulatoryjna i domowa. Pacjent powinien miec
zapewniona ciaglo$¢ opieki, ktora powinna trwaé, o ile jest taka potrzeba, rowniez po jego
powrocie do domu. Zgodnie z wytycznymi w sktad wielodyscyplinarnego zespolu
na kazdym etapie procesu rehabilitacji wchodzi neuropsycholog, ktéry w miarg zaistniatych potrzeb
obejmuje opieka chorego jak i jego rodzing/opiekunow.

Konieczne jest skrocenie okresu oczekiwania na psychoterapi¢ w Poradniach Zdrowia
Psychicznego.

W opinii konsultanta brak wymogu zatrudnienia psychologa klinicznego w oddziatach:
neurochirurgii, chirurgii, ortopedii, kardiologii, gastrologii, endokrynologii, ginekologii - skutkuje
znikoma dostgpnoscia (lub jej brakiem) do $wiadczen psychologicznych skierowanych do

pacjentdw hospitalizowanych w tych oddziatach.
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Konsekwencja moze by¢ obnizenie jakosci opieki nad pacjentem w tych oddziatach szpitalnych.
Analogiczna sytuacja ma miejsce w Poradniach Psychologicznych 1 Poradniach Zdrowia
Psychicznego (za wyjatkiem Poradni Nerwic). Poza obnizeniem jakos$ci §wiadczen jej negatywnym
efektem jest niepodejmowanie szkolenia specjalizacyjnego przez psychologow.

Konsultant podkresla, iz rozwiazania wymaga problem realizacji szkolenia specjalizacyjnego
w oddziale neurochirurgicznym.

Liczba specjalistow w dziedzinie psychologu klinicznej na terenie wojewddztwa jest zbyt
mala. Szczego6lnie braki dotycza specjalistow, ktorzy zrealizowali blok szczegdtowy specjalizacji
w zakresie psychologii klinicznej dzieci i mtodziezy, neuropsychologii klinicznej i psychologii
klinicznej chorego somatycznie. Sytuacja ulegnie prawdopodobnie poprawie w najblizszych latach,
dzigki uzyskaniu (w 2012 r.) przez Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy
akredytacji do prowadzenia specjalizacji w psychologii klinicznej (dziedzina majaca zastosowanie

w ochronie zdrowia).

Pielegniarstwo

W 2012 r. niedobdr kadry pielegniarskiej w wojewodztwie podlaskim dotyczyl pigciu
podmiotow 1 wynosit 42 osoby (w 2011 r. byly to 104 osoby w 8 podmiotach, nastapit spadek
niedoboru zatrudnienia o 62 osoby w stosunku do roku ubieglego). W pozostatych 21 podmiotach
niedobdr personelu pielegniarskiego nie wystepuje.

W wyniku kontroli podmiotéw leczniczych Konsultant Wojewodzki w ww. dziedzinie
stwierdza wysoki poziom realizacji doskonalenia zawodowego, dokumentacja pielgegniarska
prowadzona jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami, nadzor merytoryczny i organizacyjny
sprawowany jest profesjonalnie przez kierownicza kadrg pielegniarek i potoznych.

Stwierdzono takze pelne zabezpieczenie w sprzgt do pielggnacji i1 realizacji $wiadczen
pielegniarskich, co umozliwia postgpowanie zgodnie =z aktualnym stanem wiedzy,
z uwzglednieniem obowiazujacych metod 1 $rodkow. Wykorzystanie sprzgtu bylo w peini
efektywne, a powstajace przy udzielaniu §wiadczen odpady medyczne poddawane byly utylizacji,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie.

Kierownicza kadra wyzszego szczebla we wszystkich kontrolowanych zaktadach ocenia
zapotrzebowanie na opiek¢ pielegniarska, stosujac metodg kategoryzacji hospitalizowanych
pacjentow, wg 3 kategorii ( I opieka minimalna, II opieka umiarkowana, III opieka wzmozona )
1 7 wyznacznikow- kryteriow opieki (aktywnos¢ fizyczna, higiena, odzywianie, wydalanie, pomiar

objawow zyciowych, leczenie, edukacja i wsparcie psychiczne).
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Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Dostep $wiadczen zdrowotnych w  zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki na terenie wojewodztwa podlaskiego w stosunku do roku ubiegtego nie ulegt
zmianie. Pielggniarki posiadaja kwalifikacje, wymagane dla pielegniarek anestezjologicznych
w liczbie zapewniajacej przynajmniej jedna z tych pielggniarek na kazdym dyzurze.

Dwie jednostki zgtosity braki pielggniarek anestezjologicznych: SPZOZ w Siemiatyczach -
2 osoby oraz Szpital Wojewoddzki w Suwatkach - 1 osoba. Zapotrzebowanie na ksztalcenie
podyplomowe w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki zgtosito 15
jednostek, na taczna liczbg 112 miejsc (w tym 51 miejsc na specjalizacj¢ oraz 55 miejsc na kurs
kwalifikacyjny). Najwigksze potrzeby w zakresie ksztalcenia podyplomowego zgtosit
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku (15 oséb specjalizacja; 20 oséb kurs
kwalifikacyjny).

Na terenie wojewddztwa podlaskiego jest obecnie zbyt mata liczba jednostek zajmujacych
si¢ realizacja Swiadczen w zakresie leczenia bolu. Podlaski Oddzial Wojewddzki NFZ podpisat
umowg, tylko z trzema podmiotami realizujacymi $wiadczenia w tym zakresie.

Wisréd kontrolowanych przez Konsultanta Wojewddzkiego jednostek - 2 miaty opracowane
minimalne normy zatrudnienia pielggniarek.

Wyposazenie w aparatur¢ medyczna byto zgodne z obowiazujacymi przepisami, jednakze
czg$¢ tozek do intensywnej terapii, niektore kardiomonitory i respiratory wymagaja czgstych

napraw (sprzet jest uzywany od ponad 10 lat).

Pielegniarstwo epidemiologiczne

W opinii konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
sytuacja dotyczaca zatrudniania na samodzielnym stanowisku podlegtym kierownikowi podmiotu
leczniczego pielegniarek/potoznych specjalistéw w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
lub higieny i epidemiologii (w ilo$ci nie mniejszej niz 1 etat pielegniarski na 200 t6zek szpitalnych)
w Zespotach Kontroli Zakazen Szpitalnych w stosunku do roku 2011 nie ulegta poprawie.

W kazdym z dwudziestu szeSciu szpitali (szpitale: wojewodzkie, powiatowe, uniwersyteckie

1 MSWA), funkcjonujacych na terenie wojewodztwa podlaskiego powotana jest

pielegniarka/potozna do pracy w takim Zespole. Nie w kazdym podmiocie jest to jednak

pielggniarka/potozna specjalista w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub w dziedzinie

higieny i epidemiologii (termin uzupeknienia kwalifikacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami

uptywa dnia 31 grudnia 2015 r. ). W czternastu podmiotach sa to osoby powotane do ZKZSz (brak
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etatu w ZKZSz), a obowiazki zwiazane z prowadzeniem programu kontroli zakazen sa traktowane
jako dodatkowe, taczone z pelieniem innych, wymagajacych zaangazowania, bardzo waznych
funkcji w szpitalu (np. pielegniarki ds. jakosci, naczelnej pielegniarki, przetozonej pielegniarek,
itp.).

Taka sytuacja nickorzystnie wplywa na realizacic w ww. podmiotach leczniczych zadan
zwiazanych z kontrola zakazen szpitalnych oraz oceng¢ sytuacji epidemiologiczne;,
jak rdwniez zapewnienie dostepnosci do ustug w zakresie pielegniarstwa epidemiologicznego.
Istnieje pilna potrzeba poprawy sytuacji zwiazanej z prawidlowos$cia zatrudniania
pielegniarek/potoznych do spraw epidemiologii (stanowiska samodzielne, podlegtos¢ bezposrednia
kierownikowi podmiotu, zakaz taczenia etatow 1 delegowania obowiazkoéw, ilo$¢ etatow
dostosowana do potrzeb i wymogoéow ustawowych), co da wymierny, dlugofalowy efekt

w prawidtowosci 1 poprawnos$ci wykonywanych zadan.

Piel¢gniarstwo ginekologiczno-poloznicze

Na terenie wojewodztwa podlaskiego zlokalizowanych jest 18 oddziatéw potozniczo-

ginekologiczno-noworodkowych, w tym jeden kliniczny, trzy wojewodzkie, dwa
w podmiotach bedacych przedsigbiorcami oraz 12 w szpitalach powiatowych.. Rozmieszczenie
w wojewodztwie ww. oddzialow jest prawidtowe.
Dostepnos¢ do $wiadczen w oddziatach polozniczo- ginekologiczno- noworodkowych nie ulegta
zmianie w stosunku do roku ubiegtego, potozne pracujace na w/w oddziatach pracuja w ilosci
zapewniajacej dobry poziom udzielanych $§wiadczen, zdarzaly si¢ pojedyncze przypadki
jednoosobowych dyzurow w Wojewodzkim Szpitalu im. J. Sniadeckiego. W miare potrzeb
absolwentki  Uniwersytetu Medycznego w  Bialymstoku sa zatrudniane na biezaco
na oddziatach, w ktérych wystepuja braki kadrowe.

Zdaniem Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno —
potozniczego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Sokotce Oddziat
polozniczy nie pracuje w systemie rooming-in - $wiadczenia w stosunku do potoznic realizuja
potozne, opiekg¢ nad noworodkiem odrgbnie sprawuje pielggniarka.

Niektore szpitale powiatowe w terenie zglaszaja mniejsza ilos¢ porodow. Ilos¢ poradni
specjalistycznych w matych miejscowosciach wojewodztwa jest niewystarczajaca. Kobiety maja
problem z dostaniem si¢ do specjalisty lekarza ginekologa/ potoznika. W zwiazku z tym zauwaza
si¢ zbyt mala zglaszalno$§¢ kobiet na badania cytologiczne, mammograficzne — (Program

profilaktyki raka szyjki macicy, piersi).

177



Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Piel¢gniarstwo onkologiczne

Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w stosunku do roku ubieglego nie ulegla poprawie.
W podmiotach leczniczych wprowadzone sa standardy post¢gpowania z pacjentem onkologicznym.
Doskonalenie zawodowe pielggniarek onkologicznych realizowane jest w szerokim zakresie, cho¢
w obecnej chwili zaden osrodek na terenie naszego wojewodztwa nie prowadzi szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego. Poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w 4 wizytowanych przez Konsultanta wojewodzkiego w ww. dziedzinie podmiotach
okreslony zostal jako wysoki.
W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,InterHem” Oddziat Chemioterapii Dziennej
Nowotworéw  Krwi w  Biatymstoku  brakuje 2  pielggniarek ze  specjalizacja
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, w SPZOP w Suwatkach brakuje 2 pielggniarek ze
specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej oraz 1 pielggniarki ze specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego. W pozostatych 2 kontrolowanych przez
Konsultanta Wojewddzkiego jednostkach kierownicy nie zglosili brakow specjalistow.
Na terenie wojewodztwa jest za mato podmiotéw leczniczych, ktére $wiadczylyby stacjonarng
opieke hospicyjna. Pacjent z nieuleczalng choroba nowotworowa nie powinien czeka¢ na miejsce

w oddziale.

Pielegniarstwo pediatryczne

Dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w oddzialach pediatrycznych nie ulegla zmianie
w stosunku do roku ubieglego. Nadal w dwoch podmiotach leczniczych zgloszono braki tacznie
3 etatéw personelu medycznego pielegniarek oraz opiekunek dzieciecych. Swiadczenia zdrowotne
sa realizowane w oparciu o standardy obowiazujace w profilaktycznej opiece zdrowotnej
z uwzglednieniem dostgpnych metod i1 $rodkéw zgodnie z zasadami etyki zawodowej, tj.
przestrzeganiem prawa ucznia i pacjenta; prawa do informacji, intymnosci i poszanowania godnosci
osobistej oraz zachowania tajemnicy zawodowej. Pielegniarki chegtnie podnosza kwalifikacje
zawodowe, korzystaja z réznych form ksztalcenia zawodowego. Zdobyta wiedz¢ wykorzystuja
w codziennej pracy zawodowej edukujac matych pacjentow, rodzicow i opiekunow.

Zasoby kadrowe w NZOZ sprawujacych opieke w $rodowisku nauczania
1 wychowania zapewniaja w pelni dostgpnos¢ do §wiadczen pielggniarskich. Liczba uczniow na etat

pielggniarski miesci si¢ w zalecanych normach.
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Poziom kwalifikacji pielggniarek w Srodowisku nauczania i wychowania jest trudny do
oszacowania, niemniej jednak w wigkszosci podmiotéw zatrudniajacych pielegniarki okresla si¢ na
poziomie kursu kwalifikacyjnego (minimalnego wymogu okreslanego przez ptatnika).

Na terenie wojewodztwa podlaskiego specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego posiada - 186 pielegniarek, w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego -
6 pielegniarek, Srodowiska nauczania i wychowania— 42 pielggniarki, za§ w dziedzinach
pielegniarstva  (chirurgicznego,  anestezjologicznego,  operacyjnego,  zachowawczego,

onkologicznego) -128 pielegniarek.

Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepelnosprawnych

W wojewddztwie podlaskim wciaz stwierdza si¢ zbyt malo miejsc w zaktadach opieki
stacjonarnej w stosunku do potrzeb $wiadczeniobiorcow. Swiadczenia dotyczace opieki domowe;
nie zaspokajaja potrzeb zdrowotnych wszystkich potrzebujacych §wiadczeniobiorcow.

Zaktady opieki dlugoterminowej borykaja si¢ z problemami finansowymi. Ma to zwiazek
z kontraktami zawieranymi z POW NFZ .
Wystepujace braki personelu pielegniarskiego ze specjalizacja w dziedzinie opieki dlugoterminowej

zwiazane sa z wysokimi kosztami ksztatcenia podyplomowego pielggniarek.

Pielegniarstwo rodzinne

Zapotrzebowanie na ushugi zdrowotne w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego stale wzrasta,
zarowno ze wzgledu na rosnaca dbatos$¢ ludzi o whasne zdrowie, jak i rosnaca liczbe 0sob w wieku
poprodukcyjnym, os6b majacych problemy zdrowotne. Gtownie dotyczy to opieki nad osobami
starszymi, obloznie i przewlekle chorymi. W wojewodztwie podlaskim spowodowane to jest
réwniez brakiem dostatecznej ilosci placowek pielegnacyjno-opiekunczych oraz niewystarczajacym
zabezpieczeniem w zakresie opieki dlugoterminowe;.

Liczba  podopiecznych  przypadajacych  $rednio na jedna  pielggniark¢  rodzinna
w wojewoddztwie w 2012 r. wynosita 1565 1 utrzymuje si¢ na takim samym poziomie jak
w roku 2011 (1568 o0sob). Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ maksymalna liczba
swiadczeniobiorcOw objetych opieka przez jedna pielegniarke nie powinna przekroczy¢ 2750 0sob)
— zatem mieszkancy wojewddztwa nie powinni  mie¢ problemu z  dostgpem

do $wiadczen pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Braki kadrowe w tym zakresie

nie wystepuja.
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Realizacja pielggniarskich  $§wiadczen zdrowotnych ma miejsce w  gabinecie poz
1 wynika przede wszystkim z zadah zleconych, technicznych, glownie zlecen Ilekarskich,
ukierunkowanych na proces leczenia, w odniesieniu do o0s6b chorych. Brak jest natomiast
cato$ciowej, systematycznej opieki nad zdrowiem rodziny, w roéznych fazach Zycia i rozwoju

swiadczeniobiorcy.

Pielegniarstwo ratunkowe

Na terenie Wojewoddztwa Podlaskiego dziataja 4 dysponenci jednostek Systemu
Ratownictwa Medycznego: SPZOZ WSPR w Biatymstoku, SPZOZ WSPR w Lomzy, SPZOZ
WSPR w Suwalkach oraz SPZOZ w Sejnach, ktorzy posiadaja 54 zespoly Ratownictwa
Medycznego: 24 zespoty specjalistyczne i 30 zespoldw podstawowych. Wyposazenie Zespotéw
Ratownictwa Medycznego w aparatur¢ 1 sprzgt medyczny jest prawidlowe 1 zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Jednostki organizacyjne Ratownictwa Medycznego posiadaja jednolita strukture
organizacyjna, co prowadzi do zminimalizowania czasu dojazdu do miejsca zdarzenia. Istnieje
jednak zagrozenie wystapienia przekraczania parametrow czasowych dotarcia Zespotu do miejsca
wezwania od chwili przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego.

Szpital Ogdélny w Wysokiem Mazowieckiem w roku 2012 nie podpisal umow
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych.

Pozbawienie mieszkancow powiatu, Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego, powoduje
wydluzenie czasu dotarcia pacjentow bedacych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

do wyspecjalizowanej placowki.

Pielegniarstwo psychiatryczne

Rok 2012 byt kolejnym rokiem braku dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych
w zakresie lecznictwa stacjonarnego dzieci 1 mlodziezy, dostgpnos¢ tych $wiadczen
dla dorostych konsultant ocenia jako wystarczajaca. Baza szpitalna w zakresie psychiatrii
koncentruje si¢ glownie w Bialymstoku i Choroszczy oraz Suwatkach. Liczba zespotow leczenia
srodowiskowego, mieszkan chronionych, hosteli dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest zbyt
mata. Niepokojace jest takze niskie kontraktowanie §wiadczen w zakresie psychiatrii.

Jako$¢ opieki pielggniarskiej w dziedzinie psychiatrii w wojewddztwie podlaskim jest
$wiadczona na wysokim poziomie, gldéwnie w wigkszych osrodkach psychiatrycznych: Bialystok,

Choroszcz, L.omza, Suwalki.
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Aktualnie 28  pielgegniarek  uczestniczy @ w  szkoleniu  specjalizacyjnym

w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego.
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VI. Realizacja doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,
diagnostow laboratoryjnych, farmaceutow oraz innych zawodow majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia

Na koniec 2012 r. podmioty funkcjonujace na terenie wojewodztwa podlaskiego uprawnione
do prowadzenia specjalizacji lekarzy 1 lekarzy dentystow dysponowaty 1324 miejscami
szkoleniowymi. W 2012 r. przybylo 16 miejsc szkoleniowych w nastgpujacych
dziedzinach: chirurgia szczgkowo-twarzowa (2), kardiologia (3), neurologia (1), ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu (3), radiologia i diagnostyka obrazowa (3), stomatologia
zachowawcza z endodoncja (4), natomiast ubyto w dziedzinach: choroby wewnetrzne (15),
rehabilitacja medyczna (4).

W  wojewddztwie podlaskim brak jest jednostek prowadzacych specjalizacje
w nastgpujacych dziedzinach: audiologia i foniatria, balneologia i medycyna fizykalna, chirurgia
plastyczna, farmakologia kliniczna, immunologia kliniczna, kardiologia dziecigca, medycyna
transportu, neuropatologia, psychiatria dzieci 1 miodziezy, seksuologia, toksykologia kliniczna,

urologia dziecigca.

Tabela 61: Miejsca szkoleniowe na obszarze wojewodztwa podlaskiego -
stan na dzien 31.12.2012 r.

Liczba podmiotow . ..
Dziedzina medycyny uprawnionych do Liczba m 1€Jse
. C e .. szkoleniowych
prowadzenia specjalizacji
ALERGOLOGIA 2 13
ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA 5 75
ANGIOLOGIA 1 4
CHIRURGIA DZIECIECA 1 4
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ 1 3
CHIRURGIA NACZYNIOWA 1 5
CHIRURGIA OGOLNA 10 40
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 1 7
CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA 3 8
CHIRURGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA 1 6
CHOROBY PLUC 1 10
CHOROBY WEWNETRZNE 19 256
CHOROBY ZAKAZNE 5 22
DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA 2 13
DIABETOLOGIA 2 18
DIAGNOSTYKA LABORATORYINA 2 12
ENDOKRYNOLOGIA 2 11
EPIDEMIOLOGIA 1 10
GASTROENTEROLOGIA 4 13
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W 2012 r. postgpowanie kwalifikacyjne do odbywania specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow przeprowadzono w dwoéch terminach: 1 — 31 marca i 1 — 31 pazdziernika. Liczba
wolnych miejsc szkoleniowych, okre§lona na kazde z tych postgpowan, wynosita odpowiednio: 139
i1 177, w tym miejsc rezydenckich odpowiednio 27 i 95.

O rozpoczgcie specjalizacji ubiegato si¢ 116 lekarzy i1 lekarzy dentystow w marcu oraz 178
— w pazdzierniku, tacznie 294 0sob.

W postgpowaniu marcowym najwigkszym zainteresowaniem cieszyly si¢ nastgpujace
dziedziny, w ktorych liczba wnioskéw znacznie przekraczata liczb¢ miejsc: chirurgia
stomatologiczna - 10 wnioskoOw na 2 miejsca, kardiologia - 6 wnioskoOw na 2 miejsca, okulistyka —
5 wnioskdw na 1 miejsce, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — 3 wnioski na 1 miejsce,
protetyka stomatologiczna — 12 wnioskdw na 3 miejsca, stomatologia zachowawcza z endodoncja —
12 wnioskéw na 3 miejsca, diabetologia —4 wnioski na 3 miejsca, endokrynologia 2 wnioski na
1 miejsce, gastroenterologia 2 wnioski na 1 miejsce. Pojedyncze wnioski zostaly ztozone na
specjalizacje w dziedzinie chordob zakaznych, otorynolaryngologii, onkologii klinicznej, psychiatrii,
radioterapii onkologicznej, chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej, geriatrii, nefrologii
i reumatologii.

W dziedzinach: diagnostyka laboratoryjna, epidemiologia, kardiochirurgia, medycyna
nuklearna, mikrobiologia lekarska, neonatologia, neurologia, patomorfologia, transfuzjologia
kliniczna, urologia, zdrowe publiczne, hipertensjologia i otorynolaryngologia dziecigca brak byto
0sob che¢tnych do odbywania specjalizacji.

W postepowaniu kwalifikacyjnym przeprowadzonym w pazdzierniku 2012 r. najwigcej
wnioskOw 0  rozpoczgcie  specjalizacji  dot.:  anestezjologii 1  intensywne] terapii
— 6 wnioskow na 3 miejsca, chirurgia ogélna — 10 wnioskow na 5 miejsc, chirurgia
stomatologiczna - 8 wnioskéw na 1 miejsce, chirurgia szczgkowo-twarzowa 11 wnioskow na 2
miejsca, choroby wewngtrzne — 30 wnioskow na 20 miejsc, dermatologia i wenerologia
3 wnioski na 1 miejsce, neurologia - 6 wnioskoOw na 2 miejsca, okulistyka — 5 wnioskéw
na 2 miejsca, onkologia kliniczna — 3 wnioski na 1 miejsce, otorynolaryngologia — 3 wnioski
na 1 miejsce, pediatria — 12 wnioskow na 7 miejsc, alergologia- 4 wnioski na 3 miejsca, chirurgia
onkologiczna — 2 wnioski na 1 miejsce, gastroenterologia - 2 wnioski na 1 miejsce, medycyna
paliatywna — 4 wnioski na 2 miejsca.

Mimo wolnych miejsc szkoleniowych nie wplynat ani jeden wniosek na specjalizacje
w dziedzinach: mikrobiologia lekarska, epidemiologia, rehabilitacja medyczna, zdrowie publiczne,
chirurgia naczyniowa, hipertensjologia, neurologia dziecigca, otorynolaryngologia dziecigca.
Niewielkie zainteresowanie odnotowano takze chorobami zakaznymi, diagnostyka laboratoryjna,
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medycyna nuklearna, geriatria oraz ginekologia onkologiczna, na ktére wptynely pojedyncze
wnioski w postgpowaniu 1-31 pazdziernika 2012 r.

W wyniku postgpowan kwalifikacyjnych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
skierowano 82 osoby w postgpowaniu marcowym i 123 osoby w postgpowaniu pazdziernikowym,
tacznie 205 osob, co stanowi 64,9% ogdlnej liczby o0s6b  ubiegajacych = si¢

0 rozpoczegceie specjalizacii.

W 2012 r. w wyniku przeprowadzonych dwukrotnie postgpowan kwalifikacyjnych do
odbywania specjalizacji dla diagnostow laboratoryjnych, zakwalifikowane zostaty 43 osoby, w tym:
- 9 z laboratoryjnej diagnostyki medyczne;,

- 3 z mikrobiologii medycznej,

- 14 z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej,
- 4 7z laboratoryjnej hematologii medycznej,

- 12 z laboratoryjnej immunologii medyczne;j

- 1 ze zdrowia publicznego

Na obszarze wojewodztwa podlaskiego jednostka ksztatcaca diagnostow laboratoryjnych
jest Zaktad Diagnostyki Biochemicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Na koniec 2012 r. szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktorych diagnosta laboratoryjny moze odbywac specjalizacje, realizowaty
163 osoby, w tym:
¢ laboratoryjna diagnostyka medyczna - 62 osoby,

e laboratoryjna genetyka medyczna - 5 osob,

e laboratoryjna immunologia medyczna - 31 0séb,
e laboratoryjna transfuzjologia medyczna - 20 0s6b,
e mikrobiologia medyczna - 36 0s6b,

e laboratoryjna hematologia medyczna — 8 0sob

e zdrowie publiczne — 1 osoba

W 2012 r. w wyniku przeprowadzonych dwukrotnie postgpowan kwalifikacyjnych do
odbywania specjalizacji dla farmaceutow, zakwalifikowane zostaty 24 osoby z farmacji apteczne;.

Na obszarze wojewddztwa podlaskiego jednostka szkolaca farmaceutow jest Studium
Ksztalcenia Podyplomowego na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku.

Na koniec 2012 r. szkolenie specjalizacyjne z farmacji aptecznej realizowato 82 osoby.
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W 2012 r. Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy uzyskal akredytacje
do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia — psychologii

kliniczne;j.

W maju 2012 r. przeprowadzono pierwsze postgpowanie kwalifikacyjne na specjalizacje w
dziedzinie psychologii klinicznej, w wyniku ktoérego do odbywania specjalizacji dla innych
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, zakwalifikowanych zostatlo 30 psychologéw

w dziedzinie psychologii kliniczne;j.

Na  koniec 2012 r. w trakcie realizacji  szkolenia  specjalizacyjnego

z psychologii klinicznej byly wszystkie zakwalifikowane osoby.
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VII. Whnioski

W 2012r. w wojewodztwie podlaskim w stosunku do roku 2011 znacznie wzrosta
(0 20,6%) kwota srodkdéw finansowych przeznaczonych na kontraktowanie swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Liczba
udzielonych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych wzrosta zaréwno

w poradniach specjalistycznych (0 9,25%), jak 1 w oddziatach szpitalnych (o 21,07%).

Poprawie ulegla sytuacja w zakresie dostgpnosci $§wiadczen w zakresie diabetologii,
endokrynologii, gastroenterologii, alergologii, kardiochirurgii, kardiologii dziecigcej, onkologii
klinicznej, medycyny ratunkowej, transfuzjologii klinicznej, urologii, neonatologii. Poprawa
w dziedzinie medycyny ratunkowej wynika réwniez z zakonczenia modernizacji kilku oddziatéw
(SOR-6w), odnowa taboru Zespoldw Ratownictwa Medycznego oraz uruchomieniem nowych baz
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku i1 Suwatkach. W opinii konsultanta
wojewodzkiego w tej dziedzinie odczuwany jest jednak brak Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w Augustowie, gdzie dziala Oddzial Kardiologii Interwencyjnej, brakuje SOR-u w Wysokiem
Mazowieckiem i Siemiatyczach. Ponadto system ratownictwa czgstokro¢ wyrgcza lekarzy POZ
1 podmioty $wiadczace nocna i $wiatecznag opieke medyczna.

Zabezpieczenie opieki zdrowotnej w czgsci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
w zakresie S$wiadczen stacjonarnych nalezy uzna¢ za niewystarczajace. Dotyczy to
w szczegblnos$ci takich dziedzin, jak: psychiatria dzieci i mtodziezy, neurologia, gastroenterologia
kardiologia (dostepnos¢ i1 jakos¢ ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych stanowi najstabsze
ogniowo opieki kardiologicznej), okulistyka, otolaryngologia, psychiatria, hematologia, angiologia,
radiologia i diagnostyka obrazowa, radioterapia onkologiczna, choroby pluc, geriatria. Przyczyna
jest nieréwnomierne rozmieszczenie poradni specjalistycznych, niedobor lekarzy specjalistow
w miejscowosciach poza Biatymstokiem oraz limitowanie porad przez POW NFZ. Utrzymuje si¢
tendencja do wydluzania S$redniego czasu oczekiwania 1 wzrostu liczby oczekujacych
na $wiadczenia w przypadkach pilnych 1 stabilnych. W stosunku do roku 2011 S$redni czas
oczekiwania na §wiadczenia w przypadkach pilnych ulegt wydtuzeniu o ok. jeden dzief, natomiast
srednia liczba oczekujacych zwigkszylta si¢ dwukrotnie.

Podobnie jak w roku 2011 najwicksza grupe oczekujacych stanowia oczekujacy
na $§wiadczenia rehabilitacyjne oraz oczekujacy na $wiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowe;j

w Oddziale Chirurgii Naczyniowej Szpitala Klinicznego w Bialymstoku.
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Dobra sytuacja dotyczaca  dostgpnosci  $wiadczen  szpitalnych ma  miejsce
w dziedzinach: chirurgia dziecigca, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia ogdlna, choréb zakaznych,
dermatologia 1 wenerologia, kardiochirurgia, neurochirurgia, poloznictwo
i ginekologia. W 2012 r. Klinika Chirurgii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku otrzymata aparatur¢ do endourologii, wideochirurgii i elektrochirurgii. Zakres
prowadzonego leczenia jest stale poszerzany. Leczenie ma charakter pelnoprofilowy,
z wyjatkiem niektorych zabiegdéw, ktore sa wykonywane w specjalistycznych o$rodkach
poza obszarem wojewodztwa.

Od kilku lat funkcjonuje w wojewddztwie podlaskim (jako jedyny w Polsce) system
codziennego powiadamiania o wolnych miejscach intensywnej terapii noworodka. Dzigki temu
kobieta z zagrazajacym porodem przedwczesnym kierowana jest do jednostki, w ktérej noworodek
urodzony przedwcze$nie moze by¢ objety profesjonalng opieka.

Dhugi okres oczekiwania na hospitalizacje w niektorych oddzialach spowodowany jest gtownie
limitowaniem $§wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Potrzeba stworzenia nowych
oddziatéw badz zwigkszenia liczby 16zek, zgodnie z opiniami konsultantow wojewddzkich dotyczy
dziedzin: audiologia 1 foniatria (brak oddzialu foniatrycznego), neurologia (rehabilitacja
neurologiczna), neurologia dziecigca, reumatologia, medycyna paliatywna, radioterapia
onkologiczna, chirurgia naczyniowa, geriatria, hematologia.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii podkresla koniecznos¢ optymalnego
wykorzystania mozliwos$ci dziatajacych w wojewodztwie osrodkéw kardiologii inwazyjnej poprzez
skrocenie czasu transportu chorych z ostrymi zespolami wiencowymi.

W 2012r. miato miejsce otwarcie 50. t6zkowego Oddz. Rehabilitacji Kardiologicznej
w Augustowie — pierwszej tego typu placéwki w woj. podlaskim.

Jednak aktualna baza szpitalna w zakresie rehabilitacji wciaz niewystarczajaca, szczegdlnie
dotyczy to pacjentdéw wymagajacych kontynuacji leczenia po urazach wielonarzadowych, po
udarach oraz innych chorobach osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, po leczeniu
operacyjnym narzadow ruchu. Brak jest oddzialow rehabilitacji geriatrycznej 1 wydzielonych
oddziatéw rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego.

W  stosunku do roku poprzedniego nie ulegla poprawie trudna sytuacja
w wojewddztwie podlaskim w zakresie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
psychiatrii dzieci 1 miodziezy. W zakresie psychiatrycznej opieki stacjonarnej — $wiadczenia
pozostaja niezabezpieczone (brak jest 1ozek szpitalnych). Brak bazy szpitalnej powoduje,
iz pacjenci czekaja tygodniami na przyjgcie do oddziatdéw stacjonarnych poza wojewodztwem.

Sytuacja wymusza takze leczenie dzieci z zaburzeniami psychicznymi na innych oddzialach
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dziecigcych, co stanowi zagrozenie dla samych chorych z zburzeniami psychicznymi, jak rowniez

dla innych chorych leczonych w tych samych oddziatach.

W praktyce brak jest mozliwosci uzyskania porady psychiatry dziecigcego w trybie pilnym (okres
oczekiwania na wizytg w poradniach wynosi od 1 do 2 miesigcy). W wojewodztwie brakuje takze

zespoldéw opieki srodowiskowe;.

Konsultant wojewo6dzki w dziedzinie psychiatrii wyraza zaniepokojenie zahamowaniem procesu
wdrazania Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego w wojewddztwie podlaskim w 2012

roku.

Pogorszeniu w 2012r. ulegla sytuacja w zakresie zabezpieczenia wilasciwej stacjonarnej
opieki neurologicznej na terenie wojewddztwa podlaskiego spowodowana reorganizacja bazy
szpitalnej.

Analogicznie, w opinii konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pediatrii przedstawia si¢
sytuacja w pediatrii. Planowana likwidacja oddziatu dziecigcego i neurologii dziecigcej w WSZ im.
J. Sniadeckiego w Biatymstoku moze doprowadzi¢ do budzacego zaniepokojenie ograniczenia
opieki szpitalnej nad dzie¢mi i mtodzieza w mie$cie wojewodzkim.

Zabezpieczenie potrzeb pacjentow z terenu wojewodztwa podlaskiego w zakresie $wiadczen
medycyny paliatywnej, nalezy oceni¢ jako minimalne, zard6wno szpitalnych (niewystarczajaca baza
szpitalna), jak 1 ambulatoryjnych (w wojewodztwie podlaskim dziata jedna poradnia paliatywna).
W ocenie konsultanta wojewodzkiego w tej dziedzinie poziom zabezpieczenia nalezy do
najnizszych w kraju.

Problemem jest brak w wojewddztwie podlaskim oddzialéw dla przewlekle chorych
na choroby uktadu oddechowego.

W wojewddztwie podlaskim nadal brak jest urzadzenia PET-CT -pozytronowy tomograf.
Niewystarczajaca w wojewodztwie jest rOwniez liczba tozek geriatrycznych. Powinny by¢ one
organizowane (np. poprzez reorganizacje oddzialdow z bazy internistycznej w geriatryczng) poza
Biatymstokiem rowniez w Lomzy, Augustowie i Hajnowce, tj. w osrodkach dysponujacych
specjalistami z geriatrii. Nalezy podkresli¢ rosnace zapotrzebowanie na §wiadczenia geriatryczne
z uwagi na starzenie si¢ populacji 1 wzrost zaleznych od wieku choréb: neurodegeneracyjnych,

zwyrodnieniowych narzadu krazenia, narzadu ruchu, metabolicznych.

W wojewodztwie podlaskim nie wystepuja ograniczenia w dostgpie do podstawowej opieki
zdrowotnej. Dostgpnosé do swiadczen, mozliwo$¢ uzyskania porady w dniu zgloszenia stanowia

jeden z najwigkszych atutow medycyny rodzinnej. Jednakze zmiany w zasadach refundacji lekow
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prowadza do istotnego wydtuzenia czasu porady, co moze ostabi¢ dostepnos¢ do §wiadczen lekarza
rodzinnego.

Jako niekorzystne zjawisko nalezy jednak oceni¢, podkreslang przez kilku konsultantow
wojewodzkich, tendencj¢ zbyt rzadkiego kierowania pacjentow przez lekarzy poz na podstawowe
badania diagnostyczne. Konsekwencja trudnosci pacjentdow podstawowej opieki zdrowotnej
z uzyskaniem skierowania na wykonanie takich badan jest wigksze obciazenie izb przyje¢ szpitali
oraz podmiotéw $§wiadczacych nocna i $wiateczna opieke zdrowotna.

W przypadku 5. programéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz realizowanych na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w wojewddztwie podlaskim w 2012 r. w trzech odnotowano wzrost liczby uczestnikéw, sa to:
program profilaktyki chorob uktadu krazenia (1961 osob), profilaktyki raka piersi (35 839 osob)
i program badan prenatalnych (1 704). Spadek uczestnikéw dotyczyt programu profilaktyki raka
szyjki macicy, w ktorym w 2012r. wzigto udziat 25 588 kobiet oraz profilaktyki gruzlicy (7 062
osoby).

W wojewddztwie podlaskim pobrano w roku 2012 o ponad 3500 donacji krwi wigcej niz
w roku 2011, a podlaska stluzba krwi wzbogacila si¢ o nowy ambulans do pobierania krwi
sfinansowany ze §rodkéw Ministerstwa Zdrowia.

W 2012 r. postgpowania kwalifikacyjne cieszyly si¢ podobnym zainteresowaniem ws$rod
lekarzy i lekarzy dentystow ubiegajacych si¢ o rozpoczecie specjalizacji jak w roku 2011. Liczba
0sOb ubiegajacych si¢ o rozpoczecie specjalizacji w 2012 r. wyniosta 304, do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego skierowano 201 oséb.

Dla osiagnigcia waznego spotecznego celu, jakim jest harmonijny rozwdj i poprawa stanu zdrowia
dzieci 1 mlodziezy szkolnej istotny jest rozwoj i wzmocnienie znaczenia medycyny szkolnej,
tj. opieki profilaktycznej realizowanej w S$rodowisku nauczania i wychowania poprzez lepsza
wyceng swiadczen (60 zl/rok/ucznia).

Nierownomierna jest dostepnos¢ $wiadczen stomatologicznych dla pacjentow w  wieku
rozwojowym na terenie wojewodztwa podlaskiego. Sytuacja zmienila si¢ na niekorzy$é
w stosunku do lat 2009-2011 (mniejsza ilo$¢ podmiotow uzyskata kontrakty z NFZ).

Konieczne jest wzmocnienie znaczenia profilaktyki stomatologicznej poprzez wdrozenie
programoéw  profilaktycznych kontraktowanych przez $wiadczeniodawcéw automatycznie
(analogicznie jak program profilaktyki choréb uktadu krazenia w przypadku POZ). Niezbgdna jest
mobilizacja wladz samorzadowych do podjgcia dziatan profilaktycznych w zakresie higieny jamy

ustnej, we wspoOlpracy z dyrektorami szkot.

190



Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Nalezy dazy¢ do poprawy dostepnosci do swiadczen profilaktycznych kobiet w ciazy poprzez
wprowadzenie dodatkowo finansowanego ,,pakietu cigzarnej”, skierowanego do lekarzy

ginekologdw (analogicznie jak. wizyty patronazowej u noworodkow w przypadku poloznej POZ).

Opracowano:
Oddziat Zdrowia Publicznego
Rozdziaty: 11.1,2; I1I.1,8 - Oddzial Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalnosci Leczniczej
Wydziat Polityki Spotecznej
Podlaski Urzad Wojewddzki w Bialymstoku
Lipiec 2013 .
Akceptuje
Andrzej Koztowski

Dyrektor
Wydziatu Polityki Spoteczne;j
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1: Programy zdrowotne realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego

Programy zdrowotne realizowane w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

Populacja objeta Realizatorzy Poniesiony koszt programu Finansowanie
programem programu podmiot finansujacy program podmiot wspélfinansujacy
program
Teren, na udzial
ktorym . . .
Nazwa programu L liczba . Srodkow
Lp. zdrowotnego Cel programu realizowa 0s6b cai{koos\;vtl ty finansowych z udzial w udzial w
ny byl charakterystyka obje . . budzetu . . . finansowa
program opulacii tveh nazwa jednostki programu w sednostki nazwa podmiotu finansowaniu nazwa podmiotu niu
pop 1 Y danym roku J (wzh)
progra samorzadu (wzb)
(w zb)
mem terytorialnego
(wzh)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
podniesienie
Program ) $wiadomosci
zapobiegania mieszkancow woiewddz Urzad Marszatkowski Urzad Marszatkowski
| | zakazeniom HIV w wojewddztwa o 0g6t bd Wojewédztwa 18504 18504 Wojewddztwa Podlaskiogo w 18504 nd nd
wojewodztwie podlaskiego w odlaskic spoteczenstwa Podlaskiego w ] Bialymstoku g
podlaskim na lata zakres%e Profllaktyki P Biatymstoku
2012-2016 zakazen wirusem
HIV
»Uczymy si¢ zy¢ bez Miasta:
ryzyka AIDS - Biatystok,
program zapobieganie Lapy, uczniowie szkot Stowarzyszenie Urzad Marszatkowski Stowarzyszenie
2 profilaktyczno- pobleg Sokotka, . . 518 " Y " 9820 7000 Wojewddztwa Podlaskiego w 7000 " y " 2200
X zakazeniom HIV ielski gimnazjalnych FAROS . FAROS
edukacyjny Bielski Biatymstoku
skierowany do Podlaski,
. ~y" Knyszyn
mlodziezy
edukacja mtodziezy, mlodziez szkot
ograniczenie . gimnazjalnych i PSSE w Sokotice, .
3 kProtilI?IlI({%lgD S zachowan S]:)(l)(‘gll;ii ponadgimnazjaln 2800 Starostwo Powiatowe, bd 1140 Starostwsooigrcneatowe w 1140 PSSE w Sokotce bd
zakazen ryzykownych wérod ych, osoby szkoly z terenu powiatu
miodziezy doroste
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o - . X uczniowie
uswiadomienie Zespot Szkot imnazium i Zesnol Szkot w
AIDS uczniéw o zagrozeniu | wNowych | &4 278 POt o2 bd bd bd bd bd bd
zakazeniem Piekutach szkot Nowych Piekutach
podstawowych
Wspieranie dzialan
w zakresie kobiet Klub Kobiet Urzad M tkowski
rofilaktvki i . obiety ub Kobiet po rzad Marszatkowski
P q l y . . ograniczenie skutkow Mlasto. chorujace na raka Mastektomii Klub Kobiet po Mastektomii Wojewddztwa
rehabilitacji kobiet S Suwatki . , bd " " 17980 5500 " " 12480 . 5500
A raka piersi i okolice piersi badz po Amazonka" w Amazonka" w Suwaltkach Podlaskiego w
p;) Chor‘)b.le K leczeniu Suwalkach Biatymstoku
nowotworowej raka
piersi"
Badania wczesne wykrywanie Lekarska
mammograficzne nowotoworow u . . . o . .
dla mieszkanek | mieszkanek Miasta | uasto | kobiety wwicku | 55, Specjalistyczna 52000 52000 Miasto Biatystok - Urzad 52000 bd bd
iasta Bial tok Biategostoku w Biatystok 40 - 49 lat Spotdzielnia Pracy Miejski w Biatymstoku
miasta Bialegostoku
w wieku 40 - 49 lat wieku 40 - 49 lat FSKULAP
Program Wcrfzz?stgggzxime mieszkanki Lekarska
profilaktyki Choréb mieszkanek Miasta Miasto ~ miasta 441 SPeCinllschzna 2050 22050 Miasto Bla%y§tok - Urzad 2050 bd bd
Nowotworowych u Bialegostoku w Biatystok Biategostoku w Spotdzielnia Pracy Miejski w Biatymstoku
Kobiet - usg piersi" wieku 40 - 49 lat wieku 18 - 70 lat ESKULAP
wzrost §wiadomosci
zdrowotnej w
»Mamo badz zakresie wezesnej | Teren miasta | 360 osob 8-16 lat 420 CARITAS Diecezji 3950 3000 CARITAS Diecezji 950 Urzad Miejski w 3000
ZDROWA” wykrywalnosci raka Lomzy 160 dorosli Lomzynskiej Lomzynskiej Lomzy
piersi, promowanie
zdrowego stylu zycia
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wzrost $wiadomosci
spotecznej nt.

»WYGRAJ profilaktyki,
ZDROWIE wezesnej Stowarzyszenie Kobi
- yszenie Kobiet . .
. wykrywalnosci . . . Stowarzyszenie Kobiet Do L
9 profilaktyka i chordb, w tym | Leren miasta doroski 100 | Do WalkizRakiem 6509 5000 Walki z Rakiem Picrsi 1509 Urzad Miejski w 5000
wezesna nowotworow wéred | LOMZY Piersi DONNA w DONNA w Lomzy Lomzy
wykrywalnosé miodziezy, kobiet i Lomzy
chorob” mezczyzn,
badania
mammograficzne
Program
przeciwdzialania
rakowi szyjki
macicy, rakowi
sromu, rakowi zwalczanie raka Gmina dziewczeta SP 707
10 | pochwy, brodawkom | narzadéw piciowych Tadwil w wieku 22 W Monkach 17355 17355 Samorzad Gminy Jaswily 17355 Nd Nd
plciowym poprzez szczepienia y 14 lat
wywolanym przez
wirusy HPV w
Gminie Jaswily na
lata 2011-2015
"Program
11 prrz;lfzvvvv‘llzs‘z‘:;‘;‘a z"g’};‘rzfzg:;;;r;l‘;‘i’g Gmina Sejny “‘jf;l‘zlvclzly‘g ol SPZOZ w Sejnach 12600 12600 Utzad Gminy Sejny 12600 nd nd
macicy"
. przekaz§n1e uczennice klas I Patistwowy PO.W 1atowy Panstwowy
"Rézowa informacji dot. owiat szkol Inspekior Sanitarny w Powiatowy Inspektor
12 seczka profilaktyki raka ; l?ni tveki nad ?mn 158 Siemiatyczach, 500 500 Powiat Siemiatycki 500 Sani tym P bd
wstazeczka piersi, nauka stemiatyc ponacgimna Starostwo Powiatowe w >anitarmny w
N zjalnych. A Siemiatyczach
samobadania piersi. Siemiatyczach.
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badania przesiewowe
w kierunku . NZOZ TNN, Fado S.A.
Program wczesnego Powiat k?;e;ﬁsgz;ego Centrum Ustug
13 profilaktyki raka wykrywania raka Sokolski o’na deimna 3913 | Medycznych, wszystkie bd 340 POW NFZ bd Starostwo Powiatowe 340
iersi piersi, edukacja w ponadg gminy, Starostwo
piers zjalna
zakresie profilaktyki Powiatowe
raka piersi
wczesne . o
. kobiety 25 — 59 Zaktady opieki
P y Yy op
rograr.n fozpoznawanic raka Powiat lat, mtodziez zdrowotnej, Starostwo .
14 profilaktyki raka szyjki macicy Sokélski ponadgimna 3380 Powiatowe bd 240 NFZ bd Starostwo Powiatowe 240
szyjki macicy poprzez edukacje i zjalna w Sokolce
badania cytologiczne
Badania . . -
15 | mammograficzne | CZSSIEWYKIYCIC | g ieto wo kobiety 450 Urzad Miejski bd 1000 NFZ 1000 nd nd
X chor6b i profilaktyka 50 - 60 lat w Szepietowie
dla kobiet
e s . . . Zespot Szkot N . .
Znajdz wlasciwe przeciwdziatanie Uczniowie Zespot Szkot w
16 rozwiazanie paleniu papieroséw \;Elf:g:c}? gimnazjum 93 Nowych Piekutach bd bd bd bd bd bd
cztonkowie
Podlaskiego
wymiana informacji Wojewddzkiego
ngtemat aktualn th Zespotu ds. Podlaski Panstwowy
dziatat y Realizacji Wojewodzki Inspektor
Lo Programu Sanitarny w .
17 | dotyczaca problemu N eggatywnych Biatystok Zdrowotnych bd bd 1950 WSSE bd Po dJlaskiego W 1950
palenia tytoniu skutkéw palenia Nastepstw Urzad Marszatkowski Biatymstoku
tvioniu wérdd Palenia Tytoniu, Wojewddztwa
r?lieszkaﬁcéw stuzby Podlaskiego w
Woiewddztwa odpowiedzialne Biatymstoku
) za przestrzeganie
przepisow
stosownej ustawy
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Program. o ochronie zdrowia Powiatowa stacia
ograniczania przed nastgpstwami m. Lomza, Sanitarno- J
18 zdrowotnych uzywania tytoniu i powiat osoby doroste bd Epidemiologiczna w bd bd bd bd bd bd
nastepstw palenia wyrobow lomzynski Lomzy
tytoniu tytoniowych glownie
w miejscach pracy
i publicznych
Swi o Panstwowy Powiatowy ,
,,S;V l?to‘.ﬂ,’, D"z;{ezn lfez profilaktyka z . mtodziez szkot Inspektor Sanitarny w P _Panstwlo Wy "
19 y On!u > ue zakresu szkodliwosci . po‘wmtk- ponadgimna 1000 Siemiatyczach, 500 500 Powiat Siemiatycki 500 owiatowy Inspektor bd
palenie r'azem z palenia tytoniu. siemiatyckl zjalnych Starostwo Powiatowe w .Sam.tamy W
nami'". Siemiatyczach. Siemiatyczach
ksztattowanic dzieci z oddziatu
20 Zapobieganie nawykow Gmina [:1 r:;ﬁizxio;nf_ %ﬁ’ 118 Zespot Szkot bd bd Powiatowa Stacja Sanitarno - bd Zespot Szkot 120
paleniu prozdrowotnych, Szudziatowo Szkoly Szudziatowo Epidemiologiczna Szudziatowo
zapobieganie astmie .
Podstawowej
pomoc w Gmina mieszkancy
21 | Porada psychologa rozwigzywaniu Nowe Gminy Nowe bd Gmina Nowe Piekuty 2520 2520 Gmina Nowe Piekuty 2520 nd nd
trudnosci Piekuty Piekuty
przeciwdziatanie
dyskryminacji i
Narodowy Program Sty‘gmat.yzacjﬁ 0s6b ewid ot Urz%s Mars,zda}kOWSkl Urzad Marszatkowski
22 | Ochrony Zdrowia clerpiacych na | wojewodztw ogo! bd ojewodztwa 3777 3777 Wojewodztwa Podlaskiego 3777 nd nd
. zaburzenia o podlaskie spoteczenstwa Podlaskiego .
Psychicznego psychiczne i w Biatymstoku W Bialymstoku
zaburzenia
zachowania
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dzieci i mtodziez
szkot

ey ntsagaamet | powiar | PoaOWEh | ehatogionno- powiat lomzyfiski /Poradia
}; drowiga lorr)n sk gimnazjalnych P); da ogiczna 700 700 Psychologiczno-Pedagogiczna 700 nd nd
sychiczneeo ¥y nauczyciele, irgl nrl
psy & rodzice
Powiatowy Program rzeciwdziatanie Europejski Fundusz Spoteczn
23 | Ochrony Zdrowia P S powiat . Powiatowe Centrum pe) P Y
. dyskryminacji osob L spoteczno$é bd .. 6400 bd 6400 nd nd
Psychicznego aburzeniami tomzynski Jokalna Pomocy Rodzinie
z zaburz
psychicznymi
podniesienie poziomu osoby
samc;dil‘eﬂnos.m - 1 porw1ratk. niepelosprawne 79 Powiatowe C:len.trt.lm 17 0759 nd Europejski Fundusz Spoteczny
re1 abi '1taCJa omzyaski | oo powiatu Pomocy Rodzinie 17 0759 nd nd
ecznicza
zapobleggnle o Sejnenskie . Urzad Marszatkowski
24 nzanach dzikiei zaburzeniom mlodziez Towarzystwo Sejnenskie Towarzystwo Woiewodziwa
p L. 1 psychicznym Sejny szkolna, rodzice, bd Oswiatowo-Spoteczne 11100 5000 Oswiatowo-Spoteczne 11100 Po dJlaskOie ow 5000
rozy i ograniczanie ich nauczyciele "Wychowanie dla "Wychowanie dla przysztosci" . &
i o Biatymstoku
skutkow przysztosci
powiaty:
biatostocki
"Bads aktywny- Ogrca}?(;:ggni‘f’li‘z‘gvkv"w Z;‘l‘gﬁi‘;{(ﬂ - Podlaski Oddziat Urzad Marszatkowski Podlaski Oddziat
25 2 e ,?, . g0t 4755 Okrggowy Polskiego 10000 6300 Wojewodztwa Podlaskiego w 6300 Okrggowy Polskiego 3700
pomoz innym" - prowadzacych do omzynski, spoteczenstwa N . -
- . . . Czerwonego Krzyza Biatymstoku Czerwonego Krzyza
niepelnosprawnosci hajnowski,
moniecki,
sokolski
»Piknik rodzinny" - Miasto
Dzialania B;a;)vasizk, Podlaskie Podlaskie
rewencyjno- ieranie dzieci i ieci i i
b romocy!ne WSI:;e’lzadnzlfe(z'jleeCI 1 biatostocki nie| eﬁlz(;:mrawne Poitl((;\:arlg;sj:inc:; z Urzad Marszatkowski Poii(c))\:a%}zlisff:inol; z
26 promocyjne Yz powiat petnosp 82 y Dzie 5760 4320 Wojewodztwa Podlaskiego w 4360 Y Dz 1440
wspierajace dzieci i problemami moniecki iich Porazeniem Biatvmstoku Porazeniem
mlodziez ze neurologicznymi powiat ’ opiekunowie Mozgowym "Jasny Y Mobzgowym "Jasny
schorzeniami wysokomazo Cel" Cel"
neurologicznymi wiecki
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""Stop urazom - Ogrceﬁl(i(r:glinilirzkzlcl’)tvlffow Bialystok, odbiorcy Stowarzyszenie Urzad Marszalkowski Stowarzyszenie
27 bezpi dziecko" rowadzacych d Hajnowka, programu TV 10000 Syukamy Polski 10400 7000 Wojewodztwa Podlaskiego w 7000 Szukamy Polski 3400
pleczne dziecko P acyen o Sokotka Biatystok ukamy Biatymstoku yro
niepetnosprawnosci
poprawa warunkow
zycia spotecznego
0sob . .
28 | Recepta na Zdrowie | nicpetnosprawnych, “é";zm‘;‘:ﬁ: spoleggfas wa bd TVP Biatystok bd 18000 TVP Bialystok bd ROPS 18000
dotyczacych edukacji
zdrowotnej oraz
profilaktyki choréb
promocja zdrowia,
wzmocnienie
sprawnosci fizycznej
0sob 101
XII OLIMPTIADA niepetnosprawnych, niepetnospraw
CARITAS os6b intergacja nych w wieku od
niepelnospra.w nych srodowiska; Teren miasta 7 lat wzwyz, 151 CARITAS Diecezji 3300 2400 CARITAS Diecezji 900 Urzad Miejski w 2400
»ZWYCIEZE BO zwigkszenie Lomzy 50 osob Lomzynskiej Lomzynskiej Lomzy
POKONAM $wiadomosci (widzowie
SAMEGO SIEBIE” spotecznej poprzez wolontariusze,
szerzenie wiedzy o rodziny)
potrzebach i
mozliwo$ciach osob
niepetnosprawnych.
poprawa jako$ci P Polski Zwiazek Niewidomych
. ,,Spotkaflia ‘Zygia 0s0b ) Teren rn.iasta dz?e-:ig la}é}& / 90 Nigﬁ;ﬁfgﬁgg ot 6290 4600 Okrgg Podlaski KO.IO w 1690 Urzad Miéj skiw 4600
mtegracyjne” niewidomych i Lomzy dorodli Podlaski Kolo w Lomz Lomzy 18-400 Lomza, ul. Lomzy
niedowidzacy Y Stary Rynek 6/32
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»P romowam.e .| korekta wad postawy,
zdrowego stylu zycia | ,oprawa sprawnosci
poprzez fizycznej dzieci z Towarzvstwo Przviaciol Towarzystwo Przyjaciot
prowadzenie zaje¢ wadami postawy | Teren miasta yStwo Frzyjacto Dzieci Oddziat Okrggowy Urzad Miejski w
31 . . . . 7-14 lat 30 Dzieci Oddziat 8977 5500 : L 3477 . 5500
korekcyjnych dla (dzieci z rodzin w Lomzy Okregowy w Lomzy 18-400 L.omza, Mickiewicza Lomzy
dzieci z zaburzonym | trudnych warunkach 12
rozwojem bytowych i
» materialnych)
somatycznym
nauka samodzielnosci
i wspolpracy osob
niepelnosprawnych
ze srodowiskiem 25 o0sob
rodzinnym, aktywne (16 k; 9 m)
uczestnictwo tych niepetnosprawny
. 0s06b i ich rodzin w ch, w tym:
»Wsparcie zyciu kulturalnym ; 13 0s6b z
psychologiczno- nauka radzenia sobie . uposledzeniem Stowarzyszenie . s
32 | terapeutyczne 0s6b | zemocjami, poprawa Terf“ miasta | mystowym; 25 | ,DLATEGO WARTO” 10641 6300 Stowarzyszenie ,, DLATEGO 4341 Urzad Miejski w 6300
A . o . omzy X . WARTO” w Lomzy Lomzy
niepelnosprawnych i ogolnej sprawnosci 5 0s6b w Lomzy
ich rodzin” fizycznej; nauka schizofrenia;
udzielania pomocy w 3 osoby z
naglych przypadkach, uposledzonym
nauka dostosowania narzadem ruchu;
diety do jednostki 24-45 lat
chorobowej,
ksztattowanie cech
motorycznych
,Pomézmy
rodzinom
diabetykow i poprawa jakosci Teren miasta Polskie Stowarzyszenie Polskie Stowarzyszenie Urzad Mieiski w
33 rodzinom z osoba zycia osob chorych Lomzy dorosli 152 Diabetykéw Oddziat 28058 6978 Diabetykéw Oddziat 21080 aLLornZ]y 6978

niepelnosprawna i
im samym znosi¢
trudy choroby”

na cukrzyce.

Rejonowy w Lomzy

Rejonowy w Lomzy
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poprawa jakosci
zycia 0s0b chorych
na stwardnienie

rozsiane Katolickie
( spotkania 18-68 lat Stowarzyszenie Katolickie Stowarzyszenie
Integracja = integracyjne, zajecia | Teren miasta - POKOJ I DOBRO” POKOJ I DOBRO” Oddziat Urzad Miejski w
2 ’ 9 EES
34 Rehabilitacja” rehabilitacyjne, Lomzy 15 OSIS b6fnS)M © 15 Oddziat Pomocy 8246 3000 Pomocy Osobom z SM 3247 Lomzy 3000
pozyskanie ’ Osobom z SM w Lomzy
informacji w Lomzy
zwigzanych
z leczeniem 0so6b
z SM itp)
Gminny program
ostonowy w zakresie zmniejszanie osoby
. . i przewlekle
Zmniejszania wydatkéw Gmina chore Miejski Osrodek
35 wydatkéow poniesionych na leki . . i 38 J . 11215 11215 Gmina Suprasl 11215 nd nd
Lo . . ;. Suprasl niepetnosprawne Pomocy Spotecznej
poniesionych na leki | przez mieszkancow w trudnej
przez mieszkancow Gminy Suprasl sytuacji bytowej
Gminy Suprasl
osoby
Pla.cowka przystosowanie korzy§ tajace z
edukacyjna otwarta srodowiska ustug instytucji
na fizycznego do Zn\i] gl:];‘;gl:}; ;1@
36 nlepelnosprawn).'ch- . potrzeb 0sob m. Lomza | uwzglednieniem bd Starostwo Powiatowe 53000 46700 Powiat Lomzynski 46700 PFRON 6300
przystosowanie niepetnosprawnych 0s6b
drzwi w ramach poprzez likwidacje niepetnosprawny
likwidacji barier w i l':f“e}’ ) ch w tym dzieci i
poruszaniu si¢ . architextomeznych. na wozkach
inwalidzkich
poprawa stanu
Dzialania zdrowia poprzez Gmina Mieszkancy Zaklad Podstawowej .
37 rehabilitacyj ne udostgpnienie ushug Przytuty Gminy Przytuty 200 Opieki Zdrowotnej 10800 10800 Gmina Przytuty 10800 nd nd
rehabilitacyjnych
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Stwarzanie Zmniejszenie lub
warunkow ograniczenie
umozliwiajacych negatywnych Osobyz )
osobom skutkow Gmina zaburzeniami Zaktad Podstawowej
38 iepel h przewlektych Wizna funkcji ruchu od 235 Opieki Zdrowotnej w 15000 15000 Urzad Gminy Wizna 15000 nd nd
niepelnosprawnyc schorzen ukladu 18 do 75 roku Lomzy
wlq'czeme si¢ na kostno-stawowego u Zycia gm. Wizna
powrét do czynnego | os6b z zaburzeniami
zycia funkcji ruchu.
: : . Wyedukowanie
Piel Y
lelegnacja O.SOb rodzin do Gmina .o Urzad Gminy Kuznica, Caritas Archidiecezji Urzad Gminy
39 starszych i . , . Po 60 roku zycia 150 . bd 5000 . L bd L. 5000
. prawidtowego Kuznica Caritas, NFZ Biatostockiej Kuznica
niepelnosprawnych sprawowania opieki
Osoby
L , znajdujace sig w
Dozywianie 0sob
Poprawa sposobu 7 . trudnych . . . i
40 Zywienia 0s6b znajdujacychsiew | 5 o Gigra | warunkach, 235 Gminny Ofrodek 78000 16000 Podlaski Urzad Wojewodzki 62000 Urzad Gminy Sidra 16000
.. trudnych warunkach .. Pomocy Spotecznej w Bialymstoku
starszych i dzieci socjalno-bytowych mtodziez szkolna
z rodzin
najubozszych
Transport dzieci . . . . .
. Gminne Biuro Obstugi Gminne Biuro
mepehlosprarwnych 5 Sykol bd 11740 bd bd Obshugi Szkol 11740
do szkot
Stwarzanie
warunkow ieci ni Stowarzyszenie na .
41 e e - dzieci niepetno ySZ ,
umozliwiajacych Warsztaty Terapii Gmina Sidra P rzecz osob St.owarzyszeme na rzecz OSO},) . .
. . L . sprawne 4 . bd 5288 niepetnosprawnych ,,Razem bd Urzad Gminy Sidra 5288
funkcjonowanie Zajeciowej niepetnosprawnych w Sokétce
osobom ,»-Razem”
niepelnosprawn.
.. . Stowarzyszenie ,,Rado$¢
Warsz.t aty Ter.apu 1 Stowarrzry.szellni bd 712 zycia” w Dabrowie bd Urzad Gminy Sidra 712
Zajgciowej .Rados¢ Zycia

Biatostockiej
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Zambrow oraz
skierowanie na
rehabilitacjg
lecznicza.

o . X zorganizowanie
rganizowanie i
g opieki por};li(:l:é/gr;l:sl}?;ze?ej ! osoby starsze, Stacja Opieki Caritas
. - ’ Gmina osoby niepetno Archidiecezji Caritas Archidiecezji Urzad Gminy
pleleg.nacy]. l}e‘l’ nic e’:;llz)osry::wn m Szudzialowo | sprawne obtoznie 2500 Biatostockiej w 71500 20000 Biatostockiej 31500 Szudzialowo 20000
socjalnej l pb d P ¥ chore, dzieci Szudziatowie
medycznej cdacym w
podesztym wieku
Zorganizowanie
Organizowanie fachowej pomocy
opieki medycznej i
. . pielggnacyjnej
pielegnacyjnej, . . . L .. . - ..
A .. chorym, Gmina Ludno$¢ gminy Caritas Archidiecezji L Caritas Archidiecezji
soc) alne‘! ! niepetnosprawnym i Krynki Krynki 3000 Bialostockiej bd 23000 Urzad Miejski w Krynkach 23000 Biatostockiej bd
medy.cznej_na bedacym w
terenie gminy podesztym wieku,
Krynki zamieszkalym na
terenie gminy Krynki
dozywianie dzieci i
miodziezy z rodzin dzieci i mtodziez
ubogich oraz zasitki z rodzin ubogich Gmina Zambrow-
Pomoc paistwa w | celowe na zakup ‘ _ oraz osoby 306 Gminny Osrodek 136815 55415 Wojewoda Podlaski 81400 Gmina Zambrow 55415
zakresie dozywiania zywnosci dla oséb Zambrow | niepetnosprawne, Pomocy Spolecznej w
niepetnosprawnych, samotne,bez Zambrowie
samotnych,bezrobotn robotne
ych
mieszkancy
miasta
Zambrowa
uprawnieni do
drowi korzystania z
Gminny program poprawa zdrowia bezplatnych
oprawy zdrowia w mieszkaficow miasta $wiadczen Szpital Powiatow;
pop . y ore, .. | Zambrowa w zakresie Lo 446 p Y 100000 100000 Miasto Zambrow 100000 nd nd
zakresie rehabilitacji rehabilitacji p031adajqc_y Sp.z 0.0. w Zambrowie
lecz. na 2012 r. leczniczej Zamteelriz\;a;le na
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zdobycie
.. umiejgtnosci
» D.bal.n 0 zdr ow.le I | udzielania pierwszej
zycie wlasne i pomocy ; nauka 9 0s6b 13-16 lat Podlaski Oddzial
innych”- Edukacja i bezpiecznego Teren miasta | 135 050b 16-19 Okro SVSV ! Polsliliz o Podlaski Oddziat Okregowy Urzad Mieiski w
46 profilaktyka zachowania w Loms lat 248 Czeriineyo Krz Zf w 5597 3700 Polskiego Czerwonego Krzyza 1897 aLLomZJ 3700
§rodowiskowa dzieci | zakresie HIV/AIDS; ¥ 84 0s6b powyzej Biat %n S tokj/ w Bialymstoku ¥
i mlodziezy szkol ksztalcenie nawykow 19 lat Y
lomzynskich zdrowego stylu zycia
poprzez wlasciwe
postawy
. . udzielanie pierwszej
”,VV nasze! Lon.lzy pomocy l;Dnauka !
jest bezpiecznie, sacxhowan
wiemy, jak poméc prozdrowotnych w .
skutecznie. zyciu codziennym , | . iasta | 200 0s6b 8-15 lat p Stowarfz{ysge_n ' Stowarzyszenie Pomocy Urzad Mieiski
47 | Warsztaty z zakresu zdobycie o osop &=L fat 270 oTocy Foczinom 23907 11000 Rodzinom ,,NADZIEJA” w 12907 rzac vigsaw 11000
. I . - - omzy 70 dorosli »NADZIEJA” w . Lomzy
udzielania pierwszej umigjtnosct Lomzy Lomzy
pomocy oraz bezplleczr?ych i
kwalifikowan ej odpov}rledzzaln}(fich
. . zachowan na
pierwszej pomocy” akwenami wodnym.
POWIal | tonkowie OSP
. . ropagowanie tomzyfiski- ,osoby chcace
Moja edukacja ¢ pt i ratownict gminy: Kac tytul
48 szansg na zycie cmatyki ratownictwa Sniadowo,M uzyskac tytu 59 Starostwo Powiatowe 89955 0 Europejski Fundusz Spoteczny 89955 nd nd
) medycznego w czasie | . ratownika w
innych akcji ratowniczych, 1astl}<,f[)uv;7}</),Prz wieku powyzej
Piatnica 18r.2.
1. Urzad Gminy Sejny,
zapobieganie miodzies do 18 2."Krokus" Pracownia
Przeciwdzialanie narkomanii wéréd 1 to Ob Profilaktyczna
49 narkomanii i mlodziezy oraz | Gmina Sejny dgr’o‘s’f:f) (‘1’2"4‘{0 300 3.Poradnia Terapii 6100 6100 Urzad Gminy Sejny 6100 nd nd
alkoholizmowi przeciwdziatanie 55 lat Uzaleznienia i

alkoholizmowi

Wspotuzaleznienia od
Alkoholu
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1. zapoznanie
uczniow z rodzajami
uzaleznien, ich
skutkami i sposobami

uczniowie
Zespotu Szkot w
Czyzewie; w
tym: Szkoty
Podstawowej im.
Szarych
Szeregow,

zapobiegania, . Gimnazjum im. X . , .
50 P “’ﬁlla,kt,ylfa 2. wyrabianie CGZmZ“;jV JanaPawlall | 890 Zescpfzi?v‘;* w 1000 1000 Gmina Czyzew 1000 Zescpz"lzseivki‘g w 0
uzaleznien wiasciwych nawykow ¥ i Zespotu Szkot ¥ Y
dotyczacych Ogolnoksztatcac
spedzania wolnego ych i
czasu Zawodowych im.
Stefana
Kardynata
Wyszynskiego w
Czyzewie
Srodkom przeciwdziatanie | Zespot Szkét uli;ua(;“s; Zesnol szkot w Nowych
52 uzalezniajacym zazywania $rodkoéw w Nowych g ; szk(JS t 278 P Pickutach ¥ bd bd bd bd bd bd
powiedz nie uzalezniajacych Piekutach podstawowych
Krajowy Plan
Dzialania na rzecz | poprawa aktywnosci
Europejskiego Roku |  osob starszych, w woiewbdztw osoby starsze w Regionalny Osrodek
53 Oséb Starszych tym: promocja i o Jo dlaskic wieku powyzej 275 Polityki Spotecznej w bd 28850 ROPS 28850 nd nd
i Solidarno$ci profilaktyka P 50+ Bialymstoku
Migdzypokoleniowej zdrowego stylu zycia
2012 w Polsce.
Szczepienie ) )
rofilaktyczne iegani mieszkaficy
P Y zapobieganie gminy (rolnicy) NZOZ ,NELMED” dr
przeciwko Kleszezowemu Gmina | od 18 roku zycia, Nela Kuklik
54 kleszczowemu zapaleniu mozgu i i zyea, 35 . - 3500 3500 Gmina Bransk 3500 Nd Nd
: . . n mbzgowo- Bransk pracownicy Przychodnia Chorob
zapalenlur mozgu I ozgzeniowych Urzgdu Gminy i Zakaznych
opon mOzgowo- emeryci
rdzeniowych
_— bezpieczenie i
Szczepienia zabezp Szkota .
55 | przeciwko wirusowi proﬁlz}ktyka pr;ed Podst. dzwwizyny 12 15 Szkota god sta}\iv owaw 10149 10149 Urzad Miasta Sejny 10149 nd nd
HPV wysta(ple;;q;e\rfn wirusa | Sejnach at ejnac
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stopniowe
ograniczenie
Profilaktyka i wyeliminowanie
niemowlat- probleméw
szczepienia zdrowotnych Gmina niemowlgta- 2- Gminny Osrodek
56 P . u noworodk6w, Miolnik o 16 Py 12048 12048 Gmina Mielnik 12048 nd nd
nowoc.zesnym! niemowlat i matych @y
szczepionkami dzieci - chordb
uodparniajacymi zakaznych wieku
dziecigcego
i sepsy.
ograniczenie
zachorowan na grypg
. . i niebezpiecznych dla . mieszkancy . .
57 Gr%’pa - to nie tylko Zycia powiklan 1\(/;’1‘:1‘1‘113( gminy po 65 67 Zgzn;v‘:gfvohﬁfl‘:fﬁm 9984 9984 Gmina Mielnik 9984 nd nd
woja sprawa pogrypowych wérod roku zycia
0s0b starszych od 65
lat.
zmniejszenie
Ochrona zycia przed zapadalnosci kobiet
rakiem- szczepienia | ™ raka szyjki macicy Gmina dziewczgta 13 Gminny O$rodek
58 h p iwk poprzez ograniczenie Mielnik le tniqe 9 7 drowia}\]v Mielniku 12600 12600 Gmina Mielnik 12600 nd nd
oc ror.me [.)r.zec1w. 0 zakazen wirusem
rakowi szyjki macicy brodawczaka
ludzkiego
zapobieganie
Zwigkszenie zachorowaniom i
skutecznosci obnizenie ryzyka ) )
zapobiegania zgonu z powodu Gmi mieszkafcy Guinny Ofrodek
59 chorobom- pneumokokowego na gy &0 4 Ly L stoce 9094 9094 Gmina Mielnik 9094 nd nd
.. . ; Mielnik najmniej 65 Zdrowia w Mielniku
szczepienia zapalenia phuc i letnic
ochronne przeciwko | inwazyjnej choroby
pneumokokom pneumokokowej
w$rod osob starszych
Szczepienia mieszkanc
y
60 ochronne profilaktyka . gminy Raczki,
. , . zdrowotna os6b Gmina . . .
mieszkancéw gminy s . osoby w wieku 100 NZOZ Koramed 1997,5 1997,48 Gmina Raczki 1997,48 nd nd
. . szczegolnie Raczki
Raczki przeciw

grypie

zagrozonych

powyzej 55 roku

zycia
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stuchu u dzieci

nrl

Wykrywanie
zaburzen funkcji ocena rozwoju owiat dzieci szkot Poradnia Powiat Lomzynski/Poradnia
61 percepcyjno- funkcji percepcyjno- 10?112 sk podstawowych i 541 Psychologiczno- 700 700 Psychologiczno-Pedagogiczna 700 nd nd
motorycznych motorycznych Y przedszkoli Pedagogiczna nr 1 nr |
u dzieci
Akademia czystych | zmniejszenie zakazen GII\II?nlaiZgIlll " uczniowie 13-16 Gimnazjum Nr I, im.
62 o - : 60 Jana Pawtla Il w 250 250 Urzad Miasta Sejny 250 nd nd
rak wérod uczniow Jana Pawta lat Seinach
IT w Sejnach J
zapobieganie Szkota Szkola Podstawowa w Panstwowy
63 Radosny USmiech chorobom zgbéw i | Podstawowa |  dzieci do 8 lat 65 Seinach 1200 600 Urzad Miasta Sejny 600 Powiatowy Inspektor 600
dziaset w Sejnach J Sanitarny
. X uczniowie Niepubliczny Zaktad
. prawidlowa higiena Zespot Szkot gimnazjum i Opieki Zdrowotnej
64 Fluoryzacja . > w Nowych , 316 B " bd bd bd bd bd bd
jamy ustnej Pickutach szkot POZ"sc.J.PJ
podstawowych Malinowscy
pedagodzy,
nauczyciele ze
szkot
Program Pierwotnej Zapobieganie woiewddztw ponadgimnazjaln Regionalny O$rodek
65 Profilaktyki Wad wrodzonym wadom o Jo dlaskie ych oraz 29 Polityki Spotecznej w nd 3875 ROPS 3875 nd nd
Cewy Nerwowej cewy nerwowej p pracownicy Bialymstoku
SANEPID z
wojewodztwa
podlaskiego
wyrobienie nawykow
prozdrowotnych Stowarzyszenie
66 wZdrowy (systematyczne mycie | Teren miasta | 120 osob 5-6 lat 400 POMOCY 4303 3200 Stowarzyszenie ,,POMOCY 1103 Urzad Miejski w 3200
przedszkolak” zebow, zdrowe Lomzy 280 0sdb dorosli DZIEEIOM” w Lomz DZIECIOM” w Lomzy Lomzy
potrawy, gimnastyka Y
korekcyjna)
wykrywanie wad
Wezesne Sh:)d;lzlgz\zz;;ku owiat dzieci szkot Poradnia Powiat Lomzynski/Poradnia
67 wykrywanie wad poprz < pownal podstawowych i 168 Psychologiczno- 500 500 Psychologiczno-Pedagogiczna 500 nd nd
yKkry
A funkcjonowania tomzynski zedszkoli Ped icomanr |
stuchu i wzroku narzadu wzroku i przedszko edagogiczna
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wykrywanie wad

Wecezesne WMWY DODIZCZ owiat dzieci szkot Poradnia Powiat Lomzynski/Poradnia
69 | rozpoznawanie wad ocer}ll rOZ\}):lcl))'upmo lolr)nz sk podstawowych i 225 Psychologiczno- 500 500 Psychologiczno-Pedagogiczna 500 nd nd
mowy i wymowy Ql wym ojwy wy Y przedszkoli Pedagogiczna nr 1 nr 1
Gimnazjum
promocja zasad Nr 1 im. uczniowie 13-16 Gimnazjum Nr 1, im. Nd
aktywnego stylu Jana Pawla | lat, rodzice do 55 80 Jana Pawtla Il w 2300 2300 Urzad Miasta Sejny 2300 nd
zycia I w Sejnach lat Sejnach
edukacja,
ksztattowanie Powiat uczniowie szkot szkoly, Starostwo
prozdrowotnych Sokolski podstawowych i 1852 Powiatowe, PSSE w bd 315 Gloéwny Inspektor Sanitarny bd Starostwo Powiatowe 315
nawykow wsrod gimnazjalnych Sokotce
mlodziezy
Ksztattowanie . 1
70 Trzymaj forme prawidiowych G Dzieci 4-5 T{tf \ SP Babilki. Zesoél
nawykow mina uczniowie szko 131 abiki, Zespo 230 d Miekovit 390
zywieniowych, Szudzialowo | podstawowych i Szkot Szudziatowo . eroviia
promocja aktywnosci gimnazjum
fizycznej
szt];f:r};iga uczniowie Zespot szkot w Nowych
promowame Gminy gimnazjum 482 Pickutach i zespot 400 300 Gmina Nowe Piekuty 300 Komitet rodzicielski 100
zdrowego trybu zycia Nowe i szkot Szkot w Jabtoni
Pickuty podstawowych Koscielnej
ksztattowanie Gmina .o .
. dzieci w wieku Zespot Szkot w
proi‘:ﬁ‘ggym Kf:jilﬁle 12-13 lat 2 Kotakach Koscielnych nd nd nd nd nd nd
Zwigkszenie
aktywnosci fizycznej iekszeni i
ywllldll050iy J ZWIQS Sf:;fols')giz i10mu Gmina dzieci i miodziez Gminny Ofrodek Gminny Os$rodek Kultury i
71 . . prawn . o szkolna w wieku | 20 Kultury i Sportu w 2100 2100 Y ek hutuly 2100 nd nd
Zwigkszenie wydolnosci fizycznej Filipow o0d 10 do 16 lat Filinowie Sportu w Filipowie
aktywnosci fizycznej spoleczenstwa P
ludno$ci
7, | Upowszechnianie Organizowag%e zajeéi G Uszad G
kultury fizycznej rekrezac‘;.‘;y‘x orar | Srudointowo | D7Acc i miodziez | 200 UKS ,,Sudovia” 39330 19000 UKS ,,Sudovia” 4790 oo 19000
isportu sportowych o zasiggu
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gminnym i
powiatowym
Zwigkszenie
skuteczno$ci
zapobiegania zwigkszenie osoby
- ci i ieszkal i §
73 | chorobom- porady skutecznosci Gmina | zamieszxale Wy g Gminny Osrodek 16500 16500 Gmina Mielnik 16500 bd bd
ortopedyczne, zapobiegania Mielnik gminie Mielnik Zdrowia w Mielniku
ginekologiczne, chorobom.
kardiologiczne
wczesne
rozpoznawanie Powiat mieszkancy Starostwo Powiatowe,
czynnikow ryzyka P Powiatu 2650 Zaktady Opieki bd 1600 Zaktady Opieki Zdrowotnej bd Starostwo Powiatowe 1600
. Sokolski A ;
chorob uktadu Sokolskiego Zdrowotnej
krazenia i cukrzycy
zmniejszenie
-, | Profilaktyka choréh wysokiej
ukladu krazenia umieralnosci z Gmina osoby powyzej 350 Urzad Gminy Kuznica, bd 20000 Caritas Archidiecezji bd Urzad Gminy 20000
powodu chordb Kuznica 30 roku zycia Caritas, NFZ Biatostockiej KuzZnica
uktadu krazenia
poprawa dostgpnosci
do badan Niepubliczny Zaktad
diagnostycznych w Gmina ludnos¢ gminy Opieki Zdrowotnej L
zakresie czynnikow Krynki Krynki 3000 Poradnia Lekarzy 23602 23602 Urzad Miejski w Krynkach 23602 nd
ryzyka chor6b uktadu Rodzinnych” Sp.p
krazenia
Ocena wyréwnania zmniejszenie
ci$nienia tetniczego | globalnego ryzyka
w populacji powiklan sercowo - mieszkancy
mieszkancow miasta naczyniowych i miasta
Bialegostoku z obnizenie Biategostoku w Samodzielny Szpital
h Inosci i Mi ieku 40 - 60 1 Miasto Bialystok -
75 nadcisnieniem Zachiorowamosct 1 Miasto | wieku 40-60lat | = .5 Miejski im. PCK w 287526 287526 iasto Biatystok - Urzad 287526 bd
tetniczym w wieku $miertelnosci w Biatystok Z rozpoznanym Biatymstoku Miejski w Biatymstoku
40 - 60 lat. grupie pacjentow z nadci$nieniem ¥
Modyfikacja nadci$nieniem tetniczym
czynnikéw ryzyka w tetniczym pierwotnym
profilaktyce wtérnej | mieszkancow miasta
powiklan sercowo - Biafegostoku
naczyniowych
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Ochrona i promocja dziatalnos¢ obtoznie chorzy, Stacja Opieki Caritas Stacia Opieki Caritas
76 | zdrowia na terenie opiekunczo — Gmina Sidra osoby w 2870 Archidiecezji 39800 22000 Archi dijecezpi Biatostockiei 17800 Urzad Gminy Sidra 22000
gminy pielegnacyjna podesztym wieku Biatostockiej w Sidrze J J
badania . .
. Niepubliczny Zaktad . . Lo
77 | »SPrawdz czy jestes dc()itl e ahordh Gmina | ludnos¢ gminy |, Opieki Zdrowotne] bd bd N‘e%’é‘?iiii?ffalﬁiﬁd?ffk‘ bd firma zewnetrzna bd
zdrowy” yeza . Krynki Krynki Poradnia Lekarzy ) » . ¢
serca, stawow, ptuc, Rodzinnveh” S Lekarzy Rodzinnych” Sp.p
tarczycy Y P-P
dzieci 0-7 lat,
uczniowie do
czasu ukonczenia
szkoty
ponadgimnaz
Program wieloletni up(;)wszechni;rllie j al_nej(,i o'soby
. zdrowego stylu . i rodziny
79 | »P °m°°kpa“,“wa w Zywienia, Ig)m“;; znajdujace siew | 519 | Urzad Gminy Korycin | 383117 96395 Urzad Gminy Korycin 96395 Budzet panstwa 286722
Z_a r'esu'B ” ograniczenie zjawiska Yy trudnej sytuacji
dozywiania niedozywienia materialnej w
szczegodlnosci
osoby samotne,
w podesztym
wieku, chore,
niepetnospr.
Akcja bezplatnych
badan ERFA
profilaktycznych propagowanic AUDIO-TON,
stuchu, wzroku, . . mieszkancy
80 |  mammografii w profilaktyki Gmina gminy, osoby 50 ERFA AUDIO-TON 1800 1800 Gmina Czyzew 1800 TOP-OPTYKA s. c. 0
. zdrowotnej wsrod Czyzew rviezdne
ramac“gﬁ;‘{lpr ACY | mieszkaficow gminy. pry) FADO S.A. NZOZ
z 1 Centrum Ustug
organizacjami Medycznych
pozarzadowymi
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81

Promocja zdrowia

1.Dostarczenie
uczniom i rodzicom
wiedzy na temat
réznych aspektow
zdrowia,

2. Motywowanie
uczniow do dbatosci
o higieng osobista,
3.Dziatania
profilaktyczne majace
na celu zapobieganie
chorobom zakaznym:
4. Promowanie wsrod
uczniow racjonalnego
odzywiania:
5.Szerzenie wiedzy
na temat wptywu
srodowiska na
zdrowie i zycie
cztowieka
6.Dziatania majace na
celu dbatos¢ o
wiasciwy rozwoj
fizyczny, kondycjg i
poprawg postawy
ucznia,

7. Ksztaltowanie
»Zdrowej
Osobowosci” pod
wzgledem
emocjonalnym,
psychicznym oraz
spolecznym
8.Przeprowadzenie
szkolenia
dotyczacego poznania
praw pacjenta pt.
,,Aktywny pacjent-
podstawowe prawa i
obowiazki pacjenta,
e-WUS$”

Gmina
Czyzew

uczniowie
Zespolu Szkot w
Czyzewie; w
tym: Szkoty
Podstawowej im.
Szarych
Szeregow,
Gimnazjum im.
Jana Pawta II
i Zespotu Szkot
Ogolnoksztatcac
ych i
Zawodowych im.
Stefana
Kardynata
Wyszynskiego w
Czyzewie

890

Zespot Szkot w
Czyzewie

1200

1200

Gmina Czyzew

1200

Zespot Szkot w
Czyzewie
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82

wEdukacja
i profilaktyka
p/cukrzycowa
Srodowiska
lomzynskiego”

Edukacja
diabetologiczna ;
badania
profilaktyczne
(poziom cukru ,
ci$nienie, cholesterol,
trojglicerydy, BMI)

Teren miasta
Lomzy

dorosli

605

Polskie Stowarzyszenie
Diabetykow Oddziat
Rejonowy w Lomzy

15100

5900

Polskie Stowarzyszenie
Diabetykoéw Oddziat
Rejonowy w Lomzy

9200

Urzad Miejski
w Lomzy

5900

Zrédto: Informacja Urzedu Marszatkowskiego w Biatymstoku o programach zrealizowanych w 2012 r.
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