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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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027,
ze 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 wojewodztwie podlaskim w 2013 r. zosta-

ta dokonana w oparciu o:

1.

kW

11.

dane statystyczne za 2013 r. zawarte w sprawozdaniach MZ, przekazywanych przez

podmioty lecznicze, indywidualne 1 grupowe praktyki lekarskie 1 stomatologiczne oraz

indywidualne i grupowe praktyki pielggniarek i potoznych,

informacje Podlaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

w Biatymstoku:

— programy zdrowotne finansowane przez NFZ oraz realizowane na zlecenie mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia w wojewodztwie podlaskim w 2013 r.

— $rodki finansowe przeznaczone na kontraktowanie $§wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze $rodkdéw publicznych w poszczegdlnych rodzajach swiadczen w la-
tach 2012-2013,

— kwartalne raporty przekazane na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 lipca 2005 r. w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji gromadzonych
w systemie informatycznym narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu i1 sposo-
bu ich przekazywania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia jak réwniez wo-
jewodom i sejmikom wojewodztw (Dz. U. Nr 152, poz. 1271, ze zm.),

dane Urzedu Statystycznego w Bialymstoku,

informacje Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bialymstoku,

roczne raporty konsultantow wojewddzkich dokumentujace wykonywanie zadan

w zakresie obejmujacym reprezentowana przez wiasciwego konsultanta dziedzing

medycyny, farmacji, pielggniarstwa i potoznictwa oraz psychologii klinicznej,

protokoty kontroli podmiotéow leczniczych przeprowadzonych przez konsultantow
wojewodzkich oraz pracownikow Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego w Biatymsto-
ku,

informacje Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w zakresie progra-

méw  zdrowotnych zrealizowanych przez samorzady z obszaru wojewodztwa

w2013 1.,

dane Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Biatymstoku,

dane z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

wyniki postgpowan kwalifikacyjnych o rozpoczecie specjalizacji przez lekarzy 1 leka-

rzy dentystow, przeprowadzonych w terminach 1-31.03.2013 r. oraz 1-31.10.2013 r.

przez Podlaski Urzad Wojewddzki w Bialymstoku,

listy zakwalifikowanych diagnostow laboratoryjnych, farmaceutow oraz specjalistow

z dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (na terenie wojewodztwa pod-

laskiego — psychologia) do odbywania odpowiedniej specjalizacji, przekazana przez

jednostki ksztatcace.



Zgodnie z ustawa o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.),
podmioty lecznicze to przedsigbiorcy we wszelkich formach przewidywanych do wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej, a takze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, jed-
nostki budzetowe, instytuty badawcze, ktore prowadza badania naukowe i rozwojowe w dzie-
dzinie medycyny oraz fundacje, stowarzyszenia, koscioty czy zwiazki wyznaniowe, ktorych
celem statutowym jest rowniez wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia.

Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez na
promocji zdrowia, realizacji zadan dydaktycznych, w tym wdrazaniu nowych technologii me-
dycznych i metod leczenia. Ustawa wyrdznia nastgpujace rodzaje tej dzialalnosci: §wiadcze-
nia szpitalne, stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, §wiadcze-
nia ambulatoryjne.

W wojewddztwie podlaskim, zgodnie z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dzia-
talno$¢ Lecznicza (RPWDL), na dzien 31 grudnia 2013 r., funkcjonowato 718 podmiotdéw
leczniczych, w tym 63 podmioty lecznicze niebgdace przedsigbiorcami.

Realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych zabezpieczaty réwniez praktyki zawodowe wpisa-
ne do RPWDL prowadzonego przez Okrggowa Izbg Lekarska w Biatymstoku, Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku, Okrggowa Izbg Pielggniarek i Potoznych w Lomzy
1 Okrggowa Izbg Pielggniarek i Potoznych w Suwatkach. Na dzien 31.12.2013 r. do Rejestru
wpisanych byto 3 658 praktyk zawodowych wykonywanych w formie indywidualnej 1 gru-
powej praktyki lekarskiej, indywidualnej 1 grupowej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
450 praktyk zawodowych prowadzonych w formie indywidualnej i grupowej praktyki pielg-
gniarki i potoznej, indywidualnej 1 grupowej specjalistycznej praktyki pielegniarki i potozne;j:
w tym 196 w Biatymstoku, 171 w Lomzy oraz 83 w Suwalkach.

W 2013 r. miala miejsce istotna zmiana w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych
wykonujacych §wiadczenia szpitalne na terenie wojewodztwa. Z dniem 31.01.2013 r. w struk-
tury Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku wtaczone zostaly dwa dotychczas
podlegte samorzadowi wojewodztwa podlaskiego szpitale: Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Gruzlicy i Chorob Pluc w Biatymstoku 1 Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
im. K. Dhuskiego w Bialymstoku.

Kontraktowaniem $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
na terenie wojewodztwa podlaskiego zajmuje si¢ Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Biatymstoku. Szczegdtowe informacje dotyczace podmiotow leczni-
czych, z ktorymi POW NFZ w Biatymstoku zawart umowy na udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych w poszczegolnych rodzajach $swiadczen publikowane sa w Biuletynie Informacji
Publicznej NFZ w zaktadce ,,Informator o umowach”.



I. Charakterystyka demograficzna
wojewodztwa podlaskiego

Pod wzgledem administracyjnym wojewodztwo podlaskie podzielone jest na:
14 powiatow ziemskich, 3 miasta na prawach powiatu oraz 118 gmin.

Powiaty i gminy wojewddztwa podlaskiego
Zrodto: Opracowanie wiasne

[ Powiaty

. Miasta na prawach powiatu

Drohiczyn J SIE/WA]'YCZE Nurzec- //

e
Mislnik



Liczba mieszkancow wojewodztwa podlaskiego wynosi 1 194 965, co stanowi 3,1%
og6hu ludnosci Polski (stan na 31 grudnia 2013 r.). W stosunku do roku poprzedniego, liczba
mieszkancoOw wojewodztwa nieznacznie, tj. o ok. 0,31%, si¢ obnizyta. Na przestrzeni
ostatnich czterech lat (2010-2013) utrzymywata si¢ tendencja spadkowa liczby ludnosci.

W wojewddztwie podlaskim liczba ludno$ci zamieszkatej na wsi zmniejszala sig.
W 2013 r. tereny wiejskie zamieszkiwato 473 141 oséb (wobec 475 387 0sob w 2012 roku).
Tym samym odsetek ludnosci wiejskiej w wojewodztwie podlaskim osiagnat poziom 39,59%.

Jednoczes$nie, w tym samym okresie, stopniowo zmniejszal si¢ ujemny przyrost
naturalny ludnosci w 2010 r. odnotowywano przyrost dodatni. W latach 2011-2013
odnotowano ogolny ujemny przyrost naturalny. Z analizy ruchu naturalnego Iudnosci
w podziale na miasto i wie§ wynika jednakze, ze dodatni przyrost naturalny wystepuje
w miastach, natomiast na obszarach wiejskich nadal liczba zgonoéw jest wigksza niz liczba
zywych urodzen.

Ludnos$¢ wojewodztwa podlaskiego w latach 2010-2013

(stan na 31 XII)
Zrodto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku

2010 2011 2012 2013
Miasto 724 826 724 027 723 303 721 824
Wies§ 478 622 476 955 475 387 473 141
Ogélem 1203448 | 1200982 | 1198690 | 1194965

Ludnos$¢ wojewodztwa podlaskiego w podziale na grupy wiekowe

(stan na 31.12.2013)
Zrodto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku

Grupy wiekowe Ogoélem
Ponizej roku 10 331
1-4 47 231
5-9 57911
1014 58 033
15-19 70 617
20-34 280 260
35-44 165 697
45 —54 163 379
55-64 158 114
65 i powyzej 183 392
Ogotem wojewddztwo 1194 965




Ludnos$¢ wojewodztwa podlaskiego

wg powiatow, z podzialem na miasto i wies
(stan na 31.12.2013)

Zrodto: Urzad Statystyczny w Biatymstoku

Powiat Ogolem Miasto Wie$
augustowski 59 558 33 053 26 505
biatostocki 144 978 55342 89 636
bielski 57 599 30203 27 396
grajewski 48916 27361 21 555
hajnowski 45 415 22 904 22 511
kolnenski 39 555 12 958 26 597
tomzynski 51 860 3914 47 946
moniecki 42 077 15102 26 975
sejnenski 20 891 5650 15 241
siemiatycki 46 938 16 891 30 047
sokolski 70 525 29 424 41 101
suwalski 35924 - 35924
wysokomazowiecki 58 793 19 261 39532
zambrowski 44 626 22451 22 175
m. Bialystok 295282 295282 -
m. Lomza 62711 62 711 -
m. Suwatki 69 317 69 317 -
Wojewodztwo podlaskie 1194 965 721 824 473 141




Ruch naturalny ludnosci (w liczbach bezwzglednych)

(stan na 31 grudnia)
Zrodho: Urzad Statystyczny w Biatymstoku

2010 2011 2012 2013
Urodzenia Zoon Przyrost Urodzenia Zoon Przyrost Urodzenia Zoon Przyrost Urodzenia Zoon Przyrost
zywe gony naturalny zywe gony naturalny zywe gony naturalny zywe gony naturalny
Miasta 7133 5735 1398 6610 5734 876 6 697 5873 824 6 385 6 185 200
Wies 4795 6 079 -1 284 4 545 5913 -1 368 4 464 5983 -1519 4234 5967 -1 733
Ogolem 11 928 11 814 114 11 155 11 647 -492 11 161 11 856 -695 10 619 12 152 -1 533




II. Stan zabezpieczenia opieki zdrowotnej

1. Stan zdrowia oraz leczenie dzieci i mlodziezy w wieku do lat 19,
w tym opieka nad matka i dzieckiem, podstawowa opieka
zdrowotna oraz stomatologiczna i specjalistyczna opieka
zdrowotna

a) Opieka nad matkq i dzieckiem

Opieka zdrowotna nad matka i1 dzieckiem jest jednym z celéw operacyjnych Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Do zadan realizowanych w ramach polityki
zdrowotnej nalezy m.in. petna realizacja §wiadczen profilaktycznych majacych na celu zapo-
bieganie chorobom i wczesne wykrywanie zaburzen poprzez realizacje programéw profilak-
tycznych, badan przesiewowych oraz bilanséw zdrowia i szczepien ochronnych.

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

Wsrdéd ogotu lekarskich porad pierwszorazowych 66,80% zrealizowano u noworod-
kéw do 14. dnia zycia; 27,47% porad udzielono w okresie 2—4 tygodnie zycia, a po uplywie
1. miesiaca od narodzin porad udzielono dla 5,73% urodzonych w 2013 r. dzieci.

Profilaktyczna opieka lekarska u dzieci do lat 3
Zrodto: Sprawozdanie MZ-11 2013

Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym
Po raz pierwszy (pierwsza porada w zyciu dziecka)

W tym, w wieku: Po raz kolejny
Razem do 1 miesigca 3 . W tym,
Do 14 dnia | Od 2 do 4 tygodnia 1-11 miesigcy Razem w wieku do 1. roku
10 022 6 695 2 753 574 86 967 48 075

Po ukonczeniu 1 roku zycia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, dzieci podlegaja
lekarskim badaniom profilaktycznym (bilansom zdrowia) w wieku 2 1 4 lat.

Poziom wykonania badan bilansowych w stosunku do catej populacji dzieci w wieku
lat 2 wynosi 84,26%, natomiast w wieku 4 lat 77,56%.

Lekarska opieka profilaktyczna u dzieci w wieku przedszkolnym
Zrédto: MZ-11za 2013 r.

Profilaktyczne badania lekarskie

W wieku 2 lat

W wieku 4 lat

liczba dzieci

podlegajacych badaniu

liczba dzieci
zbadanych

liczba dzieci

podlegajacych badaniu

liczba dzieci
zbadanych

10 754

9061

11 846

9188

10




Lekarska opieka profilaktyczna nad dzieémi i mlodzieza w wieku szkolnym

Profilaktyczne badania lekarskie (bilanse zdrowia) dzieci i mlodziezy
Zrodto: Sprawozdanie MZ-11 za rok 2013

Liczba dzieci Liczba dzieci
Wiek/klasa podlegajacych
badaniu zbadanych
6 lat/klasa 0 11 566 10110
10 lat/klasa III 10 695 9376
13 lat/klasa I gimnazjum 11735 9974
16 lat/klasa I szkoty ponadgimnazjalnej 12 878 10 023
18—19 lat/ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej 18 941 11 603

Badania lekarskie dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym wykonywane sa przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej na ktorych liscie si¢ znajduja. NajczgSciej badania przesie-
wowe realizuje pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania, ktdra monitorujac poste-
powanie poprzesiewowe kieruje do lekarza POZ uczniéw podlegajacych badaniom bilanso-
wym.

Pielegniarska opieka profilaktyczna nad niemowletami i dzieCmi do lat 3

Profilaktyka i wczesne wykrywanie zaburzen w stanie zdrowia badz identyfikacja
czynnikow ryzyka wsrdd najmlodszych dzieci odgrywa niebagatelng rolg. Zgodnie z obowia-
zujacymi przepisami, pielggniarka POZ obejmuje opieka dzieci od 2. miesiaca zycia,
tj. po zakonczeniu opieki potoznej POZ do ukonczenia 5 lat.

Zakres zadan pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) to miedzy innymi
przede edukacja i promocja zdrowia oraz dziatania profilaktyczne. W zwiazku z tym,
ze $wiadczenia pielegniarki POZ sa realizowane w réznych formach organizacyjnych, bardzo
istotna jest $Scista wspotpraca z lekarzem POZ i1 potozna POZ. Wykaz §wiadczen profilaktycz-
nych oraz warunki 1 terminy ich realizacji w roku 2013 zawierato rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz. 1139 ze zm.) Bardzo duze znaczenie przypisuje
si¢ ocenie Srodowiska zamieszkania, warunkéw socjalno-bytowych, wydolnosci ekonomicz-
nej 1 opiekunczej rodziny. Dlatego tez zadaniem priorytetowym wydaje si¢ realizacja wizyt
pielggniarek i1 potoznych w warunkach domowych, a wigc w miejscu zamieszkania niemow-
lat. Tylko wczesna identyfikacja czynnikéw ryzyka moze przyczyni¢ si¢ do zapobiezenia od-
notowywanym w ostatnim okresie tragicznym w skutkach zdarzeniom przemocy w rodzinie
skierowanym wtasnie przeciwko najmtodszym.
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Wizyty profilaktyczne pielegniarek i poloznych u noworodkow,

niemowlat i dzieci do 3 roku zycia
Zrodto: Sprawozdanie MZ-11 za rok 2013

Wizyty pielegniarek i poloznych u dzieci zdrowych

Po raz pierwszy (pierwsza porada w Zyciu dziecka)

w tym w wieku Po raz nastgpny

Razem w 1 roku Zycia do 14 dni od 2 do 6 tygodnia do 3 lat w tym do 6 tygodnia

10 542 9771 770 56 415 32039

Uwaga: Tabela zawiera takze wizyty zrealizowane przez potozng POZ u dzieci do 6 tygodnia Zycia — zarowno
pierwszorazowe jak i kolejne.

Z powyzszych danych wynika iz wizyty potoznej u noworodkéw do ukonczenia
14 dnia zycia zostaly zrealizowane w 92,69% w stosunku do ogélu wizyt wykonanych
w 2013 roku.

Pielegniarska opieka profilaktvczna zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza
w Srodowisku nauczania i wychowania

Ze wzgledu na dynamiczny rozwoj organizmu, w przebiegu ktérego ksztattuja sie
w tym okresie zachowania i postawy zdrowotne, istotne jest sprawowanie szeroko zakrojonej
opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym (6-19 lat).

Dzieci 1 mlodziez w wieku szkolnym wymagaja zatem stosowania profilaktyki pierw-
szo-, drugo- 1 trzeciorzedowej oraz promocji zdrowia. W szkotach realizowana jest przede
wszystkim opieka profilaktyczna §wiadczona przez pielggniarki lub higienistki szkolne. Miej-
scem udzielania tych §wiadczen jest najczesciej gabinet profilaktyki 1 pomocy przedlekar-
skiej.

W roku szkolnym 2012/2013 zakres 1 organizacj¢ opieki regulowato rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009r. 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, ze zm.). Zgodnie z tymi
aktami prawnymi profilaktyczna opiek¢ zdrowotna na terenie szkoty realizuje pielggniarka
lub higienistka szkolna.

Swiadczenia pielegniarki szkolnej w zakresie tej opieki obejmowaty:

— wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych,

— kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym,

— czynne poradnictwo dla ucznidéw z problemami zdrowotnymi,

— sprawowanie czynnej opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetno-
sprawnos$cia oraz realizacja zabiegdw i1 procedur medycznych koniecznych do wyko-
nywania u uczniéw w trakcie pobytu w szkole (na zlecenie lekarza opiekujacego sig
uczniem),

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

— doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa ucznidw, orga-
nizacji positkéw 1 warunkow sanitarnych w szkole,

— prowadzenie u uczniow szkot podstawowych grupowej profilaktyki fluorkowej,

— udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;.

Prezentowane w niniejszym opracowaniu dane pochodza z drukéw sprawozdawczych
MZ-06, ktore obejmuja rok szkolny 2012/2013
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Zabezpieczenie profilaktvcznej opieki zdrowotnej nad uczniami 2012/2013
w wojewddztwie podlaskim.

Profilaktyczna opiekg zdrowotna nad uczniami w szkotach wojewodztwa podlaskiego

w roku szkolnym 2012/2013 w zakresie pielggniarki szkolnej realizowatlo 102 $wiadcze-
niodawcoéw, w tym:

— Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej — 8

— Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej — 83

— Niepubliczne Pielggniarskie Zaktady Opieki Zdrowotnej — 3

— Indywidualne Praktyki Pielggniarskie — 5

— Indywidualne Praktyki Higienistki Szkolnej — 1

— Grupowa Praktyka Pielggniarek i Potoznych — 1

Formy organizacyjne Swiadczeniodawcow

realizujacych Swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej
Dane przekazane przez Podlaski Oddziat NFZ

Niepubliczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej
82%

Publiczne Zaktady Opieki
Zdrowotne;j
8%
Grupowa Praktyka Pielegniarek i
Potoznych
1%

Indywidualne Praktyki
Pielegniarskie
5%

Indywidualne Praktyki Higienistki
Szkolnej . ) ) . .

1% Niepubliczne Pielegniarskie

Zaktady Opieki Zdrowotnej

3%
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Rodzaje szkol i lokalizacja w roku szkolnym 2012/2013

Zrodto: Sprawozdanie MZ-06 za rok szk. 2012/2013

. Szkola Szkola . .,

Rodzaj szkoly publiczna | niepubliczna Miasto Wies
Podstawowa 383 24 121 286
Gimnazjum 192 17 117 92
Liceum 78 7 81 4
Technikum 69 4 60 13
Zasadnicza szkota zawodowa 39 2 38 3
Szkota specjalna 27 2 24 5
Ogolem szkol — 844 788 56 441 403

Medycyna szkolna obejmuje swym dzialaniem prawie cata populacje¢ dzieci i mto-
dziezy w wieku 6-19 lat. W wojewodztwie podlaskim liczba szkot wynosi 844, w tym 788
szkot posiada status szkoty publicznej i 56 niepublicznej. Liczba szkot zlokalizowanych
w miescie wynosi 441, za$ na wsi 403.

Gabinety profilaktyki zdrowotnej w woj. podlaskim w roku szkolnym 2012/2013
Zrodho: Sprawozdanie MZ-06 za rok szk. 2012/2013

- Opieka
Miejsce pielggniarska
Gabinet profilaktyczny na terenie szkoly 345
Gabinet profilaktyczny w budynku, ale nalezacy do innej szkoty 129
Inne pomieszczenie na terenie szkoty 264

Stan zapewnienia opieki piel¢egniarki szkolnej
Zrodto: Sprawozdanie MZ-06 za rok szk. 2012/2013

Liczba uczniow ogdtem 154 107
W tym niepelnosprawnych 3751
Liczba pielggniarek szkolnych 258

Profilaktyczna opieka zdrowotna objetych jest 154 107 uczniow w 844 szkotach. Za-
uwaza sig, iz pielegniarska profilaktyczna opieka nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym
realizowana jest w 87,44% w budynkach szkoty. Profilaktyczna opiek¢ zdrowotna nad
uczniami realizuje 258 pielggniarek/higienistek szkolnych co w odniesieniu do liczby
ucznidow ogoélem oznacza iz na jedna pielegniarke/higienistke szkolng przypada srednio 586
ucznidw. Norma zalecana przez narodowy Fundusz Zdrowia to 880 uczniow (nie wigcej jed-
nak niz 1 100). Mniejsza liczba ucznidw niz zalecana jest niewatpliwie wynikiem nizu demo-
graficznego.
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Dzialania profilaktyczne i edukacyjne zrealizowane w roku szkolnym 2012/2013
Zrodto: Sprawozdanie MZ-06 za rok szk. 2012/2013

Wyszczegolnienie Liczba Liczba Liczba
Y & szkol uczniow porad
Profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego 17 63 484

szczotkowania zebow

Realizacja szkolnego programu edukacji zdrowotnej

/liczba ucznidéw objetych programem/ 722 116 058

Liczba udzielonych porad w ramach opieki czynnej 43 544 70 677
Liczba ud21’elonych porad w przypadkach naglych 62213 148 816
zachorowan

Swiadczenia pielegniarki obejmuja m.in. prowadzenie u uczniéw szkot podstawowych
(klasy I-VI) grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zgbow
preparatami fluorkowymi u ucznidw zamieszkujacych obszary, gdzie poziom fluorkéw
w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l, oraz udzial w planowaniu realizacji 1 ocenie
edukacji zdrowotnej. W grupowej profilaktyce fluorkowej biora udzial uczniowie na podsta-
wie pisemnej zgody rodzicow dotaczonej do karty zdrowia ucznia. Na terenie wojewodztwa
podlaskiego profilaktyke fluorkowa w roku szkolnym 2012/2013 objgto 63 484 ucznidow z
417 szkot podstawowych. Szkolnym programem edukacji zdrowotnej pielggniarka lub higie-
nistka szkolna obj¢la 116 058 ucznidow ze wszystkich typow szkot.

W roku szkolnym 2012/2013 odsetek uczniow zakwalifikowanych do opieki czynnej
wyniost 28,25%. Sa to osoby u ktorych stwierdzono problemy zdrowotne, szkolne lub spo-
teczne.

Wykonanie testow przesiewowych w roku szkolnym 2012/2013
Zrodto: Sprawozdanie MZ-06 za rok szk. 2012/2013

Liczba uczniow pod- . . r
P Liczba uczniéw zba-

Wyszczegolnienie legajacych testom danych
przesiewowym
Testy przesiewowe wykonane 65210 64 746

wylacznie na terenie szkoty

Testy przesiewowe wykonywane sa uczniom podlegajacym profilaktycznym bada-
niom lekarskim typu bilans zdrowia w wieku 6/7, 10, 12, 13, 16 1 18-letnim. W roku szkol-
nym 2011/2012 testom przesiewowym wykonywanym w szkole podlegato 65 210 uczniow,
testami tymi objgto 64 746 ucznidw co stanowi imponujacy odsetek — 99,29% ogoétu ucznidw
znajdujacych si¢ w grupach wiekowych kwalifikujacych si¢ do wykonania testow.
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b) Podstawowa opieka zdrowotna

Stan zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat w 2013 r.

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

Razem osoby,
u ktorych z tego w wieku
Rozpoznanie stwierdzono
schorzenia
ogélem /stan 0-2 34 5-9 10-14 | 15-18
w dniu 31 XII/

Ogoélem 60 758 | 7245| 6322113039 1813116021
Nowotwory 322 49 36 73 80 84
Niedokrwisto$ci 4039] 1216 830 899 529 565
Choroby tarczycy 2451 31 48 343 813 1216
Cukrzyca 475 12 24 92 155 192
Niedozywienie 600 58 71 124 166 181
Otytos¢ 4735 133 300 871 1815] 1616
Zaburzenia odzywiania 551 56 54 107 148 186
Uposledzenie umystowe 1 050 27 66 230 381 346
Padaczka 1 069 39 82 265 384 299
Dziecigce porazenie mozgowe 448 33 45 103 123 144
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka 9237 139 445 1578 | 3534| 3541
Choroba nadci§nieniowa 710 13 28 117 156 396
dychawica oskrzelowa 4818 132 444 | 1538| 1567| 1137
Alergie pokarmowe 5567 2580 1335 858 520 274
skorne 3873| 1384 881 699 506 403
Znieksztalcenia kregostupa 11 963 19 304| 2356 5020| 4264
Choroby uktadu moczowego 1 866 270 310 479 448 359
uktadu nerwowego 281 28 36 78 81 58
Wady uktadu krajeqia 1769 281 260 455 456 317
rozwojowe narzadoéw plciowych 291 65 67 89 45 25
aberracje chromosomowe 312 34 41 88 78 71
inne 369 54 52 90 98 75
Zaburzenia rozwoju 3190 564 529 890 732 475
w tym fizycznego 1517 198 187 378 458 296
psychomotorycznego 975 222 197 310 155 91
Trwale uszkodzenia narzadu ruchu* 508 21 38 136 170 143
Pacjenci z innymi schorzeniami wyma- 6158 664 595 1893| 1778 1228

gajacymi opieki czynnej

* wszystkie uszkodzenia bez wzgledu na przyczyng powodujaca niepelnosprawnosé

Liczba dzieci i mlodziezy bedacych pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej — 221 361.

Najczesciej wystepujacymi schorzeniami wsrod dzieci 1 mtodziezy do lat 18, podobnie
jak w 2012 r., byty znieksztalcenia kregostupa, zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, alergie
(dychawica oskrzelowa, pokarmowe, skorne) oraz otylosé.
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Podstawowa opieka zdrowotna dzieci i mlodziezy w wieku do lat 19

w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku
Zrodio: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Grupa Porada w ramach POZ Porada w domu pacjenta
wiekowa (kod 2.4) (kod 8.4)
Liczba §wiadczen | Liczba os6b Liczba §wiadczen | Liczba os6b

Rok 2012

Ogolem 1 049 820 237 359 6 947 5233

Ponizej roku 139 754 25 306 2275 1767

14 355 089 53297 2489 1833

5-9 236 082 52 818 981 762

10-14 149 611 48 130 569 419

15-19 169 284 57 808 633 452
Rok 2013

Ogoélem 1 059 396 234 018 6243 4791

Ponizej roku 138 821 23 766 1765 1361

14 362 692 53 841 2271 1678

5-9 248 807 54 629 1113 868

10-14 148 359 47 044 556 444

15-19 160 717 54 738 538 440

Porady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

Liczba $§wiadczen udzielonych w 2013 roku w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
pacjentom w wieku do lat 19 wzrosta w stosunku do roku 2012 o0 9 576 (tj. o0 0,91%). Naj-
wickszy odsetek $wiadczen udzielony byt osobom w wieku od 1 do 4 roku zycia. Swiadczenia
te stanowity 34,24% ogolnej liczby $wiadczen.

Liczba osob, ktorym udzielane byly §wiadczenia w ramach podstawowe;j opieki zdro-
wotnej w stosunku do roku 2012 zmniejszyta si¢ o 3 341 (tj. o 1,41%). Najczg$ciej z porad
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej korzystaly osoby w wieku od 15 do 19 roku zycia.
Ich liczba stanowi 23,39% ogdlnej liczby osob, ktére korzystaly z tego rodzaju porad.

Porady w domu pacjenta

Liczba porad w domu pacjenta udzielonych osobom w wieku do lat 19 w roku 2013
zmalata w stosunku do roku poprzedniego o 704 (tj. o 10,13%). Tego rodzaju $wiadczenia
najczesciej udzielane byly pacjentom w wieku od 1 do 4 roku zycia. Ich liczba stanowi
36,38% wszystkich §wiadczen.

Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku liczby oséb w wieku do lat 19, ktérym
swiadczenia byly udzielane w domu. Ich liczba w stosunku do roku 2012 spadta o 442 (). o
8,45%). Najwigksza grupa pacjentow, ktorzy korzystali z porad w domu pacjenta byty osoby
w wieku 14 lata, ich liczba stanowita ponad 35% ogolnej liczby korzystajacych z tego rodza-
ju $wiadczen.



¢) Stomatologiczna opieka zdrowotna

Profilaktyczna opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i mlodziezg (0—18 lat)

Lekarz dentysta sprawuja opieke nad uczniami w miejscu okre§lonym w umowie
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. Miejsce sprawowania opieki przez lekarza denty-
st¢ moze mie¢ zatem dowolna lokalizacje zapisana w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia o udzielaniu $wiadczen z zakresu stomatologii. Zapis ten daje mozliwo$¢ udzielania
Swiadczen stomatologicznych uczniom w gabinecie znajdujacym si¢ na terenie szkoty, dzier-
zawionym przez lekarza dentyste. Wykaz profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla
dzieci do ukonczenia 19. roku zycia obowiazujacych w roku 2013 znajdowat si¢ w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144, z pdzn. zm.). Profilaktyczna
opieka zdrowotna sprawowana nad uczniami przez lekarza dentyst¢ obejmuje m.in. prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej, profilaktyczne badania stomato-
logiczne, profilaktyke prochnicy zebéw i profilaktyke ortodontyczna. Swiadczeniodawca (le-
karz dentysta), przystgpujac do postgpowan konkursowych w celu zawarcia umowy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia na §wiadczenia stomatologiczne, musi wypelni¢ warunki doty-
czace sprzetu i wyposazenia, okreslone 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 Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, iz w roku 2013 stomatologiczne $wiadczenia profilaktyczne realizowane
byly przez 293 podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju leczenie ogdlno-
stomatologiczne oraz 31 podmiotow realizujacych $wiadczenia profilaktyczne dla dzieci
1 mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia. W ponizszej tabeli przedstawiono dane liczbowe
dotyczace realizacji s$wiadczen profilaktycznych z zakresu stomatologii w roku 2013. Liczby
te sa zatrwazajaco niskie i moga by¢ powodem zwigkszajacej si¢ liczby dzieci dotknigtych
préchnica zgbow 1 dzieci z ubytkami w ze¢bach statych. Ponizej przedstawione dane liczbowe
zostaly przekazane przez Podlaski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
z zastrzezeniem, ze sa to dane pozytywnie zweryfikowane tzn. takie, ktore zostaty optacone
przez Fundusz.

Liczba stomatologicznych swiadczen profilaktycznych wykonanych w roku 2013
Dane przekazane przez Podlaski Oddziat NFZ

Grupa wiekowa ktérej wykonano Liczba
stomatologiczne §wiadczenie profilaktyczne Swiadczen
Dzieci w 6. miesigcu zycia 3
Dzieci w 9. miesigcu zycia 5
Dzieci w 12. miesiacu zycia 14
Dzieci w 2. roku zycia 274
Dzieci w 4. roku zycia 953
Dzieci w 5. roku zycia 1139
Dzieci w 6. roku zycia 1258
Dzieci w 7. roku zycia 1167
Dzieci w 10. roku zycia 732
Mtodziez w 12. roku zycia 638
Mtodziez w 13. roku zycia 683
Mtodziez w 16. roku zycia 446
Mtodziez w 19. roku zycia 310
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Biorac pod uwage powyzsze dane nalezy podkresli¢, ze tak niska liczba $wiadczen
profilaktycznych moze sta¢ si¢ przyczyna rozwoju prochnicy zgbow, ktora obok choroby nie-
dokrwiennej serca, nowotworow, cukrzycy typu 2 czy alergii, jako wspotczesna powazna
choroba cywilizacyjna, jest silnie warunkowana stylem zycia, czynnikami systemowymi
i srodowiskowymi. Nalezy zatem podja¢ szeroko zakrojona akcj¢ edukacyjna skierowana
przede wszystkim do rodzicéw w celu poprawy tego stanu rzeczy.

Leczenie stomatologiczne dzieci i mlodziezy w wieku do lat 19

w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku
Zrodto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Grupa Poradz.t w leczeniu Badani.e w leczeniu
wiekowa stomatologicznym (kod 3.4) stomatologicznym (kod 3.9)
Liczba §wiadczen | Liczba oséb Liczba §wiadczen | Liczba oséb

Rok 2012

Ogolem 295 836 87 161 3441 3173

Ponizej roku 59 50 1 1

14 30120 8 865 15 14

5-9 98 201 27 548 1157 1123

10-14 99 879 28 015 1295 1186

15-19 67577 22 683 973 849
Rok 2013

Ogoélem 298 497 90 498 3227 2 982

Ponizej roku 94 67 0 0

14 31987 9784 15 15

5-9 102 860 29 446 1083 1044

10-14 98 358 28 459 1192 1095

15-19 65 198 22 742 937 828

Porady w leczeniu stomatologicznym

Liczba porad w leczeniu stomatologicznym udzielonych w 2013 roku pacjentom
w wieku do lat 19 wzrosta w stosunku do roku 2012 0 2 661 (tj. 0 0,90%). Najwigkszy odse-
tek §wiadczen udzielony byt osobom w wieku od 5 do 9 roku zycia. Swiadczenia te stanowity
34,46% ogolnej liczby $wiadczen.

Liczba 0so6b, ktorym udzielono porad w leczeniu stomatologicznym w stosunku do ro-
ku 2012 zwigkszyta si¢ o 3 337 (tj. o 3,83%). Najczgsciej z porad w leczeniu stomatologicz-
nym korzystaly osoby w wieku od 5 do 9 roku zycia. Ich liczba stanowi 32,54% ogo6lnej licz-
by osob, ktore korzystaty z tego rodzaju porad.

Badania w leczeniu stomatologicznym

Liczba badan w leczeniu stomatologicznym wykonanych osobom w wieku do lat 19
w roku 2013 zmalata w stosunku do roku poprzedniego o 214 (tj. o 6,22%). Tego rodzaju
$wiadczenia najczesciej udzielane byly pacjentom w wieku od 10 do 14 roku zycia. Ich liczba
stanowi 36,94% wszystkich §wiadczen.

Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku liczby oséb w wieku do lat 19, ktérym
wykonane zostato badanie w leczeniu stomatologicznym. Ich liczba w stosunku do roku 2012
spadta 0 191 (tj. 0 6,02%). Najwicksza grupa pacjentéw, ktdrzy korzystali z badan w leczeniu
stomatologicznym byty osoby w wieku 10-14 lat. Ich liczba stanowita 36,72% ogdlnej liczby
korzystajacych z tego rodzaju $wiadczen.
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d) Specjalistyczna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna dzieci i mlodziezy do lat 19

w wojewodztwie podlaskim w 2013 r.

Zrodto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Komérka organizacyjna

Liczba porad Liczba os6b

Kod Nazwa
1009 | Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci 1321 685
1011 | Poradnia alergologiczna dla dzieci 56 355 17 248
1021 | Poradnia diabetologiczna dla dzieci 1623 497
1031 | Poradnia endokrynologiczna dla dzieci 10 951 5243
1051 | Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci 6 026 3173
1071 | Poradnia hematologiczna dla dzieci 3470 1632
1081 | Poradnia immunologiczna dla dzieci 738 456
1101 | Poradnia kardiologiczna dla dzieci 33076 19 405
1131 | Poradnia nefrologiczna dla dzieci 6 869 3119
1201 | Poradnia dermatologiczna dla dzieci 1226 795
1221 | Poradnia neurologiczna dla dzieci 17 496 8 886
1241 | Poradnia onkologiczna dla dzieci 2 365 1122
1249 | Poradnia onkologii i hematologii dziecigcej 1240 520
1271 | Poradnia gruzlicy i chorob ptuc dla dzieci 7312 2 564
1273 | Poradnia choréb ptuc dla dzieci 2 987 873
1277 | Poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci 197 50
1281 | Poradnia reumatologiczna dla dzieci 891 466
1341 | Poradnia chordéb zakaznych dla dzieci 711 329
1349 | Poradnia chordéb odzwierzgcych i pasozytniczych dla dzieci 1 669 888
1405 | Poradnia zaburzen i wad rozwojowych dzieci 890 447
1421 | Poradnia neonatologiczna 6758 2 873
1453 | Poradnia ginekologiczna dla dziewczat 5836 2 690
1501 | Poradnia chirurgii ogolnej dla dzieci 30611 13714
1571 | Poradnia neurochirurgiczna dla dzieci 1182 931
1581 | Poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej dla dzieci 37971 19 035
1583 | Poradnia wad postawy 759 575
1587 | Poradnia preluksacyjna 24711 14 790
1601 | Poradnia okulistyczna dla dzieci 14 910 9304
1605 | Poradnia leczenia zeza dla dzieci 3201 759
1611 | Poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci 24 141 10 442
1701 | Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci 4716 1979
1745 Poradl‘lia-t'erapii u'zalleZnienia od alkoholu i wspotuzaleznienia 277 758

dla dzieci i mlodziezy

1801 | Poradnia stomatologiczna dla dzieci 2 1
Razem 312 488 145 749

W 2013 roku liczba porad w specjalistycznym leczeniu laboratoryjnym udzielonych
pacjentom w wieku do lat 19 wyniosta 312 488 i1 zwigkszyta si¢ w stosunku do roku 2012
0 20 860, tj. 0 7,15%. W porownaniu do roku 2012 wzrosta réwniez (o 9 641, tj. o 7,08%)
liczba 0s6b, ktorym udzielono §wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistyczne;.
Najwigcej porad w leczeniu ambulatoryjnym specjalistycznym dzieci i mlodziezy
udzielono, podobnie jak w roku 2012, w poradniach: alergologicznych, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, kardiologicznych, chirurgii ogélnej, preluksacyjnych, otolaryngologicznych,
neurologicznych oraz okulistycznych.
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Najwicksza liczbg 0sob w wieku do lat 19, ktérym udzielono porad w leczeniu ambu-
latoryjnym specjalistycznym odnotowano, analogicznie do roku poprzedniego, w poradniach:
kardiologicznych, chirurgii urazowo-ortopedycznej, alergologicznych, preluksacyjnych, chi-
rurgii ogdlnej, otolaryngologicznych, okulistycznych oraz neurologicznych.
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2. Stan zdrowia oraz leczenie pacjentow w wieku powyzej 19 lat

w podstawowej opiece zdrowotnej oraz stomatologicznej

i specjalistycznej opiece zdrowotnej

a) Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna oséb w wieku powyzej 19 lat
w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku

Zrodto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Porada w ramach POZ Porada w domu pacjenta
Grupa wiekowa (kod 2.4) (kod 8.4)
Liczba §wiadczen | Liczba oséb Liczba §wiadczen | Liczba os6b
Rok 2012
Ogolem 3502 032 661 275 76 206 32 358
20-34 438 889 150 354 4155 1982
3544 342 184 93 743 3468 1375
45-54 543 198 116 038 6 048 2216
5564 766 409 126 695 8 164 3 865
65 i powyzej 1411352 174 445 54371 22 920
Rok 2013
Ogoélem 3 569 536 671 998 78 298 33 851
20-34 443 950 151193 3 547 1 749
3544 355503 96 402 3405 1424
45-54 538 184 114 571 5639 2165
55-64 793 309 131 496 8218 3950
65 i powyzej 1 438 590 178 336 57 489 24 563

Porady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej

Liczba $§wiadczen udzielonych w 2013 roku w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
pacjentom w wieku powyzej 19 lat wzrosta w stosunku do roku 2012 o 67 504 (tj. o 1,93%).
Najwigkszy odsetek §wiadczen udzielony byt osobom w wieku powyzej 64 roku zycia.
Swiadczenia te stanowity 40,30% ogélnej liczby $wiadczen.

Liczba os6b, ktorym udzielane byly §wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej, w stosunku do roku 2012, zwigkszyta sig¢ o 10 723 (tj. o 1,62%). Najczgsciej z porad
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej korzystaty osoby w wieku powyzej 64 roku zycia.
Ich liczba stanowi 26,54% ogodlnej liczby oséb, ktore korzystaly z tego rodzaju swiadczen.

Porady w domu pacjenta

Liczba porad w domu pacjenta udzielonych osobom w wieku powyzej 19 lat w roku
2013 wzrosta w stosunku do roku poprzedniego o 2 092 (tj. o 2,75%). Tego rodzaju §wiad-
czenia zdecydowanie najczesciej udzielane byly pacjentom w wieku powyzej 64 roku zycia.
Ich liczba stanowi 73,42% wszystkich swiadczen.

Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku liczby oséb w wieku powyzej 19 lat,
ktérym $wiadczenia w domu pacjenta byly udzielane Ich liczba w stosunku do roku 2012
zwigkszyta si¢ o 1493 (tj. 0 4,61%). Najwigksza grupa pacjentow, ktorzy korzystali z porad
w domu pacjenta byly osoby w wieku 65 lat i wigcej, ich liczba stanowila ponad 72,56%
ogolnej liczby korzystajacych z tego rodzaju §wiadczen.
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b) Stomatologiczna opieka zdrowotna

Leczenie stomatologiczne osob w wieku powyzej 19 lat

w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku
Zrodto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Porada w leczeniu stomatologicznym Badanie w leczeniu stomatologicznym
Grupa wiekowa (kod 3.4) (kod 3.9)
Liczba $wiadczen | Liczba oséb Liczba $wiadczen | Liczba os6b

Rok 2012

Ogolem 466 627 163 091 9 039 7909

20-34 157 564 54 660 2 304 2079

3544 82 389 28 372 1452 1280

45-54 84 186 28 795 1781 1533

55-64 75974 26 748 1760 1511

65 i powyzej 66 514 24 516 1742 1 506
Rok 2013

Ogolem 481 056 171 479 9 455 8323

20-34 159 022 57 158 2342 2113

3544 84 755 29917 1499 1342

45-54 85208 29 570 1819 1594

5564 80 142 28 456 1 869 1615

65 i powyzej 71 929 26 378 1926 1 659

Porady w leczeniu stomatologicznym

Liczba porad w leczeniu stomatologicznym udzielonych w 2013 roku pacjentom
w wieku powyzej 19 lat wzrosta w stosunku do roku 2012 o 14 429 (tj. o 3,09%). Najwigkszy
odsetek $wiadczen udzielony byt osobom w wieku od 20 do 34 lat. Swiadczenia te stanowity
33,06% ogolnej liczby $wiadczen.

Liczba 0s06b, ktorym udzielono porad w leczeniu stomatologicznym w stosunku do ro-
ku 2012 zwigkszyta si¢ natomiast o 8 388 (tj. o 5,14%). Najczesciej z porad w leczeniu sto-
matologicznym korzystaty osoby w wieku od 20 do 34 roku zycia. Ich liczba stanowi 33,33%
ogoblnej liczby o0sob, ktore korzystaty z tego rodzaju porad.

Badania w leczeniu stomatologicznym

Liczba badan w leczeniu stomatologicznym wykonanych osobom w wieku powyzej
19 lat w roku 2013 zwigkszyta si¢ w stosunku do roku poprzedniego o 416 (tj. 0 4,60%). Tego
rodzaju §wiadczenia najczesciej udzielane byly pacjentom w wieku od 20 do 34 roku zycia.
Ich liczba stanowi 24,77% wszystkich §wiadczen.

Podobnie sytuacja przedstawia si¢ w przypadku liczby oséb w wieku powyzej 19 lat,
ktérym wykonane zostalo badanie w leczeniu stomatologicznym. Ich liczba w stosunku do
roku 2012 wzrosta o 414 (tj. o 5,23%). Najwicksza grupa pacjentow, ktdrzy korzystali z ba-
dan w leczeniu stomatologicznym byly osoby w wieku 20-34 lata, ich liczba stanowita
25,39% ogolnej liczby korzystajacych z tego rodzaju §wiadczen.
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¢) Specjalistyczna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna dorostych w wojewodztwie podlaskim w 2013 r.

Zrédto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Komoérka organizacyjna

Kod Nazwa Liczba porad Liczba os6b

1010 | Poradnia alergologiczna 75 796 21260
1020 | Poradnia diabetologiczna 96 068 33535
1030 | Poradnia endokrynologiczna 108 690 52 039
1050 | Poradnia gastroenterologiczna 38 293 19 083
1056 | Poradnia hepatologiczna 3871 2 442
1060 | Poradnia geriatryczna 2190 996
1070 | Poradnia hematologiczna 14 022 5327
1072 | Poradnia nowotworow krwi 35 5
1100 | Poradnia kardiologiczna 179 247 75 335
1104 | Poradnia nadci$nienia tgtniczego 1562 809
1120 | Poradnia chor6b naczyn 18 982 9072
1130 | Poradnia nefrologiczna 11 604 5009
1200 | Poradnia dermatologiczna 200 134 98 149
1210 | Poradnia genetyczna 3 858 2 627
1220 | Poradnia neurologiczna 198 830 85 036
1222 | Poradnia leczenia bdlu 10 325 1 648
1240 | Poradnia onkologiczna 32460 13134
1242 | Poradnia chemioterapii 11 700 3423
1244 | Poradnia radioterapii 14 307 5726
1250 | Poradnia medycyny nuklearnej 4708 1 867
1270 | Poradnia gruzlicy i choréb ptuc 73 830 31908
1272 | Poradnia chor6b pluc 9 835 3783
1280 | Poradnia reumatologiczna 54 744 20 639
1340 | Poradnia choréb zakaznych 22 113 10 492
1342 | Poradnia profilaktyczno-lecznicza (HIV/AIDS) 641 240
1346 | Poradnia chor6b tropikalnych 156 121
1348 | Poradnia choréb odzwierzgcych i pasozytniczych 9613 4501
1370 | Poradnia medycyny sportowej 9394 8 200
1450 | Poradnia potozniczo-ginekologiczna 331299 108 631
1452 | Poradnia ginekologiczna 36 767 12 544
1454 | Poradnia patologii ciazy 2 847 1139
1458 | Poradnia profilaktyki chordb piersi 5473 3034
1460 | Poradnia ginekologii onkologicznej 7642 2617
1500 | Poradnia chirurgii ogdlnej 201 978 76 580
1506 | Poradnia proktologiczna 793 393
1520 | Poradnia chirurgii klatki piersiowej 4 489 2139
1530 | Poradnia chirurgii naczyniowe;j 5010 3053
1540 | Poradnia chirurgii onkologicznej 19 503 7978
1550 | Poradnia chirurgii plastycznej 637 252
1560 | Poradnia kardiochirurgiczna 1418 911
1570 | Poradnia neurochirurgiczna 7234 4 996
1580 | Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 240 040 97 692
1584 | Poradnia osteoporozy 18 358 9505
1600 | Poradnia okulistyczna 224 469 130 885
1602 | Poradnia leczenia jaskry 1611 1010
1604 | Poradnia leczenia zeza 3191 212
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Kod Komérka Orlg\;l;lvi:cy‘l na Liczba porad Liczba oséb
1610 | Poradnia otorynolaryngologiczna 151918 82 023
1612 | Poradnia audiologiczna 5988 2922
1614 | Poradnia foniatryczna 5684 3371
1630 | Poradnia chirurgii szczgkowo-twarzowe;j 3744 1749
1640 | Poradnia urologiczna 77 651 36 123
1642 | Ambulatoryjna stacja dializ 120 9
1650 | Poradnia transplantologiczna 1 148 245
1652 | Poradnia transplantacji nerek 78 74
1700 | Poradnia zdrowia psychicznego 140 784 38 283
1704 | Poradnia psychogeriatryczna 1 348 401
1706 | Poradnia leczenia nerwic 3065 1567
1708 | Poradnia leczenia dla 0séb z autyzmem dziecigcym 888 386
1740 | Poradnia leczenia uzaleznien 4677 2 335
1744 | Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia 3240 1853
1746 | Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 614 434
1870 | Poradnia zywieniowa 492 57
Razem 2721 206 1151 809

W 2013 roku liczba porad udzielonych osobom dorostym w specjalistycznym leczeniu
laboratoryjnym wyniosta 2 721 206 1 zwigkszyla si¢ w stosunku do roku 2012 o 135 906,
tj. 0 5,26%. W poréwnaniu do roku 2012 wzrosta réwniez (o 53 346, tj. 0 4,86%) liczba 0sob,
ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Najwigcej porad w leczeniu ambulatoryjnym specjalistycznym dorostych udzielono,
podobnie jak w roku 2012, w poradniach: potozniczo-ginekologicznych, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, okulistycznych, chirurgii ogdlnej, dermatologicznych, neurologicznych, kar-
diologicznych, otolaryngologicznych, zdrowia psychicznego oraz endokrynologicznych.

Najwigksza liczbg 0sob dorostych, ktérym udzielono porad w leczeniu ambulatoryj-
nym specjalistycznym odnotowano, analogicznie do roku poprzedniego, w poradniach: okuli-
stycznych, potozniczo-ginekologicznych, dermatologicznych, chirurgii urazowo-ortopedycz-
nej, neurologicznych, otolaryngologicznych, chirurgii ogdlnej, kardiologicznych, endokryno-
logicznych oraz zdrowia psychicznego.
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3. Opieka polozniczo-ginekologiczna

Opieka okotoporodowa stanowi bardzo wazny element dziatan na rzecz zdrowia calej
populacji. Wszelkie niedociagnigcia w tym zakresie ujawniaja si¢ poprzez liczb¢ martwych
urodzen i zgondw ptodu, ktore stanowia miernik stanu zdrowia spoteczenstwa oraz poziomu
swiadczen zdrowotnych. Dlatego tak wazne staje si¢ by¢ zabezpieczenie opieki medycznej
dla kobiet w ciazy, rodzacych, a takze opieka sprawowana w okresie potogu. Opiekg medycz-
na kobiet w okresie okoloporodowym sprawuje lekarz ginekolog oraz potozna podstawowe;]
opieki zdrowotnej. W roku 2013 opieka poradniang objgtych byto 14 298 kobiet.

Opieka profilaktyczna nad kobieta w poradniach dla kobiet

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

Porady udzielone kobietom w cigzy 112 651
w tym do 10 tygodnia cigzy 9185
po raz do 14 tygodnia ciazy 1923
pierwszy | powyzej 14 tygodnia ciazy 2 082

W roku 2013 wykonano 66171 badan cytologicznych i 165 cytohormonalnych.

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

Kobiety zbadane cytologicznie 66171
Kobiety zbadane cytohormonalnie 165

Porody, poronienia i stanowiska porodowe
Zrodto: Sprawozdanie MZ-29 o dzialalnosci szpitala ogdlnego

Liczba stanowisk porodowych 50
W tym do porodéw rodzinnych 27
Przyjeto porodéw ogélem 10 428
w tym fizjologicznych 5702
Liczba poronien samoistnych 1276

Liczba powiklan samoistnych po przebytych poronieniach 1
z uszkodzeniem narzadéw plciowych
Liczba cig¢é cesarskich 4 640

W wojewodztwie podlaskim w 2013 r. wykazano 50 stanowisk porodowych, a w tym
27 do porodow rodzinnych. W 2013 r. przyjeto 10 428 porodéw ogdtem, w tym 5 702 fizjolo-
gicznych, wykonano 4 640 cig¢ cesarskich.

W wyniku poronien samoistnych, ktorych odbyto si¢ 1 276, zanotowano 1 powiktanie
w postaci uszkodzenia narzadow piciowych.
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4. Swiadczenia w oddzialach szpitalnych

Liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w 2013 r. wedlug grup wiekowych
Zrodto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

. Liczba os6b hospitalizowanych
Grupa  Liczba } o . Pleé

wiekowa Swiadczen Ogolem Mezczyzni Kobiety nicokreslona
Ogodlem 256 198 189 815 85 866 103 948 1
Ponizej roku 17 105 15196 8 006 7189 1
1-4 10 357 8519 4796 3723 0
59 6 993 5 869 3341 2 528 0
10-14 7 025 5 698 2 928 2770 0
15-19 8 893 7177 3343 3 834 0
20-24 9211 7 305 2 891 4414 0
25-29 12619 10 127 3094 7033 0
30-34 11726 9366 3070 6296 0
35-39 9 642 7 700 3155 4 545 0
40-44 9484 7 375 3454 3921 0
45-49 11562 8916 4 069 4 847 0
50-54 16 308 11993 5716 6277 0
55-59 19 848 14 011 7265 6 746 0
60—64 20 506 13 805 6 965 6 840 0
65-69 17 705 11731 5550 6 181 0
70-74 18910 12 549 5621 6 928 0
75 i powyzej 48 304 32478 12 602 19 876 0

W stosunku do roku 2012 liczba hospitalizacji w roku 2013 w wojewddztwie podla-
skim ulegta nieznacznemu wzrostowi (o 2,03%). Najwigksza liczba hospitalizacji objeci byli
pacjenci w wieku powyzej 74 lat (liczba $wiadczen w tej grupie wiekowej stanowita 18,85%
ogolnej liczby §wiadczen udzielonych w roku 2013). Najwickszy wzrost (o 8,6%) liczby ho-
spitalizacji w stosunku do roku ubiegtego miat miejsce w przypadku pacjentow w wieku 14
lat. Zmniejszyta si¢ natomiast (o 7,47%) liczba hospitalizacji pacjentow w wieku 4549 lat.

Liczba os6b hospitalizowanych w stosunku do roku 2012 wzrosta o 4,58%. Najwigk-
sza cze$¢ (17,11%) osob hospitalizowanych stanowili pacjenci w wieku powyzej 74 roku zy-
cia. Najwigkszy wzrost (o0 12,04%) liczby osob hospitalizowanych w stosunku do roku 2012
mial miejsce w przypadku osob w wieku od 65 do 69 lat. O 4,57% zmalata natomiast liczba
pacjentow hospitalizowanych w wieku 14 lat.
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Swiadczenia w oddzialach szpitalnych — wybrane jednostki chorobowe

Liczba $wiadczen w oddzialach szpitalnych udzielonych osobom z powodu
chorob ukladu krazenia (100-199) wg grup wiekowych i plci w szpitalach

wojewodztwa podlaskiego w 2013 r.
Zrédto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Grupy wiekowe Ogoélem M K

0-14 681 366 315
15-19 669 423 246
20-34 1755 970 785
35-54 7 485 4342 3143
55-64 11 443 6 437 5 006
65 1 powyzej 33 535 13 734 19 801

Razem 55 568 26 272 29 296

W poroéwnaniu z rokiem 2012 liczba §wiadczen udzielonych w oddziatach szpitalnych
z powodu chorob uktadu krazenia wzrosta o 11,21%. Liczba §wiadczen udzielonych mezczy-
znom wzrosta o 8,14%, liczba $wiadczen udzielonych kobietom — o 14,12%. Najwyzszy
wzrost $wiadczen (o 26,80%) nastapit w przedziale wiekowym 20-34 lata. Liczba przedmio-
towych $wiadczen wzrasta wraz z wiekiem, wyjatek stanowi grupa kobiet w przedziale wie-
kowym 15-19 lat, ktéra jest mniej liczna niz grupa kobiet mtodszych (o 21,90%). U mez-
czyzn w wieku do 64 lat hospitalizacje z powodu choréb uktadu krazenia wystgpuja czgsciej
niz u kobiet (o 36,00%). Najwyzszy wzrost liczby hospitalizacji nast¢puje u obu ptci po 65
roku zycia. W grupie wiekowej 65 lat i powyzej nastgpuje znaczny wzrost $wiadczen udziela-
nych kobietom — jest ich o0 44,17% wigcej niz $wiadczen udzielanych mezczyznom.

Liczba swiadczen w oddzialach szpitalnych udzielonych osobom z powodu
chorob ukladu krazenia (100-199) wg schorzen w szpitalach

wojewodztwa podlaskiego w 2013 r.
Zrodto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Nazwa schorzenia é“fi;cjfzaeﬁ Udzial

Ostra choroba reumatyczna (100-102) 10 0,018
Przewlekta choroba reumatyczna serca (105-109) 342 0,615
Choroba nadci$nieniowa (110-115) 9621 17,314
Choroba niedokrwienna serca (120-125) 9 804 17,643
Zespot plucno-sercowy i choroby krazenia plucnego (126-128) 671 1,207
Inne choroby serca (130-152) 23 713 42,674
Choroby naczyn mozgowych (160-169) 4553 8,194
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych (170-179) 2 661 4,789
Inne i nieokre$lone choroby uktadu krazenia (180-199) 4193 7,546

Razem 55 568 100,00

Liczba $wiadczen dotyczacych poszczegoélnych schorzen udzielonych w oddziatach
szpitalnych z powodu chorob uktadu krazenia nie ulegla istotnym zmianom w stosunku do
roku poprzedniego. Najwigkszy wzrost liczby §wiadczen w stosunku do roku 2012 miat miej-
sce w przypadku innych i nieokreslonych choréb uktadu krazenia (o 24,68%) oraz chorob
tetnic, t¢tniczek 1 naczyn wlosowatych (o 15,80%).
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Liczba $wiadczen udzielonych pacjentom w oddzialach szpitalnych z powodu
ostrego zawalu migsnia sercowego (121) wg grup wiekowych

w szpitalach wojewddztwa podlaskiego w 2013 r.
Zrodto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Grupy wiekowe Ogoélem M K

0-14 1 0 1
15-19 5 5 0
20-34 9 8 1
35-54 296 245 51
55-64 549 413 136
65 1 powyzej 1288 670 618

Razem 2 148 1341 807

Wzrost liczby $wiadczen udzielonych pacjentom hospitalizowanym z powodu ostrego
zawalu mig$nia sercowego, wsrod kobiet 1 mgzczyzn, nastgpuje poczawszy od 35 roku zycia,
przy czym me¢zczyznom $wiadczenia z tego powodu udzielane sa znacznie czg$ciej. W wieku
65 lat 1 wigcej nastgpuje gwalttowny wzrost Swiadczen udzielanych zar6wno megzczyznom, jak
i kobietom. W stosunku do roku poprzedniego nastapit wzrost liczby $§wiadczen udzielonych
pacjentom w wieku 0—14 lat (1 osoba — wzrost o 100,00%) 1 w wieku 1519 lat (o 150%) oraz
spadek liczby §wiadczen udzielonych pacjentom w wieku 20-34 lata (o 25,00%) 1 w wieku
35-54 (0 16,62%).

Liczba swiadczen udzielonych osobom plci zenskiej wojewodztwa podlaskiego
hospitalizowanym w 2013 r. z powodu nowotworow zlosliwych: sutka,
zenskich narzgdow plciowych, pluc, zolgdka lub odbytu

wg grup wiekowych
Zrédto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Nowotwor
(?rupy Nowotwor ;::;;;f)l:v Nowotwor . Nowotwor Ng:ﬁ;zlor
wiekowe sutka (C50) plciowych pluc (C34) zoladka (C16) (C19-C21)
(C51-C58)
0-19 1 0 0 0 0
20-34 140 11 2 1 6
35-44 633 90 29 14 81
45-54 1 581 332 209 53 218
55-64 1 605 443 715 177 835
65 1 powyzej 1125 504 879 209 1079
Razem 5 085 1380 1 834 454 2219

W przypadku nowotwordw sutka nastapit spadek (o 26,77%) liczby udzielonych
Swiadczen w stosunku do roku 2012. Najwigkszy spadek (o 36,95%) nastapit w przedziale
wiekowym 35-44 lata.

Liczba $wiadczen udzielonych w zwiazku z nowotworami zenskich narzadow plcio-
wych w stosunku do roku ubieglego zmniejszyta si¢ o 65,12%. W roku 2013 nie udzielano
swiadczen z tego zakresu w grupie wiekowej 0—19 lat (w roku poprzednim udzielono 2 takich
swiadczen). Ponadto najwigkszy spadek liczby §wiadczen odnotowano w grupie wiekowej
55-64 lata (0 68,93%), najmniejszy — w grupie wiekowej 20—34 lata (o 56,00%).

Znaczny wzrost (o 81,05%) udzielonych $swiadczen w stosunku do roku 2012 nastapit
w przypadku nowotworow ptuc. Najbardziej dynamiczny wzrost zaobserwowano w przypad-
ku grupy wiekowej 65 1 powyzej (o 171,30%) oraz grupy wiekowej 35—44 (o0 163,64%).
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W przypadku nowotwordéw zotadka, w poréwnaniu z rokiem 2012, nastapil nieznacz-
ny spadek (o 3,20%) liczby udzielonych $wiadczen. Nalezy jednak zauwazy¢, ze znaczaco
zmniejszyla si¢ liczba §wiadczen udzielonych w grupie wiekowej 20-34 (0 96,15%), znacznie
wzrosta natomiast (0 64,57%) liczba §wiadczen udzielonych pacjentom w wieku 65 lat i wig-
cej.

W stosunku do roku poprzedniego zwigkszeniu ulegta (o 21,39%) liczba $wiadczen
udzielonych w zwiazku z nowotworami odbytu. Zmniejszyta si¢ (o 3 — 100%) liczba $wiad-
czen udzielonych pacjentom w wieku 0—-19 lat, wzrost liczby $wiadczen (o 6) nastapit nato-
miast w grupie wickowej 20-34 lata. W pozostatych grupach wiekowych najwigkszy wzrost
liczby udzielonych §wiadczen mial miejsce w przypadku pacjentow w wieku od 35 do 44 lat
(o 88,37%), znacznemu zmniejszeniu natomiast (o 57,09%) ulegta liczba §wiadczen udziela-
nych pacjentom w wieku od 45 do 54 lat.

Liczba swiadczen udzielonych osobom plci meskiej wojewodztwa podlaskiego
wg grup wiekowych w oddzialach szpitalnych w 2013 r.

z powodu nowotworow stercza, jelita grubego, pluc, zoladka
Zrodto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

Grupy Nowotwor Nowotwor jelita Nowotwor Nowotwor
wiekowe stercza (C61) grubego (C18) phuc (C34) Zoladka (C16)
15-19 0 1 0 0
20-34 6 4 2 1
3544 81 40 29 14
45-54 282 386 209 53
55-64 1095 781 715 177
65 i powyzej 1944 1024 879 209

Razem 3408 2236 1834 454

Liczba $§wiadczen udzielonych osobom pici meskiej z powodu nowotwordéw stercza,
w stosunku do roku 2012, ulegla znacznemu wzrostowi (o 181,89%). W roku 2013 udzielono
6 $wiadczen pacjentom w wieku od 20 do 34 lat (w roku poprzednim $wiadczen takich nie
udzielano). Najwigksza dynamik¢ wzrostu liczby udzielonych swiadczen odnotowano w gru-
pie wiekowej 3544 lata. Liczba udzielonych $wiadczen byla dziewigciokrotnie wyzsza niz
w roku 2012. Znaczacy wzrost miat miejsce rowniez w przypadku pacjentow w wieku od 45
do 54 lat. Swiadczenia w tej grupie wickowej udzielane byty ponad 5,5 razy czesciej niz
w roku poprzednim.

W przypadku nowotwordw jelita grubego wzrost udzielonych $wiadczen w stosunku
do roku poprzedniego byl znikomy (o 0,72%). Znacznemu obnizeniu (o 86,67%) ulegla liczba
Swiadczen udzielonych pacjentom w wieku 20-34 lat, odnotowano rowniez 1 przypadek
$wiadczenia udzielonego pacjentowi w wieku ponizej 19 lat (w roku poprzednim §wiadczenia
w tej grupie wiekowej nie byty udzielane).

W stosunku do roku 2012 zwigkszyta si¢ liczba §wiadczen udzielonych pacjentom
z powodu nowotworu phuc (o 22,02%). Znaczne zmniejszenie liczby udzielonych §wiadczen
(o 83,33%) mialo miejsce w przypadku pacjentow w wieku od 20 do 34 lat. Wzrost §wiad-
czen (0 26,09%) nastapit w przypadku grupy wiekowej 35—44 lata.

W przypadku nowotworow zotadka w roku 2013 nastapito prawie dwukrotne, w sto-
sunku do roku ubiegtego, zmniejszenie liczby udzielonych §wiadczen. Najwigkszy spadek
liczby $wiadczen (o 68,82%) odnotowano w przypadku pacjentow w wieku od 45 do 54 roku
zycia.
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Liczba $wiadczen udzielonych mieszkancom wojewédztwa podlaskiego
w oddzialach szpitalnych w 2013 r. z powodu urazow i zatrué¢, wypadkow

komunikacyjnych i innych zewnetrznych przyczyn urazéw
Zrodto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ z 2013 r.

. Inne Zdarzenia
Grupy Urazy Zatrucia kOI:lYl)I’lIi)li(l:(l:(;jne Z;z;g;znl;e o nieokreslonym

wiekowe (T00-T14,S) | (T36-T50) zamiarze

(V01-V99) urazu (Y10-Y34)

(W00-W59)

0-14 7 744 89 3 205 0
15-19 5570 112 5 82 4
20-34 18 020 175 16 340 7
35-44 8090 69 3 191 2
45-54 7946 78 3 249 8
55-64 7417 77 5 284 2
65 1 powyzej 9 821 260 3 275 2
Razem 64 608 860 38 1626 25

Liczba $wiadczen udzielonych pacjentom z powodu urazéw, w stosunku do roku po-
przedniego, wzrosta o 23,77%. Najwigkszy wzrost (0 39,34%) odnotowano wsrod pacjentéw
z grupy wiekowej 55-64 lata. Tylko w jednej grupie wiekowej (0—14 lat) liczba udzielonych
w tym zakresie §wiadczen zmniejszyla si¢, byt to spadek o 2,42%.

W przypadku zatru¢ wzrost liczby udzielonych $wiadczen w stosunku do roku 2012
wynosit 38,93%. Najwyzszy wzrost (o 85,71%) miat miejsce w przypadku pacjentow w wie-
ku od 45 do 54 lat. Liczba §wiadczen udzielonych pacjentom w wieku ponizej 15 roku zycia
ulegta nieznacznemu (o 3,26%) zmniejszeniu.

W pordéwnaniu z rokiem poprzednim, liczba $wiadczen udzielonych pacjentom z po-
wodu wypadkow komunikacyjnych zwigkszyta si¢ 0 26,67%. W przypadku $wiadczen udzie-
lonych z powodu innych zewngtrznych przyczyn urazu wypadkowego wzrost ten wynosit
29,56%. Znacznie wigkszy (o 78,57%) wzrost liczby udzielonych $wiadczen odnotowano
w przypadku zdarzen o nieokreslonym zamiarze.
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5. Oczekujacy na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej
Przypadki pilne wg stanu na 31 grudnia 2013 r.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie, definiowany przez NFZ*, oznacza $rednia
liczbe dni, jaka oczekiwaly na udzielenie $§wiadczenia osoby skreslone z listy oczekujacych
z powodu wykonania §wiadczenia u danego $wiadczeniodawcy.

W obliczeniach $redniego czasu oczekiwania sa uwzgledniane wytacznie informacje
o osobach znajdujacych si¢ na liscie oczekujacych, ktorym w okresie ostatnich 6 miesigcy
udzielono $wiadczenia i1 z tego powodu zostaty z listy skreslone. Nie sa wigc brane pod uwage
informacje o osobach, ktérym wykonano $wiadczenie w trybie naglym, jak réwniez
o osobach, ktore znajduja si¢ w planie leczenia i wymagaja okresowego, w $cisle ustalonych
terminach, wykonywania kolejnych etapéw $wiadczenia, poniewaz tego rodzaju osoby nie
powinny by¢ wpisywane przez §wiadczeniodawcoOw na listy oczekujacych.

Nalezy doda¢, ze $redni czas oczekiwania wynoszacy 0 dni moze oznacza¢ dwie sytu-
acje: $wiadczenia sa udzielane na biezaco lub w okresie ostatnich 6 miesi¢cy nikt nie zostat
skreslony z listy oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia. Dlatego uwage nalezy
zwraca¢ nie tylko na $redni czas oczekiwania, ale jednoczesnie na liczbg 0so6b oczekujacych
oraz liczbg 0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia.

Szczegotowe dane dotyczace kolejek oczekujacych w przypadkach pilnych i stabil-
nych w w*gjewédztwie podlaskim publikowane sa na stronie internetowej POW NFZ w Bia-

tymstoku .

W stosunku do roku 2012 $redni czas oczekiwania na §wiadczenia w przypadkach pil-
nych ulegt wydtuzeniu o ok. jeden dzien, natomiast §rednia liczba oczekujacych pozostata na
poziomie roku ubiegtego.

W 2013 r. najliczniejsza grupe oczekujacych stanowili oczekujacy na §wiadczenia re-
habilitacyjne i fizjoterapi¢, §wiadczenia z zakresu specjalistycznej diagnostyki w TMS Dia-
gnostyka sp. z 0.0. przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku oraz oczekuja-
cy na $wiadczenia z zakresu endokrynologii w Poradni Edokrynologicznej Szpitala Woje-
wodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy.

Najdtuzszy czas oczekiwania (112 dni, przy 58 osobach oczekujacych) na §wiadczenia
w 2013 r. odnotowano w Poradni Edokrynologicznej Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Lomzy. Najliczniejsza grupe oczekujacych na $wiadczenia w
2013 r. stanowili oczekujacy na specjalistyczna diagnostyke w TMS Diagnostyka sp. z o.0.
przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku (182 osoby, przy 39 dniowym cza-
sie oczekiwania).

* Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia http:/www .nfz.gov.pl/new/index.php?katnr=11&dzialnr=2&artnr=5966
" http://kolejki.nfz.gov.pl/koc/kolejkiSzukaj.do?idNFZ=10
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Przypadki stabilne wg stanu na 31 grudnia 2013 r.

Oczekujacy na §wiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkéw publicznych

w wojewoédztwie podlaskim (przypadki stabilne) w latach 2011-2013
Zrédto: sprawozdania kwartalne z POW NFZ wg stanu na koniec IV kwartatu 2012 1.

Sredni Srednia
Rok czas oczekiwania liczba oczekujacych
(w dniach)
2011 38 42
2012 37 50
2013 33 58

W stosunku do roku 2012, w przypadkach stabilnych, $redni czas oczekiwania ulegt
skroceniu o 4 dni, przy wzroscie $redniej liczby oczekujacych na §wiadczenia o 8 0s6b.

W 71 z 203 (tj. w 34,98%) rodzajow wykazanych komoérek organizacyjnych wykaza-
no, ze liczba oczekujacych ma wartos¢ ,,0”. Jak wspomniano wyzej, oznaczac¢ to moze dwie
sytuacje: pacjenci przyjmowani sa na biezaco lub w okresie ostatnich 6 miesigcy Zadnej
z 0s0b oczekujacych nie zostalo udzielone $wiadczenie.

Najdtuzszy $redni czas oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rod-
kow publicznych w przypadkach stabilnych wyst¢gpowat na koniec 2013 r. w poradniach orto-
dontycznych (483 dni), oddziatach otorynolaryngologicznych (243 dni), poradniach protetyki
stomatologicznej (210 dni), poradniach chirurgii naczyniowej (194 dni), oddziatach chirurgii
naczyniowe]j (180 dni), oddzialach chirurgii urazowo-ortopedycznej (171 dni), poradniach
chordb naczyn (153 dni), poradniach stomatologicznych (145 dni), poradniach genetycznych
(140 dni) oraz oddziatach dziennych terapii uzaleznienia od alkoholu (138 dni).

Najwicksza liczbe oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow
publicznych w przypadkach stabilnych odnotowano w oddziatach otolaryngologicznych
(804 osoby), poradniach genetycznych (733 os6b), poradniach osteoporozy (590 osob), dzia-
tach/pracowniach fizjoterapii dla dzieci (527 0sdb), dzialach/pracowniach fizjoterapii (355 osob),
poradniach ortodontycznych (321 osob), oddziatach neurochirurgicznych (305 o0séb), porad-
niach gastroenterologicznych dla dzieci (304 osoby), poradniach chirurgii naczyniowej (287 osob)
oraz poradniach choréb naczyn (283 osoby).

Szczegdtowe dane dotyczace liczby oczekujacych na swiadczenia zdrowotne oraz czasu oczekiwania w ramach
poszczegolnych specjalnosci komorek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych przedstawiono
w Zalaczniku nr 1 do niniejszego opracowania.
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6. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych
Zrédto: Raport o stanie sanitarnym wojewodztwa podlaskiego 2013 r. WSSE w Biatymstoku

Grypa

Grypa jest wirusowa choroba oddechowa, w ktdrej ciagta ewolucja wirusa ma zasad-
nicze znaczenie dla wystgpowania w populacji ludzkiej corocznych epidemii, a od czasu do
czasu takze pandemii. Sposrod wszystkich chordb zakaZznych, grypa powoduje najwigksza
liczb¢ zachorowan, znaczna $miertelnos¢, a najbardziej uderzajaca cecha w epidemiologii
grypy sa ogarniajace cala kulg ziemska pandemie.

W Polsce sezon wzmozonych zachorowan na grypg trwa od wrze$nia do kwietnia na-
stepnego roku, przy czym szczyt zachorowan przypada migdzy styczniem a marcem. W sezo-
nie grypowym 2012/2013 sytuacj¢ epidemiologiczng na §wiecie jak i w Polsce zdominowata
grypa wywotana szczepem wirusa nalezacym do podtypu A/HI1N1pmd09, zakwalifikowanego
jako szczep grypy sezonowe;j.

W 2013 roku w Polsce zgloszono 3 157 129 zachorowan na grype i podejrzen grypy
(wspotczynnik zapadalnos$ci wynosit 8 193,14) w tym 1 396 918 zachorowan dzieci do 14 r.z.
(wspotczynnik zapadalno$ci wynosit 24 050,28). W analogicznym okresie w 2013 r. w woj.
podlaskim zachorowato 93 981 oséb (wspodtczynnik zapadalnosci wynosit 7 840,3 na 100
tysigcy mieszkancow), w tym 38 842 zachorowania dotyczyly dzieci do 14 r.z. (wspotczynnik
zapadalno$ci wynosit 23 799,1).

Lacznie w sezonie grypowym, w wojewodztwie podlaskim na przetomie 2012/2013
w okresie od 1 wrzesnia 2012 r. do 30 kwietnia 2013 r. zarejestrowano 88 376 przypadkdéw
zachorowan/podejrzen zachorowan na grypg. W sezonie 2011/2012 r. byto o 62 672 przypad-
kéw mniej.

Prowadzone dziatania edukacyjno-informacyjne maja na celu zwigkszenie odsetka
0s6b zaszczepionych przeciwko grypie.

Choroba meningokokowa

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

W 2013 r. w wojewodztwie podlaskim zarejestrowano 8 zachorowan na inwazyjna
chorobg meningokokowa (wojewodzki wspotczynnik zapadalnos$ci wynosit 0,7) w tym 5 po-
socznic 1 6 przypadkéw zapalenia opon mézgowych i/lub mozgu. Osoby chore to: 2 dzieci
w wieku 1 roku zycia, 4 lata, 5 lat, 18 lat, 22 lata, 47 lat oraz 48 lat.

W 2013 r. w wojewddztwie podlaskim zarejestrowano 9 przypadkéw zachorowan na
chorobg wywotana przez Streptococcus pneumoniae (wojewodzki wspdtczynnik zapadalnosci
0,7), w tym 2 zapalenia opon mézgowych i/lub mozgu, 3 posocznice i 4 zachorowania wywo-
tane przez Streptococcus pneumoniae inne nieokreslone. W toku dochodzenia epidemiolo-
gicznego objgto nadzorem osoby majace kontakt z chorymi i zastosowano chemioprofilakty-
ke.

Szerzenie si¢ choroby meningokokowej odbywa si¢ zazwyczaj za posrednictwem bez-
objawowych nosicieli (rzadko pomi¢dzy osobami, ktore zachorowatly). W przypadku wysta-
pienia zakazenia meningokokowego prowadzi si¢ skoordynowane dziatania lekarzy profilak-
tykow, mikrobiologdw, pracownikdéw stacji sanitarno-epidemiologicznych i1 Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen OUN w celu podjgcia odpo-
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wiednich dziatan zapobiegawczych. Zakazenia meningokokowe wymagaja monitorowania
oraz podejmowania wlasciwych jednolitych procedur postgpowania w przypadku wystapienia
podejrzenia zachorowania na inwazyjna chorobe meningokokowa.

Do tej pory w wojewodztwie podlaskim wszystkie przypadki byly zachorowaniami
izolowanymi pojedynczymi, nie mialy charakteru epidemicznego

Borelioza

Wojewodztwo podlaskie jest terenem endemicznym boreliozy 1 wirusowego zapalenia
modzgu przenoszonego przez kleszcze. Umiejscowienie na naszym terenie Puszczy Biatowie-
skiej 1 Knyszynskiej sprzyja zachorowaniom zwiazanym z istnieniem ognisk przyrodniczych,
w ktorych patogeny kraza w biocenozie naturalnych gospodarzy — zwierzat i ich przenosicieli
— kleszczy.

W 2013 r. w poréwnaniu do 2012 r. nastapit wzrost zachorowan na boreliozg. Na tere-
nie wojewddztwa podlaskiego w 2013 r. odnotowano 1 199 przypadkoéw (wojewodzki wspot-
czynnik zapadalno$ci 99,8). W roku ubieglym byto o 223 przypadki mniej. Najwigcej zacho-
rowan na boreliozg w 2013 r. w wojewodztwie podlaskim zanotowano w powiatach: biato-
stockim, suwalskim, sokoélskim 1 bielskim.

W 2013 r. zarejestrowano 111 przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenie mozgu
przenoszone przez kleszcze (wojewddzki wspotczynnik zapadalnosci wynosit 9,2). W 2012 1.
byto 0 6 zachorowan mnie;.

Wieloletnie badania wykazaty, Zze szczepienia sa uznawane za najskuteczniejsze za-
bezpieczenie przed kleszczowym zapaleniem moézgu 1 jego nastgpstwami. Nalezatoby dazy¢
do zmniejszenia liczby zachorowan na choroby przenoszone przez kleszcze na cztowieka po-
przez promowanie szczepien ochronnych jako skutecznej metody profilaktyki kleszczowego
zapalenia opon mézgowych i mozgu. Ryzyko zakazenia chorobami endemicznymi (naleza do
nich choroby przenoszone przez kleszcze) zwigksza si¢ na skutek niespotykanej dawniej mi-
gracji ludno$ci. Ludno$¢ zamieszkujaca teren endemiczny ma genetycznie wyksztalcona od-
pornos¢ swoista, podczas gdy ludnos¢ ,,odwiedzajaca” tereny endemiczne choruje czgsciej
1 jest usposobiona do cig¢zkich postaci choroby.

Listerioza

Listerioza jest szeroko rozpowszechnionym bakteryjnym zakazeniem S$rodowisko-
wym. Do zakazenia dochodzi przez bezposredni kontakt z zakazonymi wydalinami chorego
zwierzecia.

W 2013 r. zarejestrowano 2 przypadki zachorowan na listerioze, w 1 przypadku nasta-
pit zgon — byt to 86 letni pacjent z obnizona odpornoscia, matoptytkowoscia, zaburzeniami
s$wiadomosci, drugi przypadek zachorowania to zachorowanie uczennicy gimnazjum.

Punkt cigzko$ci w zapobieganiu listeriozie spoczywa nie na eliminacji zarazka ze $ro-
dowiska 1 $rodkéw spozywczych, lecz na zabezpieczeniu zywnosci przed przezyciem
1 namnozeniem drobnoustroju.

Krztusiec

W 2013 r. nastapit spadek zachorowan na krztusiec. Zarejestrowano 228 przypadkow
(wojewodzki wspotczynnik zapadalnosci 19,0), w 2012 r. byto o 179 przypadkow wigce;.

Sytuacja epidemiologiczna krztusca w ostatnich latach ulega pewnym zmianom. Pole-
gaja one na wystepowaniu zachorowan w grupie oséb dorostych, zwlaszcza starszych,
co zwigksza ryzyko transmisji zakazenia na osoby nieuodpornione.

Najwigce] zachorowan na krztusiec w 2013 r. zgloszono z miasta Bialegostoku
1 powiatu biatostockiego.
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Nalezy dazy¢ do monitorowania sytuacji epidemiologicznej zachorowan na krztusiec
oraz wykonawstwa szczepien ochronnych p/krztu§cowi w ramach szczepien obowiazkowych,
zwiazanych z wyborem optymalnych strategii szczepien w zdefiniowanych grupach ryzyka,
a takze optymalizacji diagnostyki oraz nadzoru epidemiologicznego.

Inne zachorowania

W 2013 r. na naszym terenie wystapily 3 przypadki zawleczone goraczki denga,
1 przypadek zachorowania na tgzec, 1 przypadek legionelozy, 2 przypadki zatrucia jadem
kietbasianym i 3 przypadki zakazenia jelitowego wywolanego przez Yersinia enterocolitica.

Zarejestrowano rowniez 2 przypadki zachorowan na tularemig. Tularemia, to ostra od-
zwierzgca choroba zakazna, wystgpujaca w naturalnych warunkach ws$rod gryzoni
1 zajacowatych, a do zakazenia dochodzi przez uszkodzona skore, rzadziej droga wziewna
i pokarmowa. Klasyczng postacia kliniczng dla tularemii jest posta¢ wrzodziejaco-wegzlowa.
Rezerwuar zarazka to dzikie i domowe ssaki, a takze kleszcze. W przyrodzie tworza sig trwa-
te rezerwuary zarazka posrod rodzimej fauny. Tularemia jest o wiele szerzej rozpowszechnio-
na w przyrodzie niz mozna sadzi¢ na podstawie statystycznych zgtoszen przypadkow u ludzi
1 zwierzat.

Zatrucia pokarmowe

W 2013 r. odnotowano 6 zbiorowych zatru¢ pokarmowych, w wyniku ktérych zacho-
rowaly 74 osoby, w tym 22 dzieci do lat 14. Hospitalizowano 25 os6b, w tym 3 dzieci do lat
14.

Przyczyna zatru¢ pokarmowych byta w 3 przypadkach odzwierzgca paleczka jelitowa
Salmonella, w pozostatych 3 — wirusy nieokreslone. W 5 zbiorowych zatruciach pokarmo-
wych miejscem narazenia byly obiekty zywienia zbiorowego, w 1 przypadku dom prywatny.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze nos$nikiem pateczek Salmonella w 1 ognisku
byly produkty zawierajace surowe jaja kurze (ciasta kremowe, tort), w 2 ogniskach personel
kuchenny zakazony bezobjawowo oraz w 3 ogniskach zakazenie kontaktowe z prawdopodob-
na droga pokarmowa, gdzie czynnikiem zakazenia byly wirusy nieokreslone.

Salmonellozy

W 2013 r. nastapit spadek zachorowan na Salmonellozy, zarejestrowano 301 przypad-
kéw (wojewodzki wspotezynnik zapadalnosci 25,1) W roku ubieglym byto o 97 przypadkéw
wigce;.

W wojewoddztwie podlaskim na dzien 31.12.2013 bylo zarejestrowanych 5 nosicieli
Salmonella typhi oraz 6 nosicieli paratyphi B.

Liczba zachorowan na zakazne choroby przewodu pokarmowego jest miernikiem sta-
nu sanitarnego, jak i1 przestrzegania przez ludno$¢ zasad higieny.

Wicieklizna

Nadal zagrozeniem dla ludnosci wojewoddztwa podlaskiego sa pokasania przez zwie-
rzeta podejrzane o wscieklizng. W 2013 r. na terenie woj. podlaskiego nie potwierdzono labo-
ratoryjnie wscieklizny. Z powodu kontaktu ze zwierz¢tami podejrzanymi o wscieklizng 240
0s0b poddano szczepieniom.

Mata liczba zwierzat wscieklych rejestrowanych na terenie woj. podlaskiego w ostat-
nich latach, nie wptywa znaczaco na zmniejszenie liczby podejmowanych szczepien przeciw
wisciekliznie wsrdd ludzi, u ktérych doszto do kontaktu ze zwierzgciem potencjalnie bedacym
zrodlem zakazenia wirusem wscieklizny. Liczba szczepionych od wielu lat utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie.
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Gruizlica

Najwazniejsza metoda zapobiegania szerzenia si¢ gruzlicy w spoleczenstwie jest
wczesne wykrycie choroby i natychmiastowe leczenie chorego. Leczenie przeciwpratkowe
prowadzace do wyleczenia doprowadza réwnoczesnie do jego trwatego odpratkowania. Cho-
ry przestaje by¢ zrédltem zakazenia dla innych i wtedy osiagamy efekt spoteczny i epidemio-
logiczny.

W 2013 r. w woj. podlaskim zarejestrowano 134 zachorowania na gruzlicg, w tym
17 przypadkoéw gruzlicy pluc. Natomiast w 2012 r. zarejestrowano 171 zachorowan na gruzli-
cg, w tym 131 przypadkéw gruzlicy pluc. Najwigcej zachorowan na gruzlice ptuc w 2013 r.
w wojewddztwie podlaskim zanotowano w powiatach: tomzynskim, biatostockim, wysoko-
mazowieckim i suwalskim.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W wojewddztwie podlaskim w 2013 r. zarejestrowano 42 przypadki WZW typu B,
wtym 5 przypadkdbw WZW typu B ostre (wojewodzki wspolczynnik zapadalnosci 0,4)
137 przypadkow WZW typu B przewlekle (wojewodzki wspotczynnik zapadalnosci 3,1).
Nastapit spadek zachorowan na WZW typu B w stosunku do roku 2012 o 47 zachorowan.

Wirusowe zapalenie watroby typu B jest jednym z najbardziej zarazliwych, jednocze-
$nie wykazuje duza odporno$¢ na czynniki srodowiska, tj. wysoka temperaturg, substancje
chemiczne. Uzasadnione jest wzmozenie dzialan zwigkszajacych $wiadomos$¢ spoteczna
w zakresie mozliwych drog zakazenia WZW typu B, zwlaszcza, ze WZW typu B przenosi si¢
droga kontaktow seksualnych, oraz zalecanie szczepien osobom narazonym na zakazenie
ze wzgledu na tryb zycia.

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 2013 w woj. podlaskim zarejestrowano ogdtem 95 przypadkdéw zachorowan
na WZW typu C — wg definicji przypadku z 2005 r. zarejestrowano 58 przypadkow zachoro-
wan (wojewoddzki wspotczynnik zapadalnosci 4,8).

W 2012 r. byto o 15 przypadkéw wiecej oraz 37 przypadkoéw zakazenh na WZW typu
C — wg definicji przypadku z 2009 (wojewddzki wspotczynnik zapadalnos$ci 3,1) nastapit
spadek o 29 przypadkow, sa to przypadki potwierdzone laboratoryjnie bez objawéw klinicz-
nych.

HCV

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

Rozpoznanie zakazenia wirusem HCV, mozliwie wczesne od chwili zakazenia, zwigk-
sza szanse na skuteczne leczenie przeciwwirusowe. Nalezy dazy¢ do powstrzymania wzrostu
zachorowan HCV poprzez zdiagnozowanie jak najwigkszej liczby przypadkéw zakazen
1 spadek dynamiki nowych zakazen oraz zmniejszenie rezerwuaru wirusa HCV w wyniku
leczenia zakazonych.

Wystepujace od dluzszego czasu problemy w zakresie zapobiegania i zwalczania za-
kazen HCV powinny sklania¢ do zwigkszenia dostgpnosci do specjalistycznego poradnictwa
1 diagnostyki laboratoryjnej zakazen wirusami hepatropowymi. Brak swoistych metod zapo-
biegania zakazeniom HCV poprzez szczepienia ochronne, wymuszaja dziatania nieswoiste
polegajace na wdrazaniu 1 utrzymywaniu wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych wy-
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konywania §wiadczen medycznych oraz innych ustug przebiegajacych z naruszeniem ciagto-
sci tkanek .

Zakazenia szpitalne

Na terenie dzialania Podlaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarne-
go w Biatymstoku w 2013 r. znajdowaty si¢ 32 szpitale udzielajace catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, w ktérych zgodnie z obowiazujacym prawem funkcjonowaly zespoty kontroli
zakazen szpitalnych. Nadzoér nad zakazeniami jest jednym z priorytetdéw ochrony zdrowia
publicznego zaré6wno w Polsce jak i na calym $wiecie. Zakazenia szpitalne sa problemem
ztozonym i powinny by¢ rozpatrywane jako element jako$ci ustug szpitali.

W roku 2013 nadzor epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi ujetymi w ewi-
dencji szpitalami woj. podlaskiego. Z analizy prowadzonego nadzoru nad opracowaniem
zgloszonych ognisk epidemicznych wynika, iz na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2013
roku wystapito 13 ognisk zakazen szpitalnych, na ktére ztozyty si¢ 4 ogniska o etiologii bak-
teryjnej, 8 ognisk o etiologii wirusowej i 1 ognisko wywotane przez pasozyta skory §wierz-
bowca. Liczba 0séb z zakazeniem w ogniskach obje¢ta ogotem 77 pacjentow.
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7. Srodki finansowe przeznaczone przez POW NFZ
w Bialymstoku na kontraktowanie Swiadczen zdrowotnych
w poszczegolnych rodzajach Swiadczen

Wykaz srodkéw finansowych przeznaczonych na kontraktowanie

swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
w poszczegolnych rodzajach Swiadczen w latach 2012-2013 w wojewddztwie podlaskim

Zrodto: Podlaski Oddzial Wojewodzki NFZ w Biatymstoku

- . Wysokos¢ Srodkow .
Rodzaj Swiadczenia 201 2y 2013 Dynamika

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 179 562 000 186 100 000 103,64%
Lecznictwo szpitalne — hospitalizacja 823 940 000 857 932 000 104,13%
Lecznictwo szpitalne — programy terapeutyczne 60 485 000 68 742 000 113,65%
Lecznictwo szpitalne — chemioterapia 50 800 000 45 596 000 89,76%
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 76 144 000 79 592 000 104,53%
Rehabilitacja lecznicza 48 566 000 52 830 000 108,78%
S\ylaQCzema plelggnacyjne i opiekuncze w ramach 23 076 000 25281 000 109,56%
opieki dlugoterminowej
Opieka paliatywna i hospicyjna 8 981 000 10 001 000 111,36%
Leczenie stomatologiczne 64 191 000 64 284 000 100,14%
Lecznictwo uzdrowiskowe 14 701 000 17 890 000 121,69%
Ratownictwo medyczne 69 081 000 69 104 000 100,03%
Pomoc dorazna i transport sanitarny 1370 000 1365 000 99,64%
Prqﬁlaktyczne programy zdrowotne finansowane 4 943 000 4701 000 95.10%
ze $§rodkéw Funduszu
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 38 875 000 40 141 000 103,26%
Podstawowa opieka zdrowotna 226 150 000 228 800 000 101,17%

Razem| 1690865000 1752359000 103,64%

Ogo6lny poziom wysokosci kontraktowania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze

srodkoéw publicznych w wojewddztwie podlaskim w 2013 roku wzrdst w stosunku do roku
2012 0 61 494 000 zt, tj. o 3,64%.

Najwigkszy wzrost wysoko$ci finansowania nastapil w nastgpujacych rodzajach

Swiadczen:

lecznictwo szpitalne — hospitalizacja — wzrost 0 33 992 000 zt, tj. 0 4,13%;

lecznictwo szpitalne — programy terapeutyczne — wzrost o 8 257 000 zt, tj. o 13,65%;
rehabilitacja lecznicza — wzrost 0 4 264 000 z1, tj. o 8,78%;

lecznictwo uzdrowiskowe — wzrost o0 3 189 000 z1, tj. 0 21,69%;

Swiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej — wzrost
02 205 000 z1, tj. 0 9,56%;

opieka paliatywna 1 hospicyjna — wzrost o 1 020 000 z1, tj. o 11,36%.

Wysoko$¢ finansowania ulegla zmniejszeniu w przypadku nastepujacych rodzajow

Swiadczen:

lecznictwo szpitalne — chemioterapia — zmniejszenie o 5 204 000 zi, tj. o 10,24%;
profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze $rodkéw Funduszu — zmniejsze-
nie 0 242 000 zl, tj. 0 4,9%;

pomoc dorazna i transport sanitarny — zmniejszenie o 5 000 z1, tj. 0 0,36%.

Prawie potowa (48,96%) srodkow finansowych na kontraktowanie §wiadczen prze-

znaczana jest na lecznictwo szpitalne (hospitalizacj¢). Dwie kolejne pozycje majace najwyz-
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szy udzial w catosci §rodkow finansowych na kontraktowanie swiadczen w 2013 roku to pod-
stawowa opieka zdrowotna (13,06%) oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna (10,62%).
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III. Podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza,
infrastruktura i zasoby kadrowe w ochronie zdrowia

1. Podmioty lecznicze i ich przedsi¢biorstwa wedlug rodzaju
prowadzonej dzialalnoSci

Wojewoda Podlaski na podstawie art. 106 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczni-
czej prowadzi Rejestr Podmiotoéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL) na terenie
wojewodztwa podlaskiego. Na podstawie danych zawartych w RPWDL do przedmiotowego
rejestru wg stanu na dzien 31.12.2013 r. wpisanych byto 718 podmiotow leczniczych, w tym
63 podmioty stanowia podmioty lecznicze niebgdace przedsigbiorca, czyli samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej i jednostki budzetowe. Podmioty lecznicze wykonuja okre-
Slony rodzaj dziatalnosci leczniczej w wyodrgbnionych przedsigbiorstwach ujgtych w struktu-
rach tegoz podmiotu.

Podmioty lecznicze wpisane do RPWDL

podmioty lecznicze
niebedace
przedsiebiorcg;
63; 8%

podmioty lecznicze;
718; 92%
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Do celow analizy wskazania dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ze wzgledu
na rodzaj prowadzonej dziatalnosci przyjgto zatozenie, ze stacjonarne i calodobowe §wiad-
czenia szpitalne podmioty lecznicze wykonuja kompleksowo, catodobowo 1 polegaja one na
diagnozowaniu, leczeniu pielggnacji i rehabilitacji z zastrzezeniem ze nie moga by¢ one wy-
konywane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen zdrowotnych lub am-
bulatoryjnych. Ponadto, §wiadczeniami szpitalnymi sa takze $§wiadczenia udzielane z zamia-
rem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Za $wiadczenia stacjonarne i calodobowe inne niz szpitalne przyjeto $wiadczenia
opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne §wiadczenia z zakresu opieki dtugotermi-
nowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz
lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych i catodziennych §wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia ambulatoryjne nato-
miast obejmuja $wiadczenia podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz §wiad-
czenia z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielane w warunkach ambulatoryjnych, w pojez-
dzie przeznaczonym do udzielania §wiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta oraz zakladzie
badan diagnostycznych i medycznym laboratorium diagnostycznym.

Na podstawie danych z RPWDL na dzien 31.12.2013 r. stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia szpitalne realizowato 39 przedsigbiorstwa podmiotow leczniczych, w tym
23 przedsigbiorstva podmiotow leczniczych niebgdacych przedsigbiorca, natomiast stacjo-
narne icatodobowe §wiadczenia inne niz szpitalne wykonywane byly przez 36 przedsig-
biorstw podmiotow leczniczych, w tym 20 przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych niebeda-
cych przedsigbiorca. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne na terenie wojewddztwa realizuje
702 przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych, w tym 60 przedsigbiorstw podmiotéw leczni-
czych niebedacych przedsigbiorca.
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Przedsi¢biorstwa podmiotow leczniczych wpisane do RPWDL
w poszczegolnych powiatach ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dzialalnoSci
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Z powyzszego wykresu wynika, Zze na terenie wojewodztwa podlaskiego, potrzeby
ludnosci w zakresie zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych zabezpieczaja przedsigbiorstwa
w trybie $wiadczen ambulatoryjnych i stanowia one 90,35% ogohu przedsigbiorstw podmio-
tow leczniczych. Pozostala cz¢$¢ stanowia przedsigbiorstwa w rodzaju stacjonarne i catodo-
bowe $§wiadczenia szpitalne — 5,02%, jak rdwniez przedsigbiorstwa wykonujace §wiadczenia
inne niz szpitalne — 4,63%.

Podkreslenia wymaga fakt, ze 48,72% stanowi liczba przedsigbiorstw realizujacych
Swiadczenia w trybie szpitalnym w m. Biatystok, natomiast 47,72% stanowia przedsigbior-
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stwa wykonujace $wiadczenia ambulatoryjne. Przedsigbiorstwa w m. Biatystok realizujace
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia inne niz szpitalne stanowia 22,22%.

Na terenie powiatu tomzynskiego 1 suwalskiego realizacja §wiadczen ogranicza si¢
wylacznie do §wiadczen wykonywanych w trybie ambulatoryjnym, poniewaz brak jest przed-
sigbiorstw wykonujacych swiadczenia szpitalne i inne niz szpitalne.

W celu wskazania dostgpno$ci w rodzaju udzielanych §wiadczen z przyjetym zatoze-
niem powyzej dokonano analizy w zakresie liczby mieszkancow w danym powiecie w sto-
sunku do ilosci przedsigbiorstw podmiotéw leczniczych danego powiatu. Ze wzgledu, Ze na
terenie powiatu tomzynskiego 1 suwalskiego brak jest rodzaju udzielanych §wiadczen szpital-
nych i innych niz szpitalne do celow analizy przyjeto potaczenie liczby mieszkancow i przed-
sigbiorstw podmiotdéw leczniczych z: powiatu fomzynskiego z m. Lomza, powiatu suwalskie-
go z m. Suwalki oraz powiatu biatostockiego z m. Biatystok. Dane z ponizszej tabeli w zakre-
sie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, stacjonarnych i catodobowych §wiadczen in-
nych niz szpitalne, stacjonarnych i calodobowych §wiadczen szpitalnych przedstawiono na
powyzszym rysunku wskazujac jako kolor najciemniejszy najlepsza dostepnosc.
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Liczba mieszkancow w danym powiecie przypadajaca na liczb¢ przedsi¢biorstw podmiotow leczniczych
wpisanych do RPWDL Wojewody Podlaskiego swiadczacych ustugi medyczne w poszczegdlnych powiatach

ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dzialalnosci wg stanu na dzien 31.12.2013 r.

Ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne

Stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne

Stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia szpitalne

Liczba inne niz szpitalne
mieszkancow Liczba Liczba Liczba
Powiat wg stanu Liczba mieszkancow Liczba mieszkancow Liczba mieszkancoOw
na dzien przedsigbiorstw przypadajaca na przedsigbiorstw przypadajaca na przedsigbiorstw przypadajaca na
31.12.2013 realizujacych przedsiebiorstwo realizujacych przedsiebiorstwo realizujacych przedsiebiorstwo
$wiadczenia podmiotu $wiadczenia podmiotu $wiadczenia podmiotu
leczniczego leczniczego leczniczego
augustowski 59 558 27 2 205 2 29 779 2 29 779
bielski 57 599 30 1920 2 28 799 1 57 599
grajewski 48916 20 2 446 2 24 458 1 48916
hajnowski 45415 12 3785 1 45 415 1 45415
kolnenski 39 555 12 3296 2 19 777 1 39 555
moniecki 42 077 12 3506 2 21 038 2 21 038
sejnenski 20 891 6 3482 1 20 891 1 20 891
siemiatycki 46 938 14 3353 3 15 646 1 46 938
sokolski 70 525 35 2015 3 23 508 2 35262
wysokomazowiecki 58 793 21 2 800 2 29 577 1 58 793
zambrowski 44 626 26 1716 0 - 1 44 626
biatostocki + m. Biatystok 440 260 393 1120 12 36 688 21 20 964
tomzynski + m. Lomza 114 571 46 2491 2 57 285 1 114 571
suwalski + m. Suwatki 105 241 48 2192 52 620 3 35080
woj. podlaskie 1194 965 702 1702 36 33193 39 30 640
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Z danych przedstawionych w powyzszej tabeli wynika, iz najlepszy dostep do swiadczen w
rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne posiadaja mieszkancy powiatu biatostockiego i m.
Biatystok i wynosi on 1 120 osoby na jedno przedsigbiorstwo. Na drugim miejscu pod wzgledem
dostgpnosci plasuje si¢ powiat zambrowski z liczba 1 716 oséb/1 przedsigbiorstwo. Na trzecim
miejscu znajduje si¢ powiat bielski z liczba 1 920 0s6b/1 przedsigbiorstwo. W szesciu powiatach na
jedno przedsigbiorstwo przypada od 2 000 do 2 900 pacjentéw, natomiast w pigciu powiatach na
jedno przedsigbiorstwo przypada od 3 000 do 3 900 pacjentéw. Z powyzszego wynika, ze najgorzej
sytuacja wyglada w powiecie hajnowskim poniewaz na 3 785 mieszkancow przypada na jedno
przedsigbiorstwo.

Mieszkancy korzystajacy ze stacjonarnych i calodobowych §wiadczen innych niz szpitalne
(na podstawie danych z powyzszej tabeli) najlepszy dostgp maja na terenie powiatu siemiatyckiego
1 wynosi on 15 646 0s6b na jedno przedsigbiorstwo. Na drugim miejscu wystepuje powiat kolnenski
z liczba 19 777 0s6b/1 przedsigbiorstwo. W siedmiu powiatach na jedno przedsigbiorstwo przypada
od 20 000 do 29 999 pacjentdw, natomiast w dwdch powiatach na jedno przedsigbiorstwo przypada
od 30 000 do 49 999 pacjentow. Najgorzej sytuacja wyglada w powiecie tomzynskim i m. Lomza
oraz w powiecie suwalskim i m. Suwalki, poniewaz na jedno przedsigbiorstwo przypada od 50 000
do 60 000 mieszkancow.

Analizujac dane z powyzszej tabeli w zakresie stacjonarnych i catodobowych §wiadczen
szpitalne wynika, iz najlepszy dostep do tego rodzaju swiadczen zdrowotnych posiadaja mieszkan-
cy powiatu sejnenskiego i wynosi on 20 891 oséb na jedno przedsigbiorstwo. Na drugim miejscu
pod wzgledem dostepnosci plasuje si¢ powiat biatostocki i m. Biatystok w ktérych na jedno przed-
sigbiorstwo przypada 20 964 pacjentéw. Na trzecim miejscu uplasowaty si¢ 2 powiaty, w ktérych
na jedno przedsigbiorstwo przypada od 21 000 do 29 999 pacjentéw. W trzech powiatach na jedno
przedsigbiorstwo przypada od 30 000 do 39 999 pacjentdéw, natomiast w sze$ciu powiatach na jedno
przedsigbiorstwo przypada od 40 000 do 59 999 pacjentéw. Najgorzej sytuacja wyglada w powiecie
tomzynskim i m. Lomza, poniewaz statystycznie az 114 571 mieszkancéw przypada tam na jedno
przedsigbiorstwo.
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Na terenie wojewoddztwa podlaskiego funkcjonuja podmioty lecznicze wpisane do RPWDL
zgodnie z wlasciwoscia wojewody lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego, §wigtokrzyskiego i
warminsko-mazurskiego, ktore réwniez zabezpieczaja swiadczenia zdrowotne mieszkancom woje-
wodztwa w trzech rodzajach $wiadczen.

Podmioty lecznicze wpisane do RPWDL wojewody lubelskiego, malopolskiego,
mazowieckiego, Swietokrzyskiego i warminsko-mazurskiego
funkcjonujgce na terenie woj. podlaskiego

@ lubelskie

m matopolskie

4 O mazowieckie
0O $wigtokrzyskie

m warminko-mazurskie

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
szpitalne zdrowotne inne niz szpitalne

Powyzszy wykres wskazuje dostep do §wiadczen ze wzgledu na liczbe podmiotéw leczni-
czych w rodzaju udzielanych $wiadczen z podzialem na wojewddztwa.
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Realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych zabezpieczaja réwniez praktyki zawodowe wpisane do
RPWDL prowadzonego przez Okregowa Izbg Lekarska w Biatymstoku, Okrggowa Izbe Pielggnia-
rek i Poloznych w Biatymstoku, Okrggowa Izbe Pielggniarek i Potoznych w Lomzy i Okrggowa
Izbg Pielggniarek 1 Potoznych w Suwatkach.

Na dzien 31.12.2013 r. w przedmiotowym rejestrze wpisanych byto: 3 658 praktyk zawo-
dowych wykonywanych w formie indywidualnej 1 grupowej praktyki lekarskiej, indywidualnej 1
grupowej specjalistycznej praktyki lekarskiej, 450 praktyk zawodowych prowadzonych w formie
indywidualnej 1 grupowej praktyki pielggniarki i potoznej, indywidualnej i grupowej specjalistycz-
nej praktyki pielegniarki i potoznej: w tym 196 w Biatymstoku, 171 w Lomzy oraz 83 w Suwal-
kach.

Praktyki zawodowe wpisane do RPWDL prowadzonego przez
Okre¢gowa Izbe Lekarska w Bialymstoku,
Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku,
Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Lomzy
i Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Suwalkach

10000
3658
1000
100 83
10
1
Biatystok tomza Suwatki
@ Praktyki lekarskie m Praktyki pielegniarki i potoznej

Majac na wzgledzie og6t analizowanego materiatu w zakresie dostgpu do $wiadczen zdro-
wotnych w aspekcie zabezpieczenia swiadczen medycznych na terenie wojewddztwa podlaskiego
nalezy wskaza¢, iz dostgp do $wiadczen ze wzgledu na liczbg przedsigbiorstw w przedmiotowych
zakresie jest zadowalajacy. Niemniej jednak rosnacy poziom potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
wojewddztwa podlaskiego, narastajacy proces starzenia si¢ populacji i wzrost oczekiwan pacjentow
wymusza na obecnym stanie jego ciagle doskonalenie w sferze §wiadczonych ustug medycznych.
Poddajac badaniu aspekt zabezpieczenia opieki medycznej na terenie wojewodztwa nalezy rowniez
uwzgledni¢ jako$¢ udzielanych §wiadczen.
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2. Stacjonarna opieka zdrowotna

Dzialalno$¢ lecznicza w zakresie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych
na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2013 wykonywato 39 podmiotow leczniczych.

Wg stanu na 31.12.2013 r., ogdlna liczba t6zek we wszystkich jednostkach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w wojewddztwie
podlaskim wynosita 7 043.

Wykaz podmiotow swiadczacych stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne

w wojewodztwie podlaskim
(stan na 31.12.2013)

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 dziatalnos¢ lecznicza.

Liczba Liczba
Lp Nazwa podmiotu . miejsc
l0zek .
dziennych
1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki 567 49
Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
2 . 607 18
w Lomzy
3 | Szpital Wojewodzki im. dr Ludwika Rydygiera w Suwatkach 437 47
4 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 1133 94
5 Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny 347 5
im. L. Zamenhofa w Biatymstoku
Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
6 . 152 14
w Biatymstoku
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
7 . 878 -
im. dr. S. Deresza w Choroszczy
] Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad 217 )
Opieki Zdrowotnej w Suwatkach
9 | Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku 91 -
10 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie 171
1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Pod- 247 i
laskim
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie
12 . e 32 -
Biatostockiej
13 | Szpital Ogolny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie 248 -
14 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce 325 -
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
15 | . . 40 -
im. dr E. Jelskiego
16 | Szpital Ogoélny w Kolnie 139 -
17 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach 131 -
18 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach 148 -
19 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach 88 -
20 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach 146 -
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Liczba Liczba
Lp Nazwa podmiotu . miejsc
lozek .
dziennych
21 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce 185 -
22 | Szpital Ogoélny w Wysokiem Mazowieckiem 161 -
23 | Szpital Powiatowy w Zambrowie spotka z o.0. 99 -
Poliklinika Ginekologiczno-Potoznicza Spotka z ograniczona od-
24 C R 16 2
powiedzialnoscia spotka komandytowa
Prywatna Klinika Potozniczo-Ginekologiczna Spoétka z o.0.
25 : 10 -
w Biatymstoku
26 | "ProCardia" spotka jawna Zbigniew Kasprowicz, Andrzej Zidtek 87 -
27 "HUMANA MEDICA OMEDA" Spéika z ograniczona odpowie- 12 )
dzialnoscig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
28 . 167 5
Spraw Wewngtrznych w Biatymstoku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabi-
29 ... 45 -
litacji w Suwatkach
30 | Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien 24 -
31 | Stowarzyszenic "MONAR" 44 -
32 | Caritas Archidiecezji Biatostockiej 30 -
33 "B. LARSEN" Alicja Szafalowicz, Krzysztof Szafatlowicz Spotka 4 )
Jawna
34 "InterHem" Katarzyna Mazgajska-Barczyk, Marek Milewski, Jaro- 4 )
staw Piszcz, Janusz Kloczko, Piotr Radziwon Spotka Jawna
35 | Jerzy Michnowski 2 -
36 | NZOZ Osrodek Okulistyczny Teczowka Iwona Witecka-Nalewajek 6 2
37 Centrum Medyczne Dojlidy Spétka z Ograniczona Odpowiedzial- i 6
noscig
38 Centrum Zdrowia MEDYCYNA Spotka z ograniczong odpowie- ) )
dzialnoscia
39 | Robert Marek Mroz 3 -
Razem: 7 043 248

dzie Opieki Zdrowotnej w Suwatkach (o 12 16zek).

blicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Biatostockiej (o 28 16zek).
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Na koniec grudnia 2013, taczna liczba t6zek w wojewodztwie podlaskim wynosita 7 043,
liczba miejsc dziennych 248. W stosunku do roku poprzedniego, liczba t6zek zwigkszyta sig
w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej im. dr. S. Deresza
w Choroszczy (o 62 16zka), Szpitalu Wojewodzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach (o 16
t6zek), w komoérkach podmiotu leczniczego "ProCardia" spotka jawna Zbigniew Kasprowicz, An-
drzej Ziodtek (o 16 tozek) i Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakta-

Najwyzszy spadek liczby 16zek w stosunku do 2013 r. odnotowano w Samodzielnym Pu-




Wykaz l0zek rzeczywistych wedlug oddzialow
w podmiotach wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe

Swiadczenia zdrowotne w wojewodztwie podlaskim
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.

Liczba l6zek
Wyszczegdlnienie 2012 2013

Ogélem na 10 000 Ogoélem na 10 000
Choréb wewnetrznych 927 7,73 919 7,69
Alergologiczne 27 0,23 27 0,23
Endokrynologiczne 27 0,23 27 0,23
Gastroenterologiczne : 66 0,55 66 0,55
Geriatryczne " 25 0,21 25 0,21
Hematologiczne 27 0,23 31 0,26
Kardiologiczne " 208 1,74 228 1,91
Nefrologiczne 64 0,53 64 0,54
Dermatologiczne 51 0,43 51 0,43
Neurologiczne 259 2,16 278 2,33
Onkologiczne 138 1,15 136 1,14
Anestezjologii i intensywnej terapii - 106 0,88 108 0,90
Gruzlicy 1 choréb phuc 308 2,57 311 2,60
Reumatologiczne 42 0,35 42 0,35
Rehabilitacyjne 350 2,92 353 2,95
Zakazne 299 2,49 299 2,50
Pediatryczne = 488 20,84 488 21,35
Neonatologiczne 184 1,54 162 1,36
Ginekologiczno-potoznicze 542 4,52 564 4,72
Ginekologii onkologicznej 30 0,25 30 0,25
Chirurgii ogolnej * 662 5,52 644 5,39
Chirurgii klatki piersiowej 31 0,26 31 0,26
Chirurgii naczyniowe;j 29 0,24 29 0,24
Chirurgii onkologicznej " 57 0,48 57 0,48
Kardiochirurgiczne 35 0,29 35 0,29
Neurochirurgiczne 31 0,26 31 0,26
Urazowo-ortopedyczne * 332 2,77 317 2,65
Okulistyczne 97 0,81 97 0,81
Otolaryngologiczne 104 0,87 104 0,87
Chirurgii szczekowo-twarzowej 21 0,18 21 0,18
Urologiczne " 127 1,06 131 1,10
Psychiatryczne 856 7,14 940 7,87
Leczenia uzaleznien 344 2,87 345 2,89
SOR 49 0,41 50 0,42
Blok operacyjny 2 0,02 2 0,02

* do oddziatu dodano t6zka z SP ZOZ MSW w Bialymstoku; dane z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.
** tozka pediatryczne obliczono dla populacji do 18-go roku zycia
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W stosunku do stanu na dzien 31.12.2012 r. nastapit spadek ogdlnej liczby 16zek w specjal-
no$ciach zwigzanych z: chorobami wewngtrznymi (o 8 16zek), onkologia (o 2 t6zka), neonatologia
(o 22 tozka), chirurgia ogodlna (o 18 16zek), dziedzina urazowo-ortopedyczna (o 15 16zek) oraz
wzrost ogdlnej liczby t6zek w specjalnosciach zwiazanych z: hematologia (o 4 16zka), kardiologia
(o 20 tozek), neurologia (o 19 tozek), anestezjologia i intensywna terapia (o 2 tozka), gruzlica
1 chorobami pluc (o 3 to6zka), rehabilitacja (o 3 t6zka), ginekologia i potoznictwem (o 22 16zka),
urologia (o 4 16zka), psychiatria (o 84 16zka), leczeniem uzaleznien i SOR (o 1 t6zko).

Wykaz oddzialow zakaznych w wojewodztwie podlaskim
(stan w dniu 31.12.2013 r.)

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

Liczba lozek
. W tym
Lp Nazwa szpitala Ogélem loika
dzieciece
1 Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny 20 20
im L. Zamenhofa w Bialymstoku
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny 30 -
. ] Oddziat Chorob Zakaznych 74 -
5 Uniwersytecki : - -
Szpital Kliniczny | Oddziat Obserwacyjno-Zakazny 34 34
dla dzieci
Oddziat leczenia AIDS 7 -
Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszyn-
3 ; . 22 5
skiego w Lomzy
Szpital Wojewddzki im. dr Ludwika Rydygiera
4 17 -
w Suwatkach
5 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j 15 )
w Augustowie
6 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j 27 )
w Bielsku Podlaskim
7 | Szpital Ogdlny im. Witolda Ginela w Grajewie 30 -
3 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j 23 )
w Hajnéwce
Razem: 299 59

Na koniec grudnia 2013 r. w oddziatach zakaznych byto 299 tozek w tym 59 dziecigcych.
W stosunku do roku poprzedniego liczba t6zek w oddziatach zakaznych nie ulegla zmianie.
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Wykaz podmiotow wykonujacych Swiadczenia pielegnacyjne i Swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej

(stan w dniu 31.12.2013 r.)

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MZ-29A o dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w zakresie dtugoterminowej, stacjonarnej opieki zdrowotnej

. . Liczba
Lp Nazwa jednostki Kod Typ l67ek
1 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach 5160 | Zaktad/Oddziat pielggnacyjno-opiekunczy 15
_ ) o . o 5160 | Zaktad/Oddzial pielggnacyjno-opiekunczy 25
2 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach
5171 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy dla dzieci i mtodziezy 35
Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej . S . .
3 im. dr Stanistawa Deresza w Choroszozy 5172 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy psychiatryczny 54
4 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach 5170 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 30
s lsaegl?i(r)rcllmelny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Pod- 5170 | Zaklad/Oddziat opickuficzo-leczniczy 20
. ) o ' _ 5170 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 13
6 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajndwce
5160 | Zaktad/Oddzial pielggnacyjno-opiekunczy 46
7 | Towarzystwo Przyjaciot Chorych "Hospicjum" 5180 | Hospicjum stacjonarne 40
8 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach 5160 | Zaktad/Oddziat pielegnacyjno-opiekunczy 33
9 Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Paliatywnej im. Jana Pawla 5170 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 11
II' w Suwatkach 5180 | Hospicjum stacjonarne 11
10 | Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem 5170 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 60
1 Lomzyfiskiego Towarzystwa Przyjaciét Chorych "Hospicjum" pod 5170 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 8
Wezwaniem Swigtego Ducha 5180 | Hospicjum stacjonarne 7
12 | Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Szczuczynie 5170 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 45
) ] o ] 15160 | Zaktad/Oddziat pielggnacyjno-opiekunczy 29
13 | Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Diugoterminowej
5180 | Hospicjum stacjonarne 4
14 Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej 5170 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 18

im. dr. E. Jelskiego
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Liczba

Lp Nazwa jednostki Kod Typ loiek
15 Samodzielny Publiczny Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy 5160 | Zaktad/Oddziat pielggnacyjno-opickunczy 16
w Krynkach 5162 | Zaktad/Oddziat pielegnacyjno-opiekuficzy psychiatryczny 22
] ] o _ 5160 | Zaktad/Oddziat pielegnacyjno-opiekunczy 60
16 | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MD Care” Sp. z o.0. - - - — -
5171 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy dla dzieci i mtodziezy 4
. ] o , 5170 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 24
17 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce
5182 | Zaktad/Oddziat opieki paliatywne;j 6
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki L . L,
18 Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku 3160 Zaklad/Oddzial piclegnacyjno-opickuficzy 4
Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad L . S .
19 Opicki Zdrowotnej w Suwatkach 5162 | Zaktad/Oddzial pielggnacyjno-opiekunczy psychiatryczny 40
20 ngodmelpy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie 5170 | Zaklad/Oddziat opickuficzo-leczniczy 41
Bialostockiej
21 | Szpital Ogélny w Kolnie 5182 | Zaktad/Oddziat opieki paliatywnej 8
Razem: 799
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Na obszarze wojewoddztwa podlaskiego w 2013 r. funkcjonowato 21 podmiotoéw
wykonujacych §wiadczenia pielggnacyjne i $wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowe;.

Na koniec grudnia 2013 r. w podmiotach wykonujacych §wiadczenia pielgegnacyjne
1 $wiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej na terenie wojewodztwa podlaskiego byto
799 16zek.

Wzrost liczby t6zek, w stosunku do roku 2012, odnotowano w: Samodzielnym Pu-
blicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkim Szpitalu Zespolony im. J. Sniadec-
kiego w Biatymstoku, Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Dabro-
wie Biatostockiej, Specjalistycznym Psychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zakta-
dzie Opieki Zdrowotnej w Suwalkach, Szpitalu Ogoélnym w Wysokiem Mazowieckiem,
oraz komdrkach organizacyjnych podmiotu leczniczego Towarzystwo Przyjaciét Chorych
”Hospicjum”.
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3. Nocna i Swigteczna opieka lekarska i pielegniarska

Zabezpieczenie Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w 2013 r.
Zrédto: opracowano na podstawie danych POW NFZ w Bialymstoku

Obszar

Swiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowot-
nej — Swiadczeniodawca

grupa gmin: Augustow gm. Miejska, Augustow gm.
Wiejska Nowinka, Plaska, Barglow Koscielny.

SP ZOZ w Augustowie

grupa gmin: Sztabin, Lipsk, Nowy Dwor, Dabrowa
Biatostocka, Suchowola, Sidra, Korycin

SP ZOZ Dabrowa Biatostocka

grupa gmin: Janéw, Kuznica, Sokotka, Szudzialowo,

Krynki

SP ZOZ WSPR w Biatymstoku

grupa gmin: Czarna Bialostocka, Dobrzyniewo Duze,
Grodek, Juchnowiec Koscielny, Suprasl, Michatowo,
Wasilkow, Zabludow.

SP ZOZ WSPR w Biatymstoku

grupa gmin: Choroszcz, Lapy, Poswigtne, Suraz, Tu-
ro$n Koscielna, Tykocin, Zawady, Kobylin-Borzymy,
Kulesze Koscielne, Sokoty, Wyszki, Bransk gm.
Miejska, Bransk gm. Wiejska.

SP Z0OZ WSPR w Bialymstoku

grupa gmin: Wysokie Mazowieckie gm. miejska, Wy-
sokie Mazowieckie gm. wiejska, Ciechanowiec, Czy-
zew, Klukowo, Nowe Piekuty, Szepietowo, Rudka.

Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem

grupa gmin: Bielsk Podlaski gm. Miejska, Bielsk Pod-
laski gm. Wiejska, Orla, Bo¢ki, Czyze.

SP ZOZ WSPR w Biatymstoku

grupa gmin : Hajnowka gm. Miejska, Hajnéwka gm.
Wiejska, Narew, Narewka, Biatowieza, Dubicze Cer-
kiewne, Kleszczele, Czeremcha.

SP ZOZ w Hajnoéwce

Powiat grajewski

Szpital Ogdlny w Grajewie

Powiat kolnenski Szpital Ogolny w Kolnie
Powiat tomzynski + M. Lomza WSPR SP ZOZ w Lomzy
Powiat moniecki SP ZOZ w Monkach
Powiat sejnenski SP ZOZ w Sejnach
Powiat siemiatycki SPZOZ w Siemiatyczach

Powiat suwalski + M. Suwatki

WSPR SP ZOZ w Suwaltkach

Powiat zambrowski

Szpital Powiatowy w Zambrowie — Niepublicz-
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Biatystok (grupa osiedli: Centrum, Biatostoczek,
Sienkiewicza, Bojary, Piasta, Przydworcowa, Jaro-
szowka, Wygoda, Piasta I, Piasta II, Skorupy, Mic-
kiewicza, Dojlidy, Kawaleryjska, Dojlidy Gorne)

SP ZOZ WSPR w Bialymstoku

Biatystok (grupa osiedli: Mtodych, Antoniuk, Bema,
Nowe Miasto, Zielone Wzgodrza, Starosielce, Stonecz-
ny Stok, Le$na Dolina, Wysoki Stoczek, Dziesigciny
1, Dziesigciny 11, Bacieczki, Zawady)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej VIL-
LA MED
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4. System Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Rozmieszczenie Zespolow Ratownictwa Medycznego wojewodztwie podlaskim

tomza

Zambroéw

Wysokie Mazowieckie

Ciechanowiec

Kolno

Stawiski

Grajewo

N ==2=a2NN®

I Powiaty

I Miasta na prawach pawiatu
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Jezewo 1
Krynki 1
tapy 2
Michatowo 1
Monki 2
Siemiatycze 2
Sokoétka 2
Suchowola 1
Zabtudow 1




Rozmieszczenie specjalistycznych zespoléw ratownictwa medycznego

w wojewodztwie podlaskim

ratownictwa medycznego

Specjalistyczny zespdl

5
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Rozmieszczenie podstawowych zespolow ratownictwa medycznego
w wojewodztwie podlaskim
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5. Apteki i punkty apteczne

Rozmieszczenie aptek ogolnodostepnych i punktow aptecznych

w wojewodztwie podlaskim
(stan na 31 grudnia)

Zrodto: Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w Biatymstoku

Liczba aptek ogélnodostepnych | Liczba punktéw aptecznych*
Wyszczegdlnienie
2012 2013 2012 2013
Miasto 342 348 1 2
Wies 35 34 66 67
Ogolem wojewodztwo 377 382 67 69

* 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 pdzn. zm.),
punkty apteczne moga by¢ usytuowane jedynie na terenach wiejskich, jezeli na terenie danej wsi nie jest prowadzona apteka ogolno-

dostepna.

Liczba aptek w poszczegélnych powiatach wojewodztwa podlaskiego

(stan na 31 grudnia)
Zrodto: Wojewodzki Inspektorat Farmaceutyczny w Biatymstoku

Wyszczegélnienie Liczba aptek
2012 2013

Powiat augustowski 20 21
Powiat biatostocki 31 31
Powiat bielski 23 23
Powiat grajewski 15 16
Powiat hajnowski 12 12
Powiat kolnenski 10 10
Powiat tomzynski 6 6
Powiat moniecki 10 10
Powiat sejnenski 5 5
Powiat siemiatycki 10 10
Powiat sokoélski 17 17
Powiat suwalski 3 3
Powiat wysokomazowiecki 17 18
Powiat zambrowski 14 14
Powiat m. Biatystok 122 123
Powiat m. Lomza 30 31
Powiat m. Suwalki 32 32

Razem: 377 382
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W 2013 r. w wojewodztwie podlaskim liczba aptek ogdélnodostepnych wynosita
382. W stosunku do roku poprzedniego liczba aptek zwigkszyta si¢ o 5. Najwigksza liczba
aptek ogdlnodostgpnych — 348 znajduje si¢ na terenach miejskich (91,10% wszystkich ap-

tek w wojewodztwie).
W stosunku do 2012 roku, liczba punktow aptecznych zwigkszyta si¢ do 69 (wzrost

o dwa).
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6. Stan zatrudnienia w wybranych dziedzinach medycyny

Wybrany personel medyczny w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2013

Zrodto: Sprawozdanie MZ-88 o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

2012 2013
Wyszczegdlnienie Liczby Wskaznik Liczby Wskaznik
bezwzgledne* na 10 000 bezwzgledne* na 10 000

Lekarze 3290 27,45 3251 27,21
Lekarze dentysci 606 5,06 570 4,77
Farmaceuci 73 0,61 73 0,61
Technicy farmaceutyczni 75 0,63 103 0,86
Diagnosci laboratoryjni 336 2,80 343 2,87
Technicy analityki medycznej 462 3,85 434 3,63
Pielegniarki 6 351 52,98 6 205 51,93
w tym, mgr pielegniarstwa 903 7,53 1072 8,97
Potozne 821 6,85 788 6,59
w tym, mgr potoznictwa 97 0,81 110 0,92
Ratownicy medyczni 533 4,45 558 4,67
w tym, z wyzszym wyksztatceniem 122 1,02 151 1,26
Fizjoterapeuci 265 2,21 309 2,59
Technicy fizjoterapii 198 1,65 188 1,57
Technicy masazysci 39 0,33 34 0,28
Psycholodzy 134 1,12 130 1,09
Terapeuci zajeciowi 69 0,58 75 0,63
w tym, z wyzszym wyksztalceniem 30 0,25 36 0,30
Dietetycy 79 0,66 77 0,64
w tym, z wyzszym wyksztalceniem 46 0,38 47 0,39
Technicy elektroradiologii 324 2,70 318 2,66
Instruktorzy higieny 55 0,46 53 0,44
Razem: 13 710 114,37 13 509 113,05

*Zatrudnienie w osobach wg podstawowego miejsca zatrudnienia

Ze zlozonych 866 sprawozdan MZ-88 wynika, iz zatrudnienie lekarzy w stosunku
do roku poprzedniego zmniejszyto sig¢ 0 39 0sob. Spadek zatrudnienia w stosunku do roku
poprzedniego miat miejsce rowniez wérod lekarzy dentystow (-36), technikow fizjoterapii
(-10), technicy analityki medycznej (-28). W grupach pielegniarek i potoznych odnotowa-
no spadek zatrudnienia (odpowiednio o -146, -33). Wzrost zatrudnienia nastapit w przy-
padku fizjoterapeutow (+44), technikéw farmaceutycznych (+28) i1 ratownikéw medycz-

nych (+25).
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Zatrudnienie wybranego personelu medycznego w latach 2012-2013 wg powiatow w wojewodztwie podlaskim

Zrodto: Sprawozdanie MZ-88 o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$é lecznicza

Analitycy
e Lekarze Lekarrz ¢ Farmaceuci me‘dycm’n-/ Pielegniarki .Rel.mblhtanu. Polozne Ratownlc?f Psycholodzy
Wyszczegoélnienie dentysci diagnosci i fizjoterapeuci medyczni
laboratoryjni

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Powiat augustowski 69 69 16 20 2 2 17 3 211 196 7 15 34 35 - - - -
Powiat biatostocki 192 164 38 39 8 8 17 24 416 410 22 33 26 25 10 11 37 37
Powiat bielski 94 91 30 30 3 3 17 18 282 245 13 12 35 27 4 8 3 3
Powiat grajewski 58 57 12 10 2 2 19 18 268 266 21 17 37 30 6 8 1 1
Powiat hajnowski 92 95 23 23 7 9 16 16 267 262 20 16 21 20 3 3 4 3
Powiat kolnenski 35 22 9 11 3 2 10 11 155 132 5 6 16 16 5 4 1 1
Powiat fomzynski 12 6 14 6 - - - - 11 7 - - 3 2 - - 1 -
Powiat moniecki 48 46 8 5 3 3 21 22 171 187 10 18 18 25 - - 1 1
Powiat sejnenski 23 29 4 4 2 2 8 1 102 103 7 11 21 22 5 5 - -
Powiat siemiatycki 52 50 13 13 2 2 14 15 164 177 7 11 19 21 - 9 1 2
Powiat sokolski 89 83 16 16 5 4 16 20 233 252 18 20 39 36 - - - -
Powiat suwalski 11 11 9 9 - - 2 2 38 21 - - 7 4 2 2 - -
Powiat wysokoma- 77 72 13 7 3 3 18 17 171 173 19 18 49 43 5 9 1 1
zowiecki
Powiat zambrowski 56 48 21 14 - - 15 14 124 107 9 11 29 30 2 2 - -
Powiat m. Biatystok | 1908 | 1956 317 306 91 125 522 482 | 2553 | 2533 205 206 342 330 235 243 47 46
Powiat m. Lomza 247 240 32 30 8 6 53 51 601 563 53 53 64 60 121 117 21 18
Powiat m. Suwatki 227 212 31 27 9 5 33 63 584 571 47 50 61 62 135 137 16 17
r;‘:ijl;vsvlgi:nwo 3290 | 3251 606 570 148 176 798 777 | 6351 | 6205 463 497 821 788 533 558 134 130

Uwaga: Zatrudnienie w osobach w/g podstawowego miejsca zatrudnienia
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Lekarze specjalisci w wybranych specjalnosciach
w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2013

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

T Liczby bezwzgledne * Warto$¢ procentowa
Wyszezegdlnienie 2012 o Wiz ] 2003

Ogoélem specjali§ci 1953 1904 100% 100%
w tym, w zakresie:

Anestezjologii i intensywnej terapii 128 128 6,55 6,72
Radiologii ° 106 90 5,43 4,73
Chor6b wewnegtrznych 241 234 12,34 12,29
Pediatrii 144 130 7,37 6,83
Chordb phuc 47 41 2,41 2,15
Chorob zakaznych 34 36 1,74 1,89
Psychiatrii © 103 104 5,27 5,46
Dermatologii i wenerologii © 52 52 2,66 2,73
Neurologii © 71 77 3,64 4,04
Chirurgii ¢ w tym: 253 241 12,95 12,66
Chirurgii klatki piersiowej 13 13 0,67 0,68
Ortopedii i traumatologii 72 68 3,69 3,57
Potoznictwa i ginekologii 161 153 8,24 8,04
Otolaryngologii “' 65 64 3,33 3,36
Okulistyki 55 58 2,82 3,05
Urologii ¢ 28 23 1,43 1,21
Kardiologii © 39 45 2,00 2,36
Onkologii © 22 27 1,13 1,42
Hematologii 6 6 0,31 0,32
Medycyny rodzinnej 398 395 20,38 20,75

a) Zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy.

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

¢) Lacznie ze specjalistami dziecigcymi.

d) Specjalisci w zakresie: chirurgii ogolnej, dziecigeej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznej, plastycznej, szczgkowej
twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii.
e) Specjalisci w zakresie onkologii, onkologii i hematologii dziecigce;j.

f) Lacznie ze specjalistami z otorynolaryngologii.

, szczekowo-

W 2013 r. w porownaniu do roku poprzedniego, ogoélna liczba lekarzy specjalistow
zmniejszyta si¢ o 49 o0sob. Jednoczes$nie ze zlozonych 863 sprawozdan MZ-89 wynika,
iz zmniejszyla si¢ liczba lekarzy specjalistow w szczego6lno$ci w radiologii oraz pediatrii,

a takze w dziedzinach: chirurgii, potoznictwa i ginekologii.

Najwigcej specjalistow przybylo w dziedzinach: neurologii, kardiologii, onkologii.
W dziedzinach: anestezjologii i1 intensywnej terapii, dermatologii i wenerologii, hematologii

liczba specjalistow nie ulegla zmianie.
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Lekarze specjalisci w wybranych specjalnosciach w woj. podlaskim wg powiatow w latach 2012-2013

— zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy
Zrodto: Sprawozdanie MZ-89 o specjalistach zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Atl}estezjologia . . . a Choroby Dermatologia . . . . b . b .
.. i intensywna Alergologia | Chirurgia . . p | Diabetologia | Kardiologia Neurologia OKulistyka
Wyszczegolnienie terapia phuc i wenerologia

2012 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013

Powiat augustowski 4 4 - 1 8 11 - - 2 - - - 2 2 - - -

Powiat biatostocki 2 2 1 - 3 3 - 1 - 1 - - 1 - 5 6 3
Powiat bielski 4 4 1 1 10 11 - - 1 1 1 - 2 2 3 3 - -
Powiat grajewski 5 3 1 1 4 5 - - - - 1 1 1 2 - - - -
Powiat hajnowski 3 3 - - 11 11 2 2 1 1 1 2 - - 1 1 1 1
Powiat kolnenski 1 1 - - 1 1 - - - - - - - - - - - -
Powiat fomzynski - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Powiat moniecki - - - - 2 4 - - 1 1 - - - - 1 1 - -
Powiat sejnenski 1 2 1 1 4 4 - - - - 1 1 - - - - - -
Powiat siemiatycki 2 2 1 1 3 4 1 1 1 1 1 1 - - 1 1 2 2
Powiat sokolski 5 3 1 1 9 9 1 1 - - - - 1 1 2 2 - -
Powiat suwalski - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Powiat wysokomazowiecki 5 4 - - 12 12 1 1 1 1 - - - - 1 1 - -
Powiat zambrowski 5 5 - - 5 5 - - - - - - - - - - - -
Powiat m. Biatystok 69 73 23 23] 141 129 32 24 37 38 25 21 27 33] 38 41 37 40
Powiat m. Lomza 9 9 - 2 12 16 5 6 4 3 - - 5 5 11 12 7 7
Powiat m. Suwatki 13 13 2 2 28 16 5 5 4 5 4 2 - - 8 9 3 3
Wojewodztwo podlaskie 128 | 128 31 33| 253| 241 47 41 52 52 34 28 39 45| 71 77 55 58

a) specjaliSci w zakresie chirurgii: ogolnej, dziecigeej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznej, plastycznej, szczgkowej, szczgkowo-twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii
b) Iacznie ze specjalistami dziecigcymi

65




Lekarze specjalisci w wybranych specjalnosciach w woj. podlaskim wg powiatow w latach 2012-2013

— zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy
Zrodto: Sprawozdanie MZ-89 o specjalistach zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Ortopedia Rehabilitacja . .« b Poloznictwo . . . R.adiologia . .
P . . medyczna Psychiatria . . . Otolaryngologia © | Reumatologia i diagnostyka Pediatria
Wyszczegolnienie i traumatologia i narzadu ruchu i ginekologia radiologiczna ®
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Powiat augustowski 4 5 2 2 - - 3 3 1 1 2 2 1 1 5 5
Powiat biatostocki - - 2 3 47 52 8 8 2 2 3 1 1 2 4 4
Powiat bielski 7 7 2 2 - - 4 4 1 2 1 1 - - 6 6
Powiat grajewski - - 1 1 2 2 2 2 - - - - 1 1 5 5
Powiat hajnowski 5 5 3 3 5 5 4 5 - 1 1 1 1 1 3 3
Powiat kolnenski - - - 3 1 1 1 - - - - - 2 2
Powiat tomzynski - - - - 2 - 2 - - - - - - - - -
Powiat moniecki - - 1 - - 3 2 - - 1 1 - - 4 4
Powiat sejnenski - - - - - - - - - - - - - - 1 1
Powiat siemiatycki - - - - 1 1 4 4 1 1 - - 1 1 2 2
Powiat sokolski 2 2 1 1 - - 8 8 1 - - - 2 2 5 4
Powiat suwalski - - - - - - - - 1 1 - - - - 1 1
Powiat wysokomazowiecki 6 6 1 2 - - 6 5 - - - - 2 2 4 4
Powiat zambrowski - - - - - - 2 3 1 1 - - - - 2 3
Powiat m. Biatystok 30 30 19 20 28 25 90 86 45 45 26 19 88 71 71 69
Powiat m. Lomza 8 9 5 5 4 6 15 14 7 5 2 3 4 4 20 9
Powiat m. Suwatki 10 4 3 4 11 12 9 8 5 5 4 4 5 5 9 8
Wojewodztwo podlaskie 72 68 40 44 103 104 161 153 65 64 40 32 106 90 144 130

a) specjaliSci w zakresie chirurgii: ogolnej, dziecigeej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznej, plastycznej, szczgkowej, szczgkowo - twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii

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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Lekarze dentySci w wybranych specjalnosciach w woj. podlaskim wg powiatow w latach 2012-2013
— zatrudnieni wg podstawowego miejsca pracy

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

o Chirurgi.a stoma- | Chirurgia szcze- Ortodoncja ZS:C)]I:) 2:;332 Periodontologia Protetyk.a stoma- Storr}atf)logia
Wyszczegodlnienie tologiczna kowa . tologiczna dziecigca
z endodoncjg
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Powiat augustowski 1 - - - - - - - - - 1 1 - -
Powiat biatostocki - - - - 1 3 1 1 - - - 1 1 2
Powiat bielski - - - - 2 1 2 2 - - 4 4 - -
Powiat grajewski - - - - - - - - - - 1 1 - -
Powiat hajnowski - - - - - - - - - - 1 1 - -
Powiat kolnenski - - - - - - - - - - - - - -
Powiat tomzynski - - - - - - - - - - 2 1 - -
Powiat moniecki - - - - 1 1 - - - - - - - -
Powiat sejnenski - - - - 1 1 - - - - 1 1 - -
Powiat siemiatycki - - - - - - - - - - - 1 1
Powiat sokoélski - - - - 2 2 2 3 1 1 1 1 - -
Powiat suwalski - - - - 1 1 - - - - - - - -
Powiat wysokomazowiecki 1 - - - 1 - 2 - - - 1 - - -
Powiat zambrowski - - - - 1 1 - - 1 1 - -
Powiat m. Bialystok 8 6 11 12 14 13 52 47 8 8 25 25 12 12
Powiat m. L.omza 1 2 - - 2 2 - - 1 1 1 - - -
Powiat m. Suwatki 1 2 - - 1 - 4 4 - 1 1 - -
Wojewoddztwo podlaskie 12 10 11 12 27 25 63 57 10 10 40 38 14 15
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Rozmieszczenie lekarzy specjalistow w wojewodztwie jest nierdwnomierne.
Ze zlozonych 863 sprawozdan MZ-89 wynika, Ze najwigce] specjalistow pracuje
w Bialymstoku, natomiast w miastach powiatowych w niektérych dziedzinach brak jest spe-
cjalistow, w innych dziedzinach — ich liczba jest niewystarczajaca.
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7. Wyposazenie podmiotow leczniczych w specjalistyczng
aparatur¢ medyczng

Zgodnie ze sprawozdaniami MZ-12, MZ-29 i MZ-30, podmioty lecznicze w woje-
wodztwie podlaskim wyposazone s ogétem w 218 aparatéw medycznych.

W tomografy komputerowe wyposazone sa nastgpujace podmioty lecznicze:
- Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Bialymstoku,
- Uniwersytecki Dziecigey Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku,
- Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku,
- Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy,
- Szpital Wojewodzki im. L. Rydygiera w Suwatkach,
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach,
- Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0.0.,
- TMS ,,Diagnostyka” Sp. z o0.0.,
- VOXEL Spotka Akcyjna,
- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MEDICO" Alina Ankowska,
- "Czar-Dent" - spotka cywilna Bogustawa Czarnowska, Dariusz Czarnowski.

Mammografami w liczbie 5 dysponuja nastgpujace podmioty lecznicze:
- Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku — 1,
- Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Bialymstoku — 2,
- Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy — 1,
- Lekarska Specjalistyczna Spotdzielnia Pracy ,,Eskulap” — 1.

Rezonans magnetyczny posiadaja nast¢pujace podmioty lecznicze:
- Ortopedia i Traumatologia Lekarze: Ciborowski, Hotowenko, Kostro, Mackiewicz,
Ostasiewicz, Talalaj spotka partnerska — 1,
- Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku — 1,
- Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy — 1,
- TMS ,,Diagnostyka” Sp. z 0.0. — 2,
- Centrum Medyczne ENEL-MED Spotka Akcyjna — 1.

69



Wykaz wyposazenia w specjalistyczng aparatur¢ medyczng
w wojewodztwie podlaskim w 2013 roku
Zrodio: MZ-12 — Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej;

MZ-29 — Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogoélnego; MZ-30 — Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
w zakresie psychiatrycznej opieki stacjonarnej

Liczba
Lp Nazwa urzadzenia medycznego ?;Z?;ﬁ:lv
na 31.12.2013

1 | Tomograf komputerowy 12
2 | Mammograf 5
3 | Rezonans magnetyczny 6
4 | Analizator biochemiczny wieloparametrowy 39
5 | Gammakamera 3
6 | Echokardiograf (ultrasonograf kardiologiczny) 70
7 | Urzadzenie angiograficzne, zestaw do badan naczyniowych 11
8 | Aparat RTG z opcja naczyniowg i obrobka cyfrowa 15
9 | Aparat RTG z torem wizyjnym 42
10 | Akcelerator liniowy 5
11 | Pozytronowy tomograf (PET-CT) 0
12 | Urzadzenie magnetycznego rezonansu jadrowego 0
13 | Litotrypter 10
Razem 218
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8. Kontrole podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg

Kontrole podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza przeprowadzane sa przez
organ prowadzacy Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza oraz przez kon-
sultantow wojewodzkich z terenu wojewddztwa podlaskiego.

Kontrole przeprowadzone przez organ prowadzacy Rejestr Podmiotow Wykonujgcych
Dzialalno$¢ Leczniczg

W roku 2013 organ rejestrowy wykonat 203 kontrole, w tym: 8 kontroli sprawdzaja-
cych, 6 doraznych i 189 kontroli planowych w zakresie oceny: zgodno$ci wykonywanej dzia-
falnosci z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej, realizacji
stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow, opieki profilaktycznej realizowanej przez
potozna, pielegniarke i lekarza POZ oraz opieki profilaktycznej realizowanej przez pielg-
gniarke srodowiska nauczania i wychowania.

kontrole planowe — 93,1%

5 _ o,
kontrole dorazne —3,0% kontrole sprawdzajace — 3,9%

Na podstawie zawartych w protokotach kontroli ustalen wystosowano do podmiotow
leczniczych 78 zalecen pokontrolnych majacych na celu usunigcie stwierdzonych nieprawi-
dlowosci.

Nieprawidlowosci stwierdzane podczas czynno$ci kontrolnych w 2013 r.:

1. w zakresie zgodno$ci wykonywanej dziatalnos$ci z przepisami okreslajacymi warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej:

— przedkladane regulaminy organizacyjne nie byly w calo$ci zgodne z zapisami

art. 24 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j,

— kierownicy nie przekazywali raz na kwartal informacji do Panstwowej Inspekcji

Pracy oraz wlasciwym organom samorzadu zawodow medycznych o liczbie oséb,
ktore wykonuja zawdd medyczny na podstawie umoéw cywilnoprawnych albo jako
praktyke zawodowa, z ktora podmiot leczniczy zawarl umowe cywilnoprawna
zgodnie z art. 17 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

— brak przegladow technicznych aparatury i sprzgtu medycznego znajdujacego si¢

w przedsigbiorstwach w tym aparatury i sprz¢tu medycznego o szczegolnym zna-
czeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych,
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brak terminowos$ci dokonywania przegladow technicznych aparatury i sprz¢tu me-
dycznego,

osoby kierujace kontrolowanymi przedsigbiorstwami nie przekazywaly organowi
prowadzacemu rejestr dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpiecze-
nia odpowiedzialno$ci cywilnej w terminie 7 dni od dnia jego zawarcia,

podmioty lecznicze nie zglaszaty organowi prowadzacemu rejestr wszelkich zmian
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania,

brak decyzji wtasciwego organu inspekcji sanitarnej o spetnieniu wymagan wska-
zanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza,

brak przeprowadzania konkursdw na stanowiska ordynatora, naczelnej pielggniar-
ki oraz pielggniarki oddziatowej zgodnie z art. 49 ustawy o dziatalnosci leczniczej
(dotyczy podmiotdéw leczniczych niebgdacymi przedsigbiorstwami),

nie ustalono minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek zgodnie z art. 50 ust. 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej (dotyczy podmiotu leczniczego niebgdacego
przedsigbiorstwem),

brak realizacji zadan zawartych w statucie podmiotu leczniczego i regulaminie or-
ganizacyjnym przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego (dotyczy podmiotu leczni-
czego niebedacego przedsigbiorstwem),

brak stosowania w szpitalu procedury opartej na Rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentoéw szpitala
w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich bra-
ku,

brak biezacej kontroli warunkéw mogacych mie¢ wptyw na wyniki badan w po-
mieszczeniach do wykonywania czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej,

nie prowadzono dokumentacji technicznej dotyczacej aparatury pomiarowo-
badawczej oraz sprzgtu, stanowiacego wyposazenie laboratorium,

brak w przedsigbiorstwach umieszczonej w miejscu ogdlnodostgpnym, Karty Praw
Pacjenta oraz informacji o kontakcie do Rzecznika Praw Pacjenta zgodnie z art. 11
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

personel udzielajacy swiadczen zdrowotnych nie posiadat kwalifikacji.

w zakresie kontroli podmiotéw realizujacych staze podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow:

brak umowy z koordynatorom/opiekunem szkolenia stazystow w zakresie plano-
wania i nadzorowania przebiegu realizacji stazu,

brak dokumentéw potwierdzajacych przekazywanie koordynatorom/opiekunom
szkolenia stazystow miesigcznych wynagrodzen przekazanych ze srodkéw finan-
sowych Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego, w wysoko$ci wskazanej w §7 ust.
10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty,

w zakresie kontroli opieki profilaktycznej realizowanej przez lekarza POZ:

brak wpiséw badania rozwoju reakcji stuchowo-ruchowych u niemowlat,

brak wpiséw badania stawow biodrowych u niemowlat w kierunku dysplaz;i,

brak wskaznika BMI u dzieci 2 i 4-letnich,

brak wpiséw kompletu badan w kartach zdrowia dziecka 10, 13, 16 1 19-latkow,
brak oznakowania imieniem i nazwiskiem oraz numeracji stron dokumentacji me-
dycznej,

brak oznaczenia podmiotu leczniczego oraz kodéw resortowych I, V i VII w in-
dywidualnej i1 zbiorczej dokumentacji medyczne;.
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w zakresie kontroli opieki profilaktycznej realizowanej przez pielggniarke POZ:

— brak realizacji badan przesiewowych u dzieci w wieku 5 lat,

— brak okreslenia wspotczynnika BMI,

— brak pelnych danych identyfikujacych pielegniarke¢ realizujaca §wiadczenie zdro-
wotne,

— brak realizacji wizyt patronazowych pielggniarki w miejscu zamieszkania nie-
mowlecia,

— brak oceny rozwoju psychomotorycznego u niemowlat,

— brak wykonania pomiaru ci$nienia t¢tniczego u dzieci w 1, 2, i 4 roku zycia,

— brak badania w kierunku wykrycia zeza u dzieci w 2 roku zycia.

w zakresie kontroli opieki profilaktycznej realizowanej przez potozna POZ:

— brak oceny czynnos$ci pecherza moczowego 1 jelit u potoznicy oraz profilaktyki ra-
ka szyjki,

— brak oceny stanu gruczoldw sutkowych u kobiety cigzarnej,

— brak oceny wymiaré6w miednicy oraz masy ciala i wzrostu,

— brak wpiséw oceny relacji rodzinnych oraz wydolno$ci opiekunczej rodziny,

— brak wpiséw oceny ogolnego stanu noworodka i odruchéw noworodkowych.

w zakresie kontroli opieki profilaktycznej realizowanej przez pielggniarke srodowiska

nauczania i wychowania:

— brak udokumentowania realizacji profilaktyki fluorkowej wérdd uczniow klas I-VI
szkoty podstawowe;.

Przyczynami powstania nieprawidtowosci stwierdzonych w wyniku kontroli byty:

nieznajomos$¢ stosowania obowiazujacych przepisOw prawa przez osoby kierujace

kontrolowanymi przedsigbiorstwami,

brak nadzoru ze strony podmiotu leczniczego nad dziatalnos$cia przedsigbiorstwa,

brak terminowos$ci w wykonywaniu zadan nalezacych do osob kierujacych kontrolo-

wanymi przedsigbiorstwami,

brak starannos$ci 0s6b wykonujacych powierzone im zadania.

Kontrole przeprowadzone przez konsultantow wojewodzkich

Konsultanci wojewodzcy z terenu wojewddztwa podlaskiego w 2013 r. wykonali 264

kontrole podmiotow leczniczych badajac: dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych swiadczen, spet-
nienie warunkow odbywania stazu podyplomowego lekarzy/lekarzy dentystow, funkcjono-
wanie podmiotow leczniczych, prowadzenia nadzoru epidemiologicznego oraz wyposazenia
w sprzet 1 aparatur¢ medyczng i kontrolg jego efektywnego wykorzystania.

1.

Zalecenia wskazane w protokotach kontroli konsultantéw wojewddzkich w 2013 r.:

w zakresie dostgpnosci i jako$ci udzielanych §wiadczen:

— dokumentacja niektorych historii chorob jest mato czytelna i skrétowa,

— niekompletna dokumentacja medyczna, ktéra nie zawiera wszystkich informacji
wytworzonych w trakcie diagnostyki i leczenia pacjenta,

— powotanie komisji analizujacej przyczyny zgondw, efekty stosowanego leczenia
trombolitycznego udaréw niedokrwiennych mozgu tacznie w przyczynami duzego
wzrostu $miertelnosci w tej grupie chorych,

— poprawa warunkow lokalowych poprzez m.in. zwigkszenie bazy gabinetéw lekar-
skich, przeprowadzenia remontow, w szczegolnosci oddziatow szpitalnych,

— zwigkszenie obsady kadrowej personelu medycznego, jak rowniez zatrudnienie le-
karzy posiadajacych specjalizacj¢ zgodna z profilem poszczegdlnych komorek or-
ganizacyjnych,

— zwigkszenie kontraktu z POW NFZ,
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zgloszenie organowi rejestrowemu faktu, iz cz¢$¢ komorek organizacyjnych pod-
miotu leczniczego nie prowadzi dziatalnos$ci leczniczej,

prowadzenie szkolen wewngtrznych personelu w zakresie doskonalenia zawodo-
wego w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

uporzadkowanie rejestru zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych.

2. w zakresie wyposazenia w sprzet 1 aparatur¢ medyczna, i jego efektywnego wykorzy-
stania:

przeprowadzanie przegladow technicznych aparatury i sprzgtu medycznego,
uzupeienie oraz doposazenie oddzialow szpitalnych w nowe t6zka oraz sprzet
1 aparatur¢ medyczna, ktora jest juz wyeksploatowana,

zwigkszenie intensywnosci szkolen pracownikdw na nowoczesnych urzadzeniach,
zwigkszenie efektywno$ci wykorzystania sprzgtu i aparatury (w szczegolnosci
sprzetu diagnostycznego), spowodowanego zbyt matym kontraktem z POW NFZ

3. w zakresie prowadzenia nadzoru epidemiologicznego:

rozwazenie objgcia szczepieniem przeciwko ospie wietrznej wszystkich oséb spo-
za grup ryzyka na terenie powiatu wysokomazowieckiego,

prowadzenie szczepien powtarzajacych przeciw krztu§cowi w grupie mlodziezy
w zwiazku z pojawiajacymi si¢ pojedynczymi przypadkami zachorowania na
krztusiec na terenie powiatu zambrowskiego,

Przeprowadzone kontrole wptyngly na poprawe jakosci udzielanych $§wiadczen

poprzez:

udoskonalenie funkcjonowania kontrolowanych podmiotéw leczniczych,
zapewnienie przez podmioty lecznicze prawidtowosci prowadzonej dokumentacji
technicznej wyposazenia i aparatury medycznej,

dostosowanie struktury organizacyjnej funkcjonujacych przedsigbiorstw do stanu
faktycznego.
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9. Naczelny Lekarz Uzdrowiska

Nadzo6r nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje Wojewoda Podlaski przy pomocy
Naczelnego Lekarza Uzdrowiska.

W wojewodztwie podlaskim status uzdrowiska dla okre§lonych obszaréw posiadaja
dwie gminy: miasto Augustow oraz gmina Suprasl.

Augustoéw posiada 1 zaktad lecznictwa uzdrowiskowego — Sanatorium Uzdrowiskowe
»Augustow” oraz urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego: Park Zdrojowy, $ciezka ruchowa.

Na obszarze uzdrowiska Suprasl w 2013 r. powstal zaktad lecznictwa uzdrowiskowe-
go pn. ,Zaklad Przyrodoleczniczy Knieja” w Supraslu. Gmina Suprasl zachowata status
uzdrowiska, ktory byl przyznany warunkowo do 31 grudnia 2013 r. Warunkiem utrzymania
statusu uzdrowiska bylo m.in. utworzenie zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze
uzdrowiska Suprasl.

W 2013 r. Naczelny Lekarz Uzdrowiska sporzadzit 1 aktualizowal ewidencjg zaktadow
i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego znajdujacych si¢ na obszarze obu uzdrowisk (zgodnie
z art. 27 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obsza-
rach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, Dz. U. z 2012 r. poz. 651 z
pozn. zm.).
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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

Zrodto: Informacja Podlaskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku
o programach realizowanych w 2013 r.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego w 2013 r. realizowano na zlecenie ministra wla-
sciwego do spraw zdrowia nastgpujace programy zdrowotne finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Program profilaktyki chorob ukladu krazenia (CHUK)

W programie tym w wojewddztwie podlaskim w 2013 r. uczestniczyto tacznie 1 700
0s6b, ktérym udzielono tacznie 1 700 swiadczen. W poréwnaniu do roku 2012 liczba uczest-
nikow programu spadfa o 261 (1 961 w 2012 r.), co daje spadek o 13,31%.

Program adresowany jest do oséb w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktorych
nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i1 ktére w okresie ostatnich 5 lat
nie korzystaty ze $wiadczen udzielanych w ramach programu.

Choroby uktadu krazenia sa gldowna przyczyna zgondéw w Polsce 1 na swiecie. Umie-
ralno$¢ w Polsce z tego powodu nalezy do najwyzszych w Europie.

Do realizacji Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia zobowiazany jest —
w ramach zawartej z NFZ umowy — kazdy lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

Program profilaktyki raka piersi

W etapie podstawowym programu profilaktyki raka piersi w wojewddztwie podlaskim
w 2013 r. uczestniczylo tacznie 36 747 kobiet. W porownaniu do roku 2012 liczba uczestni-
czek programu wzrosta o 908 (o 2,53%). Uczestniczkom programu udzielono tacznie 36 747
swiadczen. W poréwnaniu do roku ubieglego liczba udzielonych §wiadczen ulegta zwigksze-
niu o 2,53%.

W etapie poglebionej diagnostyki w wojewddztwie podlaskim w 2013 r. uczestniczylo
1 332 kobiet, co przy 1 306 osobach w 2012 r. oznacza wzrost o 1,99%. Uczestniczkom pro-
gramu udzielono tacznie 2 788 §wiadczen, co przy liczbie 2 772 $wiadczen w 2012 r. stanowi
0,58% wzrost w stosunku do 2012 r.

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50—69 lat, ktére nie wykonaty badania
w ciagu ostatnich 2 lat oraz kobiet, ktore w roku 2010 otrzymaly wskazanie do wykonania
badania po uptywie 12 miesigcy. Badanie obejmuje wykonanie 4 zdje¢ wraz z opisem. Je-
sli wynik jest nieprawidlowy, kobieta otrzymuje skierowanie na dalsza, pogi¢biona diagno-
styke (mammografia uzupetniajaca, USG piersi, biopsja). Na badanie w ramach programu
niepotrzebne jest skierowanie.

Program profilaktyki raka szyjki macicy

W etapie diagnostyki w wojewodztwie podlaskim w 2013 r. uczestniczylo tacznie
22 913 kobiet. W poréwnaniu do roku ubieglego liczba uczestniczek programu zmniejszyta
si¢ 0 10,45%. Uczestniczkom programu udzielono 23 200 $wiadczen, co przy liczbie 25 588
Swiadczen w 2012 r. stanowi spadek o 9,33%.

W etapie poglebionej diagnostyki uczestniczyto 35 kobiet (taczna liczba $swiadczen —
35), dla poréwnania w 2012 r. byto to 47 0sob (47 §wiadczen).
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Program skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktére nie miaty badania cytolo-
gicznego w ciagu ostatnich 3 lat. Realizacja polega na pobraniu przez ginekologa materiatu
do badania cytologicznego. Jesli wynik badania jest nieprawidlowy, zlecana jest dalsza dia-
gnostyka. Na badanie nie trzeba mie¢ skierowania, jest bezbolesne i trwa jedynie kilka minut.
Badanie cytologiczne w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy mozna wykona¢
w kazdym gabinecie ginekologicznym, ktéry ma podpisang umowe z NFZ.

Program profilaktyki gruzlicy

W programie tym w wojewddztwie podlaskim w 2013 r. uczestniczyly 3 245 osoby,
ktérym udzielono §wiadczen na taczna liczbg 3 253. W stosunku do roku 2012 liczba uczest-
nikoOw programu zmniejszyta si¢ o 54,05%, natomiast liczba udzielonych $wiadczen w ra-
mach programu spadta o 53,94%.

Program adresowany jest do 0so6b dorostych, w szczegdlnosci:

— ktére mialy bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznang gruzlica,

— ktore charakteryzuje przynajmniej jedna z cech: bezrobotny, niepetnosprawny, obcia-
zony dhugotrwala choroba, obciazony problemem alkoholowym, narkomania, bez-
domny.

Do Programu Profilaktyki Gruzlicy w ramach zawartej z NFZ umowy, kieruje
(na podstawie ankiety) pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej, u ktorej pacjent ztozyt
deklaracj¢ wyboru. Osoba, u ktérej zostanie stwierdzone podwyzszone ryzyko zachorowania
na gruzlicg, po konsultacji z lekarzem POZ na ktorego liScie §wiadczeniobiorcow sig¢ znajdu-
je, zostanie skierowana do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia do Poradni Gruzlicy
1 Chorob Phuc. Z programu nie moga korzysta¢ osoby, u ktoérych rozpoznano juz gruzlice.

Program badan prenatalnych dla kobiet w ciazy
W programie badan prenatalnych w 2013 r. na terenie wojewddztwa podlaskiego
uczestniczyto tacznie 1 689 kobiet, zrealizowano 6 011 §wiadczen. W stosunku do roku 2012
liczba uczestniczek programu zmalata o 0,88%. Spadta rowniez liczba §wiadczen udzielonych
w ramach programu do 6 011 w 2013 r. w stosunku do 6 380 w 2012 r., co stanowi 5,78%
spadek liczby udzielonych $wiadczen.
Z badan prenatalnych moga skorzysta¢ kobiety, ktore spetniaja co najmniej jedno
z ponizszych kryteriow:
— wiek matki powyzej 35 lat,
— wystapienie w poprzedniej ciazy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka,
— stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarnej lub
u ojca dziecka,
— stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego choroba uwa-
runkowana monogenetycznie lub wieloczynnikowo,
— stwierdzenie w czasie ciazy nieprawidlowego wyniku badania USG i/lub badan bio-
chemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wa-
dy ptodu.

W przypadku czterech programéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz realizowanych na zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia
w wojewddztwie podlaskim w 2013 r. odnotowano spadek liczby uczestnikow. Natomiast
w przypadku jednego programu — profilaktyki raka piersi, w etapie podstawowym jak i etapie
pogtebionej diagnostyki, odnotowano wzrost liczby uczestnikéw programu jak réwniez liczby
udzielonych §wiadczen.
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2. Programy zdrowotne realizowane przez jednostki samorzgdu
terytorialnego

Zrodto: Informacja Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Podlaskiego w Biatymstoku
o programach zdrowotnych zrealizowanych w 2013 roku

Na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2013 roku realizowane byly r6znorodne pro-
gramy zdrowotne, majace na celu bylo przede wszystkim:

— zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem, poprzez podniesienie §wiadomosci zdro-
wotnej i uczestnictwo w prowadzonych akcjach sprzyjajacych zdrowiu,

— weczesne wykrycie chorob i profilaktyka,

— zmniejszenie $miertelnosci z powodu zachorowan.

W realizacje programdéw zaangazowanych byto wiele podmiotow.

W wojewodztwie podlaskim najczgsciej realizowane byly nastgpujace programy
zdrowotne:

— wsparcie 0sob starszych, niepetnosprawnych i ze schorzeniami ruchu,
— zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
— promoc;ji i profilaktyki zdrowia.

Programy byty dofinansowywane gtéwnie przez: Urzedy Miast, Starostwa Powiatowe,
budzety gmin, Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, sponsoréw oraz korzystano
z pozyskanych §rodkdéw unijnych.

Ogo6lna kwota przeznaczona na realizacj¢ programow zdrowotnych w woj. podlaskim
w 2013 r. wyniosta 3 114 714,45 zt.

Program zapobiegania zakazeniom HIV w wojewdédztwie podlaskim na lata 2012-2016
Celem realizacji programu byto przede wszystkim: podniesienie §wiadomosci miesz-
kancéw wojewodztwa podlaskiego w zakresie profilaktyki zakazen wirusem HIV oraz eduka-
cja 1 ograniczenie ryzykownych zachowan wsrdéd mlodziezy oraz osob dorostych, zwigkszenie
tolerancji dla os6b zyjacych z HIV/AIDS.
W ramach programu miaty miejsce nastepujace dzialania:
— edukacja mtodziezy na podstawie poradnika dla nauczycieli i warsztatow z 2007 r.
— ,,Olimpiada wiedzy o HIV/AIDS” w szkotach gimnazjalnych (etap powiatowy 1 wo-
jewodzki),
— konkurs piosenki ,MAT — wygrywa Mitos¢, Akceptacja, Tolerancja”, skierowany do
uczniéw szkot ponadgimnazjalnych,
— aplikacja internetowa: ,,Podlaskie bez HIV”,
— spot radiowy ,,Zrob test na HIV”.
Populacja objeta programami to: mtodziez szkolna, studenci, dorosli.
Realizatorami programoéw byli:
— Samorzad Wojewoddztwa Podlaskiego, przy wspotpracy z Wojewddzka Stacja Sanitar-
no-Epidemiologiczng, Urzegdem Miasta Biatystok i innymi podmiotami,
— ROPS Biatystok,
— Stowarzyszenie Faros,
— Powiat Sokolski i szkoty z terenu powiatu,
— Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sokotce,
Na realizacje ww. dziatan w 2013 r. poniesiono naktady w wysokosci 43 444,83 zt.
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Programy ukierunkowane na przeciwdzialanie zachorowaniom na nowotwory
Celem programéw bylo: wezesne wykrycie chordb, profilaktyka poprzez popularyza-
cje badan cytologicznych i mammograficznych; zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka
piersi 1 macicy u kobiet, podniesienie poziomu wiedzy na temat choroby nowotworowej po-
przez edukacje, nauke samobadania piersi, ¢wiczenia rehabilitacyjne kobiet po mastektomii,
pomoc osobom w terminalnym stadium choroby nowotworowej — w formie opieki stacjonar-
nej i domowe;.
W ramach realizacji programu podjgto nastgpujace dziatania:
— edukacja w zakresie profilaktyki raka piersi Program ,,R6zowa wstazeczka”,
— Europejski Kodeks Walki z Rakiem — Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi,
— edukacja i badania cytologiczne — wczesne rozpoznanie raka szyjki macicy,
— wspieranie dziatan w zakresie profilaktyki i rehabilitacji kobiet po chorobie nowotwo-
rowej raka piersi,
— dziatania rehabilitacyjne dla kobiet po mastektomii, masaze, zaj¢cia z psychologiem,
— spotkania integracyjne, konkursy, gimnastyka korekcyjna, rehabilitacja na basenie,
— warsztaty edukacyjne w szkotach ponadgimnazjalnych dot. ww. tematyki,
— program ,,Laurka dla mamy”,
— informacje, dystrybucja materiatéw o$wiat. zdrowotnych,
— szkolenia, wystapienia, narady,
— ¢wiczenia samobadania piersi na fantomach,
— artykuly w prasie lokalnej, na stronach internetowych,
Populacja objgta programami:
— uczennice klas I szkot ponadgimnazjalnych,
— kobiety w wieku 18-70 lat,
— kobiety chorujace na raka piersi badz bedace po leczeniu,
— kobiety po mastektomii.
Realizatorami programow byli:
— Samorzad Wojewddztwa Podlaskiego,
— Starostwo Powiatowe w Sokotce, Siemiatyczach,
— Urzad Miejski w Lomzy, Szepietowie,
— Urzad Gminy: Czyzew, Choroszcz, wszystkie gminy powiatu sokolskiego,
— Biatostockie Centrum Onkologii,
— Klub Kobiet po mastektomii ,,Amazonka” w Suwalkach,
— NZOZ TNN, Fado SA Centrum Ustug Medycznych,
— Zaklady opieki zdrowotnej w powiecie sokolskim,
— ERFA AUDIO-TON s.j. Konstancin Jeziorna,
— Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja Pozytku Publiczne-
go w Lomzy,
— Lomzynskie Towarzystwo Przyjaciot Chorych ,,HOSPICJUM” pw. Sw. Ducha
w Lomzy
— Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sokotce 1 Siemiatyczach.
Na realizacj¢ ww. programoéw w 2013 r. poniesione zostaty naktady w wysokos$ci
98 862,76 zt.
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Narodowy Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce
Celem realizowanych programow bylto podniesienie §wiadomos$ci mieszkancow wo-
jewodztwa podlaskiego (w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy) na temat zagrozen zwiazanych
z paleniem tytoniu, ksztalttowanie nawykéw prozdrowotnych, zapobieganie astmie.
Populacja objeta programami to ogo6t spoleczenstwa wojewddztwa podlaskiego: dzieci
z oddzialéw przedszkolnych, uczniowie szkoty podstawowej, mtodziez szkolna.
Realizatorami programoéw byli:
— Powiat Siemiatycki,
— Urzad Gminy Szudziatowo, Zespo6t Szkét w Szudziatowie,
— Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Siemiatyczach 1 Sokotce.
W ramach programu odbyta prezentacja multimedialna zawierajaca tresci antynikoty-
nowe. Prowadzono rozdawnictwo ulotek, konkursy, ufundowano nagrody dla uczestnikow.
Na realizacje ww. programéw w 2013 r. poniesione zostaly naktady w wysokos$ci
600,00 zt.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015
Celem realizacji programu bylo przede wszystkim: podniesienie poziomu wiedzy
nt. zagadnien zdrowia psychicznego, aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi, podniesienie poziomu samodzielno$ci poprzez m.in. rehabilitacj¢ lecznicza, upo-
wszechnianie zrdznicowanych form pomocy, 1 rozwijanie umiejetnosci spotecznych 1 emo-
cjonalnych oraz twdrczego myslenia, pomoc w rozwiazywaniu trudnosci, uruchomienie do-
datkowych ustug wsparcia psychologiczno-psychiatrycznego dla oséb zagrozonych przemo-
ca, porady psychologa, psychiatry i pedagoga, szkolenia zawodowe, zajgcia integracyjne,
konsultacje z doradca zawodowym.
Populacja objgta programem to: dzieci i mtodziez szkolna, rodzice, nauczyciele, osoby
z zaburzeniami psychicznymi, zagrozone przemoca, osoby niepetnosprawne, kadra przed-
szkoli, szkot podstawowych, placowek opiekunczo-wychowawczych, poradni psychologicz-
no-pedagogicznych z terenu wojewodztwa, pacjenci.
Realizatorami programu byli:
— Samorzad Wojewodztwa Podlaskiego,
— Stowarzyszenie na rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej z siedziba w Biatymstoku,
— Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Bialymstoku,
— Podlaski Urzad Wojewodzki w Biatymstoku (751 000 zt na prowadzenie o$rodka
wsparcia 1 hostelu),
— Podlaskie Stowarzyszenie Pedagogdéw i Animatoréw KLLANZA Oddzial Biatostocki,
— Powiat Lomzynski,
— Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lomzy,
— Europejski Fundusz Spoteczny,
— Gmina Nowe Piekuty,
— Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1,
— Sejnenskie Towarzystwo Oswiatowo-Spoteczne ,,Wychowanie dla przysztosci” w Sej-
nach.
W ramach realizacji programu odbywaty si¢: warsztaty, kampania spoteczna, spotka-
nia informacyjno-szkoleniowe w szkotach.
Na realizacj¢ ww. programu w 2013 r. poniesione zostaly naklady w wysokos$ci
943 328,73 zt (w Powiecie Lomzynskim — realizacja w ramach pozyskanych $rodkéw unij-
nych).
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Programy — ,,Wsparcie 0s0b starszych, niepelnosprawnych i ze schorzeniami ruchu”

Celem programéw byto: wsparcie psychologiczno-terapeutyczne oso6b niepetnospraw-
nych i ich rodzin dozywianie 0s6b znajdujacych si¢ w trudnych warunkach socjalno-
bytowych, transport dzieci niepelnosprawnych do szkoél, Warsztaty Terapii Zajgciowej, zor-
ganizowanie pomocy medycznej i pielegnacyjnej chorym, niepetnosprawnym, begdacym
w podesztym wieku, upowszechnianie zdrowego stylu zywienia, ograniczanie zjawiska nie-
dozywienia, zajecia edukacyjne z zakresu réznych dziedzin m. in. prawo, gospodarka, zdro-
wie, w tym profilaktyka zdrowotna, sport , turystyka, dozywianie dzieci i mtodziezy z rodzin
ubogich oraz zasitki celowe na zakup zywnosci dla 0s6b niepelnosprawnych, samotnych, bez-
robotnych, przystosowanie §rodowiska fizycznego do potrzeb oséb niepelnosprawnych po-
przez likwidacj¢ barier architektonicznych, pomoc medyczna i pielggnacyjna, zmniejszenie
lub ograniczenie negatywnych skutkow przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego
u 0sob z zaburzeniami funkcji ruchu, spotkania integracyjne osob chorych i ich rodzin, dozy-
wianie dzieci 1 mtodziezy z rodzin ubogich oraz zasitki celowe na zakup zywnosci dla osob
niepetnosprawnych, samotnych, bezrobotnych.

Populacja objeta programami to: dzieci niepetnosprawne 1 ich opiekunowie, osoby
starsze, chore, przewlekle chore, niepelnosprawne, osoby znajdujace si¢ w trudnych warun-
kach, mtodziez szkolna z rodzin najubozszych.

Programy realizowano na terenie:

— powiatow :biatostockiego, sokdlskiego, zambrowskiego, tomzynskiego,
— miast: Lomza, Krynki, Zambrow,
— gmin: Choroszcz, Zambrow, Korycin, Sidra, Wizna, Szudziatowo.

Realizatorami programoéw byli:

— Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;,

— Wojewoda Podlaski (dofinsowanie),

— Urzad Miejski w Zambrowie, Krynkach,

— Urzad Gminy Sidra, Szudziatowo, Korycin, Zambrow, Wizna, Choroszcz,
— Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Zambrowie,

— Stowarzyszenie na rzecz osob niepetnosprawnych ,,Razem”,

— Caritas Archidiecezji Biatostockie;,

— Stowarzyszenie na rzecz osob niepetnosprawnych ,,Razem” w Sokofce,

— Stacja Opieki Caritas Archidiecezji Biatostockiej w Szudziatowie,

— Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Sidrze,

— Gminne Biuro Obstugi Szkot w Sidrze,

— CARITAS Diecezji Lomzynskiej,

— Polski Zwiazek Niewidomych Okreg Podlaski Koto w Lomzy,

— Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lomzy,

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

w Lomzy,

— Fundacja ,,Czas lokalny” w Lomzy.
Catkowity koszt ww. programéw w 2013 roku wynosit 1 352 968 ,00 zt.

Programy — ,,Zapobieganie chorobom zakaznym”, ,,Szczepienia ochronne”

Celem programéw byto uswiadomienie spoleczenstwu, jakie znaczenie maja szczepie-
nia ochronne w zapobieganiu chorobom zakaznym, ograniczenie i wyeliminowanie proble-
mow zdrowotnych u noworodkdow, niemowlat 1 matych dzieci oraz oso6b dorostych, zwtaszcza
w podesztym wieku, zmniejszenie zapadalno$ci kobiet na raka szyjki macicy poprzez ograni-
czenie zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego, zabezpieczenie osOb szczegdlnie narazo-
nych na zachorowania przed grypa.
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Populacja objeta programami to: niemowleta, dzieci i rodzice matych dzieci, mtodziez
w wieku szkolnym, dziewczgta w wieku 12 1 13 lat, kobiety w wieku 25-69 lat, mieszkancy
woj. podlaskiego po 65 roku zycia.
Programy realizowano na terenie: miast: Sejny, Lipsk, gmin: Sejny, Jaswily, Mielnik,
Czarna Biatostocka, Choroszcz.
Realizatorami programéw byli:
— Urzad Miasta Sejny, Lipsk,
— Gminy: Sejny, Jaswity, Mielnik, Czarna Bialostocka, Choroszcz, Wasilkéw, Raczki,
Solectwa Kleosin,
— Gminny Os$rodek Zdrowia w Mielniku,
— SP ZOZ Lipsk i Poradnia dla dzieci,
— NZOZ Koramed w Raczkach ul. Nowe Osiedle 4.
Realizowano nastgpujace programy:
— Szczepienia przeciwko wirusowi HPV,
— Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom na lata 2013-2015,
— Profilaktyka niemowlat — szczepienia nowoczesnymi szczepionkami uodparniajacymi,
— Ochrona zycia przed rakiem — szczepienia ochronne przeciwko rakowi szyjki macicy,
— Grypa — to nie tylko Twoja sprawa,
— Program przeciwdzialania rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy, bro-
dawkom piciowym wywotanym przez wirusy HPV,
— Ochrona zdrowia mieszkancow Solectwa Kleosin, Gminy Choroszcz.
Na realizacj¢ ww. programow w 2013 r. poniesione zostaly naklady w wysokosci
162 656,35 zt.

Programy dotyczace przeciwdzialanie narkomanii i alkoholizmowi
Celem programoéw bylo zapoznanie ucznidow z rodzajami uzaleznien wystepujacych
we wspolczesnym $wiecie, ich skutkami i sposobami ich zapobiegania, wyrabianie wtasci-
wych nawykow dotyczacych spgdzania wolnego czasu, zapobieganie narkomanii 1 alkoholi-
zmowi wérod mtodziezy.
Populacja objgta programami to: uczniowie szkét podstawowych, mtodziez, osoby do-
roste.
Programy realizowano na terenie Gmin: Czyzew, Sejny.
Realizatorami programoéw byli:
— Urzad Gminy Sejny,
— ,,Krokus” Pracownia Profilaktyczna w Sejnach,
— Poradnia Terapii Uzaleznienia 1 Wspotuzaleznienia od Alkoholu w Sejnach,
— Specjalista Medycyny Szkolnej Malgorzata Biala,
—  Zespot Szkot w Czyzewie.
Na realizacj¢ ww. programoéw w 2013 r. poniesione zostaty naktady w wysokos$ci
9300,00 zt.

Program — ,,Pierwsza pomoc w naglych przypadkach”

Celem programu byto podniesienie wiedzy i kompetencji uczestnikéw na temat naby-
cie umiejetnosci odpowiedniego zachowania si¢ w przypadku zagrozenia zdrowia 1 zycia
zwlaszcza dziecka. Prowadzono warsztaty umiej¢tnosci wychowawczych oraz pierwszej po-
mocy przedmedyczne;j.

Populacja objgta programem to przede wszystkim: kadra przedszkoli i1 zZlob-
kow/klubow malucha oraz rodzice matych dzieci z terenu wojewodztwa podlaskiego, pra-
cownicy Pogotowia i Komendy Wojewodzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Biatymstoku.
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Program byl realizowany przez Regionalny Os$rodek Polityki Spotecznej w Bialym-
stoku oraz Komend¢ Wojewodzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Biatymstoku.

Na realizacje ww. programu w 2013 r. poniesione zostaly naktady w wysokos$ci
9484,73 zt.

Programy — Profilaktyka i promocja zdrowia
Celem programéw bylo wyrobienie nawykow prozdrowotnych wsrod ogédtu spote-
czenstwa, zapobieganie wrodzonym wadom cewy nerwowej, wykrywanie zaburzen funkcji
percepcyjno-motorycznych u dzieci, edukacja, wczesne rozpoznawanie czynnikow ryzyka
choréb, wykrycie wad stuchu, wzroku i wymowy, prawidlowa higiena jamy ustnej, zapobie-
ganie chorobom zgbow 1 dziasel, zmniejszenie umieralno$ci, ksztattowanie u dzieci postaw
wlasciwego zachowania si¢ na drodze, edukacja os6b powyzej 65 roku zycia w zakresie bez-
pieczenstwa i poprawy kondycji zdrowotne;.
Populacja objgta programami to: dzieci przedszkoli i szkét podstawowych, mlodziez,
pedagodzy, nauczyciele, dorosli, osoby i rodziny w podesztym wieku.
Programy realizowano na terenie:
— powiatow: sokolskiego, biatostockiego, augustowskiego, wysokomazowieckiego,
— miast: Bialystok, Lomza, Krynki,
— gmin: Augustow, Choroszcz, Mielnik, Sidra, Szudziatowo, Kuznica Bialostocka, Czy-
zew, Nowe Piekuty.
Realizatorami programow byli:
— Regionalny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Biatymstoku,
— Gléwny Inspektor Sanitarny,
— Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego,
— Podlaski Oddzial Okrggowy Polskiego Czerwonego Krzyza,
— TVP Bialystok,
— Starostwo Powiatowe w Sokolce,
— Stacja Opieki Caritas Archidiecezji Biatostockiej w Sidrze,
— Urzad Miejski w Biatymstoku, Krynkach, Sejnach,
— Urzad Gminy w Augustowie, Sidrze, Szudziatlowie, Kuznicy Biatostockiej, Czyzewie,
Nowych Piekutach,
—  Zespot Szkot w Jabtoni Koscielnej,
— Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddzial Okrggowy w Lomzy,
— Polskie Stowarzyszenie Diabetykow Oddzial Rejonowy w Lomzy,
— Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja Pozytku Publiczne-
go w Lomzy,
— Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom ,,NADZIEJA” w Lomzy,
— Stowarzyszenie ,,POMOCY DZIECIOM” w Lomzy,
— UKS ,,Sudovia"
— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Poradnia Lekarzy Rodzinnych" Sp.p.
Na realizacjg¢ programéw Profilaktyki i promocji zdrowia w 2013 r. poniesione zostaty
naktady w wysokosci 494 069,03 zi.
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Zestawienie kosztow poniesionych na realizacje¢ programow zdrowotnych
w latach 2011-2013

Nazwa programu zdrowot- Poniesione koszty programu (w zl)

nego 2011 2012 2013

Lp

Programy ukierunkowane
1 | na przeciwdziatanie zacho- 84 397,38 131 485,00 98 862,76
rowaniom na nowotworow

Programy majace na celu
2 Zapfbieg};nieJ;burzeniom 19 050,00 202 579,00 943 328,73
’ w tym $rodki z UE. | w tym $rodki z UE

psychicznym

Program — Zapobieganie
3 | zakazeniom HIV w woje- 47 575,84 26 644,00 43 444,83
wodztwie podlaskim.

Program — Profilaktyka 11 200,00 2 450,00 600,00
antynikotynowa

Program — ,,Wsparcie os6b

5 | starszych, niepetnospraw- 210 065,62 413 892,00 1 352 968,00
nych i ze schorzeniami

ruchu”

Program — ,,Zapobieganie
6 | chorobom zakaznym?”, 171 069,37 59 372,48 162 656,35
,»Szczepienia ochronne”

Program — ,,Pierwsza pomoc 119 459,00
7 w nagtych przypadkach” 12 060,00 w tym $rodki z UE 9 484,73
8 | Programy Promocji Zdrowia 61 905,00 1 039 925,00 494 069,03
Programy dotyczace prze-
9 | ciwdziatanie narkomanii 7 100,00 9 300,00

1 alkoholizmowi

Ogolna kwota przeznaczona na realizacj¢ programéw zdrowotnych w wojewddztwie
podlaskim w 2013 r. jesto 1 111 807,97 zt. wyzsza niz w roku poprzednim.
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V. Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na podstawie
raportow konsultantow wojewodzkich

Zadania opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla organdéw administracji rzadowej,
podmiotow, ktore utworzyty podmioty lecznicze, Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzeczni-
ka Praw Pacjenta wykonuja powolani przez wojewode konsultanci wojewoddzcy. Sprawuja
nadzor nad strona merytoryczna doskonalenia zawodowego 1 szkolenia specjalizacyjnego
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujacych
inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia.

W ramach dziatalnosci kontrolnej podmiotoéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
konsultanci wojewddzcy dokonuja m.in. oceny realizacji ksztatcenia i doskonalenia zawodo-
wego, dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych i wyposazenia w aparaturg i sprzet medyczny.
Do konsultantéw wojewddzkich nalezy takze ocena zasobow kadrowych oraz potrzeb kadro-
wych w reprezentowanej dziedzinie.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2013 r. poz. 26) wprowadzito istotne zmiany w dotychczasowe;j
klasyfikacji dziedzin medycyny, znoszac poprzednio obowiazujacy podziat na dziedziny pod-
stawowe 1 szczegolowe.

Zostaly rowniez wprowadzone nowe dziedziny medycyny:

— choroby ptuc dzieci,

— endokrynologia ginekologiczna i rozrodczos¢,
— endokrynologia i diabetologia dziecigca,

— gastroenterologia dziecigca,

— intensywna terapia,

— medycyna lotnicza,

— medycyna morska i tropikalna,

— nefrologia dziecigca,

— pediatria metaboliczna,

— perinatologia.

W 2013 r. w wojewddztwie podlaskim funkcj¢ konsultanta wojewodzkiego pehity

83 osoby, w tym:

— 62 w dziedzinach medycyny,

— 6 w dentystycznych dziedzinach medycyny,

— 2 w dziedzinach farmacji,

— 12 w dziedzinach pielggniarstwa i potoznictwa,

— 1 w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia — psychologii kliniczne;.
W stosunku do roku 2012 liczba konsultantow wojewodzkich zwigkszyta si¢ o 2 osoby,
w zwiazku z powotaniem konsultantéw w dziedzinach: farmacji szpitalnej oraz pielggniar-
stwa chirurgicznego 1 operacyjnego.
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Ocena zabezpieczenia w poszczegolnych dziedzinach:

Alergologia

Opiek¢ specjalistyczna w tej dziedzinie w pelni zabezpieczaja Uniwersyteckie
jednostki kliniczne tj. Klinika Alergologii i Chorob Wewngtrznych Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku oraz III Klinika Pediatrii, Gastroenterologii 1 Alergologii
Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku.

Czas oczekiwania na wizytg specjalistyczng wydluzyt si¢ o 2—-3 tygodnie w poréwna-
niu z rokiem 2012 i wynosi 4-8 tygodni. Ograniczenia wynikajace z kontraktu powoduja,
ze okres ten ulega wydtuzeniu w II polowie roku kalendarzowego.

Potrzeby mieszkancow wojewodztwa podlaskiego w zakresie alergologii zabezpiecza
tacznie 31 podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, w tym 9 poradni wylacznie
w zakresie alergologii dziecigcej. Zauwazy¢ nalezy, ze w stosunku do roku poprzedniego
nastapit wzrost ilosci jednostek (o 2).

Anestezjologia i intensywna terapia

Rozmieszczenie szpitali z oddziatami anestezjologii oraz oddziatami anestezjologii
1 intensywnej terapii na terenie wojewodztwa podlaskiego jest w miarg rOwnomierne.

W zwiazku z rosnaca liczba zapotrzebowania na leczenie chorych w stanie zagrozenia
zycia konieczne jest zwigkszenie liczby stanowisk intensywnej terapii praktycznie w kazdym
OIT a szczegdlnie w samym Bialymstoku. Spowodowane jest to starzeniem si¢ spoteczen-
stwa, wykonywaniem coraz bardziej rozlegtych zabiegow operacyjnych u chorych coraz
bardziej obciazonych chorobami oraz zwigkszona liczba wypadkow komunikacyjnych.
Konieczne jest zwigkszenie liczby miejsc w oddziatach juz istniejacych oraz utworzenie
nowych oddzialow w szpitalach, ktore takich jednostek nie posiadaja.

Najwigksza potrzeba, ktora znacznie usprawnitaby prace oddzialow intensywnej
terapii jest konieczno$¢ organizacji miejsc w wojewddztwie podlaskim do przewlektej wenty-
lacji chorych. Takie stanowiska dla chorych nie wymagajacych juz pobytu w OIT ale wyma-
gajacych leczenia respiratorem w sposob przewlekly praktycznie w wojewodztwie podlaskim
nie istnieja. Utworzenia w Biatymstoku specjalistycznej jednostki opieki dlugoterminowe;
o wysokim standardzie ustug jest jak najbardziej celowe z ekonomicznego punktu widzenia
jak 1 przyczyn organizacyjnych. Specjalistyczna wieloprofilowa jednostka opieki dtugotermi-
nowej (4 stanowiska) wyposazona w respiratory w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym im. J. Sniadeckiego w Biatlymstoku to zdecydowanie za mato. Zapotrzebowanie
w samym Biatymstoku oceniam na co najmniej 10-12 stanowisk. Problemem wymagajacym
natychmiastowego rozwiazania jest niestety brak finansowania ze strony NFZ na rok 2014
dla tej jednostki.

Problemem coraz powszechniej wystepujacym w OIT na terenie catego wojewodztwa
jest wystgpowanie ci¢zkich wieloopornych zakazen u chorych tam leczonych. Zakazenia
drobnoustrojami opornymi na antybiotyki sa spowodowane wykonywaniem rozlegtych i cigz-
kich zabiegdw operacyjnych u coraz to starszych pacjentéw, z zaburzeniami odpornosci,
obciazonych licznymi schorzeniami wspotistniejacymi. State catkowite wykorzystanie miejsc
w OIT, stosowanie agresywnych metod diagnostycznych i leczniczych, ograniczona liczba
personelu pielggniarskiego réwniez stanowia czynniki zwigkszonego ryzyka stwierdzenia
takich zakazen.

W niektérych jednostkach konieczne jest uzupetlienie niedobordéw sprzgtowych
w zakresie aparatow do znieczulenia oraz respiratoroOw. Znamienna wigkszo$¢ urzadzen,
na ktorych pracuja anestezjolodzy jest juz wyeksploatowana i aby odnowi¢ park maszynowy
potrzebne sa duze naktady finansowe
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Angiologia

Na obszarze wojewodztwa podlaskiego jednostka organizacyjna udzielajaca $wiad-
czen zdrowotnych w dziedzinie angiologii w oparciu o bazg szpitalna jest Klinika Hematolo-
gii z Pododdziatem Angiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, ktora
posiada umowe z NFZ. Taka baza szpitalna jest niewystarczajaca w stosunku do rosnacych
potrzeb na ustugi z zakresu angiologii. W opinii konsultanta wojewo6dzkiego nadal istnieje
uzasadniona konieczno$¢ zwigkszenia ilosci oddziatow szpitalnych w duzych miastach regio-
nu z zapewniona mozliwos$cia hospitalizacji i udzielania §wiadczen zdrowotnych w tej dzie-
dzinie.

W zwiazku z duzym zapotrzebowaniem na §wiadczenia w dziedzinie angiologii liczba
realnie praktykujacych lekarzy angiologdw — 8 — jest niewystarczajaca. Orientacyjnie szaco-
wana liczba potrzebnych nowych miejsc specjalizacyjnych wynosi 5-6, ze wskazaniem
na wzrost ich ilo$ci w latach przysztych.

Czas oczekiwania na wizytg specjalistyczna w poradniach angiologicznych wynosi
7-8 miesigcy a nawet 9-10 miesigcy. Oznacza to, ze w stosunku do roku poprzedniego nie
zwigkszyla si¢ dostepnos¢ do §wiadczen angiologicznych a wrecz wydtuzyt si¢ czas oczeki-
wania na wizyte o 2—3 miesiace.

W celu zwigkszenia dostgpnosci pacjentow do $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
angiologii, pomimo braku nowych poradni angiologicznych w regionie i niewielkiej liczby
pracujacych lekarzy specjalistow nalezatoby zwigkszy¢ kontrakty podpisywane przez dotych-
czasowe podmioty udzielajace §wiadczen. Zasadne bytoby przywrocenie opcji finansowania
badan USG Doppler w ramach tzw. badan kosztochtonnych finansowanych przez NFZ.

Istotny problem w procesie leczenia chorych stanowia ceny lekow i ich 100% odptat-
nos¢.

Audiologia i foniatria

Opieka stacjonarna w wojewoOdztwie jest realizowana w oparciu o baz¢ t6zkowa
Klinik 1 Oddziatow Otolaryngologicznych w regionie. W wojewodztwie zauwazalny jest brak
bazy t6zkowej wydzielonej dla potrzeb pacjentdw foniatrycznych i audiologicznych.

Poradnie Foniatryczne i Poradnie Audiologiczne w wojewodztwie podlaskim wyste-
puja w adekwatnej liczbie. Problemem jest brak Poradni Logopedycznej przy Klinice Otola-
ryngologii USK w Bialymstoku. Istnieje potrzeba wydzielenia placowki ambulatoryjnej
w Suwatkach zajmujacej si¢ pacjentami audiologicznymi.

W Poradni Foniatrycznej i Poradni Audiologicznej USK ksztalceni sa lekarze specjali-
zujacy si¢ w zakresie otolaryngologii i odbywajacy staze specjalizacyjne w Klinice Otolaryn-
gologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz lekarze obywajacy szkolenie specjali-
zacyjne w dziedzinie audiologii i foniatrii (w trybie rezydentury).

Poradnia Foniatryczna USK 1 Poradnia Logopedyczna posiadaja kompleksowa
1 najnowoczesniejsza aparatur¢ diagnostyczna, lecznicza i rehabilitacyjna wyr6zniajaca
te jednostki na tle innych placoéwek tego typu w regionie jak réwniez w kraju.

Problemem jest brak kontraktowania przez Podlaski Oddzial Narodowego Funduszu
Zdrowia ustug medycznych w zakresie logopedii, dotyczacy Poradni Logopedycznej Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku — placowki o trzecim stopniu referencyjnosci.
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Balneologia i medycyna fizykalna

W skali wojewddztwa Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Augustow” w Augustowie oraz
NZOZ ,,Gaudium” w Zawadach i Centrum Rehabilitacji w Lomzy nie zaspokajaja zapotrze-
bowania mieszkancoéw regionu na $wiadczenia z zakresu balneologii i medycyny fizykalne;.
W IV kwartale 2013 r. w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza zareje-
strowano nowy zaklad lecznictwa uzdrowiskowego pn. Zaktad Przyrodoleczniczy ,,Knieja”
w Supraslu.

Konsultant wojewddzki wskazuje na potrzebg modernizacji bazy lokalowej Sanato-
rium Uzdrowiskowego Augustow dla polepszenia warunkéw osob korzystajacych z lecznic-
twa uzdrowiskowego, jak réwniez zatrudnienia wigkszej liczby specjalistow w dziedzinie
balneologii i medycyny fizykalnej. Braki specjalistow w reprezentowanej dziedzinie konsul-
tant okresla na 2—6 osob. Ponadto na terenie wojewodztwa odczuwalny jest brak akredytowa-
nej jednostki mogacej prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne w zakresie balneoklimatologii
1 medycyny fizykalne;.

Problemami do rozwiazania w wojewddztwie w zakresie zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej pozostaja nadal: pozyskanie
1 zatrudnienie wigkszej liczby specjalistow oraz stworzenie warunkéw do uzyskiwania specja-
lizacji i prowadzenia stazu przez jednostke, ktora uzyskataby wymagana akredytacjg.

Chirurgia dziecigca

W Bialymstoku dostgpno$¢ do specjalistycznego leczenia w zakresie chirurgii dziecig-
cej jest na bardzo dobrym poziomie. W odréznieniu od wigkszosci osrodkéw chirurgii dzie-
cigcej w Polsce, nie stwierdza si¢ kolejek do planowych zabiegéw wymagajacych hospitaliza-
cji (w Biatymstoku), badz okres oczekiwania nie przekracza 1-2 miesiecy (w Suwatkach).
W wojewddztwie podlaskim kolejki nie dotycza takze $wiadczen ambulatoryjnych w zakresie
chirurgii dziecigcej. W woj. podlaskim funkcjonuje 5 poradni chirurgii dziecigcej, ktore
posiadaja kontrakt z NFZ.

W wojewodztwie podlaskim czynnych jest zawodowo 32 specjalistow chirurgéw
dziecigcych (ponad 14 lekarzy na 100 tys. dzieci), czyli wigcej, niz wynosi $rednia krajowa.
Stosunkowo wielu specjalistow chirurgéw dziecigcych zatrudnionych jest w niepublicznych
os$rodkach.

Dos$¢ powaznym problemem natomiast moze by¢ w niedalekiej przysztosci zaawan-
sowany wiek kadry lekarskiej, przy skapym naptywie miodych lekarzy do chirurgii dziecig-
cej. Starzenie si¢ kadry stwarza konieczno$¢ naboru mtodych lekarzy, chcacych specjalizo-
wac si¢ w chirurgii dziecigcej Stosunkowo mate zainteresowanie ciekawa, ale trudna specjali-
zacja z chirurgii dziecigcej jest spowodowane dos¢ niskimi zarobkami przy znikomych moz-
liwo$ciach dodatkowego zarobkowania poza szpitalami publicznymi.

Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku jest
gléwnym osrodkiem chirurgii dziecigcej w wojewddztwie. Czas oczekiwania na zabieg pla-
nowy w Klinice nie przekracza kilku dni 1 wynika wytacznie ze wskazan lekarskich lub po-
trzeb rodzicow. Nie ma kolejki do przyje¢ planowych do Kliniki. Dla optymalizacji leczenia
wad wrodzonych u noworodkéw w woj. podlaskim niezbgdna jest poprawa diagnostyki pre-
natalnej. Potrzebne jest utworzenie zespotu decydujacego, ktory bedzie podejmowal decyzje
o tym, jakie przypadki podejrzenia lub rozpoznania wady u ptodu wymagaja diagnostyki
w innych o$rodkach, a ktore ciaze mozna bezpiecznie prowadzi¢ w Biatymstoku, oraz po roz-
wiazaniu leczy¢ noworodki w tutejszym osrodku. Zespoét taki powinien sktadac si¢ z potozni-
kéw, chirurgéw dziecigeych i neonatologéw oraz, w razie potrzeby, innych specjalistow.

Klinika Chirurgii Dziecigcej UMB od kilkudziesigciu lat skutecznie zajmuje si¢ lecze-
niem chirurgicznym wad wrodzonych ukladu nerwowego, oddechowego, pokarmowego
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i moczowo-plciowego u noworodkow, a wyniki leczenia poréwnywalne sa z innymi polskimi
1 europejskimi o$rodkami. Niedostatki opieki prenatalnej powoduja zbedne kierowanie cig-
zarnych do osrodkow w Warszawie i L.odzi, co najczesciej jest niekorzystne z punktu widze-
nia dobra matki, dziecka, ekonomii, organizacji i wykorzystania istniejacego potencjatu.
Roéwnie wazne jest utworzenie w UDSK pelnoprofilowego oddziatu patologii noworodka
1 niemowle¢cia.

Klinika Chirurgii Dziecigcej funkcjonuje w UDSK w Bialymstoku bez remontu
od 2000 roku. Zaledwie jedna sala (na 17 sal) posiada wtasny wezet sanitarny 1 WC. Archi-
tektura Kliniki nie pozwala na wykorzystywanie 100% t6zek bez naruszania zasad organizacji
leczenia chirurgicznego. Konieczne jest utworzenie 1- i 2-osobowych sal chorych z weztami
sanitarnymi i miejscem dla matek oraz wydzielenie obszarowe chirurgii noworodka, neuro-
traumatologii 1 septycznej chirurgii ogdlne;.

W Szpitalu Wojewodzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach wyposazenie
Oddzialu Chirurgii Dziecigeej jest dostateczne do wykonywania podstawowych zabiegow
w zakresie chirurgii dziecigcej. Wskazane jest uzupelienie wyposazenia o nastgpujace urza-
dzenia: monitory funkcji zyciowych, cystoskopy, narzedzia laparoskopowe, narzedzia chirur-
giczne, blok operacyjny wymaga wyposazenia w klimatyzacj¢. Wskazane jest zatrudnienie
dodatkowego specjalisty z chirurgii dziecigce;.

Chirurgia klatki piersiowej

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialym-
stoku $wiadczy wysokospecjalistyczne ustugi, zabezpiecza potrzeby wojewddztwa podlaskie-
go w calo$ci oraz wspomaga wschodnie powiaty wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

W 2013 r. Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku wzbogacila si¢ o kolejny sprzet i aparatur¢ stanowiace wyposazenie sali
operacyjnej 1 oddzialu w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych MZiOS, w czg$ci dotyczacej programu inwestycyjnego pn.: ,,Poprawa standardow le-
czenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca — doposazenie i modernizacja klinik i oddzia-
tow torakochirurgii w Polsce”. W ramach tego programu kupiono endoultrasonograf endo-
skopowy EBUS oraz wideo bronchofiberoskop. Obecnie wyposazenie Kliniki odpowiada
standardom stawianym oddziatom torakochirurgicznym w Polsce i Europie.

Konieczna jest zmiana warunkéw leczenia chorych w Klinice Chirurgii Klatki Pier-
siowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (plany realizacji — 2014 rok). W czerwcu
2014 r. planowane jest przeniesienie Kliniki do nowo wybudowanej czgsci Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego, w ktorej warunki pobytu i leczenia chorych bgda zgodne z normami
Unii Europejskiej.

W wojewodztwie podlaskim istnieje jeden oddziat torakochirurgiczny — Klinika Chi-
rurgii  Klatki Piersiowej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, mieszczaca sig
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Liczba t6zek torakochirurgicznych —
32 t6zka jest wystarczajaca dla populacji wojewddztwa podlaskiego. Klinika dyzuruje
w ramach ostrych dyzuréw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego z zakresu urazéw klatki
piersiowej oraz codziennie dla urazéw cigzkich i ostrych stanow chorobowych z zakresu klat-
ki piersiowej, wymagajacych pilnej specjalistycznej pomocy chirurgicznej. Klinika dyzuruje
takze codziennie w ramach Centrum Urazow Wielonarzadowych., przyjmuje takze pacjentow
do planowej diagnostyki i terapii w zakresie chordb narzadow klatki piersiowe;.

Przewiduje si¢, ze w najblizszych liczba specjalistow w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej w wojewodztwie podlaskim bedzie w pelni zabezpiecza¢ realizacjg¢ zadan leczni-
czych i dydaktycznych.
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Chirurgia naczyniowa

Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zapewnia Klinika Chirurgii
Naczyn i Transplantacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku oraz przykli-
niczna Poradnia Chirurgii Naczyn. Ze wzgledu na niedostateczny stan osobowy kliniki
(10 lekarzy) oraz ograniczong baz¢ 16zkowa (32 to6zka), dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowot-
nych w trybie planowym jest ograniczona.

W opinii konsultanta wojewodzkiego Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji, aby
spelni¢ wymagania norm unii europejskiej, wymaga gruntownej przebudowy. Ponadto brak
jest Oddziatu Intensywnego Nadzoru Pooperacyjnego z odpowiednim wyposazeniem i perso-
nelem pielggniarsko-anestezjologicznym.

W dalszym ciagu problemem jest brak innych osrodkéw spetiajacych wymogi
oddziatu chirurgii naczyniowej. Utworzenie nowych oddzialow w Biatymstoku i w terenie
stanowi problem zwiazany z brakiem lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii naczyniowej
jak rdwniez brakiem lekarzy zainteresowanych procesem ksztalcenia w tym zakresie.

Chirurgia ogdlna

Baza szpitalna oraz ilos¢ poradni specjalistycznych na terenie wojewddztwa jest
wystarczajaca. Dostgpnos$¢ swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii ogolnej w wigkszosci
placowek regionu spetnia zapotrzebowanie pacjentow.

W skontrolowanych w 2013 r. dwdch podmiotach konsultant stwierdzit dobry poziom
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie procedur podstawowych. Dominujacymi pro-
cedurami sa konsultacje specjalistyczne 1 mata chirurgia ,,jednego dnia”. Kwalifikacje perso-
nelu medycznego, sprz¢t medyczny oraz bazg lokalowa konsultant ocenil jako dostateczne.

Aktualna liczba specjalistow w dziedzinie chirurgii ogolnej 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 najbliz-
szych pigciu lat rokroczne rozpoczgcie ksztatcenia 10 nowych specjalistow.

Chirurgia onkologiczna

W wojewodztwie podlaskim Oddzial chirurgii onkologicznej funkcjonuje w struktu-
rach Biatostockiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie oraz SPZOZ Minister-
stwa Spraw Wewngtrznych. Oddziat chirurgii onkologicznej BCO dysponuje 40 16zkami, jest
w nim zatrudnionych szesciu lekarzy specjalistow. Oddziat w Szpitalu MSW natomiast
posiada 11 t6zek 1 zatrudnia trzech lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii onkologicznej.
Poradnie chirurgii onkologicznej znajduja si¢ w Bialymstoku, Szpitalu Wojewddzkim
w Suwatkach, Szpitalu w Hajnéwce oraz Niepublicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Zambrowie.

Dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych w dziedzinie chirurgii onkologicznej jest
w pelni zabezpieczona (w stosunku do roku ubieglego, w zwiazku ze zwigkszeniem liczby
poradni onkologicznych, poprawita si¢ dostgpnos¢ do s§wiadczen zdrowotnych w tej dziedzi-
nie, skrocit sig¢ rowniez okres oczekiwania na przyjecie pacjentow do Biatostockiego Centrum
Onkologii).

Pacjenci w poradniach sa przyjmowani na biezaco w dniu zgloszenia lub w dniu
nast¢gpnym. Do oddziatu chirurgii onkologicznej 1 oddziatu ginekologii onkologicznej pacjen-
ci sa przyjmowani w okresie 14-21 dni, jednakze czas ten wynika z konieczno$ci wykonania
dodatkowych badan ambulatoryjnych koniecznych do leczenia operacyjnego.

Zabezpieczenie w aparaturg i sprz¢t medyczny w podmiotach udzielajacych $wiadczen
z zakresu chirurgii onkologicznej jest zadowalajace. Niezbg¢dne jest, w opinii Konsultanta
Wojewddzkiego, utworzenie poradni chirurgii onkologicznej w Lomzy. Konsultant zwraca
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réwniez uwagg na brak specjalistow w dziedzinie chirurgii onkologicznej w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku, Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Bialymstoku
oraz Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy a takze brak wydzielonych t6zek chirurgii onkologicz-
nej w USK w Bialymstoku oraz pozostatych szpitalach wojewddzkich 1 szpitalach tereno-
wych.

Chirurgia szczgkowo-twarzowa

Jedyna baza szpitalng w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej w regionie podla-
skim jest Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 1 Plastycznej USK w Biatymstoku, ktora
dysponuje 24 t6zkami. Pacjenci z urazami twarzoczaszki, choroba nowotworowa i ostrymi
stanami zapalnymi do leczenia w klinice przyjmowani sa na biezaco. Czas oczekiwania na
zabiegi planowe wynosi aktualnie od 1 do 1,5 miesiaca i jest poréwnywalny z oczekiwaniem
z ostatnich 2 lat. Dotyczy to pacjentow do zabiegéw rekonstrukcyjnych (pourazowych, onko-
logicznych, z wadami morfologicznymi twarzoczaszki, a takze pacjentéw ze zmianami guzo-
podobnymi kosci szczek, chorobami zatok szczgkowych itp.).

W regionie podlaskim jedyna funkcjonujaca poradnia specjalistyczna w dziedzinie
chirurgii szczgkowo-twarzowej jest Poradnia Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej w USK
w Biatymstoku. Poradnia to $wiadczy ushugi konsultacyjne, diagnostyczne i lecznicze
na potrzeby catego wojewddztwa podlaskiego, pacjenci przyjmowani sa na biezaco.

Konsultant Wojewodzki wskazuje na konieczno$¢ zwigkszenia kontraktu z NFZ
w zakresie zabiegow z chirurgii stomatologiczne;j.

Choroby pluc

Najwigkszym problemem oddziatow choréb pluc w wojewoddztwie podlaskim jest
utrudniony dost¢p do Tomografii Komputerowej (TK) oraz brak Pozytronowej Tomografii
Komputerowej (PET). Dobry dostgp do TK oraz PET sa obecnie niecodzowne w diagnostyce
raka ptuca i1 kwalifikacji do zabiegu operacyjnego oraz diagnostyce wszystkich choréb ziar-
niakowych. Dlatego ten problem dotyczy gtdéwnie miasta Biategostoku, poniewaz tu mieszcza
si¢ jednostki wysokospecjalistyczne.

W wojewddztwie podlaskim odczuwalny jest brak oddziatow dla przewlekle chorych
na choroby uktadu oddechowego. Ten problem dotyczy gtéwnie chorych z przewlekla niewy-
dolnoscia oddechowa, ktorzy z powodu czestych powrotow do szpitala w okresie zaostrzen
choroby, wydtuzaja czas leczenia szpitalnego i koszty z tym zwiazane. Rozwigzaniem tego
problemu moze by¢ oddziat dla przewlekle chorych z odpowiednim pakietem zakontraktowa-
nych ustug medycznych.

Konsultant podkresla, iz poczawszy od 2011 roku baza szpitalna dla chorych na cho-
roby uktadu oddechowego w wojewodztwie podlaskim systematycznie ulega zmniejszaniu
1 ograniczeniu. W ramach reorganizacji szpitali 1 pozyskiwania miejsc dla pacjentow o innym
profilu zdrowotnym 16zka pulmonologiczne przenoszone sa na oddziaty wewngtrzne. Jako
przyktad konsultant wymienia: Oddzial Chorob Ptuc w Hajnowce, zlikwidowany Oddziat
Choréb Pluc w Sokolce i Oddziat w Lomzy (przenoszony do budynku gtownego Szpitala).
Wiaczenie 16zek pulmonologicznych do gtownego budynku szpitala uniemozliwia, ze wzgle-
dow epidemiologicznych, leczenie chorych na gruzlicg.

W 2013 roku mialo miejsce wilaczenie w struktury Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku dwoch szpitali, ktérych podmiotem tworzacym byl samorzad
Wojewodztwa Podlaskiego: Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. K. Diuskiego
(75 16zek) 1 SZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc (77 16zek). Klinika Chorob Phuc i Gruzlicy USK
dysponowata 46 t6zkami.
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W opinii konsultanta baza t6zkowa powstata w wyniku potaczenia tych oddziatéw
pulmonologicznych (152) ze wzgledow epidemiologicznych nie powinna ulec zmniejszeniu.

Laczna ilos¢ tozek oddziatéw choréb pluc w wojewodztwie wynosita 274, w tym:
152 w Biatymstoku, 43 w Lomzy, 35 w Suwatkach (likwidacja 7 16zek), 20 w Wysokiem
Mazowieckiem, 24 w Hajnowce (likwidacja 3 t6zek).

Dostepnos¢ §wiadczen w poradniach specjalistycznych chorob ptuc opieki jest gorsza
w powiatach augustowskim, monieckim i grajewskim, na terenie ktérych nie ma poradni
przeciwgruzliczej.

Konsultant w dalszym ciagu podkres$la, ze zbyt niski limit przyjeé jest przyczyna
wydtuzajacego si¢ w niektorych przypadkach czasu oczekiwania na $wiadczenia. Chorzy sa
najczesciej kierowani przez lekarzy rodzinnych bez podstawowych badan diagnostycznych,
jakimi w przedmiotowej specjalnosci sa przede wszystkim zdjecia Rtg klatki piersiowe;.
Powoduje to, iz poradnie specjalistyczne czgsto petnia role jednostek konsultacyjnych.

W opinii konsultanta punktacja procedur diagnostyczno-leczniczych w dziedzinie
ustug pulmonologicznych w katalogu §wiadczen medycznych NFZ jest znacznie zanizona.
Powoduje to pogorszenie funkcjonowania oddziatow pulmonologicznych.

Oddziaty szpitalne korzystaja z dobrze funkcjonujacych laboratoriow centralnych,
natomiast badania bakteriologiczne swoiste w kierunku wykrywania pratka gruzlicy sa
dostgpne w laboratoriach specjalistycznych. Referencyjnym laboratorium jest Pracownia
Bakteriologii Pratka Gruzlicy w Szpitalu Specjalistycznym Gruzlicy 1 Chorob Pluc przy
ul. Warszawskiej w Biatymstoku (bgdacym przedsigbiorstwem USK w Biatymstoku).
Pozostate to: laboratorium Szpitala Specjalistycznego przy ul. Zurawiej w Biatymstoku
(bedacym przedsigbiorstwem USK w Bialymstoku) oraz laboratoria szpitali wojewddzkich
w Lomzy 1 w Suwatkach.

Klinika Choréb Phuc i Gruzlicy UMB jest przeciazona w zwiazku z likwidacja 16zek
w oddziatach terenowych (Suwatki, Hajnowka 1 Sokotka).

W opinii konsultanta niezbgdne jest organizowanie profilowanych oddzialow dla
chorych: samodzielnej pracowni zaburzen snu jako oddzielnej jednostki, zatrudnienie perso-
nelu i zakontraktowanie $wiadczen, zorganizowanie poradni dla chorych na mukowiscydozg,
zorganizowanie OIOM (w Szpitalu Specjalistycznym przy ul. Zurawiej w Biatymstoku —
przedsigbiorstwie USK w Biatymstoku), zorganizowanie rehabilitacji ukladu oddechowego,
zorganizowanie 16zek dla przewlekle chorych, zorganizowane izolatek dla chorych na gruzli-
c¢ wielolekooporna (MDR i XDR), zorganizowanie oddzialu chemioterapii dla chorych
na raka ptuc 1 pododdziatu chemioterapii jednodniowej w Klinice Choréb Pluc 1 Gruzlicy
USK.

Niepokojacym zjawiskiem jest brak zainteresowania miodych lekarzy specjalizacja
z zakresu choréb ptuc. W przysztosci moze powstac problem z dostgpnoscia do ustug specja-
listycznych w tej dziedzinie medycyny.

Choroby wewngetrzne

Rozmieszczenie szpitali z oddziatami choréb wewngtrznych w wojewddztwie podla-
skim jest w miar¢ rGwnomierne i pokrywa zapotrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne w tej
dziedzinie. Konsultant podkresla jednak, iz istnieje potrzeba organizacji przyszpitalnych po-
radni chorob wewngtrznych (co zapewnitoby wtasciwa kontrole i ciaglo$¢ leczenia poszpital-
nego) oraz zespoldw internista-pediatra w podstawowej opiece zdrowotnej.

W wojewodztwie podlaskim nadal wystgpuje znaczny niedobdr mtodej kadry lekar-
skiej w dziedzinie chorob wewngtrznych i lekarzy specjalizujacych si¢ w tej dziedzinie, ktory
szacuje si¢ na 32-35 lekarzy specjalistow. Najwigkszy niedobor w tym zakresie wystepuje
w szpitalu w Augustowie, Monkach, Suwatkach, Hajnowce oraz Siemiatyczach.
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W roku 2013 w czgsci szpitali zakupiony zostal nowy sprz¢t diagnostyczno-leczniczy,
co zazwyczaj potaczone bylo z kapitalnymi remontami oddzialéw choréb wewngtrznych
(SPZOZ Wojewddzki Szpital zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, SPZOZ w Haj-
nowce). W pozostatych szpitalach dokonuje si¢ pojedynczych interwencyjnych zakupow
urzadzen monitorujacych, a stosunkowo duza liczba oddziatéw choréb wewngtrznych jest
nadal wyposazona w wysluzony sprzet diagnostyczno-terapeutyczny (kardiomonitory),
zbyt mata liczbg holterowskich rejestratorow ci$nienia i EKG, pomp infuzyjnych i pomp
do zywienia enteralnego. W niektorych jednostkach konieczne jest uzupetnienie niedoboréw
sprzegtowych, szczegodlnie waznych do poprawy bezpieczenstwa hospitalizowanych chorych,
jak np. t6zka do intensywnej opieki medycznej, kardiomonitory, w innych konieczne sa
remonty pomieszczen sktadajacych si¢ na baze lokalowa oddziatu choréob wewngtrznych.
Problemem jest rowniez niedoszacowanie przez NFZ wykonywanych procedur internistycz-
nych oraz wynikajacy z tego ujemny bilans kosztow leczenia chorych na oddziatach chordb
wewngetrznych.

Konsultant Wojewodzki przeprowadzit kontrole w Oddziale Choréob Wewngtrznych,
Diabetologii, Endokrynologii i Reumatologii, Oddziale Choréb Wewngtrznych 1 Gastroente-
rologii oraz Oddziale Kardiologii z Oddzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz
Pracownia Hemodynamiki SPZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
a takze w Oddziale Internistyczno-Kardiologicznym SPZOZ w Sokotce. Podkres§lenia wyma-
ga fakt, iz w kazdym z kontrolowanych podmiotéw stwierdzono bardzo wysokie kwalifikacje
zespotu lekarskiego i pielggniarskiego, co wskazuje na dbato$¢ o systematyczne szkolenie
1rozwd] zawodowy oraz wlasciwa organizacje pracy na oddziatach szpitalnych. Warunki
lokalowe Oddzialu Choréb Wewngtrznych, Diabetologii, Endokrynologii i Reumatologii oraz
Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii Szpitala w Bialymstoku, a takze Oddzia-
tu Internistyczno-Kardiologicznego Szpitala w Sokdlce wymagaja gruntownej poprawy — sale
chorych powinny by¢ wyposazone w wezet sanitarny oraz powinny by¢ przystosowane
do 0s6b niepetnosprawnych. Oddziaty te powinny zosta¢ rdwniez wyposazone w nowe t6zka
oraz sprz¢t medyczny (np. kardiomonitory, pompy infuzyjne i do zywienia enteralnego
w przypadku oddziatow Szpitala w Bialymstoku oraz aparatu ECHO w przypadku Szpitala
w Sokolce). Obiekty Oddziatu Kardiologii z Oddziatem Intensywnego Nadzoru Kardiolo-
gicznego oraz Pracownia Hemodynamiki sa natomiast w wigkszosci po kapitalnym remoncie
1 wyposazone sa w nowoczesny, wysokiej jakosci sprzet.

Choroby zakazne

Rozmieszczenie podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
z zakresu chordb zakaznych na terenie wojewddztwa podlaskiego jest rownomierne.

W przedmiotowej dziedzinie zatrudnionych jest 64 specjalistéw z chordb zakaznych,
niedobor w tym zakresie szacuje si¢ na 11 osob i dotyczy zwlaszcza oddzialow w Lomzy,
Suwatkach i Augustowie (celowe jest zatrudnienie w kazdym z nich dodatkowo przynajmniej
2 specjalistow badz lekarzy realizujacych szkolenie specjalizacyjne). Najlepiej przedstawia
si¢ sytuacja kadrowa w Klinikach Chorob Zakaznych Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku, w ktérych zatrudniona jest wigkszo$¢ specjalistow z zakresu chorob zakaznych woje-
wodztwa.

Podkreslenia wymaga fakt, iz w wojewodztwie podlaskim utrzymuje si¢ problem zbyt
niskich limitow hospitalizacji oraz §wiadczen ambulatoryjnych zakontraktowanych przez
NFZ. Konsekwencja tego sa — w przypadku szpitali — nadwykonania, ktére nie sa w catosci
refundowane, w przypadku poradni natomiast — narastajace kolejki i ograniczenie dostgpno-
sci.

Rozmieszczenie 1 liczba laboratoriow diagnostycznych sa wilasciwe, a ich oferta
w zakresie bakteriologii 1 wirusologii jest uzupetniania przez laboratoria Stacji Sanitarno-
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Epidemiologicznych. W dalszym ciagu zakres badan realizowanych w Pracowni wirusolo-
gicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku przy ul. Zurawiej nie zostat
rozszerzony o genotypowanie HCV oraz monitorowanie terapii HIV w oparciu o technike
PCR. Zakres badan zostal natomiast poszerzony w 2013 roku o cystometri¢ przeptywowa
u zakazonych wirusem HIV.

Wyposazenie w aparaturg i sprz¢t medyczny jest wystarczajace w sytuacji braku
naglych zagrozen epidemiologicznych, moze by¢ niewystarczajace w przypadku, gdy takowe
wystapia (zwlaszcza w zakresie opieki nad chorymi wymagajacymi intensywnej opieki
medycznej).

Konsultant Wojewo6dzki podkre§la konieczno§¢ udostgpnienia mieszkancom woje-
wodztwa podlaskiego elastografii, jako metody zastepujacej w duzej mierze inwazyjne meto-
dy oceny wtoknienia watrobowego przy kwalifikacji do terapii zakazen wirusami hepatotro-
powymi. Podlasie, ze wzgledu na braki sprzg¢towe, jest jedynym regionem Polski pozbawio-
nym mozliwosci stosowania tejze metody.

Konieczne jest rowniez dostosowanie przez NFZ przysziych limitéw do potrzeb
spotecznych oraz nasilenie dziatan informacyjnych i1 poprawa dostgpnosci testow przesiewo-
wych w kierunku anty-HCV, w celu wykrycia niejawnych klinicznie zakazen HCV.

Dermatologia i wenerologia

W wojewodztwie podlaskim na bazg¢ szpitalna sktadaja si¢ dwa oddzialy tj. Oddziat
Dermatologiczno-Wenerologiczny dla Dorostych z Pododdziatem Dermatologii Dziecigcej,
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku, w ktorym funkcjonuje Klinika
Dermatologii i Wenerologii UMB (30 16zek dla dorostych i 8 dla dzieci) oraz Oddziat Derma-
tologiczny Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach (13 tozek dla
dorostych). Lacznie wojewddztwo podlaskie w 2013 roku dysponowato 51 t6zkami (o 2 t6zka
mniej niz w roku poprzednim).

W opinii konsultanta wojewddzkiego liczba Poradni jest wystarczajaca. W dalszym
ciagu okoto 30% pracujacych specjalistow szczegdlnie w placoéwkach terenowych stanowia
emeryci, co oznacza konieczno$¢ zapewnienia naptywu nowych kandydatow do specjalizacji
w dziedzinie dermatologii 1 wenerologii.

Laboratoria diagnostyczne rozmieszczone sa prawidlowo. Pelna diagnostyke zakazen
przenoszonych droga piciowa prowadzi Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Chordb Przeno-
szonych Droga Piciowa.

W ocenie konsultanta wojewddzkiego dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych z zakre-
su dermatologii 1 wenerologii jest dobra.

Ustalenia z kontroli 6 podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych ktére prze-
prowadzit konsultant wojewodzki w 2013 r. §wiadcza o aktywnos$ci zatrudnionych lekarzy
specjalistow m.in. w comiesig¢cznych posiedzeniach naukowo-szkoleniowych Oddziatu Biato-
stockiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego (PTD) oraz w konferencjach i zjazdach
tego towarzystwa. Dwa skontrolowane podmioty nie posiadaja zabezpieczenia w aparature
1 sprzg¢t medyczny. Pozostate jednostki posiadaly wystarczajace wyposazenie w aparaturg
1 sprzet medyczny.
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Diabetologia

Opieke¢ specjalistyczna z zakresu diabetologii zapewniaja dwie jednostki: Klinika
Endokrynologii, Diabetologii i Chorob Wewngtrznych Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go w Bialymstoku oraz Oddziat Chorob Wewngtrznych, Diabetologii, Endokrynologii i Reu-
matologii SPZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Bialymstoku. Baza 16zkowa jest
dostateczna 1 wynosi 71 t6zek z czego 30 w USK 1 41 w Szpitalu Wojewddzkim. Nie ma pro-
blemu z hospitalizacja pacjentéw, chorzy z cukrzyca sa przyjmowani bez oczekiwania.

W wojewddztwie podlaskim funkcjonuje 21 poradni diabetologicznych w tym
1 pediatryczna.

Dostepnos¢ do $swiadczen zdrowotnych z zakresu diabetologii w Biatymstoku jest
bardzo dobra, w mniejszych miejscowos$ciach nieco stabsza natomiast zupetnie niewystarcza-
jaca jest w Lomzy 1 jej okolicach. W zwiazku z powyzszym konieczne jest zwigkszenie kon-
traktu lub utworzenie drugiej poradni diabetologicznej w Lomzy. Wciaz powaznym niedo-
statkiem jest brak Gabinetu Stopy Cukrzycowej (powstanie takiego gabinetu jest zaplanowane
w rozbudowujacym si¢ Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym).

Diagnostyka laboratoryjna

Ilos¢ laboratoriow w wojewddztwie podlaskim (48 + 1 lab. MON) jest wystarczajaca,
odpowiadajaca Sredniej krajowej. Rozmieszczenie laboratoridow jest w miar¢ rOwnomierne
w stosunku do placowek medycznych.

Aktualnie 39 os6b w wojewodztwie jest w trakcie robienia specjalizacji, 3 osoby
uzyskaty tytut specjalisty.

Najwyzsza ilo$¢ specjalistow jest zatrudniona w laboratoriach szpitali uniwersytec-
kich, ktore petnia funkcje szkoleniowe w zakresie ksztatcenia podyplomowego.

We wszystkich kontrolowanych jednostkach dostgpnos¢ swiadczen jest petna i zgodna
z zakresem wykonywanych badan i ze statutem. Dobra dostepnos¢ badan utrzymujaca sie
na poziomie roku poprzedniego.

Wyposazenie aparaturowe wizytowanych laboratoriéw jest w petni zgodne z wyko-
nywanym profilem i ilo$cia badan laboratoryjnych.

Problemem, ktory ciagle wymaga rozwigzania w wigkszos$ci laboratoriow pracujacych
w systemie 24 godzinnym (szpitalnych) jest brak autoryzacji (czyli brak nadzoru) wynikow
badan przez diagnoste laboratoryjnego w godzinach popotudniowych, nocnych oraz w dni
wolne od pracy.

Jakos¢ zdecydowanej wigkszos$ci laboratoriow nie budzi watpliwosci, czego dowodem
sa wyniki kontroli jako$ci badan laboratoryjnych prowadzonej przez Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej, podlegly Ministerstwu Zdrowia.

Laboratoria wojewodztwa podlaskiego ponownie (15-ty kolejny rok) zajety I miejsce
w Polsce w wynikach kontroli prowadzonej przez podlegly Ministrowi Zdrowia Centralny
Osrodek badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej. Na 100 wynikow 93 (93,43) sa w pelni
wiarygodne ($rednia krajowa 88,17).

Konsultant wojewodzki podkresla postgp w komputeryzacji laboratoriow.

Endokrynologia

Liczba t6zek endokrynologicznych w wojewddztwie podlaskim nie zmienita sig, jest
wystarczajaca i wynosi 30 t6zek — w Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Chordb
Wewngetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego i w Oddziale Chorob Wewngtrznych,
Diabetologii, Endokrynologii i Reumatologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Biatymstoku. Dzieci ze schorzeniami gruczotow wydzielania wewngtrznego hospitalizo-
wane sa w Klinice Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdzialem Kardiologii
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Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego (6 t6zek). Wszystkie t6zka w wymienio-
nych jednostkach sa wykorzystane w optymalny sposob. Czas oczekiwania na przyjgcie wy-
nosi od 2 do 4 tygodni, oprécz przypadkoéw zagrazajacych zyciu. Czas oczekiwania na wizyte
w poradniach endokrynologicznych wynosi od 4 do 14 miesigcy. Najwigkszym problemem sa
duze kolejki do poradni endokrynologicznych.

Epidemiologia

W kontrolowanych 2013 r. stacjach PSSE 1 GSSE na terenie wojewodztwa podlaskie-
go Konsultant wojewddzki nie stwierdzit uchybien w zakresie sprawowania nadzoru epide-
miologicznego.

W dalszym ciagu na terenie wojewodztwa podlaskiego obserwowany jest niedobor
specjalistycznej kadry posiadajacej specjalizacj¢ w zakresie epidemiologii.

Lekarze oraz inne zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia nie wykazuja
zainteresowania podjgciem specjalizacji w dziedzinie epidemiologii. Glownym problemem
z jakim spotykaja si¢ osoby specjalizujace si¢ w dziedzinie epidemiologii jest brak szkolen
koniecznych do zrealizowania w pelni programu specjalizacji w tej dziedzinie. Rozwiazaniem
powyzszego problemu byloby zorganizowanie szkolenia w placowkach akredytowanych
kursow obowiazkowych przewidzianych programem specjalizacji w dziedzinie epidemiologii.

Farmakologia kliniczna

Poziom udzielanych $§wiadczen zdrowotnych odpowiada standardom medycznym,
kwalifikacjom personelu medycznego i jest adekwatny do stazu pracy.

Leki w kontrolowanych przez konsultanta w 2013 roku szpitalach w Hajnowce,
w Lapach 1 w Monkach sa wlasciwie zabezpieczone przed dostgpem o0so6b niepowotanych.
Leki $cistego obrotu sa wydawane tylko przez osoby do tego uprawnione i przechowywane
w warunkach ograniczajacych ich niekontrolowane stosowanie.

Apteki szpitalne maja dobre warunki do prawidlowego przechowywania lekéw i pro-
duktow medycznych.

W opinii konsultanta organizacja polityki lekowej wymaga dopracowania, za$ brak
znajomosci zasad farmakoekonomiki powoduje generowanie olbrzymich kosztow terapii.

W tych zakresach wymagane sa szkolenia dla lekarzy, koordynatorow oddziatow,
farmaceutow.

Sukcesy w dziedzinie — udostepnienie wzoru receptariusza i drukéw zamdwien na leki
aptekom szpitalnym, wskazanie zmian organizacyjnych umozliwiajacych usprawnienie
dystrybucji lekow i kontrolg ich zuzycia.

Gastroenterologia

W 2013 roku liczba 16zek szpitalnych o profilu gastroenterologicznym na terenie
wojewodztwa podlaskiego nie uleglta zmianie. Oddziatami takimi dysponuja Biatystok,
Suwatki, Lomza. Wszystkie oddzialy o profilu gastrologicznym kontraktuja rowniez profil
chorob wewngtrznych. Konsultant ocenia, iz nie wszystkie oddziaty spetniaja standardy
oddziatlow specjalistycznych ze wzgledu na obciazenia wynikajace z nadmiernej liczby
chorych zgtaszajacych si¢ do hospitalizacji z przyczyn innych niz gastrologiczne.

Sytuacja w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej z zakresu gastroenterologii
nie ulegta zmianie. Czas oczekiwania na przyjgcie w poradniach ksztattuje si¢ podobnie jak
w roku ubieglym. Nadal istnieje niewystarczajaca wycena punktu oraz ciagle nieprecyzyjne
wyceny procedur, w dalszym ciagu nie funkcjonuje pelna refundacja za wykonane $wiadcze-
nia (zjawisko tzw. nadwyzek).
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Dostepnos¢ swiadczen zalezy przede wszystkim od liczby zakontraktowanych ustug,
zard6wno konsultacji jak 1 badan endoskopowych. W wigkszosci placowek $wiadczacych
w/w ustugi, zar6wno w warunkach ambulatoryjnych jak i szpitalnych istnieja tzw. nadwyko-
nania. W zwiazku z powyzszym dostgpnos¢ §wiadczen jest $cisle powiazana z mozliwo$ciami
finansowymi NFZ. W opinii konsultanta istnieje konieczno$¢ zmniejszenia ograniczen
(limitéw), pozadane jest finansowanie przez NFZ wszystkich tzw. nadwykonan.

W Szpitalu Wojewoddzki im. Kard. St. Wyszynskiego w Lomzy w Oddziale Gastrolo-
gicznym istnieje pilna potrzeba uzupetnienia kadry. Aktualnie jest tylko jeden specjalista z tej
dziedziny, co nie spelnia warunkow do przedtuzenia akredytacji, prowadzenia szkolen.

Konieczne jest state uzupelnianie aparatury endoskopowej w oparciu o szczegodtowe
potrzeby poszczegdlnych szpitali i poradni. Wskazane jest wzmacnianie przede wszystkim
osrodkow o doswiadczonej kadrze specjalistow.

Genetyka kliniczna

Opieka ambulatoryjna nad pacjentami z zespotami genetycznymi jest prowadzona
przez Podlaskie Centrum Genetyki Klinicznej Genetics oraz ,,Mastermed” Kurzatkowski
Zdrodowska Spotka Partnerska Lekarzy, ktora realizuje zadania we wspolpracy z Pracownia
Cytogenetyki Centrum Ginekologiczno-Polozniczego Bocian i1 Pracownia Cytogenetyki
Zaktadu Laboratoryjnej Diagnostyki Pediatrycznej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku oraz innymi podwykonawcami spoza Biategostoku. Swiadczenia
zdrowotne w zakresie genetyki klinicznej sa wykonywane profesjonalnie w ilo$ci zgodnej
w kontrakcie z NFZ.

Liczba poradni w dziedzinie genetyki klinicznej na terenie wojewddztwa podlaskiego
jest wystarczajaca. Nadal wystepuje niedobdr bazy diagnostycznej w zakresie genetyki
klinicznej. Braki specjalistéw w Poradni Genetycznej UDSK zagrazaja prawidlowemu ksztat-
ceniu kadr medycznych w zakresie genetyki kliniczne;.

Geriatria

Bazg szpitalng z zakresu geriatrii w wojewodztwie podlaskim stanowi Oddziat
Geriatryczny SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Biatymstoku powstaly w 2004
roku. Oddziat dysponuje minimalna liczba 21 16zek, co daje 10-krotnie mniejszy niz normy
europejskie wskaznik tozek na 10 tys. mieszkancow. Na tej bazie w 2013 roku hospitalizowa-
no 667 chorych, z ktérych 81% stanowity osoby po 75. roku zycia. Srednia wieku pacjentow
oddziatu geriatrycznego w 2013 roku wyniosta 80,7 lat. Kolejki oczekujacych na przyjecie
na oddziat geriatryczny w stosunku do roku 2012 ulegly wydtuzeniu do 5 miesigcy w przy-
padku kobiet oraz do 4 miesiecy w przypadku mezczyzn. Wyposazenie oddziatu geriatrii
w 2013 roku ulegto diametralnej poprawie dzieki darom Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy Jerzego Owsiaka. Oddzial otrzymat 21 t6zek sterowanych elektrycznie, dwa kardio-
monitory, aparat EKG, ssak, nebulizator, fotel kapielowy, podno$nik, materace przeciwodle-
zynowe, ultrasonograf przewozny, zestaw holterowski RR i EKG, spirometr oraz densyto-
metr.

Jedyna poradnia geriatryczna, ktora ma kontrakt z NFZ w wojewddztwie podlaskim
jest Poradnia Geriatryczna przy Szpitalu ZOZMSW w Biatymstoku. Czas oczekiwania na
wizyt¢ ambulatoryjng ulegt wydtuzeniu w stosunku do roku ubiegtego i wahat si¢ od 3 do 6
miesigcy. W roku 2013 Poradnia udzielita 2 215 porad dla 995 pacjentéw wieku $rednio 80,3
lat.

W opinii Konsultanta Wojewodzkiego, w zwiazku z rosnacym zapotrzebowaniem
na ambulatoryjne 1 stacjonarne $§wiadczenia geriatryczne, proporcjonalnym do starzenia sig
ludno$ci wojewddztwa, istnieje pilna potrzeba stworzenia dodatkowych oddzialéw geriatrii
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oraz poradni geriatrycznych w wigkszych miejscowosciach (Augustéw, Lomza, Bielsk
Podlaski, Hajnéwka), ktére dysponuja kadra specjalistow geriatréw (w zwiazku z faktem,
iz NFZ nie kontraktuje wystarczajacej liczby ambulatoryjnych i szpitalnych §wiadczen geria-
trycznych, nie pracuja oni zgodnie z profilem specjalizacji). Wskazane jest rOwniez zorgani-
zowanie dodatkowej poradni geriatrycznej w Bialymstoku.

Ponadto, Konsultant Wojewodzki wskazuje roOwniez na potrzebg poszerzenia szkole-
nia z zakresu odrgbno$ci farmakoterapii geriatrycznej wszystkich lekarzy, a zwlaszcza lekarzy
rodzinnych. Wynika to z faktu, iz okoto 20% wszystkich hospitalizacji w Oddziale Geriatrii
jest spowodowane zespotami jatrogennymi wynikajacymi przede wszystkim ze zbyt inten-
sywnego leczenia hipoglikemizujacego i hipotonizujacego.

Jako jedyny bodziec dla potencjalnych $wiadczeniodawcow opieki geriatryczne;j,
Konsultant Wojewo6dzki wskazuje zwigkszenie finansowania ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej 1 $wiadczen geriatrycznych w Systemie Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP).

Ginekologia onkologiczna

W wojewddztwie podlaskim wydzielone 16zka ginekologii onkologicznej sa jedynie
w Biatostockim Centrum Onkologii oraz w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym.

[lo$¢ specjalistow dziedzinie ginekologii onkologicznej jest wystarczajaca, dostgpnosé
do $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii onkologicznej jest dobra — nie ma kolejek
pacjentow. Terminy do leczenia ustalane sa na podstawie wskazan medycznych. Zabezpie-
czenie w aparaturg i1 sprz¢t medyczny w zakresie ginekologii onkologicznej w wojewddztwie
podlaskim jest prawidlowe.

Zgodnie z obecnym stanem organizacyjnym w specjalno$ci ginekologii onkologicznej
w chwili obecnej nie ma istotnych probleméw do rozwiazania.

Hematologia

Na terenie wojewodztwa podlaskiego baza szpitalna w dziedzinie hematologii jest
niewystarczajaca a rozmieszczenie podmiotéw udzielajacych §wiadczen w tym zakresie nie-
rownomierne (wigkszos$¢ tozek zlokalizowanych jest w Bialymstoku, 20 t6zkami dysponuje
Szpital Wojewddzki w Suwatkach).

Kontrakt z NFZ ma 5 poradni hematologicznych, w tym 4 zlokalizowane w Bialym-
stoku 1 1 w Suwatkach (brakuje poradni hematologicznej w Lomzy). Czas oczekiwania
na wizyt¢ wynosi 4—6 miesigcy.

Liczba specjalistow hematologéw 1lekarzy w trakcie specjalizacji wystarcza
do zapewnienia opieki dla chorych hematologicznych.

Wyposazenie w aparatur¢ oraz sprz¢t medyczny podmiotow udzielajacych §wiadczen
medycznych w tym zakresie rowniez jest odpowiednie (Klinika Hematologii USK nie dyspo-
nuje cytometrem przeptywowym, jednakze potrzeby diagnostyczne w tym zakresie realizo-
wane sa przez Zaktad Diagnostyki Hematologicznej USK).

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w opisywanej dziedzinie utrzymuje si¢ na sta-
tym, ztym poziomie, czego przyczyna jest zbyt mata ilo$¢ t6zek hematologicznych oraz niskie
kontrakty na leczenie ambulatoryjne.

Hipertensjologia

Poradnia Nadci$nienia T¢tniczego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym funkcjonu-
je bardzo dobrze, ze wzgledy na coraz wigksze zapotrzebowanie na $wiadczone ushugi
powinna mie¢ takze zaplecze 16zkowe do dodatkowej diagnostyki. Powinna by¢ wigksza
dostepnos¢ do dodatkowej diagnostyki np. bezdech senny, wigksza dostepnos¢ do ABPM
(biochemicznej diagnostyki hormonalnej) w petnoprofilowym szpitalu.
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Ze wzgledu na duze zapotrzebowanie w dziedzinie hipertensjologii istnieje ogromna
potrzeba urzeczywistnienia planéw funkcjonowania jednostki, ktora prowadzitaby komplek-
sowa diagnostyke nadcisnienia.

Immunologia kliniczna

Jedyna poradnia immunologiczna w makroregionie Polski pétnocno-wschodniej, ktora
zabezpiecza potrzeby wojewodztwa podlaskiego jest poradnia w Uniwersyteckim Dziecigcym
Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku. Bazg¢ szpitalng natomiast stanowi Klinika Pediatrii
1 Zaburzen Rozwoju Dzieci i Mtodziezy ww. Szpitala.

Laboratoria diagnostyczne dla osob z podejrzeniem pierwotnego niedoboru odporno-
sci (PNO) funkcjonuja w strukturze UDSK w Bialymstoku, strukturze Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku oraz w ramach jednostek naukowych Uniwersytetu §wiadczacych dzia-
falnos¢ ustugowa.

Dostep do produktow immunoglobulin dla dzieci z PNO w pelni zabezpiecza apteka
szpitalna UDSK w Bialymstoku.

Swiadczenia z tego zakresu realizowane sa przez dwoéch lekarzy pediatrow ze specjali-
zacja w zakresie immunologii klinicznej, ktérzy zabezpieczaja potrzeby wojewodztwa
w zakresie §wiadczen w populacji wieku dziecigcego. Dostep do §wiadczen z zakresu immu-
nologii klinicznej w populacji wieku dziecigcego jest poprawny i wystarczajacy w zakresie
opieki pediatrycznej. W Klinice Pediatrii i Zaburzen Rozwoju Dzieci 1 Mtodziezy UDSK
w Bialymstoku leczone i diagnozowane dzieci z PNO maja dostep do podstawowej diagno-
styki immunologicznej w zakresie niedoboréw odpornosci humoralnej i komoérkowe;.
W okresie jesienno-zimowym i wiosennym dostep do §wiadczen dla pacjentéw z PNO jest
ograniczony ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna — konieczno$¢ przyjmowania pacjen-
tow w ostrych stanach chorobowych/infekcyjnych.

Nadal nie ma mozliwosci wykonywania wszystkich wymaganych badan w zakresie
dysfunkcji granulocytow (wybuch tlenowy), w zwiazku z powyzszym istnieje konieczno$é¢
wysytania pacjentow z podejrzeniem przewlektej choroby ziarniniakowej oraz wymagajacych
poszerzenia badan odpowiedzi komérkowej do IP-Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie.
Pacjenci hospitalizowani i leczeni z powodu PNO maja pelny dostep do potrzebnej aparatury
diagnostycznej ileczniczej, w tym do pompy podskérnego podawania immunoglobulin.
Podjete zostaly rowniez dziatania zmierzajace do przystosowania pomieszczenia w celu stwo-
rzenia gabinetu przetoczen immunoglobulin w warunkach ambulatoryjnych.

Istnieje zapotrzebowanie na specjalist¢ immunologii klinicznej ze specjalizacja
z interny, hematologii lub alergologii, ktory objatby opieka dorostych pacjentéow z PNO.
Konieczne jest rowniez stworzenie poradni immunologicznej dla 0s6b dorostych lub wyzna-
czenia poradni, gdzie moga by¢ konsultowani dorosli pacjenci z PNO. Nalezy rowniez podjaé
dziatania majace na celu zwigkszenie wykrywalnosci PNO w wojewddztwie podlaskim.

Kardiochirurgia

W dziedzinie kardiochirurgii w wojewodztwie podlaskim potrzeby ambulatoryjnych
swiadczen medycznych w pelni zabezpiecza Klinika Kardiochirurgii Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego w Biatymstoku. W Klinice w 2013 roku zatrudnionych bylo czterech specja-
listow kardiochirurgow, dwoch lekarzy, ktoérzy ukonczyli szkolenie specjalizacyjne, szkolit
si¢ takze jeden specjalista. Oprocz ww. lekarzy w Klinice szkolito si¢ réwniez trzech kardio-
chirurgéw, ktérzy specjalizacje odbywali w trybie rezydentury (stan na 31 grudnia 2013
roku).

Dostepnos¢ do swiadczen medycznych w 2013 roku nie zmienita si¢ w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. Klinika Kardiochirurgii USK w Bialymstoku wraz z poradnia przykli-
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niczna zapewniaja dobra dostepnos$¢ do swiadczen medycznych w kontrolowanej dziedzinie.
Liczba zakontraktowanych przez NFZ 1 Ministerstwo Zdrowia §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 i jest zwigzany gldwnie z koniecznoscia przygotowania
chorego do rozlegtej operacji.

Klinika Kardiochirurgii w Biatymstoku jest bardzo dobrze wyposazona w sprzet
medyczny niezbgdny do realizacji zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych. Sprzgt jest
efektywnie wykorzystywany zarowno w zakresie terapii chorego jak i w celach dydaktycz-
nych. Na kazdej z dwoch sal operacyjnych codziennie wykonywana jest przynajmniej jedna
operacja, najczgsciej zas w dniu roboczym wykonywane sa trzy zabiegi planowe. Ponadto
wykonywane sa zabiegi pilne, realizowane w ramach pelnionego non-stop ostrego dyzuru.
Sygnalizowanym przez konsultanta problemem jest organizacja i wyposazenie operacyjnej
sali hybrydowej do matoinwazyjnych zabiegéw endowaskularnych, konieczne w zwiazku
z rozwojem tych technik (sala operacyjna z mozliwo$cia wizualizacji rtg).

Kardiologia

Sytuacja w zakresie kadry kardiologéw ulega systematycznej cho¢ powolnej popra-
wie. W 2013 r. specjalizacj¢ uzyskalo kolejnych 5 osob, 7 lekarzy rozpoczglo szkolenie
specjalizacyjne. Wg danych konsultanta w wojewddztwie jest 69 osdb ze specjalizacja
z kardiologii (wg. MZ 62 wykonuje zawdd), co oznacza 52/mln mieszkancow, srednia krajo-
wa 63/mIn. W wojewodztwie brakuje ok. 10 specjalistow. Docelowe potrzeby Podlasia kon-
sultant ocenia na 80-90 o0s6b. Problem stanowi nieréwnomierne rozmieszczenie specjalistow,
najwigcej pracuje w Biatymstoku 1 dawnych miastach wojewodzkich, braki specjalistow sa
w matych miejscowosciach.

Dostgpnos¢ do §wiadczen zdrowotnych w zakresie kardiologicznej opieki szpitalnej
ulega z roku na rok systematycznej poprawie, cho¢ nadal nie pokrywa w petni zapotrzebowa-
nia. Bazg szpitalna w zakresie kardiologii na Podlasiu konsultant ocenia jako dostateczna,
nie ulegta w 2013 r. zmianie. Najlepsza dysponuje Bialystok, reszta placowek jest dos¢ syme-
trycznie rozmieszczona wokot stolicy wojewddztwa. Zdecydowana poprawa w zakresie kar-
diologicznego lecznictwa zamknigtego nastapi z chwila zakonczenia modernizacji Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, przewidywanej na rok 2016. Ciesza starania
o reaktywacje Oddzialu Kardiologii Szpitala Wojewodzkiego w Suwatkach (cho¢ konsultant
nie posiada zadnych oficjalnych wiadomosci na ten temat).

W 2013 r. wyrazna poprawe odnotowano w dziedzinie implantacji kardiowerterow
defibrylatorow oraz ablacji. Na Podlasiu aktualnie dziataja 3 osrodki wykonujace ablacje,
a Szpital Uniwersytecki otrzymal na ten cel dodatkowe $rodki. Liczba ablacji zwigkszyla si¢
ponad 3-krotnie, udato si¢ osiagnac¢ srednia krajowa). Rozpoczgto ablacje migotania przed-
sionkow (na ktore istnieje ogromne zapotrzebowanie 1 wielomiesigczne kolejki), w tym meto-
da zamrazania — krioablacji.

Nie poprawita si¢ natomiast w 2013 r. dostgpnos¢ ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej. Sytuacja w zakresie ambulatoryjnej opieki jest zta. Nie ulegly skroceniu kolejki
do specjalisty. Czas oczekiwania na wizytg u kardiologa jest zbyt dtugi i wynosi kilka miesig-
cy. Sa trudnos$ci z wykonaniem specjalistycznych badan uktadu krazenia (echo serca,
24-godzinne monitorowanie EKG czy ci$nienia krwi) w warunkach ambulatoryjnych. Ogra-
niczenia w dostepie wynikaja z duzego popytu na te §wiadczenia, uwarunkowane wielkoscia
oraz ograniczonym kontraktem NFZ.

W opinii konsultanta brakuje kontroli jakosci $wiadczen zaréwno szpitalnych jak
i ambulatoryjnych.

100



Niezaspokojone potrzeby i zbyt mate srodki przeznaczane sa na rehabilitacje kardiolo-
giczna. W Augustowie rozpoczal dziatalno$¢ 50-t6zkowy Oddziat Rehabilitacji Kardiologicz-
nej. Nadal brak w wojewodztwie mozliwo$ci niezwykle potrzebnej i znacznie tanszej dzien-
nej rehabilitacji. W wojewodztwie dysponujacym klinika kardiochirurgii oraz 4 placowkami
kardiologii inwazyjnej niezb¢dnym i efektywnym ekonomicznie elementem terapii jest dalsza
rehabilitacja poszpitalna. Poprawia rokowanie, polepsza jako$¢ zycia i umozliwia powrdt
do pracy. Biorac pod uwage ogromna rolg rehabilitacji poszpitalnej oraz potrzeby w tym za-
kresie, za jedno z priorytetowych zadan kardiologii w przysztosci konsultant uwaza urucho-
mienie rehabilitacji ambulatoryjnej. Konsultant podkresla, iz ,,Optymalny model komplekso-
wej rehabilitacji 1 wtornej prewencji”, opracowany przez Polskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne powinien by¢ realizowany takze wojewddztwie podlaskim.

Wspotczesna diagnostyka i1 postep w leczeniu kardiologicznym wymaga posiadania
odpowiedniej nowoczesnej aparatury. Koszty sa niestety bardzo wysokie. Konsultant ocenia,
7ze wprawdzie sytuacja w tym zakresie ulega stopniowej systematycznej poprawie, jednak
w poroéwnaniu do innych (bogatszych) regionéw kraju podlaskie pod wzgledem aparaturo-
wym pozostaje w tyle. Pomimo widocznych dziatan organdéw tworzacych, oczekiwania oraz
potrzeby w zakresie zakupu i modernizacji sprzgtu sa znacznie wigksze niz aktualne zasoby.

Podstawowym problemem jest poprawa dostgpnosci ambulatoryjnych swiadczen spe-
cjalistycznych, gdyz stanowia one najstabsze ogniwo opieki kardiologicznej. Podobna trud-
no$¢ dotyczy dostgpu do nowoczesnej diagnostyki obrazowej. Poprawa moze nastapic
poprzez zwigkszenie liczby oraz wyceny §wiadczen ambulatoryjnych przez NFZ.

Potrzebne jest opracowanie mechanizméw oceny jakosci §wiadczen kardiologicznych
zard6wno w odniesieniu do leczenia szpitalnego jak i ambulatoryjnego szczeg6élnie w zakresie
kardiologii inwazyjnej 1 elektroterapii. Nadal brakuje honorowanego przez NFZ ujednolico-
nego systemu referencyjnos$ci oddziatéw kardiologicznych.

Narastajacy problem stanowi opieka nad pacjentami z niewydolnoscia serca, ktorych
szybko przybywa w zwiazku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa oraz zmieniajaca si¢ epidemio-
logia choréb uktadu krazenia. Istnieje pilna potrzeba tworzenia systemu szpitalnej i ambulato-
ryjnej opieki dla tej grupy chorych.

Konieczne jest podniesienie znaczenia rehabilitacji kardiologicznej, ktéra w naszym
wojewodztwie jest stabo rozwinigta i niedostatecznie finansowana. Dzialania w tym zakresie
powinny by¢ zgodne z programem przygotowanym przez zespot ekspertow Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego ,,Optymalny model kompleksowej rehabilitacji 1 prewencji wtor-
nej”.

Wykorzystanie pelnych mozliwosci dzialajacych w wojewddztwie osrodkow kardio-
logii inwazyjnej poprzez skrocenie czasu transportu chorych z ostrymi zespotami wiencowy-
mi.

W zakresie diagnostyki i terapii choréb sercowo-naczyniowych notuje si¢ systema-
tyczny postep, szczegdlnie widoczny w ostatnim roku, w odniesieniu do elektrofizjologii
1 elektroterapii, kardiologii inwazyjnej oraz kardiochirurgii. Nalezy podkresli¢, ze postep
dokonuje si¢ w sposob zrownowazony.

Nastgpuje systematyczna poprawa w zakresie szkolenia kadry kardiologow — liczba
specjalistow w wojewodztwie z roku na rok rosnie.

Kardiologia dziecig¢ca

W trakcie roku 2013 konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii Dziecigcej prze-
prowadzit kontrolg czterech podmiotow leczniczych, stwierdzajac, iz w kontrolowanych
poradniach nie ma problemow z przyje¢ciem pacjentow. W przypadkach koniecznych pacjenci
diagnozowani byli na biezaco. Czas oczekiwania wynika gltéwnie z limitu zakontraktowanych
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procedur i czasu pracy poradni. Sredni czas oczekiwania na wizyte pierwszorazowa w kontro-
lowanych placéwkach wynosit okoto 2—4 miesigey.

Wyposazenie kontrolowanych placowek w sprzet diagnostyczny niezbedny do udzie-
lania $wiadczen z zakresu kardiologii dziecigcej jest zadawalajace. To aparatura o koniecz-
nych parametrach technicznych, sprawna i posiadajaca stosowne atesty. W jednym przypadku
czg$¢ badan wykonywanych jest poza placowka, co dopuszcza umowa z NFZ. Natomiast sa
tez wykonywane badania (Stres test), ktore nie sa przedmiotem kontraktu ambulatoryjnej
opieki kardiologicznej dla dzieci, a zdaniem konsultanta, by¢ powinny.

W opinii konsultanta, z uwagi na zapotrzebowanie na ustugi medyczne z dziedziny
kardiologii dziecigcej nadal wystepuja niedobory w zakresie personelu lekarskiego ze specja-
lizacja z kardiologii, ktore dotycza m.in. Poradni Kardiologicznej UDSK w Bialymstoku
(1 osoba), Poradni Kardiologicznej Szpitala Wojewddzkiego w Bialymstoku (1 osoba) oraz
Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach (1 osoba). Zwraca uwage niedobor lekarzy kardiolo-
gow zatrudnionych w placéwkach publicznych, ze wzgledu na osiaganie przez lekarzy wieku
emerytalnego oraz odchodzenie do placowek niepublicznych.

Osrodki zajmujace si¢ kardiologia w wojewodztwie podlaskim nie maja uprawnien
akredytacyjnych do szkolenia lekarzy z zakresu kardiologii dziecigcej. Lekarze z wojewodz-
twa podlaskiego aktualnie realizuja szkolenie specjalizacyjne w Klinice Kardiologii IP
Centrum Zdrowia Dziecka (2 osoby), Klinice Kardiologii i Pediatrii UW Warszawa (1 osoba)
oraz Klinice Kardiologii ICMP w Lodzi (1 osoba). Nie ma problemu z uczestnictwem
w wybranych kursach specjalistycznych.

W 2013 roku konsultant opiniowal Klinik¢ Pediatrii z Pododdzialem Kardiologii
Dziecigeej szpitala UDSK jako jednostk¢ mogaca prowadzi¢ szkolenie lekarzy z zakresu
kardiologii dziecigcej w podstawowym dla danej specjalnosci programie szkoleniowym.

Baza szpitalna wojewodztwa ukierunkowana na prowadzenie dzieci z wadami i zabu-
rzeniami rytmu serca w wojewodztwie podlaskim nie ulegta zmianie w stosunku do roku
2012. Wojewodzki Szpital Zespolony w Bialymstoku — Oddziat Chorob Dzieci i Mtodziezy
dysponuje 6 t6zkami kardiologicznymi, czas oczekiwania na hospitalizacje 1-2 miesiace,
w przypadkach koniecznych pacjenci przyjmowani byli na biezaco. Dziecigcy Szpital
Kliniczny w Bialymstoku — Klinika Pediatrii, Endokrynologii z Pododdziatem Kardiologii
Dziecigceej posiada 22 tozka kardiologiczne, czas oczekiwania na hospitalizacj¢ wynosi 1-2
miesiace, w przypadkach pilnych pacjenci takze przyjmowani byli na biezaco. Na oddziale
pracuje 4 specjalistow oraz 1 osoba w trakcie specjalizacji; Wojewddzki Szpital Zespolony
w Lomzy — Oddziat Dziecigcy przyjmuje doraznie pacjentow kardiologicznych, pracuje tam
1 osoba ze specjalizacja z kardiologii. Pozostale szpitale w wojewodztwie prowadza wstgpna
diagnostyke przed przekazaniem do osrodkow kardiologicznych w Bialymstoku. Przy istnie-
jacej bazie tozkowej nie istnieje konieczno$¢ zwigkszania miejsc dla hospitalizacji dzieci
kardiologicznych.

Opieka ambulatoryjna w zakresie kardiologii dziecigcej realizowana jest przez
2 poradnie specjalistyczne funkcjonujace przy szpitalach: UDSK i Wojewo6dzkim w Biatym-
stoku oraz, jak w roku 2012, przez 6 poradni niepublicznych (w tym 2 w Lomzy), posiadaja-
cych kontakty z NFZ. Poradnie w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej zatrudniaja
specjalistow z kardiologii z reguty w niepelnym wymiarze godzin. Wyposazenie w sprzgt
medyczny jest zroznicowane. Poradnie niepubliczne posiadaja wigksze mozliwosci diagno-
styczne, a zgromadzona w jednym miejscu aparatura pozwala na $§wiadczenie komplekso-
wych, specjalistycznych ustug kardiologicznych na wysokim poziomie. Niektore poradnie nie
wykorzystuja w petni swego potencjalu sprzetowego, kierujac dzieci na diagnostyke do jedy-
nego w wojewodztwie oddzialu kardiologicznego. Jest to korzystne finansowo dla poradni
1 umozliwia zwigkszenie ilosci wizyt tzw. prostych przypadkéw. Poradnie zorganizowane
w jednostkach szpitalnych korzystaja ze sprz¢tu diagnostycznego oddziatow.
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Jako$¢ udzielnych §wiadczen w poradniach kardiologicznych jest zgodna z obowiazu-
jacymi standardami. Sredni czas oczekiwania w 2013 roku na wizyte specjalistyczna wynosi
1-3 miesiace i nie zmienit si¢ w stosunku do roku poprzedniego.

Analiza wieku lekarzy ze specjalizacja z kardiologii wykazuje, ze wszystkie zatrud-
nione osoby maja powyzej 50 lat, cze$¢ wkracza juz w wiek emerytalny. Oznacza to,
1z potrzeby szkoleniowe lekarzy specjalistéw w dziedzinie kardiologii dziecigcej beda rosnac.

Medycyna nuklearna

Brak bazy szpitalnej w dziedzinie medycyny nuklearnej. Potrzeby wojewodztwa
w tym zakresie mozna szacowac na 4—6 t6zek, koniecznych do podjecia leczenia radioizoto-
powego glownie raka tarczycy i guzéw neuroendokrynnych. Na terenie wojewodztwa istnieje
jedna poradnia medycyny nuklearnej (przy Zaktadzie Medycyny Nuklearnej USK). Zaspokaja
ona aktualne potrzeby pacjentow. Sredni czas oczekiwania na wizyte wynosi 1 miesiac dla
pacjentow stabilnych. U chorych ze wskazaniami pilnymi postgpowanie diagnostyczno-
lecznicze wdrazane jest bezzwtocznie.

W 2013 r. w wojewodztwie podlaskim czynnych zawodowo bylo 5 specjalistow
medycyny nuklearnej, 3 bylo w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Ten stan osobowy zaspo-
kajat potrzeby w 2013 r., jednak w 2014 r. sytuacja ta moze ulec istotnym zmianom.

Na terenie wojewodztwa istnieje jedna pracownia radioimmunologiczna (przy Zakta-
dzie Medycyny Nuklearnej USK), prowadzaca oznaczenia hormonalne na potrzeby poradni
medycyny nuklearnej Zaktadu Medycyny Nuklearnej USK. Zaspokaja ona aktualne potrzeby,
dostarczajac wyniki w dniu pobrania krwi.

Na terenie wojewodztwa istnieja 2 os$rodki medycyny nuklearnej: Zaktad Medycyny
Nuklearnej USK (z poradnia i pracownia radioimmunologiczng) i Zaktad Medycyny Nukle-
arnej Biatostockiego Centrum Onkologii. Oba zaktady wykonuja badania obrazowe metoda
scyntygrafii.

Zaktad Medycyny Nuklearnej USK dysponuje 2 gamma-kamerami: aparatem do ba-
dania matych narzadow, ktory jest w dobrym stanie oraz przestarzatym (15 letnim) aparatem
SPECT, ktory zostanie zastapiony w 2014 r. dwoma nowoczesnymi urzadzeniami SPECT-CT
(w nowym zaktadzie).

Zaktad Medycyny Nuklearnej BCO dysponuje sprawnym aparatem SPECT-CT.

Dostgpnos¢ do s$wiadczen zdrowotnych w zakresie poradnictwa mozna uznaé
za zadowalajacy (czas oczekiwania na wizytg 1 miesiac).

Medycyna paliatywna

Jednostki stacjonarne (oddziaty paliatywne, hospicja stacjonarne) w stopniu $rednim
zaspokajaja potrzeby poéinocnej 1 srodkowej czg$ci wojewddztwa. Potudniowa czgs¢ woje-
wodztwa korzysta z bazy 16zkowej osciennych wojewodztw. Jedna poradnia specjalistyczna
w skali wojewddztwa — utrzymywana z przyczyn prestizowych w najmniejszym stopniu
nie zapewnia pokrycia potrzeb. Ograniczana jest dostgpnos¢ do opieki paliatywnej w terenach
glownie wiejskich oraz mniejszych miejscowosci nie majacych siedzib jednostek paliatyw-
nych lub fili zamiejscowych.

Specjalistami medycyny paliatywnej (czynnymi zawodowo) dysponuja wylacznie
osrodki w Biatymstoku. Jest to stan szczeg6lnie niebezpieczny w konteks$cie planowanej
zmiany wymogow prawnych pracy jednostek paliatywnych. W przypadku wejscia w zycie
przepisow, wymogi pracy niespecjalistow pod kierunkiem specjalisty bez odpowiednich okre-
sOw przejsciowych bez problemu utrzymaja si¢ osrodki biatostockie, jednostki lomzynska
1 suwalska maja szansg¢ uruchomi¢ aktualnie nieczynnych zawodowo specjalistow (znajduja-
cych si¢ na miejscu), filie NZOZ Interem (powiat sokdlski, bielski, hajnowski, zambrowski,
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czesciowo tomzynski) augustowska filia jednostki suwalskiej oraz jednostka siemiatycka,
obejmujaca powiat wysokomazowiecki maja szans¢ argumentowac, iz pracuja pod nadzorem
(zdalnym/okresowym) specjalistoéw; potencjalnie dotyczy to réwniez powiatu monieckiego.
Powiaty: kolnenski i1 grajewski maja tylko teoretyczne szanse na utrzymanie jednostek palia-
tywnych.

Gléwnym problemem jest zbyt niski poziom finansowania w stosunku do rosnacych
kosztow medycznych i pozamedycznych, niska wycena $wiadczen w zakresie opieki palia-
tywnej.

W dziatajacych jednostkach zabezpieczenie w aparature i sprzet medyczny spetnia
aktualne wymogi formalne.

Medycyna pracy

Rozmieszczenie podmiotdw leczniczych na terenie wojewodztwa podlaskiego nie ule-
glo zmianie w poréwnaniu do lat ubieglych. Najtrudniejsza sytuacja jest nadal w powiatach:
hajnowskim, monieckim, siemiatyckim i zambrowskim.

Konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny pracy po przeprowadzeniu analizy
materiatow statystycznych, jak réwniez danych z biezacego nadzoru i oceny struktury
wiekowej lekarzy, zaobserwowal rosnace zapotrzebowanie na wykwalifikowana kadrg lekar-
ska specjalistow w dziedzinie medycyny pracy, zwlaszcza w powiecie monieckim, siemiatyc-
kim 1 zambrowskim w liczbie 2 lekarzy specjalistow, w powiecie augustowskim, hajnowskim
1 tomzynskim w liczbie 1 lekarza.

W Podlaskim Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w Biatymstoku wystepuje
trudna sytuacja kadrowa z uwagi na zaawansowany wiek pracujacych specjalistow. Istnieje
potrzeba zatrudnienia 2—-3 specjalistow, by zwigkszy¢ standard udzielanych $wiadczen. Leka-
rze, ktorzy uzyskali tytul specjalisty w 2013 r. uzyskali zatrudnienie w Biatymstoku, w tym
jedna w PWOMP w ograniczonym wymiarze czasu pracy.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie medycyny pracy w wojewodztwie podlaskim
udzielane sa na biezaco, jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy sa zabezpieczone
w aparaturg 1 sprzet medyczny. W przypadku braku wiasnego sprzg¢tu jednostki te zawieraja
umowy na dostarczanie ustug diagnostycznych przez podmioty zewnetrzne. W dalszym ciagu
wystepuje ograniczony dostgp do badan diagnostycznych oséb narazonych na dziatanie
wibracji miejscowej. W wojewodztwie znajduja si¢ 2 jednostki wykonujace to badanie.

W 2013 r. Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Biatymstoku nie reje-
strowal sygnaléw o niedostatecznej dostgpnosci do badan uczniéw i studentdw na terenie
wojewodztwa podlaskiego, jednakze w konkursie ofert na badania ucznidow i studentéw prze-
prowadzonym w PWOMP w Bialymstoku nie wzi¢ta udziatu zadna jednostka z powiatu
bielskiego.

Konsultant wojewodzki w 2013 r. przeprowadzit 7 kontroli, 4 w Bialymstoku
i po 1 w Augustowie, Lomzy, Suwalkach. Jedna kontrolowana placowka w Biatymstoku
nie udziela §wiadczen w zakresie medycyny pracy. W pozostatych kontrolowanych jednost-
kach poziom udzielanych §wiadczen nie budzit zastrzezen. Wszystkie kontrolowane podmioty
posiadaja odpowiednia aparature i sprz¢t medyczny do udzielania §wiadczen z zakresu medy-
cyny pracy. Posiadaja takze zawarte porozumienia z podmiotami zewngtrznymi na badanie
1 konsultacje, ktorych nie moga zapewni¢ we wlasnej jednostce.

W dalszym ciagu konieczne jest zwigkszenie katalogu $wiadczen z zakresu medycyny
pracy, ktore zawarte sa w ustawie o stuzbie medycyny pracy. Konieczne jest zintensyfikowa-
nie dziatan z zakresu ograniczania szkodliwego wptywu warunkéw pracy na zdrowie oraz
promocji zdrowia w miejscu pracy. Poprawy wymaga réwniez jakos$¢ badan profilaktycznych
pracownikow narazonych na miejscowe dziatanie wibracji oraz nadmierny wysitek glosowy.
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Medycyna ratunkowa

Sie¢ szpitali w wojewodztwie podlaskim zapewnia pacjentom dobry dostep do $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu medycyny ratunkowej. W szpitalnych oddziatach ratunkowych
(SOR) wojewodztwa podlaskiego wystepuja znaczace braki kadrowe, ktére Konsultant szacu-
je na 26 lekarzy specjalistow medycyny ratunkowej oraz 34 lekarzy specjalistow w zespotach
wyjazdowych ratownictwa medycznego. Konsultant Wojewodzki stwierdza réwniez potrzebe
doposazenia istniejacych oddziatéw w aparaturg i sprz¢t medyczny, usprawnienia zasad funk-
cjonowania szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz podnoszenia kwalifikacji 1 umiejgtnosci
zespoldw ratownictwa medycznego.

Konsultant Wojewddzki przeprowadzil w 2013 roku kontrolg Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa
w Bialymstoku, w wyniku ktoérej stwierdzona zostata poprawno$¢ funkcjonowania kontrolo-
wanego podmiotu. Podczas kontroli ustalono, ze czas oczekiwania na porade¢ w SOR UDSK
w Bialymstoku uzalezniony jest od pilno$ci udzielenia $wiadczenia medycznego (prowadzona
jest segregacja pacjentdw) oraz ze czas ten nie wykracza poza dzien zgloszenia. W jednostce
zatrudnionych jest 33 lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz 25 pielggniarek
(w tym 24 pielegniarki posiadajace specjalizacje). Podmiot leczniczy posiada zabezpieczenie
w aparaturg i sprzet medyczny, ktory posiada aktualne badania techniczne i jest efektywnie
wykorzystywany. Wskazane jest natomiast uzupelnienie aparatury w pompy infuzyjne oraz
wozki transportowe, w szczegdlnosci dla dzieci matych.

Konsultant Wojewodzki wskazuje, iz znaczna ilo$¢ porad udzielanych na SOR nie
wykraczata poza kompetencje 1 mozliwosci lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Realizowanie przez SOR tego rodzaju porad w znacznym stopniu utrudnia dostgpnos¢
do $wiadczen medycznych chorych w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze nie zapew-
nia ciagtosci opieki medycznej, jaka jest mozliwa w przypadku podstawowej opieki zdrowot-
nej.

Medycyna rodzinna

W trakcie roku 2013 konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny rodzinnej
przeprowadzit kontrolg trzech przychodni lekarzy rodzinnych, nie stwierdzajac ograniczen
w dostgpnosci do realizowanych §wiadczen zdrowotnych.

Dostgpnos¢ do $wiadczen, mozliwos$¢ uzyskania porady w dniu zgloszenia stanowi
w obecnym systemie nadal jeden z wazniejszych atutow medycyny rodzinnej. W wigkszosci
placowek mozliwe jest rOwniez zaplanowanie wizyty o okreslonej godzinie bez koniecznos$ci
oczekiwania w kolejce.

Nadal nieuregulowany pozostaje status porady telefonicznej. Réwniez tendencja
do realizowania wigkszo$ci §wiadczen z zakresu chordb przewlektych w opiece specjalistycz-
nej jest odwrotna niz w innych krajach europejskich, nie jest uzasadniona medycznie
ani ekonomicznie.

System wynagradzania lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej sktania do oszczedne-
go kierowania na badania dodatkowe lub do ich limitowania, co w indywidualnych sytuacjach
moze prowadzi¢ do ograniczenia dostgpnosci do badan. Wedtug opinii lekarzy specjalistow
oraz pracujacych w szpitalach, badania dodatkowe w podstawowej opiece zdrowotnej sa zbyt
rzadko wykonywane. Niektore badania powinny by¢ dostgpne na poziomie podstawowe]
opieki zdrowotnej poza stawka kapitacyjna, co umozliwitloby szybsza diagnostyke
bez koniecznos$ci kierowania do opieki specjalistyczne;.

Ogodlna liczba lekarzy pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej w wojewodz-
twie podlaskim wydaje si¢ by¢ wystarczajaca. Natomiast liczba lekarzy ze specjalizacja
z medycyny rodzinnej nadal pozostaje zbyt mata w stosunku do zapotrzebowania. Szacunko-
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wo tylko ok. 50% wszystkich lekarzy pracujacych w POZ w wojewodztwie podlaskim posia-
da t¢ specjalizacjg.

W opinii konsultanta wojewoddzkiego problemy dotyczace systemu opieki zdrowotnej
w Polsce ulegly nasileniu. Brak jest mechanizmoéw zachgcajacych do zwigkszenia zakresu
udzielanych §wiadczen na nizszych szczeblach opieki zdrowotnej. Wielu pacjentow bez uza-
sadnienia pozostaje w opiece specjalistycznej, chociaz z powodzeniem mogliby by¢ leczeni
w poradni medycyny rodzinnej. Duza czgs¢ wizyt w poradniach specjalistycznych stuzy
wylacznie potwierdzeniu prawa do wypisania leku refundowanego w chorobach przewle-
ktych. Przekazywanie pacjentéw do wyzszych szczebli opieki zdrowotnej moze ulec zwigk-
szeniu
w zwiazku z otwieraniem placowek podstawowej opieki zdrowotnej przez szpitale. Zta jest
wymiana informacji migdzy opieka specjalistyczna a podstawowa opieka zdrowotna,
co utrudnia koordynacje opieki nad pacjentem. Informacja zwrotna z opieki specjalistyczne;j
najczesciej ogranicza si¢ do gtownego rozpoznania — nie sa przekazywane wyniki badan
ani szczegotowe zalecenia co do dalszego postgpowania. Najczesciej pacjent kierowany
do poradni specjalistycznej jest przejmowany przez opieke specjalistyczna. W tej sytuacji
problem kolejek moze si¢ tylko nasila¢. Potencjal diagnostyczny i terapeutyczny lekarzy
rodzinnych w Polsce pozostaje niewykorzystany ze wzgledu na uwarunkowania ekonomiczne
1 systemowe, m.in. ograniczenia w dostgpnos$ci do badan diagnostycznych i wynikow konsul-
tacji specjalistycznych.

Medycyna sadowa

Zapotrzebowanie na ustugi sadowo-lekarskie z zakresu medycyny sadowej na obsza-
rze wojewodztwa utrzymuje si¢ na statym poziomie. Pomimo, iz ze wzgledu na ograniczone
srodki budzetowe brak jest biegtych lokalnych na terenie powiatu kolnenskiego, bielskiego,
siemiatyckiego, dostep do §wiadczen z tego zakresu jest dostatecznie zabezpieczony.

Konsultant Wojewodzki przeprowadzil kontrole Zaktadu Patomorfologii w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Suwatkach, Zaktadu Patomorfologii i Profi-
laktyki Onkologicznej w Lomzy oraz w Zaktadzie Medycyny Sadowej w Biatymstoku.
W Zaktadzie Patomorfologii w Suwatkach zatrudnieni sa lekarze ze specjalizacja 1 stopnia
z patomorfologii oraz II stopnia z medycyny sadowej. W Zakladzie w Lomzy zatrudnieni sa
lekarze ze specjalizacja Il stopnia z patomorfologii. W biatlostockim Zaktadzie Medycyny
Sadowej sa zatrudnieni trzej specjaliSéci medycyny sadowej oraz jeden lekarz z I stopniem
specjalizacji. Ponadto rezydentur¢ odbywa tam 3 lekarzy a pigciu specjalistéw wykonuje
czynno$ci medyczne w ramach umowy zlecenia. Sekcje sadowo-lekarskie oraz badania sado-
wo-lekarskie pokrzywdzonych wykonuja Zaktady w Lomzy i Suwatkach. Lekarze z tych
jednostek wydaja tez opinie w sprawach karnych. W Bialymstoku wykonywane sa badania
sadowo-lekarskie osoéb pokrzywdzonych, sekcje zwtok oraz peten profil badan genetycznych
i toksykologicznych.

Aparatura i sprzgt medyczny, w ktory wyposazone sa ww. podmioty jest wykorzysty-
wany efektywnie, stosownie do zalecen prokuratury. Wyposazenie Zaktadu Medycyny Sado-
wej w sprzet specjalistyczny do badan toksykologicznych i genetycznych jest zadowalajacy
1 pozwala na prowadzenie badan na terenie calego wojewddztwa.

Medycyna sportowa

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w dziedzinie medycyny sportowej jest porow-
nywalna z rokiem poprzednim. Rozmieszczenie poradni medycyny sportowej na terenie
wojewodztwa jest nadal nieodpowiednie, powinna funkcjonowa¢ jedna poradnia w kazdym
powiecie. Braki poradni i specjalistow z medycyny sportowej wystgpuja w powiatach: sejnen-
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skim, augustowskim, monieckim, sokélskim, zambrowskim, wysokomazowieckim, bielskim,
siemiatyckim. Konsultant Wojewddzki wskazuje na niedobdér 15 specjalistow z zakresu
medycyny sportowej w wojewodztwie podlaskim.

Zdecydowana wigkszo$¢ swiadczen odbywa si¢ w Biatymstoku: 2 poradnie, 9 lekarzy.
Zabezpieczony w $wiadczenia z medycyny sportowej, w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia jest rejon Biatystok, Suwatki 1 Hajnéwka. Natomiast w Grajewie, Lomzy
oraz okolicach Kolna (Lachowie) — dostepne sa jedynie $wiadczenia komercyjne.

Mikrobiologia lekarska

W trakcie roku 2013 konsultant wojewddzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej
przeprowadzit kontrole laboratoriow mikrobiologicznych w dwoch szpitalach powiatowych,
stwierdzajac, iz kontrolowane laboratoria dysponuja niezbednym sprz¢tem umozliwiajacym
prowadzenie rutynowej diagnostyki mikrobiologicznej na dobrym poziomie. W obu przypad-
kach konsultant zalecit rozwazenie zakupu systemu do hodowli krwi, co pozwoliloby
na szybsza i bardziej profesjonalna diagnostyke w przypadku podejrzenia posocznicy, zapale-
nia ptuc czy bakteriemii. Poziom dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych w kontrolowanych
laboratoriach konsultant ocenia jako bardzo dobry.

Na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2013 roku funkcjonowato 21 laboratoriow,
w ktorych wykonywano badania w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej, w tym 10
w Biatymstoku, 2 w Suwalkach oraz po jednym w: Lomzy, Bielsku Podlaskim, Grajewie,
Hajnowce, Lapach, Siemiatyczach, Sokotce, Wysokiem Mazowieckiem, Zambrowie.

Laboratoria sa dobrze wyposazone w niezbedna aparature (do identyfikacji drobno-
ustrojow, oceny wrazliwosci na leki przeciwbakteryjne). Jedynym mankamentem jest brak
w niektorych laboratoriach automatycznych systemow do hodowli krwi i ptynu mézgowo-
rdzeniowego oraz systemOow do hodowli bakterii beztlenowych.

Aktualnie w wojewddztwie podlaskim specjalizuje si¢ w dziedzinie mikrobiologii
medycznej 37 diagnostéw laboratoryjnych.

Nefrologia

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych w dziedzinie nefrologii pozostaje na poziomie
roku ubiegtego.

Obecnie wystarczajaca jest liczba oddzialow i1 poradni w dziedzinie nefrologii.
Konsultant Wojewddzki wskazuje potrzebg rozwazenia mozliwosci utworzenia w przysztosci
stacji dializ w Siemiatyczach.

Istnieja braki specjalistow nefrologéw w Centrum Dializa w Grajewie (powinno by¢
przynajmniej 2 osoby), w Lapach, Sokdice, w Suwatkach 1 Stacji Fresenius w Bialymstoku.
Ogolnie brak jest 5 nefrologow w wojewodztwie podlaskim. Brak specjalistow z nefrologii
uniemozliwia uruchomienie Poradni Nefrologicznej w Grajewie.

Dostgpnos¢ do leczenia ambulatoryjnego z nefrologii jest ograniczona niskimi
kontraktami z NFZ (zbyt mata liczba zakontraktowanych §wiadczen), powoduje to kolejki
do poradni siggajace pot roku. Istnieje konieczno$¢ zwigkszenie kontraktéw z NFZ w porad-
niach nefrologicznych.

Wyposazenie wszystkich stacji dializ 1 oddziatéw nefrologicznych jest na dobrym
poziomie.

Istnieje konieczno$¢ poprawy warunkéw obstugi chorych w Stacji Dializ w SPZOZ
w Lapach, niezbedne jest wydzielenie szatni oddzielnie dla kobiet 1 mgzczyzn. Brak oddzialu
nefrologii lub wydzielonych 16zek na oddziale choréb wewngtrznym w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne; w Hajnoéwce, stanowi problem w hospitalizacji
obtoznie chorych.
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W wojewodztwie podlaskim istnieje bardzo dobry poziom nefrologii, wysoka jakos¢
swiadczen nefrologicznych, szczegolnie dializacyjnych.

Neonatologia

W 2013 roku zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa podlaskiego
w zakresie neonatologii, oceniam jako dobre. Jestesmy ciagle jednym z niewielu woje-
wodztw, w ktorym system opieki trojstopniowej funkcjonuje bardzo dobrze. Nadal w niekto-
rych szpitalach powiatowych, rodzi si¢ stosunkowo mato dzieci. Czg$¢ tych oddziatow
z punktu widzenia prowadzonej w Polsce dyskusji nad minimalna liczba porodéw przy ktorej
warto utrzymywac oddzial potozniczy i1 noworodkowy szpitala, kwalifikowataby si¢ do
zamknigcia (oddzialy w Sejnach, Lapach). W naszym wojewddztwie jednak nie dyskutuje si¢
obecnie o konieczno$ci zamknigcia ktdregos z istniejacych oddziatow. W roku 2013 w woje-
wodztwie podlaskim sytuacja w zakresie liczby specjalistéw z neonatologii nie ulegta istot-
nym zmianom. Na dzien dzisiejszy, potrzeby w zakresie specjalistOw neonatologdéw to ok. 10
0sob. W najblizszych latach 4-5 os6b zatrudnionych na oddziatach noworodkowych osiagnie
wiek emerytalny, niestety zainteresowanie specjalizowaniem si¢ w zakresie neonatologii
nadal pozostaje niewielkie.

Podkresli¢ nalezy, ze jesteSmy wojewodztwem najlepszym w Polsce jesli chodzi
o zabezpieczenie stanowiskiem intensywnej terapii noworodka catkowitej liczby noworod-
koéw urodzonych w wojewodztwie. Na jedno deklarowane miejsce intensywnej terapii nowo-
rodka wypada ok. 500 porodow

Nie stwierdza si¢ nadmiaru specjalistow w neonatologii, wojewddztwo podlaskie ma
jeden z najlepszych w Polsce wspotczynnikéw liczby neonatologéw przypadajacych na liczbg
porodow. Opieke nad noworodkami wypisanymi z oddziatow po porodzie, zwyczajowo
petnia lekarze rodzinni. W poradniach specjalistycznych przyjmowane sa noworodki urodzo-
ne przedwczesnie oraz noworodki donoszone z patologia okresu okotoporodowego.
Rozmieszczenie 5 poradni wojewodztwa podlaskiego zapewnia dobry dostgp do lekarza
konsultujacego. W Biatymstoku 3 poradnie zapewniaja opieke nad dzie¢mi objgtymi opieka
Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka, oddziatu neonatologii Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Biatymstoku i Klinik Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala
Klinicznego. Laboratoria diagnostyczne znajduja si¢ gtéwnie w szpitalach, w ktérych rodza
si¢ dzieci. Wyposazenie laboratoriow jest zgodne z obowiazujacymi standardami. Na chwile
obecna zaopatrzenie w niezbgdny sprzgt jest wystarczajace, oczywiscie nalezy pamigtac, ze
sprzet medyczny 1 aparatura starzeja si¢ 1 wymagaja uzupeiniania i wymiany. Kazdy oddziat
noworodkowy ma mozliwo$é zgtaszania do Fundacji WOSP swoich potrzeb sprzetowych
1 aparaturowych. Rola Fundacji jest ogromna a niejednokrotnie kluczowa w utrzymaniu
poziomu $wiadczen neonatologicznych w Polsce.

Dostgpnos¢ do $wiadczen medycznych z zakresu neonatologii wydaje si¢ by¢ dobra.
Osrodkiem wiodacym, dzigki posiadanej bazie, sprzgtowi i kadrze, jest Klinika Neonatologii
1 Intensywnej Terapii Noworodka USK.

Ponadto utrzymanie funkcjonowania opieki trdjstopniowej na bardzo dobrym pozio-
mie, utrzymanie w kolejnych latach niskiego wskaznika umieralnosci okotoporodowej,
a zwlaszcza wskaznika umieralnosci poporodowej w wojewoddztwie podlaskim oraz utrzyma-
nie bardzo dobrego wskaznika miejsc intensywnej terapii noworodka w stosunku do liczby
porodow.
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Neurochirurgia

Liczba neurochirurgéw dziatajacych w wojewddztwie jest zasadniczo wystarczajaca,
zwlaszcza biorac pod uwage 4 lekarzy szkolacych sig, ktorym do egzaminu pozostato
1-2 lata. Problemy moze stwarza¢ formuta zatrudnienia i zakres obowiazkow, jakie maja
do spetnienia w poszczegolnych placéwkach.

Szpitale w Eomzy, Suwatkach i Szpital im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku zatrudniaja
neurochirurgdw w czg$ciowym wymiarze pracy, badz w formie umoéw cywilnoprawnych.
Jedynie w Szpitalu im. Sniadeckiego neurochirurdzy zabezpieczaja prace SOR oraz biezaca
opieke w zakresie neurotraumatologii. W dwoch pozostatych (w Suwatkach i w Lomzy)
zatrudnieni neurochirurdzy nie zabezpieczaja na biezaco pracy SOR, natomiast wykonuja
w dni weekendowe liczne operacje dyskopatii (warto doda¢, ze sa to wysoko wycenione
1 stosunkowo nieskomplikowane procedury neurochirurgiczne), nie sa natomiast wykonywane
tam operacje wymagajace instrumentacji krggostupa (na ktére czas oczekiwania jest najdtuz-
szy). Ewentualny udzial neurochirurgéw w sprawowaniu stacjonarnej opieki neurotraumato-
logicznej w tych dwoch szpitalach ogranicza si¢ do doraznych konsultacji, natomiast operacje
z tego zakresu wykonuja ortopedzi lub chirurdzy.

W Klinice Neurochirurgii USK w Biatymstoku pacjenci z zagrozeniem zycia i zdro-
wia przyjmowani s3 na biezaco, pacjenci do planowych operacji glowy 1 mézgu oczekuja
1-2 tygodnie, do planowych operacji krggostupa ledzwiowego od 2 do 6 tygodni, jedynie
do planowych operacji krggostupa szyjnego 1 stabilizacji instrumentalnych kregostupa czas
oczekiwania wynosi do 2 lat. Generalnie, przy obecnej wysokosci kontraktu z NFZ Klinika
jest w stanie pokry¢ zapotrzebowanie na §wiadczenia stacjonarne w zakresie neurochirurgii.

W calym wojewddztwie dzialaja jedynie dwie publiczne poradnie neurochirurgiczne
dla dorostych: w Biatymstoku 1 w Bielsku Podlaskim.

W przyklinicznej poradni neurochirurgicznej USK liczba udzielonych porad wahala
si¢ w ubieglych latach od 4500 do 5000 rocznie 1 byta limitowana wysokoscia kontraktu
z NFZ. Czas oczekiwania na porad¢ neurochirurgicznag wynosi obecnie okolo 4 miesiace.
Porady udzielane sa w znacznej wigkszos$ci przez lekarzy specjalistow, jedynie jedno popotu-
dnie w tygodniu obsadzone jest przez rezydentdw, co wynika z potrzeb programu specjaliza-
cji.

Baza szpitalna oraz liczba 16zek neurochirurgii jest w wojewddztwie wystarczajaca.

Diagnostyka obrazowa dla potrzeb neurochirurgii i neurotraumatologii jest wystarcza-
jaca.

Klinika Neurochirurgii wyposazona jest w stopniu wystarczajacym w sprzet 1 aparatu-
r¢ wymagang do $wiadczen stacjonarnych z zakresu neurochirurgii. Sprzet w Szpitalu
im. J. Sniadeckiego rowniez jest wystarczajacy do §wiadczen z zakresu neurotraumatologii.
Pozostate szpitale wojewodzkie posiadaja braki w wyposazeniu w narzgdzia chirurgiczne,
umozliwiajace peten zakres procedur z zakresu neurotraumatologii, zwtaszcza chodzi tu
o sprzgt 1 narzedzia do operacji krggostupa, ktdorych wykonywania powinno si¢ oczekiwaé
od placowki o randze wojewodzkie;.

Konsultant Wojewodzki zwraca uwagg na konieczno$¢ zwigkszenia dostgpnos$ci
do $wiadczen ambulatoryjnych z zakresu neurochirurgii, a takze konieczno$¢ zabezpieczenia
placowek o randze wojewodzkiej w sprzgt 1 narzedzia neurochirurgiczne niezbgdne do wyko-
nywania operacji z zakresu neurotraumatologii (zwlaszcza w przypadku urazow kregostupa)
oraz wyszkolenie w tym zakresie lekarzy ortopedow. Wszystkie placoéwki o randze woje-
wodzkiej posiadajace SOR powinny zatrudnia¢ neurochirurgéw, ktdrzy na biezaco a nie jedy-
nie doraznie uczestniczyliby w udzielaniu $wiadczen z zakresu neurotraumatologii.

Do sukceséw w dziedzinie Konsultant zalicza skrocenie czasu oczekiwania na proce-
dury operacyjne z zakresu chirurgii mézgu i kregostupa oraz wprowadzenie w Klinice Neuro-
chirurgii nowych 1 nowoczesnych procedur operacyjnych, takich jak gleboka stymulacja
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moézgu w leczeniu choroby Parkinsona, stabilizacje przezskorne kregostupa, czy endoskopo-
we operacje podstawy czaszki 1 oczodotu.

Neurologia

W opinii konsultanta wojewddzkiego, liczba 16zek w oddziatach neurologicznych jest
wystarczajaca. Na potudniu wojewddztwa brakuje oddziatu o profilu neurologicznym.

W szpitalach w Choroszczy i Suwatkach pojawiaja si¢ problemy kadrowe, brakuje
specjalistow w dziedzinie neurologii. W Oddziale Udarowym Szpitala w Choroszczy brakuje
wlasciwego zabezpieczenia anestezjologicznego.

Liczba poradni specjalistycznych jest wystarczajaca, rozmieszczone sa w kazdym
miescie powiatowym. Istnieje grozba likwidacji — jedynej w poludniowej czesci wojewddz-
twa — Poradni Neurologicznej w Siemiatyczach. W ocenie konsultanta, niepokdj budza proby
likwidacji Poradni Przeciwpadaczkowej (Podlaskiego Centrum Leczenia Padaczek) podlega-
jacej pod Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy, ktorego lekarze winni zapew-
ni¢ prawidtowe funkcjonowanie tej poradni, podobnie jak wszystkie inne oddziaty neurolo-
giczne prowadzac poradnie przyszpitalne.

Zabezpieczenie w aparature do diagnostyki neuroobrazowej — liczba urzadzen i ich
rozmieszczenie — wystarczajace, oczekiwanie na badania MRI — za dtugie, ze wzgledu gtow-
nie na wielko$¢ kontraktow.

Zabezpieczenie w aparatur¢ do diagnostyki neurofizjologicznej — wystarczajace.
Watpliwos$ci konsultanta budzi wykonywanie i interpretacja badan przez osoby bez certyfika-
tow.

Dostgpnos¢ do $§wiadczen zdrowotnych jest wystarczajaca. Leczenie szpitalne — bez
kolejek, porady ambulatoryjne — okres oczekiwania od kilku tygodni do 3 miesigcy, programy
lekowe (stwardnienie rozsiane, dystonie ogniskowe) — bez kolejek. Stan podobny jak w latach
poprzednich.

Konsultant wojewddzki podkresla konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego funkcjo-
nowania Poradni Przeciwpadaczkowej (Podlaskiego Centrum Leczenia Padaczek) w Biatym-
stoku oraz rozwiazanie problemow ptacowych w Poradni Neurologicznej w Siemiatyczach.

W 2013 roku konsultant wojewddzki przeprowadzit kontrole 1 oddzialu oraz 3 porad-
ni o profilu neurologicznym.

W kontrolowanych podmiotach nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci w zakre-
sie ksztalcenia oraz nieprawidtowo$ci w dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych. W podmio-
tach realizujacych §wiadczenia ambulatoryjnie nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci,
poza malejaca liczba personelu medycznego.

W Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym Szpitala Wojewodzkiego
w Lomzy stwierdzono wzrost $miertelnoéci w udarach niedokrwiennych mézgu. Smiertelno$é
w udarach niedokrwiennych moézgu w oddziatach udarowych wojewddztwa podlaskiego
wynosi ok. 14-15%, a w Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym Szpitala
Wojewodzkiego w Lomzy $miertelno$¢ ta wynosita ok. 20%, z czego w grupie chorych
leczonych trombolitycznie — ok. 25% (!). Korelowato to z liczba wykonanych procedur
trombolitycznych (w$rdd chorych z udarami niedokrwiennymi moézgu leczonych innymi
metodami, $miertelno$¢ wynosita tylko ok. 16%).

W Polsce leczenie trombolityczne jest stosowane w kilku procentach udaréw niedo-
krwiennych (np. w roku 2011 — 3,6%), podobnie jest w wojewddztwie podlaskim, gdzie
we wszystkich oddziatach stosujacych ten sposob leczenia zgodnie z zaleceniami — odsetek
ten nie przekraczat 5%. W Oddziale Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym Szpitala
Wojewodzkiego w Lomzy odsetek tromboliz w udarach niedokrwiennych wynosi ok. 22%
i jest kilkakrotnie wyzszy niz w innych oddziatach udarowych wojewddztwa podlaskiego,
1jest jednym z najwyzszych w Polsce.
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Neurologia dziecigca

Na terenie wojewodztwa podlaskiego baze szpitalng stanowia: Uniwersytecki Dziecig-
cy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku, Klinika Neurologii i Rehabilitacji
Dzieciecej oraz SP ZOZ Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Bialymstoku, Oddzial Pediatrii i Neurologii Dziecigce;.

UDSK dysponuje 25 t6zkami, natomiast w SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalu Zespolo-
nym liczba t6zek zostata znacznie zredukowana, jednak dyrektor szpitala zapowiada remont
oddziatu 1 poprawe $wiadczonych ustug w ciagu kilku najblizszych lat.

Liczba t6zek szpitalnych nadal jest niewystarczajaca. Nalezy dazy¢ do tego, by utwo-
rzy¢ pododdzialy przy oddziatach pediatrycznych, zwlaszcza w szpitalach wojewodzkich
w Lomzy 1 w Suwalkach. W opinii Konsultanta wojewo6dzkiego w przedmiotowej dziedzinie
nalezy podkresli¢, ze na oddzialy neurologii dziecigcej kierowani sa rdwniez pacjenci
z chorobami psychiatrycznymi, co jest spowodowane likwidacja Oddziatu Psychiatrii
Dziecigcej] w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy.

W Szpitalu Wojewddzkim im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwalkach konsultowanie
dzieci prowadzi ordynator Oddzialu Neurologii poniewaz nie jest tam zatrudniony zaden
neurolog dziecigcy. Raz w tygodniu w ramach praktyki prywatnej przyjmuje lekarz posiada-
jacy odpowiednig specjalizacj¢. Zatrudnienie w pelnym wymiarze godzin lekarza specjalisty
pozwolitoby na ponowne otwarcie przyszpitalnej Poradni Neurologii Dziecigcej, wyposazone;]
w sprzet do EEG 1 EMG, dzigki czemu mali pacjenci nie musieliby dojezdza¢ na badania
do Biategostoku.

Aktualnie w wojewddztwie funkcjonuje 5 poradni neurologii dziecigcej w Biatymsto-
ku i 2 w Lomzy. Poradnia Neurologii Dziecigcej w Lomzy funkcjonuje w niepelnym wymia-
rze godzinowym.

Ksztatcenie 1 doskonalenie zawodowe lekarzy jest prowadzone w jednej akredytowa-
nej jednostce, tj. w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Kliniczny im. L. Zamenhofa
w Bialymstoku, Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej. Klinika dysponuje 4 miejscami
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii dziecigcej. W chwili
obecnej zaden z lekarzy w naszym wojewodztwie nie realizuje szkolenia, jak rowniez nikt
w 2013 r. nie uzyskat tytutu specjalisty. Brak poprawy w $§wiadczeniu ustug neuropediatrycz-
nych, wynika z brakoéw kadrowych, bardzo istotnym jest fakt, ze wigkszo$¢ neuropediatrow
odchodzi na emeryturg, a mtodzi lekarze nie sa zainteresowani podjgciem szkolenia specjali-
zacyjnego w dziedzinie neurologii dziecigcej (staze odbywaja si¢ poza miejscem zamieszka-
nia i zatrudnienia lekarza). W celu zabezpieczenia minimum potrzeb naszego wojewodztwa
nalezy dodatkowo zatrudni¢ w Bialymstoku 6 neuropediatréw, w Lomzy i Suwalkach —
po 2 neuropediatrow.

Dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych w wojewddztwie podlaskim nie ulegla popra-
wie w stosunku do lat ubiegtych. Nadal wydtuzony jest czas oczekiwania na diagnostyke
1 leczenie. Poprawe mozna uzyska¢ poprzez poszerzenie mozliwosci ksztatcenia nowych kadr
medycznych oraz utworzenie dodatkowych jednostek organizacyjnych.

Oddziat szpitalny w Szpitalu Wojewodzkim im. Kard. S. Wyszynskiego w Lomzy
i SPZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku oraz poradnie
neurologiczne w UDSK w Biatymstoku, jak i w ww. szpitalach maja dostep do petnej diagno-
styki w zakresie neurologii dziecigcej — aparatura EEG, EMG, Video-EEG, Biofeedback,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny.

W przypadku Suwatk pacjenci diagnozowani na Oddziale Pediatrycznym maja dostgp
do tomografii komputerowej, a takze badania EEG (pracownia Specjalistycznego Psychia-
trycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, jednakze
zapisy EEG sa analizowane przez neurologow w Etku i w Gizycku).
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Funkcjonujace w Bialymstoku NZOZ-y maja wyposazenie w postaci aparatury EEG,
czym spetniaja warunek do prowadzenia diagnostyki neurologicznej pacjentéw wieku rozwo-
jowego.

W celu poprawy dostgpnosci do S$wiadczen, Konsultant Wojewddzki sugeruje,
ze nalezy zwigkszy¢ ilo$¢ miejsc specjalizacyjnych o kolejne 5. Z powodu zuzycia sprzetu
diagnostycznego w oddziatach i poradniach nalezy zabiega¢ o mozliwo$¢ wymiany aparatury
specjalistycznej, jaka sa aparaty EEG, EMG. Warto poglebia¢ kontakty z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, majace na celu poprawg wyceny punktow za dzialalno$¢ w poradniach
1 oddziatach oraz mie¢ praktyczny wptyw na kontraktowanie ustug.

OKkulistyka

W wojewddztwie podlaskim istnieja 4 oddziaty szpitalne, w ramach ktorych pacjenci
sa przyjmowani na leczenie i diagnostyke. Sa to: Klinika Okulistyki UMB, Oddziat Okulisty-
ki Szpitala Wojewoddzkiego w Bialymstoku, Klinika Okulistyki Dziecigcej UMB oraz Oddziat
Okulistyczny Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy. Dodatkowo w Biatymstoku w NZOZ Osro-
dek Okulistyczny ,,Teczéwka” oraz ,,Centrum Okulistyczne” dr. Michnowskiego odbywaja
si¢ operacje zaémy w ramach pobytu jednego dnia oraz leczenie AMD (Age-related Macular
Degeneration). W Suwatkach istnieje NZOZ ,,Medica Visione”, ktory dziata na zasadach
leczenia jednego dnia, operujac pacjentdw z zaéma, zezami, wykonujac witrektomie, drobne
zabiegi okulistyczne oraz iniekcje doszklistkowe w AMD. Ilo§¢ poradni okulistycznych
jest wystarczajaca.

Obecnie na terenie wojewodztwa podlaskiego jest odpowiednia liczba kadry okuli-
stycznej. Istnieje prawdopodobienstwo, ze moze jej by¢ zbyt duzo w ciagu najblizszych
34 lat.

Dostegpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w 2013 roku nie ulegla pogorszeniu. Kontrakt
z NFZ na operacje za¢my ulegt zwigkszeniu na ten rok, tak wigc mozna byto zmniejszy¢
kolejk¢ oczekujacych pacjentdéw. W klinikach i oddziatach szpitalnych wojewddztwa przy-
padki pilne przyjmowane sa tego samego dnia. Na leczenie planowe istnieja kolejki, najdtuz-
sze na operacje za¢my do 2 lat.

Zabezpieczenie w aparaturg¢ i1 sprz¢t medyczny jest odpowiednie we wszystkich
jednostkach.

Zgodnie z opinia Konsultanta Wojewddzkiego konieczne jest zwigkszenie kontraktow
na wizyty ambulatoryjne w poradniach oraz zwigkszenie zakresu procedur okulistycznych
wykonywanych w Oddziale Okulistycznym Szpitala Wojewodzkiego w Bialymstoku
(operacje jaskry, witrektomie).

Nastapita poprawa dostepnosci pacjentdow do leczenia AMD w Suwalkach, Lomzy
1 Biatymstoku (wzrost liczby jednostek prowadzacych to leczenie).

Onkologia i hematologia dzieci¢ca

Na terenie wojewodztwa podlaskiego bazg szpitalna stanowi Uniwersytecki Dziecigcy
Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku, Klinika Onkologii i Hematologii
Dziecigcej, dysponujaca 24 t6zkami. Liczba t6zek jest wystarczajaca. Konsultant Wojewodz-
ki w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej zglasza problem niedostatecznej infrastruk-
tury — brak sali do rehabilitacji dzieci oraz Zle zlokalizowana jest tzw. sala dziennego pobytu.

W wojewodztwie rozmieszczenie poradni specjalistycznych jest wystarczajace.

Staz podyplomowy z zakresu pediatrii w Klinice Onkologii i Hematologii Dziecigce;]
realizowaly 3 osoby. Staz kierunkowy z zakresu onkologii i hematologii dziecigcej odbyto
12 lekarzy realizujacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej,
8 specjalizujacych si¢ w dziedzinie pediatrii, 2 z transfuzjologii i 1 ze stomatologii. 3 lekarzy
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jest w trakcie realizacji szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii i hematologii
dziecigceej.

Dostep do $wiadczen zdrowotnych nie budzi zastrzezen, wizyty pacjentéw realizowa-
ne sa na biezaco przyblizony czas oczekiwania na wizyt¢ w poradni hematologicznej wynosi
2-3 tygodnie, w poradni onkologicznej — do tygodnia.

Nie odnotowano problemu z dost¢gpem do badan laboratoryjnych, jedynie negatywnym
zjawiskiem sa jednak zbyt dlugie kolejki dzieci oczekujacych na badania obrazowe (usg).

Konsultant zglasza bardzo duza potrzebg statego dostgpu na terenie catego wojewddz-
twa do wykonywania badania PET-CT, co wiaze si¢ z potrzeba zakupu odpowiedniego sprzg-
tu. Badania PET-CT sa obligatoryjne w diagnostyce niektorych schorzen nowotworowych
u dzieci. Brak aparatury skutkuje konieczno$cig kierowania dzieci do o$rodka w Bydgoszczy.

Obserwowano okresowe przerwy w dostgpnosci do cytostatykdw oraz brak cytostaty-
kow wykazanych na liscie lekow refundowanych NFZ, w zwiazku z czym konieczny byt
zakup tych lekéw po znacznie wyzszych cenach.

Zespot lekarzy z Kliniki Onkologii i Hematologii Dziecigcej kontynuuje cykl szkolen
dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pediatréw z zakresu wczesnego rozpoznawania
nowotworow u dzieci w ramach programu sponsorowanego przez McDonalds’ ,,Nie nowo-
tworom u dzieci”. Kontynuowana jest realizacja ogdlnopolskiego programu i bazy danych
ds. oceny jako$ci zycia i stanu zdrowia dzieci 1 mtodziezy po leczeniu przeciwnowotworo-
wym oraz wspOtpraca migdzynarodowa z zakresu analizy stanu zdrowia po leczeniu przeciw-
nowotworowym (europejska grupa PanCare).

Onkologia kliniczna

Swiadczenia zdrowotne z zakresu onkologii klinicznej udzielane sa na wysokim
poziomie. Zapewniaja je lekarze specjalisci z zakresu onkologii klinicznej, zgodnie z zalece-
niami i standardami postepowania onkologicznego. Rozmieszczenie na terenie wojewddztwa
poradni specjalistycznych, laboratoriow diagnostycznych jest optymalne. Liczba specjalistow
w dziedzinie onkologii klinicznej jest wystarczajaca dla zapewnienia prawidtowego funkcjo-
nowania podmiotéw udzielajacych ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych.

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie onkologii klinicznej przeprowadzit w 2013 r.
kontrolg w 4 podmiotach: w Bielsku Podlaskim, Hajndwce, Sokotce i w Zambrowie. Konsul-
tant zaobserwowal prawidlowe funkcjonowanie zaréwno jednostek ambulatoryjnych,
jak 1 struktur szpitalnych w kontrolowanych jednostkach. Nie wykazat zadnych uchybien.
Podmioty te posiadaja odpowiednia aparatur¢ i1 sprzg¢t medyczny, aparatur¢ analityczna
do przygotowania i badania produktéw leczniczych, znajdujacych si¢ na oddziale badz
w poradni. Istnieje potrzeba wprowadzenia dokumentacji elektronicznej w niektorych
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Z uwagi na stale wzrastajaca liczb¢ pacjentow z chorobami nowotworowymi dostgpna
baza 16zek szpitalnych wydaje si¢ by¢ niewystarczajaca. Z uwagi na brak miejsc, czgstotli-
wos$¢ chemioterapii w znaczacy sposob jest odraczana, tworza si¢ kilkumiesigczne kolejki.

Wedlug opinii konsultanta, najwigkszy problem w onkologii stanowi trudno$¢ dosto-
sowania leczenia do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Rozmieszczenie zaréwno oddzialéw szpitalnych, jak i przychodni ortopedycznych
w wojewodztwie podlaskim nie budzi zastrzezen. Nalezy jednak podkresli¢, iz konieczna jest
organizacja dyzurdw urazowych ortopedéw w Szpitalu Ogélnym im. dr. Witolda Ginela
w Grajewie, co pozwoli zapobiec koniecznosci transportowania chorych z cigzkimi urazami
do innych jednostek.
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Liczba specjalistow w przedmiotowej dziedzinie jest prawidlowa — wojewddztwo
podlaskie posiada jeden z najwyzszych w kraju wskaznikéw zatrudnienia ortopedow.

Dostepnos¢ do swiadczen medycznych nie zmienita si¢ znaczaco w stosunku do roku
poprzedniego (w wyniku zerwania kontraktu z NZOZ Alfa w Bialymstoku nieco pogorszyta
si¢ dostepnos¢ swiadczen w samym Biatymstoku, przy jednoczesnym wzro$cie dostgpnosci
Swiadczen w pozostatej czg$ci wojewodztwa).

W roku 2013 konsultant wojewddzki w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu przeprowadzit kontrole w 4 placowkach udzielajacych §wiadczen z zakresu ortopedii,
tj. na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym Szpitala Wojewodzkiego w Lomzy, Oddziale Orto-
pedyczno-Urazowym Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach, Oddziale Urazowo-Ortope-
dycznym NZOZ Alfa w Biatymstoku oraz w Poradni Urazowo-Ortopedycznej NZOZ Alfa
w Biatymstoku. Dostepnos¢ swiadczen w kontrolowanych podmiotach nie budzi zastrzezen
(dlugi okres oczekiwania na zabieg, okoto 1 roku, dotyczy gltownie endoprotezoplastyk).
Aparatura 1 sprze¢t medyczny wykorzystywane sa efektywnie. W zadnym z kontrolowanych
podmiotéw nie stwierdzono uchybien.

Otorynolaryngologia

Baza szpitalna w zakresie otolaryngologii w wojewodztwie podlaskim jest zadowala-
jaca, natomiast kontrakt z NFZ w tej dziedzinie jest wysoce niewystarczajacy, o czym $wiad-
cza bardzo dtugie kolejki na zabiegi operacyjne, szczegolnie wykonywane w znieczuleniu
og6lnym. Nalezy zaznaczy¢, ze sytuacja jest duzo lepsza w przypadku leczenia dzieci,
niz w przypadku leczenia dorostych.

Dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w zakresie laryngologii nie zmienita sig
od dwoch lat — sa duze kolejki oczekujacych na zabiegi operacyjne, gtéwnie w Klinice Otola-
ryngologii oraz Oddziatach w Bialymstoku i w Lomzy. Sytuacja ta spowodowana jest zbyt
matym kontraktem z NFZ. Lepsza sytuacja jest w lecznictwie ambulatoryjnym — tutaj chorzy
w wigkszosci przypadkow przyjmowani sg ,,na biezaco”.

Braki w zakresie zabezpieczenia w aparature 1 sprzet medyczny wystepuja jedynie
na Oddziatach Laryngologicznych w Suwatkach i Biatymstoku, pozostate podmioty dysponu-
ja wyposazeniem w aparaturg i sprzet na dobrym poziomie. W przypadku poradni laryngolo-
gicznych wyposazenie w sprzgt jest bardzo zréznicowane, czgs¢ z nich (szczegdlnie te
w Biatymstoku) dysponuje duzymi mozliwos$ciami diagnostycznymi, w terenie sytuacja nadal
nie jest zadowalajaca.

Konsultant Wojewo6dzki zwraca uwagg na koniecznos$¢ reorganizacji Oddziatu Laryn-
gologicznego w Suwatkach. Jest to jednostka wykonujaca waski zakres §wiadczen, w duzym
procencie jest to leczenie zachowawcze. Jezeli Oddzial ma by¢ w pelni wykorzystywany,
powinien zosta¢ doposazony oraz wzmocniony kadrowo. Konsultant stwierdza réwniez
potrzebg zwigkszenia kontraktow dla Oddziatow Otolaryngologii dla dorostych oraz potrzebg
lepszej wyceny procedur z zakresu otolaryngologii (gléwnie drobnych, czgsto wykonywanych
zabiegOow).

Otorynolaryngologia dziecigca

Bazg szpitalng na terenie wojewddztwa podlaskiego stanowia: Klinika Otolaryngologii
Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatym-
stoku wyposazona w 25 t6zek szpitalnych, Oddziat Laryngologiczny Szpitala Wojewddzkie-
go im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy — 25 tozek, dzieci stanowia tu 20%
pacjentow, Oddzial Laryngologii Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach — 18 16zek — ok. 40% hospitalizowanych stanowia dzieci, 2-t6zkowy oddziat
zabiegowy w NZOZ B. Larsen w Bialymstoku. W opinii Konsultanta Wojewodzkiego
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w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej liczba t6zek jest wystarczajaca. Czas oczekiwa-
nia na zabiegi chirurgiczne w UDSK w Biatymstoku jest 5-10 razy krotszy niz np. w War-
szawie czy Olsztynie.

Poradnie przyszpitalne na terenie wojewddztwa dobrze wyposazone, poradnie ogolne
udzielajace $wiadczen dzieciom wyposazone w zakresie podstawowym.

W opinii Konsultanta liczba specjalistow jest odpowiednia, w 2013 r. jeden lekarz
uzyskat tytul specjalisty.

Dostepnos¢ do swiadczen w zakresie otolaryngologii dziecigcej nie zmienita sig istot-
nie od 2013 roku. Kolejki w poradniach specjalistycznych w Biatymstoku oraz na terenie
wojewodztwa sa 1-2 tygodniowe, poza przypadkami pilnymi. W terenie ustugi zdrowotne
dzieciom sa zabezpieczone.

Wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna poradni na terenie Bialegostoku w opinii
Konsultanta jest bardzo dobre i dobre. Nadal zastrzezenia budzi sposob przeprowadzania
diagnostyki audiologicznej wieku dziecigcego. Wykonywane sa gtownie badania najmniej
pracochtonne), brak oceny progu stuchu, (audiometria zabawowa, audiometria progowa),
wyznaczane sa dodatkowe wizyty w celu tylko 1 wylacznie oceny stuchu. Poza Bialymsto-
kiem wyposazenie poradni ogolnych jest podstawowe, a diagnostyka stuchu niewystarczajaca.

Nadal wystegpuje brak zabezpieczenia ustug ambulatoryjnych w zakresie otolaryngolo-
gii dziecigcej w godzinach nocnych (z wyjatkiem stanow zagrozenia zycia, ktorymi zajmuje
si¢ SOR UDSK). Gtéwna przyczyna jest to, ze POW NFZ i1 Dyrekcja Pogotowia Ratunkowe-
go nie widza koniecznosci zatrudnienia laryngologa do jednostek udzielajacych $wiadczen
w godzinach nocnych, np. pogotowie ratunkowe, NZOZ VillaMed, SOR UDSK.

Patomorfologia

Rozmieszczenie dziatajacych zaktadow wykonujacych ustugi w dziedzinie patomorfo-
logii na mapie wojewodztwa nie jest rownomierne. W opinii konsultanta szpital w Siemiaty-
czach, w Sokolce 1 szpital w Bielsku powinny dysponowa¢ mozliwosciami wykonywania
badan §rédoperacyjnych.

Fundacja Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (w Pracowni cytologicznej, Pracow-
ni autopsyjnej oraz Pracowni genetyczno-molekularnej) zatrudnia: 7 lekarzy specjalistow
patomorfologdéw oraz 5 technikéw analityki medycznej. W Zaktadzie Patomorfologii i Profi-
laktyki Onkologicznej Krzysztof Dach (Pracowni anatomii patologicznej, Pracowni histopato-
logii, Pracowni cytologii, Pracowni histochemii, Poradnia genetyki onkologicznej) zatrudnie-
ni sa 1 lekarz specjalista patolmorfolog, 3 technikow analitykéw, 2 magistréw analityki
w charakterze skrynerdéw, 1 laborant sekcyjny oraz 2 pracownikéw administracyjnych. Szpital
Wojewodzki  im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach natomiast (w Zaktadzie anatomii
1 patomorfologii) zatrudnia 1 lekarza specjalist¢ patomorfologa, 1 lekarza specjalist¢ z medy-
cyny sadowej i I° z patomorfologii, 2 technikow sekcyjnych i 3 technikdéw laboratoryjnych.

W Zakladzie Patomorfologii w Lomzy istnieje zapotrzebowanie na dwoch lekarzy
specjalistow patomorfologow 1 technika sekcyjnego, w Niepublicznym Zaktadzie Histopato-
logii w Suwalkach brakuje lekarza specjalisty patomorfologa, w Zakladzie Patomorfologii
Autopsyjnej w Suwatkach natomiast konieczne jest zatrudnienie lekarza specjalisty patomor-
fologa.

Dostgpnos¢ do badan histopatologicznych i cytologicznych, chociaz w niektorych
szpitalach powiatowych jest wzgledna, mozna uzna¢ za wystarczajaca. Problemem jest
dostepnos¢ do badan srodoperacyjnych w szpitalach nie posiadajacych pracowni histopatolo-
gicznych i nie zatrudniajacych patomorfologa.

Wyposazenie w sprzet Zaktadu Patomorfologii 1 Profilaktyki Onkologicznej Krzysztof
Dach oraz Szpitala Wojewodzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach w dziedzinie
patomorfologii jest zadowalajace. Wyposazenie w aparaturg 1 sprzet medyczny w Akademic-
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kim Os$rodku Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetyczno-Molekularnej Fundacji Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku natomiast nalezy uzna¢ za wzor nie tylko w skali woje-
wodztwa, ale rowniez dla standardéw przyjetych w swiecie. Zaktad Patomorfologii w Lomzy
posiada wystarczajace wyposazenie w sektorze badan histopatologicznych i cytologicznych,
nie spetnia odpowiednich standardow natomiast baza sektora autopsyjnego, ktéra wymaga
wyposazenia w sprzet, w tym w stoty sekcyjne wykonane z nierdzewnej blachy, odpowied-
nich traktéw transportowych, urzadzen dezynfekcyjnych i wentylacyjnych, a takze odpowied-
nio wyposazonej chtodni do przechowywania zwtok.

Nalezy oceni¢, ze w Bialymstoku dziatajace jednostki zajmujace si¢ badaniami pato-
morfologicznymi i genetyczno-molekularnymi sa w miar¢ wystarczajaco wyposazone 1 przy-
gotowane zarowno pod wzgledem kadrowym, jak i merytorycznym do zaspokojenia potrzeb.

W skali wojewddztwa ocena ta wypada mniej optymistycznie. Zarowno w Lomzy,
jak 1w Suwalkach wystepuje deficyt specjalistow patomorfologéw. Réwniez wyposazenie
tych zakladow, a takze stan techniczny bazy lokalowej jest niewystarczajacy.

Stan aktualny ustug patomorfologicznych w regionie nie ulegt pogorszeniu w stosunku
do roku 2012. W przypadku miasta Biategostoku ulegta on poprawie, z uwagi na moderniza-
cje sektora badan autopsyjnych w Akademickim Os$rodku Diagnostyki Patomorfologiczne;j
1 Genetyczno-Molekularnej, a takze doposazeniu niektdrych pracowni, w tym cytologiczne]
1 genetyczno-molekularne;.

Osiagnigciem reprezentowanej dziedziny jest niewatpliwie powotanie pracowni
diagnostyki genetyczno-molekularnej, doposazenie aparaturowe pracowni oraz modernizacja
sektora autopsyjnego w Akademickim Osrodku Diagnostyki Patomorfologicznej i Genetycz-
no-Molekularnej a takze uzyskanie krajowych i europejskich akredytacji dla ustug patomorfo-
logicznych i genetyczno-molekularnych przez ww. Osrodek.

Pediatria

Opieke zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza w wojewddztwie podlaskim zabezpieczaja
4 kliniki pediatryczne w Uniwersyteckim Dziecigcym szpitalu klinicznym w Biatymstoku,
3 oddziaty dziecigce szpitali wojewodzkich w Bialymstoku, Lomzy i Suwalkach oraz
12 oddzialéw pediatrycznych szpitali powiatowych.

Laczna liczba 16zek pediatrycznych w wojewodztwie wynosi 486, w tym: 145 16zkami
dysponuja kliniki pediatryczne szpitala klinicznego, 120 16zkami — szpitale wojewddzkie,
221 t6zkami — szpitale powiatowe.

W trakcie roku 2013 konsultant wojewodzki w dziedzinie pediatrii przeprowadzit kon-
trol¢ dziewigciu podmiotéw leczniczych, stwierdzajac, iz we wszystkich kontrolowanych
jednostkach (SPZOZ w Bialymstoku, Augustowie, Siemiatyczach i Monkach) oddzialy dzie-
cigce zabezpieczaja catodobowa dostgpnos¢ pomocy specjalistycznej (praca etatowa 8.00—
15.00, dyzury oddziatowe po 15.00). Kontrolowane poradnie POZ NZOZ zabezpieczaja
dostep do $wiadczen medycznych

w godzinach 8.00—18.00 od poniedziatku do piatku. Po tym czasie pacjenci zgtaszaja
si¢ do Izb Przyje¢ lub SOR szpitali powiatowych, wojewodzkich lub korzystaja ze §wiadczen
nocnej i $wiatecznej pomocy.

Konsultant podkresla, iz oddzialy dziecigce szpitali powiatowych sa skapo wyposazo-
ne w niezbedny sprze¢t 1 aparaturg (czgsto przestarzala). Zainteresowanie dyrekcji szpitali
pozyskiwaniem nowego sprzgtu jest nikte. Diagnostyka opiera sig¢ na szpitalnych pracowniach
diagnostycznych. Z kolei kontrolowane przez konsultanta gabinety lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej dysponuja podstawowym wyposazeniem w sprz¢t diagnostyczny oraz
stuzacy wykonywaniu badan przesiewowych (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu §wiadczen gwarantowanych lekarza poz i warunkéw ich realizacji).
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W opinii konsultanta wskazane byloby stworzenie warunkoéw dla przywrocenia
dzialalno$ci przyszpitalnych poradni pediatrycznych na poziomie szpitali powiatowych,
co umozliwitoby kontrolowanie efektéw leczenia poszpitalnego pacjentow. Szczegdlnie duza
potrzeba rozbudowania poradnictwa specjalistycznego dotyczy Lomzy i Suwalk.

Konsultant podkresla konieczno$¢ zatrudniania w ambulatoryjnej opiece nocnej
1 $wiatecznej, obok lekarza internisty, takze pediatry.

Bazg szpitalna w wojewodztwie konsultant ocenia jako wystarczajaca dla dzieci
normalnie rozwijajacych sig. Istnieje jednak potrzeba stworzenia (wydzielenia) pododdziatu
zamknigtego dla leczenia dzieci przewlekle chorych, powracajacych do szpitala z zaostrze-
niami choroby podstawowej. Dzieci te sa czgsto uszkodzone neurologicznie lub genetycznie,
maja zaburzenia potykania, gastrostomig, tracheostomig.

Rozwiazania wymaga problem hospitalizacji a takze leczenia ambulatoryjnego
chorych dzieci z problemami psychicznymi i psychoemocjonalnymi, zazywajacych $rodki
odurzajace i1 psychoaktywne.

Jako problem zagrazajacy w przysziosci niedoborem lekarzy pediatrow konsultant
takze wskazuje brak zainteresowania mlodych lekarzy specjalizacja z pediatrii. Lekarze reali-
zujacy staze podyplomowe nie sg zainteresowani odbywaniem ich w szpitalach powiatowych.

Poloznictwo i ginekologia

W trakcie roku 2013 konsultant wojewddzki w dziedzinie poloznictwa 1 ginekologii
przeprowadzit kontrol¢ oddzialéow ginekologiczno-potozniczych w czterech szpitalach, kon-
trole pigciu poradni ginekologiczno-potozniczych oraz szesciu gabinetow ginekologicznych.
Dostgpno$¢ do §wiadczen zdrowotnych w kontrolowanych jednostkach szpitalnych konsultant
ocenia jako dobra, realizacja $wiadczen medycznych przeprowadzana jest na biezaco
we wszystkie dni tygodnia. Natomiast w kontrolowanych poradniach dostgpnos$¢ do §wiad-
czen medycznych jest ograniczona, co ma zwiazek z ograniczeniami finansowymi oraz
brakami
kadrowe (lekarskimi i pielggniarskimi). W poradniach tych wywieszone sa jednak informacje
o funkcjonujacych poradniach przyszpitalnych, gdzie udziela si¢ pelen zakres $wiadczen
z zakresu poloznictwa i ginekologii w trybie "non-stop". Poradnia przyszpitalna zabezpiecza
1 uzupekia dostgpnos¢, bo zagwarantowana jest w niej opieka we wszystkie dni tygodnia,
a poprzez lekarzy pracujacych w oddzialach w soboty, niedziele 1 §wigta. Wedtug opinii
ordynatorow kontrolowanych oddzialéw, model tej opieki jest wystarczajacy. Na ambulato-
ryjna opieke specjalizacyjna z NFZ, zakontraktowanych jest prawie o 100 lekarzy wigcej niz
na leczenie szpitalne. Jednak w okresach §wiatecznych (w tym sobota, niedziela) - dostgpnos¢
w tych poradniach jest ograniczona. Jest to zwiazane z zwigkszona liczba zglaszajacych sig
pacjentek do izb przyje¢/SOR potozniczo-ginekologicznych, celem uzyskania $wiadczenia
medycznego — typowo poradnianego. Kierowanie do szpitala powinno mie¢ miejsce dopiero
po wykorzystaniu mozliwos$ci leczenia ambulatoryjnego. Lekarze poradniani, §wiadczacy
ushugi medyczne kierujac pacjentki do szpitala nie wykonuja ponadto wszystkich niezbed-
nych analiz, nie przeprowadzaja i nie probuja leczenia ambulatoryjnego. Zdaniem konsultanta
lekarze pracujacy w poradni K powinni identyfikowaé grupy ryzyka ciezarnych, wykonywac
badania KTG i USG.

Wedlug wiedzy konsultanta lekarze w poradniach nie przeprowadzaja tych badan
(wielokrotnie nie chca bra¢ na siebie zadnej odpowiedzialnosci) i nie wykonuja podstawo-
wych badan w tym BHCG, Cal25. W wielu przypadkach pacjentki sa odsytane do szpitala
bez skierowana (na tzw. ostry dyzur).

Zdaniem konsultanta opisana sytuacja wplywa na konieczno$¢ zakontraktowania
z NFZ w latach kolejnych dodatkowych §wiadczen, wykonywanych w izbach przyje¢/SOR
oddziatow potozniczo-ginekologicznych (ktére powinny by¢ wykonywane w poradniach).
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Wycena katalogu $wiadczen medycznych z potoznictwa i ginekologii powinna ulegaé syste-
matycznej zmianie dla polepszenia prawidlowego funkcjonowania (ekonomicznego) oddzia-
tow potozniczych i ginekologicznych. Wycena $§wiadczen powinna by¢ zrdéznicowana zalez-
no$ci od stopnia referencyjnosci. Dotychczasowa wycena $wiadczenia za porody jest nadal
niska i daleko odbiega od $redniej europejskiej. Znieczulenia w porodzie (ZO) nalezy dodat-
kowo refundowac z NFZ, przynajmniej w osrodkach III stopniu referencji.

W wojewddztwie podlaskim w oddzialach potozniczo-ginekologicznych lekarze sa
zatrudnieni na umoweg o pracg i/lub wylacznie na kontrakcie. Dyrektorzy poszczegodlnych
szpitali wola zatrudnia¢ lekarzy specjalistow na kontraktach niz na etatach z umowa o pracg.
W opinii konsultanta konsekwencja zatrudniania lekarzy na kontraktach jest brak kontroli
czas pracy, co z kolei wptywa na trudno$¢ w uzyskaniu wiarygodnych opinii co do potrzeb
kadrowych.

Praca lekarzy zatrudnionych na kontraktach powoduje, iz w obecnej sytuacji w woje-
wodztwie podlaskim nie wystepuja istotne braki kadrowe w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii. Wigkszos¢ lekarzy potoznikow i ginekologéow to osoby z doswiadczeniem i dtugoletnim
stazem zawodowym. W niedalekiej przysziosci obsada lekarska wigkszosci oddzialéw potoz-
niczo-ginekologicznych przez mtodych specjalistdéw, moze sta¢ si¢ powaznym problemem.

W wojewodztwie podlaskim w 2013 roku umieralnosci okotoporodowej utrzymuje si¢
ponizej $redniej krajowej i ulega systematycznej poprawie, a procent wykonywanych badan
prenatalnych z diagnostyka 1 leczeniem stale si¢ podnosi.

Zgodnie z informacja NFZ POW w Bialymstoku, liczba §wiadczen zakontraktowa-
nych (badan prenatalnych) w roku 2013 w wojewddztwie podlaskim jest wyzsza od $redniej
krajowej mierzonej liczba jednostek na 10 tys. ubezpieczonych (podlaskie 1 123, Polska
1 048). W 2014 roku planowany jest wzrost liczby $wiadczen o 5,38%.

Narastajacy wskaznik cig¢ cesarskich (analogiczna jest tendencja ogdlnokrajowa)
zaczyna byC niepokojacym problemem w potoznictwie. Wydaje sig, ze istotny wplyw
na te wskazniki maja udziat jednostki prywatne, gdzie dokonuje si¢ tzw. pierwszego cigcia
cesarskiego.

W wojewodztwie podlaskim nalezy usci§li¢ wspolprace pomigdzy osrodkami wykonu-
jacymi badania prenatalne z powotaniem koordynatora badan.

Niepokojacy jest spadek liczby porodéw (nadchodzacy niz demograficzny), jak na
razie w osrodkach powiatowych, rowniez odpowiadajacy tendencji ogdlnokrajowe;.

Zabezpieczenie w sprzet 1 aparatur¢ medyczna dla I o$rodkow referencji w potoznic-
twie 1 ginekologii ma polega¢ na standaryzacji wszystkich tych jednostek, by zabezpieczy¢
mozliwo§¢ wykonywania nastgpujacych badan: USG (dostgpne w miejscu) badan endosko-
powych (diagnostyka i leczenie), histeroskopia, laparoskopia, badan urodynamicznych,
kolposkopowych i badan profilaktycznych narzadu rodnego w kierunku wykrywania proce-
sow nowotworowych (w przysztosci badan prenatalnych).

Biorac pod uwage liczbe i1 zakres udzielanych §wiadczen medycznych z zakresu
potoznictwa 1 ginekologii, jednostki szpitalne, w ktérych liczba porodu nie przekracza 300
porodéw rocznie, nalezy zreorganizowac. Potencjat bazy szpitalnej i poradnianej w woje-
wodztwie podlaskim nie jest wykorzystany, poniewaz wiele porodéw przejety podmioty
prywatne.

W wojewddztwie podlaskim w 2013 roku wskaznik umieralnos$ci okotoporodowe;j
utrzymuje si¢ ponizej $redniej krajowej 1 ulega systematycznej poprawie, a procent wykony-
wanych badan prenatalnych z diagnostyka i1 leczeniem stale si¢ podnosi.

Zgodnie z informacja NFZ POW w Bialymstoku, liczba §wiadczen zakontraktowa-
nych (badan prenatalnych) w roku 2013 w wojewddztwie podlaskim jest wyzsza od $redniej
krajowej mierzonej liczba jednostek na 10 tys. ubezpieczonych (podlaskie 1 123, Polska
1 048). W 2014 roku planowany jest wzrost liczby $wiadczen o 5,38%.
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Psychiatria

W trakcie roku 2013 konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii przeprowadzit
kontrolg trzech podmiotéw leczniczych, bez wydania zalecen pokontrolnych.

W opinii konsultanta dostgpno$¢ do §wiadczen jest do§¢ dobra, ograniczeniu ulegla
baza szpitalna i kilka razy do roku wystepuje sytuacja, w ktorej brakuje miejsc, trwa to do
kilku tygodni. Zabiegi EW (terapii elektrowstrzasowej) dostgpne sa w SPPZOZ w Chorosz-
czy i1 Oddziale w Szpitalu w Hajnowce, czas oczekiwania na miejsce — do kilku dni.

Dostepnos¢ do opieki ambulatoryjnej jest dobra (baza ambulatoryjna ulegta zwigksze-
niu), natomiast w dalszym ciagu wystepuja niedobory w matych miejscowosciach.

W zakresie psychoterapii grupowej — obserwuje si¢ niewielkie kolejki (kilka tygodni),
natomiast psychoterapia indywidualna — kolejki trwaja od kilku miesigcy do roku.

Jednostki prowadzace dzialalno§¢ ambulatoryjna posiadaja coraz lepsze warunki reali-
zacji §wiadczen, natomiast Szpital w Choroszczy wymaga ciagltej modernizacji nadal, mimo
niewielkiej poprawy warunkow (dotyczy ona giownie psychiatrii sadowej 1 oddziatoéw odwy-
kowych). Oddzialy ogdlnopsychiatryczne sa wciaz zaniedbane.

W opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii opracowany w roku
2013 Wojewodzki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego niewiele wnosi, jesli chodzi
poprawe sytuacji w tej dziedzinie. Nie stworzono nowych centréw, rozwijaja si¢ natomiast
niepubliczne ZOZy, ktore spetniaja role podobna — zapewniaja opiek¢ w postaci porad
psychiatrycznych, psychoterapii grupowe;j i indywidualnej, niekiedy w polaczeniu z ZLS.

W zasadzie w woj. podlaskim funkcjonuje jedna jednostka spelniajaca rolg centrum —
zespot poradni i oddziatéw dziennych i Zespot Leczenia Srodowiskowego prowadzony przez
SPP ZOZ w Choroszczy (Bialystok, ul. Radzyminska). Liczba ZLS w woj. podlaskim — 7
(w tym 3 w Bialymstoku). Mimo pewnego rozwoju psychiatrii ambulatoryjnej i sSrodowisko-
wej, istnieje duze zapotrzebowanie na 16zka catodobowe. Obserwuje si¢ coraz wigcej uzalez-
nien od $rodkow psychoaktywnych, w tym wsérdd osob z rozpoznaniem choroby psychicznej
(schizofrenii, choroby afektywnej dwubiegunowe). W tej chwili nie ma praktycznie miejsca
do prowadzenia specjalistycznej terapii, gdyz oddzial prowadzacy taka terapi¢ jest w remon-
cie. Miejsc na oddziale jest zbyt mato. Podobnie obserwuje si¢ coraz wigcej ostrych psychoz
zwiazanych z przyjmowaniem $rodkéw psychoaktywnych wsrdd osob mtodych. Rozwiaza-
niem byloby utworzenie co najmniej 2 oddziatow wyspecjalizowanych w leczeniu pacjentéw
z tzw. podwdjna diagnoza. Jeden taki oddziat czgsciowo funkcjonuje w Choroszczy, nato-
miast co do utworzenia kolejnego nie wida¢ perspektyw.

Liczba podmiotow udzielajacych swiadczen calodobowych wydaje si¢ wystarczajaca,
natomiast liczba t6zek — zbyt mata, poniewaz duza czg¢§¢ zostata przeksztalcona na tozka
psychiatrii sadowej. Konsultant podkresla, iz t6zka calodobowe sa nadal potrzebne 1 bgda
potrzebne w przysztosci, nie nalezy ich wigcej ograniczac.

Ogolnie liczba jednostek zapewniajacych opieke ambulatoryjng — poradni zdrowia
psychicznego — jest prawie wystarczajaca, natomiast ich rozmieszczenie jest nieroOwnomierne.
Rozw¢j opieki srodowiskowej i ambulatoryjnej jest widoczny w duzych osrodkach, powiaty
nie wykazywaly Zzadnego zainteresowania NPOZP i rozwojem matych centrow psychiatrycz-
nych, a w zasadzie zadnego zainteresowania problemami psychiatrii w ogodle.

W zwiazku z tym perspektywy rozwoju psychiatrii sSrodowiskowej w osrodkach poza
trzema gldéwnymi (Biatystok, Lomza 1 Suwatki) sa niewielkie (chlubnym wyjatkiem jest
Hajnéwka, gdzie dziata zI§ i $rodowiskowy dom samopomocy dla chorych psychicznie
z dobrymi efektami).

Jako$¢ udzielanych $wiadczen jest coraz wyzsza, zarowno w opiece catodobowej jak
1 ambulatoryjnej. Warunki udzielania $wiadczen sa coraz lepsze, nie dotyczy to tylko Szpitala
w Choroszczy, ktory wymaga olbrzymiej modernizacji. Uderzajaca jest réznica warunkow
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socjalnych, w ktorych przebywaja pacjenci na oddziatach sadowych w poréwnaniu
ze ,,zwyklymi” pacjentami (na niekorzys$¢ tych ostatnich).

Wiele osrodkow funkcjonuje petniac kilka rol — poradni, oddzialéw dziennych, zl$,
poradni psychologicznych, psychoterapeutycznych — odzwierciedla to brak mozliwo$ci finan-
sowania jednego kompleksowego centrum zdrowia psychicznego i powoduje, ze pod jednym
adresem mozemy znalez¢ kilka placowek pozornie odrgbnych. Problemem sa takze skompli-
kowane rozliczenia z NFZ.

W opinii konsultanta bez zmian w finansowaniu i nowej odslony Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego perspektywy rozwoju psychiatrii s minimalne.

Psychiatria dzieci i mlodziezy

Sytuacja w zakresie psychiatrycznej opieki stacjonarnej dzieci i mlodziezy w woje-
wodztwie podlaskim jest szczegélnie trudna. Brak dostgpnosci $§wiadczen zdrowotnych
w zakresie lecznictwa stacjonarnego dzieci i1 mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi
psychoemocjonalnymi, zazywajacych s$rodki odurzajace i1 psychoaktywne, powoduje,
1z czgstokro¢ dzieci z zaburzeniami psychicznymi leczone sa na innych oddziatach dziecig-
cych. Stanowi to zagrozenie dla samych chorych z zaburzeniami psychicznymi oraz dla
innych chorych leczonych w tych samych oddziatach.

Pacjenci tygodniami czekaja na przyjgecie do oddziatéw stacjonarnych poza woje-
wodztwem, istnieja duze trudnosci z uzyskiwaniem miejsc w stanach naglych 1 zagrazajacych
zyciu. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu psychiatrii dzieci i mtodziezy udzielane sa przez
nastgpujace podmioty:

— w Biatymstoku: Oddziat Dzienny Psychiatryczny Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (czas oczekiwania na wizyte¢ kilka tygodni),
NZOZ Ofsrodek Psychiatrii i Psychoterapii Dzieci i Mlodziezy ,,Eureka” (czas ocze-
kiwania na wizyte 381 dni), NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego ,,Opoka” (czas
oczekiwania na wizytg 150 dni), NZOZ Poradnia dla Oséb z Autyzmem Dziecigcym
(czas oczekiwania 352 dni);

— w Suwatkach: PZP Dzieci i Mlodziezy w Specjalistycznym Psychiatrycznym SPZOZ
(czas oczekiwania na wizytg 94 dni);

— w Lomzy: NZOZ Odrodek Stymulacji Rozwoju dla Dzieci w Lomzy ul. Szosa
Zambrowska 1 ($wiadczenia realizowane na biezaco); NZOZ PZP dla Dzieci i Mio-
dziezy w Lomzy ul. Fabryczna 9a (czas oczekiwania na wizyte ok. 2 tyg.).

Dostepnos¢ do §wiadczen ambulatoryjnych w Biatymstoku i Suwatkach jest niewy-
starczajaca, okres oczekiwania na wizyt¢ w poradniach wynosi od kilku miesigcy do roku.
W Suwatkach istnieje tylko jedna Poradnia Zdrowia Psychicznego, nie ma os$rodka prowa-
dzacego terapi¢ dla dzieci z calo$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi. Najtrudniejsza sytu-
acja w zakresie dostgpnosci do specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego w zakresie
psychiatrii dzieci i mtodziezy istnieje obecnie w Biatymstoku (funkcjonuja dwie niepubliczne
Poradnie Zdrowia Psychicznego oraz Poradnia dla Osob z Autyzmem Dziecigcym).

Nalezy rowniez stwierdzi¢, ze w wojewddztwie podlaskim, ze wzglgdu na brak osrod-
ka posiadajacego akredytacje do odbywania stazy specjalizacyjnych w tym zakresie, wystepu-
je deficyt kadry medycznej specjalizujacej si¢ w psychiatrii dziecigcej 1 mtodziezowe;.
Brak co najmniej 6 specjalistow z zakresu psychiatrii dzieci 1 mtodziezy uniemozliwia utwo-
rzenie oddziatu stacjonarnego. Z powodu braku specjalisty zgodnie z wymaganiami NFZ
od 2012 roku nie funkcjonuje Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci 1 Mtodziezy
w UDSK w Biatymstoku.

Zabezpieczenie w aparaturg i1 sprzet medyczny w wojewddztwie podlaskim jest wy-
starczajace. Konsultant Wojewddzki wskazuje na konieczno$¢ zabezpieczenia $wiadczen
w zakresie opieki stacjonarnej oraz zauwaza, ze w chwili obecnej praktycznie niemozliwym
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jest uzyskanie porady psychiatry dziecigcego w trybie pilnym. Kolejnym problemem wskaza-
nym przez konsultanta jest rejestracja lekow powyzej 18 roku zycia, znacznie utrudniajaca
farmakoterapi¢ dzieci i mtodziezy ze schizofrenia czy CHAD. Pilne potrzeby obejmuja réw-
niez utworzenie jednostki, gdzie moglyby si¢ odbywac szkolenia specjalizacyjne z zakresu
psychiatrii wieku rozwojowego.

Radiologia i diagnostyka obrazowa

W trakcie roku 2013 konsultant wojewodzki w dziedzinie radioterapii 1 diagnostyki
obrazowej przeprowadzit kontrole 4 podmiotéw leczniczych, wydajac zalecenia odnos$nie
ujednolicenia skierowan zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2013 r., poz. 1015), prawidlowego
prowadzenia dokumentacji archiwalnej, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zamiesz-
czania informacji dla pacjenta.

W opinii konsultanta kontrolowane jednostki dysponuja sprzetem medycznym,
tzn. aparatami RTG, TK, USG — $redniej klasy oprécz MR w NZOZ RODE-MED w Suwal-
kach.

Dostep do $wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii 1 diagnostyki obrazowej nie
ulegt poprawie w poréwnaniu do lat poprzednich. Badania rtg i usg klasyczne wykonywane
sa na biezaco. Dtugi czas oczekiwania dotyczy badan dopplerowskich (wynosi okoto 10
miesigcy). Czas oczekiwania na badania TK wynosi okolo 4-5 miesiecy, w przypadkach
pilnych okoto 1 miesiaca. Czas oczekiwania na badania RM 7 wynosi 8 miesigcy, w przypad-
kach pilnych 3—4 miesiace. Badania pacjentom lezacym w szpitalu wykonywane sa na bieza-
co. Znacznie skrocit si¢ czas oczekiwania na badania MR pacjentow z regionu suwalskiego
po instalacji aparatu MR na terenie Szpitala Wojewoddzkiego w Suwatkach.

Tomografia Komputerowa w Augustowie 1 Choroszczy jest niskiej jakosci — nalezy
wymieni¢ sprz¢t na nowy. Analogicznie, aparat MR w Choroszczy nalezy wymieni¢
na lepszy. MR w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku jest niskopolowy.
Wskazane jest dokonanie zakupu aparatu MR 1,5 Tesla.

W omawianym okresie otwarto nowy Zaktad Radiologii w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego,
wyposazony w nowy sprz¢t RTG, USG 1 TK.

W trakcie instalacji jest aparat MR w Biatostockim Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku.

Problemem jest zbyt dlugie oczekiwanie na badanie MR, ktore przede wszystkim
wiaza si¢ ze zbyt matym kontraktem z NFZ.

Liczba radiologow specjalistow 94 (stan na koniec 2013 r.). Konsultant ocenia,
iz specjalistow radiologéw brakuje w nastgpujacych jednostkach: Szpital Wojewddzki
w Lomzy — 2 specjalistow, Szpital Wojewodzki w Suwatkach — 1 specjalisty, w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej] MSWiA w Biatymstoku — 1 specjalisty, w SPZOZ w Sokotce —
1 specjalisty, w Szpitalu w Zambrowie — 2 specjalistow, gldownie w Pracowni TK.

Konsultant podkresla potrzebe wprowadzenia teleradiologii, celem ktorej sa konsulta-
cje lekarzy mniej doswiadczonych (szczegélnie w osrodkach nowopowstalych) z osrodkami
doswiadczonymi w diagnostyce MR 1 TK.
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Radioterapia onkologiczna

Dostepnos¢ $wiadczen w dziedzinie radioterapii onkologicznej jest zapewniona
na podstawie kontraktu z NFZ. Najwickszym $wiadczeniodawca w wojewddztwie podlaskim
jest Biatostockie Centrum Onkologii. W wojewodztwie podlaskim wystgpuje niewystarczaja-
ca liczba t6zek szpitalnych — brak ok. 90 t6zek.

Biatostockiego Centrum Onkologii posiada aparaturg efektywnie wykorzystywana,
gwarantujaca realizacj¢ $wiadczen na wysokim poziomie. Corocznie aparatura uzupetniana
jest w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych — Utworzenie
w Polsce Systemu Radioterapii Onkologicznej — Doposazenie i Modernizacja Zaktadéw
Radioterapii. Aparatura pracuje w systemie zmianowym, pozwala to na jej maksymalne
wykorzystanie 1 wigksza dostepnosé $wiadczen dla pacjentow. Konieczny zakup aparatu
do tomografii komputerowej z mozliwo$cia $ledzenia oddechu, potrzebny do planowania
leczenia z bramkowaniem oddechowym do radioterapii. Zakup tomografii komputerowe;j
do pracowni brachyterapii HDR w celu doktadnego planowania leczenia.

W dziedzinie radioterapii onkologicznej nie wyst¢puje nadmiar ani tez niedobor
specjalistow.

Istnieje potrzeba rozbudowy kompleksu budynkéw Biatostockiego Centrum Onkologii
w celu powigkszenia kubatury szpitala o nowe oddzialy i t6zka

Najwigkszymi sukcesami w 2013 roku bylo rozpoczg¢cie modernizacji aparatu
do teleradioterapii najnowszej generacji z mozliwos$cia realizacji stereotaksji. Kontynuowano
réwniez modernizacj¢ 1 adaptacjg budynkoéw przy ul. Warszawskiej 15 na potrzeby Biatostoc-
kiego Centrum Onkologii co pozwoli na zwigkszenie bazy 16zkowej, inwestycja jest realizo-
wana przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego.

W ramach tych prac wykonano modernizacj¢ pomieszczen na potrzeby aparatu rezo-
nansu magnetycznego oraz zainstalowano aparat. Podpisano umowg z podmiotem zewngtrz-
nym na dzierzawg i1 adaptacj¢ pomieszczen oraz zainstalowanie skanera PET-CT — firma
Voxel.

W 2013 r. zorganizowano:

— szkolenie "XVI w codziennej praktyce" dla uzytkownikow aparatow do radioterapii
firmy Elekta ok. 80 uczestnikow (lekarzy, technikow elektroradiologii, fizykow
medycznych).

— IV Kongres Towarzystwa Brachyterapii Polskiej 200 uczestnikéw w tym 12 gosci
wyktadowcow z zagranicy.

Konsultant wojewddzki w dziedzinie radioterapii onkologicznej uczestniczylt
w tworzeniu Zrzeszenia Publicznych Centrow Onkologii oraz brat aktywny udzial w tworze-
niu Cancer Planu dla Polski.

Rehabilitacja medyczna

Rozmieszczenie poradni specjalistycznych w wojewoddztwie jest wystarczajace,
jedynie zbyt mate kontrakty z NFZ stanowia ograniczenie w realizacji zadan.

Zbyt mala liczba 16zek w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej oraz neurologicznej
w obrebie funkcjonujacych oddziatow np. w Monkach 1 w Grajewie — brak zakontraktowania
rehabilitacji neurologiczne;j.

Obecnie w wojewodztwie podlaskim nie ma mozliwosci realizacji rehabilitacji
pulmonologicznej prowadzonej w warunkach szpitalnych oraz osrodkow rehabilitacji dzien-
nej. Brak w/w form rehabilitacji w osrodkach klinicznych z wysokim poziomem referencyj-
no$ci wynika z zalecenia NFZ dotyczacego obowiazku wykorzystania metod subterraneotera-
pii w osrodku lub w oddziale dziennym. Pozostawienie tego wymagania w formie opcjonal-
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nej, nie za$ niezbednej, istotnie zwigkszyloby dostepnos$¢ rehabilitacji pulmonologicznej
w osrodkach rehabilitacji dziennej na terenie wojewddztwa podlaskiego.

Powaznym problemem jest ograniczony dostgp do rehabilitacji kardiologicznej
prowadzonej zarowno w warunkach stacjonarnych jak i w o$rodkach rehabilitacji dzienne;.

Aktualny stan wskazuje na zbyt dlugi okres oczekiwania pacjentéw na przyjgcie
na oddzialy stacjonarne, do osrodkdw dziennych, jak réwniez poradni rehabilitacyjnych.
Sytuacja ta wiaze si¢ z ograniczeniami wynikajacymi z wysokos$ci kontraktu z NFZ.

Liczba specjalistow na terenie wojewodztwa podlaskiego w chwili obecnej jest
wystarczajaca. Jednak z uwagi na rosnace zapotrzebowanie na ustugi z dziedziny rehabilitacji
medycznej oraz niewielkie zainteresowanie lekarzy specjalizacja w tej dziedzinie w woje-
wodztwie podlaskim (zar6wno w ramach rezydentury jak tez jako kolejnej specjalizacji)
celowe byloby podjecie dziatan zmierzajacych do zwigkszenia motywacji kadry lekarskiej
do zdobywania wiedzy w zakresie rehabilitacji medyczne;.

Wyposazenie kontrolowanych podmiotéw (SPZOZ w Sokotce, SPZOZ w Dabrowie
Biatostockiej, SPZOZ w Monkach, NZOZ Zaktad Fizykoterapii i Rehabilitacji Leczniczej
w Biatymstoku, NZOZ MEDETRINA w Suwalkach, J. Dziemian NZOZ Podlaskie Centrum
Medyczne — Biatystok) bylo wystarczajace w odniesieniu do potrzeb i wymagan zawartych
w kontrakcie z NFZ w podstawowym zakresie. Aczkolwiek Zzaden z podmiotéw nie dyspo-
nowat sprzgtem specjalistycznym umozliwiajacym realizacj¢ postgpowania diagnostycznego
z zakresu rehabilitacji, stanowigcego istotny element w planowaniu wiasciwej strategii poste-
powania rehabilitacyjnego. Mozliwosci diagnostyczne placowki i wyposazenie w specjali-
styczny, nowoczesny sprzet powinny by¢ uwzglednione w doborze placowek $wiadczacych
ustugi zdrowotne z zakresu rehabilitacji medyczne;j.

Problemem, ktory nalezy rozwiazaé jest konieczno$¢ zapewnienia szerszej dostepno-
sci do kompleksowej rehabilitacji w osrodkach klinicznych z wysokim poziomem referencyj-
nosci, dysponujacych wykwalifikowana kadra medyczna oraz mozliwosciami diagnostycz-
nymi, niezb¢dnymi do wtasciwego planowania strategii postgpowania rehabilitacyjnego oraz
zapewnienie mozliwo$ci biezacego nadzoru nad realizacja programu rehabilitacji przez spe-
cjalist¢ z zakresu rehabilitacji medycznej (obecnie szereg placowek realizujacych zabiegi
fizjoterapeutyczne nie posiada zakontraktowanych porad lekarskich jak rowniez etatu lekarza
specjalisty).

Reumatologia

W wojewddztwie podlaskim obserwowany jest proces postgpujacego zaawansowania
wiekowego specjalistow w dziedzinie reumatologii. Dwa szpitale powiatowe zglaszaja cheé
otworzenia oddziatow reumatologicznych, ale przeszkoda jest brak lekarzy specjalistow
reumatologéw. Zmniejszyta z 3 do 2 liczba osrodkow posiadajacych prawo do szkolenia leka-
rzy specjalistow na terenie wojewddztwa.

Dostep do specjalistycznych porad z zakresu reumatologii w kontrolowanych jednost-
kach jest — podobnie jak w latach ubiegltych — dobry, tj. w wigkszos$ci jednostek pacjenci nie
czekaja na pierwsza wizytg lub czekaja krotko tj. mniej niz 7 dni. Podobnie jak w ubieglych
latach wyjatkiem jest tutaj Poradnia Reumatologiczna prowadzona przez Klinik¢ Reumatolo-
gii znajdujaca si¢ w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.

Nie wszyscy mieszkancy wojewddztwa maja jednakowy dostgp do $wiadczen
zdrowotnych, poniewaz czg$¢ powiatdw w naszym wojewodztwie (Siemiatycze, Wysokie
Mazowieckie, Zambrow, Kolno, Grajewo, Sejny) nie posiada ani jednej poradni reumatolo-
gicznej posiadajacej umowe z NFZ na specjalistyczne leczenie reumatologiczne.

Podobnie jak w latach poprzednich, leczenie biologiczne dla dzieci prowadzi jeden
osrodek tj. Dziecigcy Szpital Kliniczny. Natomiast nadal 2 z 3 reumatologicznych oddziatow
szpitalnych prowadzi leczenie biologiczne dla dorostych. Leczenia nadal nie prowadzi
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Oddzial Choréb Wewngtrznych, Endokrynologii, Diabetologii i Reumatologii Szpitala
Wojewodzkiego w Biatymstoku, ktory to oddziat utracit prawo z dniem 01.07.2012r.
Decyzja Narodowego Funduszu Zdrowia w tym przedmiocie wynikata z faktu, ze Oddziatl nie
spelnia warunkow. W 2013 r. dyrekcja Szpitala nadal nie wypelnita warunkéw 1 nie uzyskata
prawa prowadzenia leczenia.

Liczba i rozmieszczenie laboratoriow diagnostycznych oraz aptek w stosunku
do jednostek majacych podpisany kontrakt z NFZ na $wiadczenie specjalistycznych ustug
z zakresu reumatologii nie budzi zastrzezen.

Wyposazenie w sprzet medyczny i diagnostyczny jednostek objetych kontrola
w 2013 r. nalezy uzna¢ — podobnie jak w ubiegtych latach — za dobre. Na wyposazeniu
poradni specjalistycznych znajduje si¢ nie tylko specjalistyczny sprze¢t diagnostyczny z zakre-
su reumatologii (goniometry, aparaty do oceny sily mig$niowej, miotki neurologiczne,
negatoskopy, itp.), ale rowniez sprzgt do oceny aktywno$ci procesu chorobowego reumato-
idalnego zapalenia stawOw 1 zesztywniajacego zapalenia stawow, skali bolu 1 inne.

W stosunku do poprzednich lat, zwigksza si¢ ilos¢ osrodkoéw reumatologicznych
z kontraktami NFZ posiadajacymi na wyposazeniu aparat USG uktadu kostno-stawowego.
Poprawiat si¢ rowniez dostep do innych form nowoczesnego obrazowania zmian stawowych.

Zabezpieczenie w aparatur¢ 1 sprz¢t medyczny nalezy uznaé za dobre. Jedynie
w odniesieniu do badan narzadu ruchu za pomoca tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego zabezpieczenie nalezy uznac¢ za niezadowalajace.

Istnieje pilna konieczno$¢ zmiany sytuacji reumatologii, tak szpitalnej jak 1 ambulato-
ryjnej, w Wojewodzkim Szpitalu w Bialymstoku.

Istnieje potrzeba poprawy finansowania lecznictwa reumatologicznego.

Baza szpitalna jaka znajduje si¢ na terenie Wojewodztwa Podlaskiego z zakresu
reumatologii, tj. 3 oddzialy reumatologiczne (jeden w Suwatkach oraz dwa w Biatymstoku)
jest jedna z najmniejszych w Polsce, a mimo to doszto to zmniejszenia ilosci 16zek oraz
reorganizacji Oddzialu w Szpitalu Wojewodzkim w Biatymstoku. Zachodzi uzasadniona
obawa, ze Oddziat ten utraci kontrakt NFZ na leczenie chordb reumatycznych z uwagi
na niedostateczna warto$¢ prowadzonej dziatalnosci (brak leczenia biologicznego).

Liczba 16zek jaka znajduje si¢ na terenie Wojewodztwa Podlaskiego z zakresu reuma-
tologii do tej pory niewystarczajaca od drugiej potowy 2011 r. zostala jeszcze zmniejszona
w wyniku zmian w Szpitalu Wojewodzkim w Biatymstoku. Liczba 16zek, wobec powyzsze-
go, jest jeszcze nizsza i zdecydowanie nizsza anizeli w innych wojewodztwach jak tez
w odniesieniu do $redniej krajowe;.

Na terenie powiatow Siemiatycze, Wysokie Mazowieckie, Zambrow, Kolno, Grajewo,
Sejny nie ma specjalistycznej opieki reumatologicznej, tak wigc ogromna czg¢s¢ Wojewddz-
twa jest pozbawiona specjalistycznej, reumatologicznej opieki ambulatoryjnej. Gdyby takie
osrodki powstaty nie byloby ktopotow z uzyskaniem funduszy na ich funkcjonowanie.

W 2013 roku odnotowano tendencj¢ NFZ, aby poradnie specjalistyczne, w tym reuma-
tologiczne, byly bardziej efektywne w sensie prowadzonego postgpowania diagnostyczno-
terapeutycznego a nie skupialy si¢ tylko na przepisywaniu pacjentom lekow.

W stosunku do poprzednich lat, zwigksza si¢ ilo$¢ osrodkéw reumatologicznych
z kontraktami NFZ posiadajacymi na wyposazeniu aparat USG uktadu kostno-stawowego.
Poprawit si¢ rowniez dostgp do innych form nowoczesnego obrazowania zmian stawowych.

Systematyczne realizowanie szeroko zakrojonego szkolenia zawodowego personelu
medycznego — tak lekarskiego jak 1 pielegniarskiego.
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Transfuzjologia kliniczna

Dostepnos¢ do $§wiadczen medycznych z zakresu transfuzjologii w wojewodztwie
podlaskim jest bardzo dobra i nie zmienita si¢ w sposob istotny w roku sprawozdawczym.

Zabezpieczenie w aparature i sprzet medyczny stosowany w krwiolecznictwie ocenia-
na jest przez konsultanta jako dobre.

Tylko w dwoch podmiotach leczniczych w wojewodztwie sa zatrudnieni specjalisci
transfuzjologii klinicznej. Zauwazalny jest brak specjalistow w tej dziedzinie w czgsci
podmiotow leczniczych, w ktorych przetaczane sa sktadniki krwi w wigcej niz 4 oddziatach.

Konsultant wskazuje na potrzeb¢ wprowadzenie ciaglego monitoringu temperatur
urzadzen chiodniczych stosowanych do przechowywania krwi i jej sktadnikow oraz odczyn-
nikdw do badan z zakresu serologii grup krwi. Ciagly monitoring w potaczeniu z systemem
alarmowania o przekroczeniu zadanego zakresu temperatur zwigksza bezpieczenstwo krwio-
lecznictwa i zapewnia utrzymanie jakosci sktadnikéw krwi.

Wskazane jest zwigkszenie w podmiotach leczniczych nadzoru wewngtrznego nad
krwiolecznictwem, ktory prowadza 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 specja-
listow w tej dziedzinie (od 1 stycznia 2016 roku kierownikiem pracowni wykonujacej badania
z zakresu immunologii transfuzjologicznej bedzie musiat by¢ diagnosta ze specjalizacja
z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej lub lekarz specjalista transfuzjologii klinicznej).

W zwiazku z coraz obszerniejsza iloscia danych wymaganych w okresowych
sprawozdaniach dotyczacych krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych wskazana jest
komputeryzacja procesOw zwiazanych z gospodarka sktadnikami krwi 1 ich przetaczaniem.

Rozmieszczenie jednostek $wiadczacych ustugi medyczne (baza szpitalna, poradnie
specjalistyczne, laboratoria diagnostyczne) uznano za wystarczajace. [los¢ 1 jakos¢ bankow
krwi i pracowni immunologii transfuzjologicznej jest wystarczajaca. Zabezpieczenie w apara-
ture 1 sprz¢t medyczny stosowany w krwiolecznictwie jest dobre.

Zwigkszyla si¢ ilo§¢ pobranej krwi, ktora w roku 2013 w petni pokryta rosnace zapo-
trzebowanie podmiotow leczniczych.

Zwigkszyla sig ilo$¢ specjalistow z transfuzjologii klinicznej — o 1.

Uruchomiono, w oparciu o tacza GSM ciagly monitoring temperatury transportu krwi
ijej sktadnikéw, wykonywanego przez Regionalne Centrum Krwiolecznictwa i Krwiodaw-
stwa (RCKiK) w Biatymstoku, z miejsc pobierania krwi do RCKiK w Biatymstoku oraz RC-
KiK w Bialymstoku do szpitalnych bankow krwi.

Transplantologia kliniczna

Dostgpnos¢ $wiadczen w wojewodztwie podlaskim w zakresie transplantologii jest
dobra. W roku 2013 wykonano 26 transplantacji nerek, pobrano 30 nerek, 3 serca, 11 watréb
1 3 trzustki.

Wyposazenie w aparatur¢ medyczna i1 diagnostyczna jest adekwatne w stosunku
do potrzeb. Sprzet jest wykorzystywany prawidtowo.

Liczba lekarzy specjalistow 1 0oséb specjalizujacych si¢ w dziedzinie transplantologii
klinicznej zaspokaja potrzeby wojewddztwa.

Baza szpitalna zarowno pod wzgledem rozmieszczenia, jak i liczby tozek jest odpo-
wiednia w stosunku do zapotrzebowania, odpowiednie jest rowniez zabezpieczenie w aparatu-
re 1 sprzet medyczny.

Jako$¢ wykonywanych $§wiadczen Konsultant Wojewddzki ocenia jako bardzo
wysoka.
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Pozytywnym zjawiskiem w wojewodztwie jest uaktywnienie pod wzgledem pozyski-
wania narzadow do transplantacji szpitali wojewodzkich w Lomzy i1 Suwalkach oraz stabili-
zacja poziomu pobieranych narzadéw i wykonanych transplantacji

Zdrowie publiczne

Obecnie w wojewddztwie podlaskim pracuje 31 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 administracji
rzadowej 1 samorzadowej, zarzadzajaca instytucjami ochrony zdrowia, w tym udzielajacymi
Swiadczen zdrowotnych. Minimalng liczbg specjalistow spetniajaca potrzeby wojewddztwa
Konsultant Wojewddzki szacuje na 100 osob. W zwiazku z powyzszym nalezy zwigkszy¢
liczbg miejsc dla osdb wykonujacych zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia
specjalizujacych si¢ w dziedzinie zdrowia publicznego.

Konsultant zwraca jednak uwagg na fakt, ze w chwili obecnej na terenie wojewodztwa
wymagania do utworzenia nowego osrodka specjalizacji Zdrowie publiczne dla lekarzy
nie spelnia Zadna instytucja. Ograniczeniem w ksztalceniu w tej specjalizacji jest liczba
miejsc w akredytowanych osrodkach. W wojewddztwie podlaskim wymagan do utworzenia
nowego osrodka specjalizacji Zdrowie publiczne dla lekarzy nie spetnia 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 wymogoéw, co do wyposazenia podmiotdw funkcjonujacych
w przedmiotowej dziedzinie.

W opinii Konsultanta w wojewodztwie podlaskim wystgpuje nadmiar 16zek opieki
krétkoterminowej, natomiast znaczny niedobdr tozek opieki dtugoterminowej przy utrzymu-
jacym si¢ ujemnym przyroscie naturalnym i obserwowanym postgpujacym starzeniu sig
spoleczenstwa. Wystepuje regionalna asymetria w dostepie do §wiadczen z zakresu opieki
dlugoterminowej wynikajaca z nieadekwatnej do potrzeb zdrowotnych alokacji zasobow
tej formy opieki, przejawiajaca si¢ zroznicowanym wykorzystaniem 16zek w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa, a niejednokrotnie ich brakiem.

W opinii konsultanta nalezy rozbudowaé baze¢ szpitalng oraz zwigkszy¢ kadre
w Biatostockim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskie-Curie z powodu wzrastajacego
zapotrzebowania na §wiadczenia z zakresu onkologii. Istnieje rOwniez potrzeba rozbudowy
onkologicznych programow profilaktycznych.

Chirurgia stomatologiczna

Dostepnos¢ do swiadczen zakresie chirurgii stomatologicznej na terenie wojewodztwa
podlaskiego w roku 2103 w opinii konsultanta jest porownywalna z rokiem poprzednim.
Czas oczekiwania na zabieg w niektorych gabinetach wynosit ok. jeden miesiac i wynikat
z limitu punktéw w ramach kontraktow zawartych z NFZ.

Konsultant nie stwierdza niedoboréw specjalistow w. Jednak najwigcej specjalistow
pracuje w Biatymstoku, rozmieszczenie lekarzy ze specjalizacja w tej dziedzinie jest nierow-
nomierne. Przykladowo, w Poradni Specjalistycznej w Lomzy i Suwaltkach pracuje tylko
1 lekarz ze specjalizacja chirurgii stomatologicznej. Problemem jest okres urlopowy i okres
zwolnien lekarskich.

Zdaniem konsultanta niezbedne jest zwigkszenie kontraktu z NFZ oraz poszerzenie
zakresu wykonywanych w ramach umowy procedur o mozliwo$¢ wykonywania zabiegow
preprotetycznych, w tym plastyki wyrostka zgbodotowego (hospitalizacja tych pacjentow
w ramach kontaktu z NFZ w oddziatach chirurgii szczekowej wydaje si¢ zbyt kosztochtonna).
Konsultant podkresla, iz umowa z NFZ powinna obejmowac¢ zabiegi chirurgicznego usuwania
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przetrwalych, pozostawionych korzeni zgbow po wczesniej wykonanych ekstraktacjach
w innych gabinetach ogo6lno stomatologicznych oraz dawa¢ mozliwo$¢ wykonywania resekcji
zebow jednokorzeniowych u pacjentdow powyzej 18 roku zycia. Badania histopatologiczne
powinny obejmowaé réwniez badania histochemiczne, aby pokry¢ realny koszt badania.

Ortodoncja

Jednostki organizacyjne udzielajace §wiadczen sa dobrze wyposazone w sprzet posia-
dajacy odpowiednie certyfikaty i Swiadectwa dopuszczenia, posiadaja aktualne badania tech-
niczne.

Rozklad wieku ortodontow wojewodztwa podlaskiego przedstawia si¢ nastgpujaco:
lekarzy z najkrotszym stazem zawodowym jest 7, najliczniejsza grupg stanowia ortodonci
w przedziale wiekowym 40-50 lat (21 lekarzy), w wieku 51-60/65 lat udziela $wiadczen
16 ortodontéw. W ostatnim roku w Izbie Lekarskiej zarejestrowalo si¢ 3 lekarzy ortodontéw,
ktorzy uzyskali specjalizacj¢ poza granicami Polski — 1 lekarz odbyt staz specjalizacyjny
w Minsku (Biatorus), 2 lekarzy w Kijowie (Ukraina). Lekarze szkoleni poza Unia Europejska
zostali skierowani na staz adaptacyjny do os$rodkow uniwersyteckich. Aktualnie realizuja
$wiadczenia ortodontyczne.

Sposrod 44 zarejestrowanych ortodontow w wojewodztwie podlaskim 31 wykonuje
Swiadczenia na potrzeby dzieci do 13 roku w oparciu o kontrakt z NFZ i platne procedury
ortodontyczne oraz 2 ortodontow realizuje kontrakt w ramach ,,Programu ortodontycznej
opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami twarzowej czgsci czaszki”, pozostali wykonuja
tylko platne §wiadczenia w ramach prywatnych praktyk stomatologicznych. Stomatologia,
w tym ortodoncja, nalezy do dziedzin sprywatyzowanych. Z uwagi na refundacj¢ leczenia
wad zgryzu do 13 roku duza liczba procedur poza 13 rokiem zycia nalezy do koszyka $wiad-
czen platnych. Podobnie jak w skali calego kraju najwigksza grupa specjalistow praktykuje
w Biatymstoku. Obserwuje si¢ migracj¢ ortodontow na terenie wojewodztwa podlaskiego.
Sa to wymogi czysto rynkowe, poniewaz skupienie wielu lekarzy w jednym obszarze
nie zawsze skutkuje odpowiednia liczba pacjentdow umozliwiajaca funkcjonowanie specjali-
stycznej placowki. Niepokojaca sytuacja jest rozwiazywanie przez S$wiadczeniodawcow
umoéw z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ortodoncji dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia co skutkuje ograniczeniem dostgpu do $wiadczen
w tym zakresie. Na podstawie danych uzyskanych z POW NFZ dostepnos¢ do $wiadczen
ortodontycznych na rok 2013 obejmowato 31 umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej w zakresie ortodoncji Laczna warto$¢ punktowa kontraktow na §wiadczenia ortodontycz-
ne wg stanu na dzien 13 listopada 2013 r. wynosi 4 440 822 pkt. W poréwnaniu z poprzednim
rokiem zanotowano zmniejszenie zakontraktowanych §wiadczen (o 31 688 punktow).
Do poradni ortodontycznych w pazdzierniku 2013 r. w kolejce na $wiadczenia ortodontyczne
oczekiwato 9 807 dzieci tj. o ponad tysiac wigcej niz przed rokiem. Na tej podstawie zostat
wyliczony $redni rzeczywisty czas oczekiwania, ktéry wynosi 487 dni, w poréwnaniu
z rokiem 2012 wydtuzyt si¢ o ponad 30 dni. W przypadkach tzw. pilnych, a wigc kiedy lecze-
nie ortodontyczne jest bezwzglednie konieczne aparaty wykonywane sa na biezaco.

W wojewodztwie podlaskim $wiadczenia w grupie wiekowej do 13 lat sa realizowane
zgodnie z zawartymi umowami z NFZ. Podobnie jak w poprzednich latach pacjenci z powaz-
nymi wadami sa odsytani z podmiotow majacych zakontraktowane $wiadczenia, a takze
z gabinetéw nie objetych kontraktami do Poradni Ortodontycznej Specjalistycznej Lecznicy
Stomatologicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku Sp. z o. o. i tam leczeni w opar-
ciu o te same $rodki finansowe, niewystarczajace do zastosowania specjalistycznych proce-
dur. Pacjenci z wadami nie mieszczacy si¢ w ,,Programie ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami czg$ci twarzowej czaszki” musza korzysta¢ ze $wiadczen w ramach
ptatnych procedur. Nalezy podkresli¢, ze przybywa trudnych przypadkow pacjentow z wada-
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mi kostnymi. Coraz czegsciej leczenie ortodontyczne wspomagane jest zabiegami z zakresu
chirurgii ortognatycznej. Na terenie wojewddztwa podlaskiego tylko Klinika Chirurgii Szczg-
kowo-Twarzowej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku ma w swojej ofer-
cie leczenie operacyjne wad szczgkowo-zgryzowych. W ostatnich latach obserwuje si¢ staly
wzrost jakosci udzielanych $wiadczen z zakresu ortodoncji Przybywa pacjentoéw dorostych
tzw. interdyscyplinarnych. Leczenie ortodontyczne stanowi doskonata bazg do rehabilitacji
protetycznych, leczenia implantologicznego czy stomatologii odtworczej. Odnotowuje si¢
réwniez znaczy wzrost pacjentdw z patologiczna migracja zebow, jako nastepstwo toczacych
si¢ procesOw zapalnych przyzgbia oraz pacjentéw wymagajacych leczenia chirurgicznego.
Pomimo zapewnien Naczelnej Rady Lekarskiej nie zanotowano ograniczenia w reklamowa-
niu si¢ na portalu Groupon. Nadal cyklicznie ukazuja si¢ ogloszenia oferujace zaktadanie
aparatow ortodontycznych po bardzo niskiej cenie przez lekarzy nie posiadajacych specjaliza-
cji z ortodoncji. Ortodoncja podobnie jak inne dyscypliny w stomatologii rozwija si¢ niezwy-
kle intensywnie. Dostgp do najlepszych §wiatowych wykladowcow, publikacji, udziat duzej
liczby lekarzy w kongresach, konferencjach, kursach czy spotkaniach sprzyja dynamicznemu
rozwojowi zawodowemu ortodontow. Liczba chetnych ubiegajacych si¢ o miejsca specjaliza-
cyjne z ortodoncji wskazuje na niestabnace zainteresowanie ta specjalnoscia. Podkreslenia
wymaga fakt, ze specjalizacja z ortodoncji uzyskana w Polsce jest uznawana na terenie Unii
Europejskiej.

Periodontologia

Poziom udzielanych $§wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawod
medyczny w 4 kontrolowanych w roku sprawozdawczym podmiotach jest na odpowiednim
poziomie. Kontrolowane podmioty sa wyposazone w najnowszy, nowoczesny sprz¢t niezbed-
ny do wykonywania $wiadczen specjalistycznych w dziedzinie periodontologii.

Niedobory specjalistow periodontologow wystepuja we wszystkich miastach woje-
wodztwa oprocz Biategostoku. Kadra specjalistow powinna by¢ powigkszona o co najmniej
11-13 oséb. Tylko w dwoch wigkszych miastach wojewddztwa (Suwatki, Lomza) znajduja
si¢ poradnie specjalistyczne.

Biorac pod uwage liczbe mieszkancow, w miastach tych powinno praktykowac -
przynajmniej 2-3 lekarzy periodontologéw. W innych mniejszych o$rodkach takich jak:
Grajewo, Bielsk Podlaski, Augustow, Zambrow, Hajnowka, Kolno, Siemiatycze, Sokotka,
Monki powinien praktykowa¢ co najmniej jeden specjalista periodontolog.

Rozmieszczenie 1 liczba poradni periodontologicznych w Biatymstoku jest wystarcza-
jaca, natomiast na pozostatym obszarze wojewddztwa podlaskiego wystepuja powazne niedo-
bory.

Dostgpnos¢ do $wiadczen zdrowotnych jest wystarczajaca tylko na terenie Biategosto-
ku, za§ na pozostalym obszarze wojewodztwa jest znacznie utrudniona. Stan taki jest
niezmienny od wielu lat.

Podstawowym problemem utrzymujacym si¢ od wielu lat jest niedobor lekarzy perio-
dontologéw w wojewodztwie podlaskim. Ten stan spowodowany jest faktem, iz aktualny
sposob kwalifikacji lekarzy do rozpoczecia specjalizacji nie uwzglednia potrzeb leczniczych
i specyfiki poszczegdlnych wojewddztw. Jedyna jednostka posiadajaca akredytacje w woje-
wodztwie podlaskim jest Poradnia Chorob Przyzebia specjalistycznej lecznicy Stomatolo-
gicznej UMB Sp. z 0. 0., w ktdrej moze specjalizowac si¢ szesciu lekarzy. W Poradni Chorob
Przyzegbia ze wzgledow technicznych i1 lokalowych, nie ma mozliwosci stworzenia nowych
miejsc umozliwiajacych specjalizacje. W zwiazku z powyzszym w wojewodztwie podlaskim
rozpoznawalno$¢ chordb przyzegbia jest nieadekwatna w stosunku do rozpoczecia i czasu
trwania choroby, jak réwniez leczenie periodontologiczne jest prowadzone w ograniczonym
zakresie.
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Protetyka stomatologiczna

Dostepnos¢ do $wiadczen protetycznych na terenie wojewodztwa podlaskiego jest
zréznicowana. Rozmieszczenie poradni z uslugami specjalistycznymi jest nieréwnomierne,
brak jest poradni protetycznych w Monkach, Siemiatyczach i Kolnie. ZréZznicowanie dostgp-
nosci do leczenia specjalistycznego wynika z braku nadzoru oraz niecodpowiedniego kontrak-
towania przez NFZ ustug protetycznych. Stan na rok 2013 jest gorszy w stosunku do roku
poprzedniego.

W woj. podlaskim wystgpuja braki specjalistbw z protetyki stomatologicznej
w Siemiatyczach i Kolnie w Sejnach pracuje 1 osoba w wieku emerytalnym. Nadmiar specja-
listéw w miescie 1 powiecie Biatystok — 38 osdb.

W gabinetach ktére posiadaja kontrakt z NFZ na $wiadczenia protetyczne czas ocze-
kiwania na wykonanie protez zgbowych wynosi 2 lata w Lomzy i 1 rok w Augustowie.
Wigkszo$¢ poradni protetycznych nie posiada kontraktow z NFZ na leczenie protetyczne.

Wyposazenie gabinetoéw stomatologicznych jest bardzo dobre, wigkszo$¢ wyposazona
ponadstandardowo w aparaturg rtg, piaskarki, skalery.

W 2013 r. 3 osoby uzyskaty tytut specjalisty z protetyki stomatologicznej. Zaopinio-
wano pozytywnie wniosek podmiotu leczniczego — Stomatologia Poznalski Spotka Partnerska
w Lomzy do prowadzenia specjalizacji z protetyki stomatologicznej, co skutkowato uzyska-
niem kolejnych 2 miejsc specjalizacyjnych w wojewoddztwie podlaskim. W 2013 r. nastapita
poprawa wykonywanych ustug.

Stomatologia dziecigca

W kontrolowanych w roku sprawozdawczym 6 podmiotach dostgpnos¢ do swiadczen
w zakresie stomatologii dziecigcej jest dobra, jednak na terenie wojewodztwa podlaskiego
jest nierdwnomierna. W kontrolowanych jednostkach wyposazenie w sprzgt jest dobre i efek-
tywnie wykorzystywane. W wojewodztwie podlaskim aktywnych zawodowo jest 26 stomato-
logbéw dziecigcych.

Juz w roku poprzednim dostgpnos¢ do §wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
stomatologicznego zmienita si¢ niekorzystnie w stosunku do lat 2009-2011. Wynika
to z mniejszej liczby umow (30 uméw), ktére od 1.01.2012 NFZ podpisat w zakresie swiad-
czen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do 18 roku Zycia. W poprzednich trzech
latach 65 gabinetéw miato podpisane takie umowy. Zmniejszenie liczby kontraktow ograni-
cza dostgpnos¢ do $§wiadczen dla pacjentow w wieku rozwojowym. Ciagle nierozwiazana
sprawa jest problem wyceny punktu za wykonane u pacjentow w wieku rozwojowym proce-
dury. Niezaleznie od katalogu §wiadczen, zabiegi dotyczace leczenia zachowawczego pacjen-
tow do 18 roku zycia powinny by¢ promowane albo wyzsza kwota za punkt lub wyzsza punk-
tacja (w niektorych wojewddztwach stosuje si¢ przeliczniki). Niektore procedury, ktore sa
finansowane ze $rodkoéw publicznych u pacjentdow do 18 roku zycia sa niedoszacowane.
Dotyczy to zwlaszcza leczenia endodontycznego zgbow trzonowych. Dos¢ powszechna
obecnie sytuacja jest odsylanie pacjentéw z takim leczeniem do innych jednostek, gtownie
do Poradni Stomatologii Dziecigcej, Specjalistycznej Lecznicy Stomatologicznej Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku Sp. z o. o.

W wojewddztwie podlaskim jest realizowana grupowa profilaktyka fluorkowa metoda
nadzorowanego szczotkowania w szkotach podstawowych w klasach I-VI. Z uzyskanych
danych w oparciu o formularz MZ-06 wynika, ze w trzech matych szkotach na terenie woje-
wodztwa (Radule, Ptaska, Gruszki) nie jest ona prowadzona.
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Stomatologia zachowawcza

W opinii Konsultanta Wojewodzkiego w wojewddztwie podlaskim istnieje odpowied-
nia ilo$¢ poradni stomatologicznych, zwraca on jednak uwage na fakt, iz ilo$¢ poradni maja-
cych kontrakt z NFZ nie jest wystarczajaca.

Problemem jest takze niewystarczajaca ilo$¢ specjalistow w terenie — wynika to
z braku placowek prowadzacych specjalizacj¢ w Lomzy i w Suwatkach. Gabinety stomatolo-
giczne w wojewodztwie sa bardzo dobrze wyposazone, specjalistyczne gabinety (stomatolo-
gia zachowawcza z endodoncja) posiadaja sprzg¢t do powigkszania pola operacyjnego (lupy,
mikroskopy zabiegowe).

Konsultant Wojewo6dzki przeprowadzit kontrole w 4 podmiotach udzielajacych swiad-
czen zdrowotnych. W wyniku kontroli ustalono, ze w gabinetach realizujacych kontrakt
z NFZ kolejki dotycza jedynie leczenia ortodontycznego oraz protetycznego, inne zabiegi
prowadzone sa na biezaco. Wyposazenie w aparaturg i sprz¢t medyczny skontrolowanych
podmiotow jest wiasciwe. W opinii Konsultanta w wojewodztwie podlaskim stworzenia
dobrych warunkéw wymaga opieka stomatologiczna dla dzieci i mtodziezy.

Farmacja apteczna

Na terenie wojewodztwa podlaskiego — wg stanu na dzien 2 grudnia 2013 roku —
funkcjonuja 382 apteki ogoélnodostgpne (285 z izba recepturowa — typu "A" i 97 aptek
bez izby recepturowej — typu "B"), w ktorych pracuje ogotem 897 magistrow farmacji.
Na terenach wiejskich czynnych jest 69 punktow aptecznych, ktére prowadzone sa gtownie
przez technikow farmaceutycznych.

W aptekach na terenie Biategostoku pacjenci maja dostgp do $wiadczen w dni robocze
od godz. 8:00 do 20:00, a w soboty od godz. 8:00 do 15:00. W dni wolne od pracy oraz
w godzinach nocnych pacjenci maja dostgp do aptek pracujacych w systemie calodobowym.
Poza miastem Bialystok apteki pracuja w systemie dyzuréw nocnych zapewniajac catodobo-
wy dostep do §wiadczen zdrowotnych. Dyzury aptek odbywaja si¢ wg grafiku ustalanego,
zgodnie z zapotrzebowaniem, przez wtadze miejskie w porozumieniu z okr¢ggowymi izbami
aptekarskimi. Nalezy wigc stwierdzi¢, ze dostgpnos$¢ mieszkancow wojewodztwa w produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne jest bardzo dobra (jedna apteka przypada na 3,3 tys. mieszkan-
céw / norma europejska to ok. 4-5 tys. mieszkancow). Na uwage zashuguje jednak fakt,
ze rozmieszczenie podmiotow leczniczych w tym zakresie nie jest rtOwnomierne — sa miejsca
o duzym, a nawet bardzo duzym skupieniu aptek, jak réwniez okolice, gdzie odleglosci mig-
dzy aptekami sa znaczne.

Apteki wyposazone sa w wymagany sprzet, zatrudniaja wykwalifikowany personel
1 $wiadcza ushugi na wysokim poziomie. Istnieje jednak koniecznos$¢ regularnego doposazenia
aptek w aparaturg farmaceutyczna (loze laminarne, unguatory) oraz biezaca, fachowa literatu-
re.

W opinii Konsultanta, w zwiazku ze spadkowa tendencja os6b podejmujacych szkole-
nie specjalizacyjne oraz wysokimi kosztami ponoszonymi na ten cel przez samych farmaceu-
tow, wskazane bytoby rowniez chociazby czgsciowe dofinansowanie z budzetu panstwa kosz-
tow przedmiotowego szkolenia.

130



Farmacja szpitalna

W wojewodztwie podlaskim funkcjonuje 20 aptek szpitalnych oraz 21 dziatow farma-
cji szpitalnej — ilo$¢ ta pozwala na zapewnienie szpitalom dostgpu do lekow i materiatow me-
dycznych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zbyt mata ilo$¢ personelu fachowego 1 pomocniczego
w tych podmiotach znacznie utrudnia $wiadczenie ustug farmaceutycznych i powoduje nie-
wykorzystanie w pelni ich mozliwosci. Wigkszo$¢ aptek szpitalnych wymaga dostosowania
pomieszczen i urzadzen do wymagan zaleznych od rodzaju wykonywanej dziatalnosci zgod-
nie z ustawa o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. Niektore z podlaskich aptek
podjety juz dzialania zmierzajace do wypelnienia tego ustawowego obowiazku.

Konsultant Wojewddzki skontrolowat w roku 2013 cztery apteki szpitalne w Sejnach,
Lomzy, Grajewie i Biatymstoku. W wyniku kontroli stwierdzit, ze wymagaja one doposaze-
nia w sprzet medyczny roznego rodzaju w zaleznos$ci od profilu szpitala i §wiadczonych ustug
farmaceutycznych, np. dwoch z kontrolowanych aptek nie byto na wyposazeniu lozy
z nawiewem laminarnym, ktora jest niezbgdna do przygotowywania lekdw w warunkach
aseptycznych. W czterech skontrolowanych podmiotach funkcja kierownika apteki sprawo-
wana byta przez osobg z przynajmniej pierwszym stopniem specjalizacji w zakresie farmacji
aptecznej, brakowato w nich natomiast drugiego magistra farmacji, co, ze wzgledu na wiele
obowiazkow przypisanych jednej osobie, znacznie utrudniato §wiadczenie ustug farmaceu-
tycznych.

Konsultant Wojewodzki wskazuje na potrzebe zwigkszenia ilosci etatéw dla farma-
ceutow szpitalnych w wojewodztwie podlaskim, a takze na poprawe bazy lokalowej aptek
szpitalnych w zwiazku z nowymi zadaniami przejmowanymi do realizacji.

Psychologia kliniczna

W trakcie roku 2013 konsultant wojewoddzki w dziedzinie psychologii klinicznej
przeprowadzit kontrolg czterech podmiotow leczniczych, w tym SPZOZ im. dr. Stanistawa
Deresza w Choroszczy, jednostki akredytowanej w zakresie szkolenia specjalizacyjnego
psychologow klinicznych. Szkolenie specjalizacyjne w zakresie psychologii klinicznej
(dziedzina majaca zastosowanie w ochronie zdrowia) podj¢to, z dniem 23 sierpnia 2012 r.,
30 psychologow, w tym 23 zatrudnionych na terenie wojewddztwa podlaskiego 1 7 — na tere-
nie innych wojewddztw (wojewddztwo warminsko-mazurskie i mazowieckie).

Nadal istnieje potrzeba szkolenia specjalistow. Szczegolnie brak jest w wojewodztwie
psychologow, ktorzy zrealizowali/realizuja blok szczegdtowy w zakresie psychologii klinicz-
nej dzieci 1 mlodziezy, psychologii klinicznej chorego somatycznie 1 neuropsychologii
kliniczne;j.

W ramach opieki szpitalnej wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia przewiduja
Swiadczenia psychologiczne w oddziatach: diabetologicznym, geriatrycznym, hematologicz-
nym, onkologicznym, udarowym w niepelnym wymiarze czasu pracy (0,25-0,5 etatu) oraz
w ramach leczenia zaburzen stuchu za pomoca wszczepionych protez stuchu, leczenia
oparzen albo odmrozen ekstremalnie cigzkich (0,25 etatu). Brak jest wymogu zatrudnienia
psychologa w Oddziale Neurologii (poza Oddziatem Udarowym), a wymdg zatrudnienia
psychologa w Oddziale Udarowym w wymiarze czasu pracy 0,5 etatu jest, zdaniem konsul-
tanta, niewystarczajacy by zapewni¢ pacjentom petna opiek¢ psychologiczna diagnostyczna
1 terapeutyczna.

Konsultant negatywnie ocenia takze brak wymogu zatrudnienia psychologa w Oddzia-
le Neurologii dla Dzieci: Nie sa rozliczane z NFZ ustugi psychologiczne diagnostyczne
w odniesieniu do rozpoznan, dla postawienia ktorych integralng czg$¢ stanowi badanie psy-
chologiczne (m.in. ADHD, zespoly genetyczne, choroby nerwowo-mig¢sniowe, zaburzenia
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o charakterze czynno$ciowym), poradnictwo, wsparcie psychologiczne, psychologiczna
interwencja kryzysowa.

Zdecydowanie zbyt niska jest dostepnos¢ do swiadczen psychologicznych skierowa-
nych do dzieci i mtodziezy w opiece szpitalnej i ambulatoryjne;.

Ambulatoryjne $wiadczenia psychologiczne sa realizowane w ramach: Poradni
Psychologicznych, Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych oraz Poradni Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy. Dostepnos$¢ do §wiadczen psychologicznych w ramach
tych poradni zbyt niska — kolejki oczekiwania na poradg¢ przekraczaja 12 miesigcy.
Brak jest mozliwosci $wiadczenia ambulatoryjnych ustug z zakresu neuropsychologii klinicz-
nej dzieci i mtodziezy (okresowa ocena neuropsychologiczna w celu monitorowania ewentu-
alnych zmian w procesie chorobowym). Brak jest placowek wczesnej interwencji, dla dzieci
z op6znionym rozwojem umystowym, dla dzieci i mtodziezy po urazach glowy.

Diagnoza funkcji poznawczych moze by¢ dokonana jedynie w ramach Poradni Zdro-
wia Psychicznego. W ramach Zadnej ze specjalistycznych poradni nie ma mozliwosci udzie-
lania §wiadczen psychologicznych w zakresie terapii zaburzen poznawczo-behawioralnych
(chorzy po udarach mozgu, urazach czaszkowo-méozgowych).

Relatywnie najlepsza dostgpnos¢ do §wiadczen z zakresu psychologii klinicznej zabu-
rzen psychicznych. Zbyt dlugi — w niektorych placéwkach ambulatoryjnych — okres oczeki-
wania na psychoterapi¢ szczegoélnie indywidualna i rodzinna.

Nie ulegta poprawie sytuacja dostepnosci do opieki ambulatoryjnej i znikoma dostgp-
no$¢ w ramach oddzialu dziennego do rehabilitacji funkcji poznawczo-behawioralnych
pacjentow z nabytymi, niepostgpujacymi zaburzeniami poznawczymi i emocjonalnymi
(chorzy neurologiczni — zaré6wno doros$li jak i dzieci i mtodziez). Znacznie ograniczone sa
mozliwosci diagnozy neuropsychologicznej w opiece ambulatoryjnej. Zgodnie z wytycznymi
Grupy Ekspertow Sekcji Choréb Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego
z 2012 r., zintegrowany system opieki wobec pacjentéw po udarze mézgu powinien zabezpie-
czy¢ rowniez kontynuacj¢ postgpowania rehabilitacyjnego w warunkach $rodowiskowych
(rehabilitacja ambulatoryjna i domowa) — zalozenie o zapewnieniu ciaglosci opieki, ktéra
powinna trwac, o ile jest taka potrzeba, rowniez po powrocie pacjenta do domu. Zgodnie
z ww. wytycznymi, w sktad wielodyscyplinarnego zespotu na kazdym etapie procesu rehabili-
tacji wchodzi neuropsycholog, ktory w miarg zaistniatych potrzeb obejmuje opieka chorego
jak 1 jego rodzing/opiekunow.

W opinii konsultanta konieczne jest dostosowanie wymogéw Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie zatrudnienia psychologow/psychologéw klinicznych w lecznictwie szpi-
talnym — w tym w opiece pozapsychiatrycznej — do rzeczywistych potrzeb (obejmujacych
wymiar zatrudnienia oraz specjalizacjg). Brak wymogu zatrudnienia psychologa klinicznego
w oddziatach: chirurgii, ortopedii, kardiologii, gastrologii, endokrynologii, ginekologii —
skutkuje znikoma dostepnoscia (lub jej brakiem) do $wiadczen psychologicznych skierowa-
nych do pacjentow hospitalizowanych w ww. oddziatach. Brak jest wymogu zatrudnienia
1 mozliwosci rozliczania $wiadczen psychologicznych w Oddziale Neurologii Dzieci
1 Mlodziezy oraz w Oddziale Neurologii.

W 2013 roku miata natomiast miejsce poprawa dostepnosci do §wiadczen ambulato-
ryjnych (w ramach kontraktu z NFZ) w zakresie psychologii klinicznej dzieci i mlodziezy
dzigki powstaniu nowych placowek i/lub zakontraktowaniu uslug w ramach istniejacych
poradni o okreslonym profilu dzialalno$ci, np. Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
1 Mtodziezy, Poradni Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy.

Zdaniem konsultanta nalezy umozliwi¢ dostgpnos¢ do $wiadczen ambulatoryjnych
z zakresu neuropsychologii klinicznej dzieci 1 mtodziezy (w opiece poszpitalnej diagnostycz-
nej i terapeutycznej) np. w ramach Poradni Neurologicznej dla Dzieci i Mtodziezy.
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Powinno takze nastapi¢ dostosowanie wymogoéw zatrudnienia specjalistow psycholo-
gow klinicznych w oddziatach szpitalnych (pozapsychiatrycznych) oraz w Poradniach
Psychologicznych i Poradniach Zdrowia Psychicznego, poniewaz brak wymogu specjalisty
w ww. placowkach (za wyjatkiem Poradni Nerwic) moze skutkowa¢ obnizeniem jakosci
swiadczen i niepodejmowaniem szkolenia specjalizacyjnego.

Konsultant ocenia, iz istnieje duza potrzeba powstania poradni i/lub rozszerzenia
refundowanych z NFZ $§wiadczen realizowanych przez istniejace placowki ambulatoryjne
o profilu rehabilitacji neuropsychologiczne;.

W opinii konsultanta konieczne jest dokonanie zmian w zakresie finansowanych przez
NFZ procedur, ktére moga by¢ realizowane przez psychologa w ramach wizyt w Poradni
Psychologicznej i Poradni Zdrowia Psychicznego. Powinny one uwzglednia¢ uwzglednienie
wywiadu, obserwacji psychologicznej, dokonania analizy 1 interpretacji wykonanego badania,
sporzadzenia opinii, prowadzenia grupy wsparcia dla rodzin os6b z otgpieniem.

Do osiagni¢¢ w reprezentowanej dziedzinie konsultant zalicza wzrost liczby specjali-
stow psychologdéw klinicznych 1 psychologéw realizujacych szkolenie specjalizacyjne
w zakresie psychologii klinicznej oraz poprawe zabezpieczenia opieki psychologicznej
w niektorych placowkach.

Pielggniarstwo

W 2013 r. niedobor kadry pielggniarskiej w wojewodztwie podlaskim dotyczyt
czterech podmiotow i wynosit 48 oséb (w 2012 r. byly to 42 osoby). W pozostatych 19 pod-
miotach niedobor personelu pielggniarskiego nie wystepuje.

W kontrolowanych jednostkach stwierdzono, ze stosowane postgpowanie pielegnacyj-
ne jest zgodne z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem obowiazujacych metod i1 $rod-
koéw. Nadzor merytoryczny i1 organizacyjny nad jako$cia opieki pielggniarskiej sprawowany
jest profesjonalnie przez kadre kierownicza. W podmiotach obowiazuja liczne standardy
i procedury dotyczace profesjonalnej realizacji $§wiadczen pielggniarskich. Dokumentacja
pielggniarska prowadzona prawidlowo, $wiadczenia potwierdzone podpisami. Doskonalenie
zawodowe realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem i specyfika zaktadow/oddziatow.

Kierownicza kadra wyzszego szczebla we wszystkich kontrolowanych podmiotach
przygotowana byta do wypehienia delegacji ustawowej — obliczenia minimalnych norm
zatrudnienia zgodnie z Rozp. MZ z dn. 28.12.2012 r. tj. do dnia 31.03.2014 r. — prowadzac
kategoryzacjg hospitalizowanych pacjentéw. (Konsultant Wojewodzki prowadzi w tym zakre-
sie szkolenia 1 warsztaty). Poziom udzielanych §wiadczen przez pielggniarki odpowiada stan-
dardom, w podmiotach obowiazuja wewngtrzne systemy monitorowania jakosci.

Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki

Dostep $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki na terenie wojewddztwa podlaskiego w stosunku do roku ubiegtego nie ulegt
zmianie.

Na terenie wojewodztwa podlaskiego szpitale dysponuja 116 tozkami intensywne;j
terapii. W cze$ci placowek, t6zka intensywnej opieki medycznej znajduja si¢ w obrgbie
innych oddziatow szpitalnych (oddziaty chorob wewngtrznych, chirurgia ogolna, kardiologia,
neurologia).

Nie zmienita si¢ w stosunku do roku ubieglego ilo$¢ placéwek realizujacych §wiad-
czenia z zakresu leczenia bolu. W roku 2012 byty to 3 jednostki, w roku 2013 sa to te same
podmioty. Zmniejszyta si¢ natomiast o 2396 punktéw liczba zakontraktowanych §wiadczen.
Sredni czas oczekiwania w placowkach udzielajacych $wiadczen z zakresu leczenia bélu
wynosi 55 dni.
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Na terenie wojewodztwa podlaskiego brakuje 10 pielggniarek ze specjalizacja z zakre-
su pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Dwie jednostki zglosily braki pielegniarek anestezjologicznych: SPZOZ w Siemiaty-
czach — 2 osoby oraz SPZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony w Bialymstoku 8 osob, gdzie
dos¢ duze zapotrzebowanie zwiazane byto z uruchomieniem nowego bloku operacyjnego
wraz z sala wybudzen.

Pielggniarki posiadaja kwalifikacje, wymagane dla pielggniarek anestezjologicznych
w liczbie zapewniajacej przynajmniej jedna z tych pielggniarek na kazdym dyzurze.

W celu uzupehienia kwalifikacji, zapotrzebowanie na ksztalcenie podyplomowe
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki wynosi 84 osoby.
Jednostki z terenu wojewodztwa podlaskiego sa wyposazone w sprzgt i aparatur¢ medyczna
niezbedna do udzielania $§wiadczen w zakresie anestezjologii i intensywnej opieki zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

Piel¢gniarstwo chirurgiczne i operacyjne

W dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego — taczna liczba pielggniarek pracujacych
w oddziatach i1 poradniach chirurgicznych wojewodztwa wynosi 862 (w lecznictwie stacjo-
narnym 849 1 13 niestacjonarnym; 772 w oddziatach chirurgicznych 90 w poradniach chirur-
gicznych)

Specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego posiada 186 osdb, co stano-
wi 24,09%. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego posiada 76 oséb
(9,84%). Pielegniarki pracujace w oddziatach zabiegowych posiadaja roéwniez szereg kursow
specjalistycznych, migdzy innymi: przetaczania krwi, leczenia ran, szczepien ochronnych,
edukatora w cukrzycy, leczenia bolu, sterylizacji i dezynfekcji. Zapotrzebowanie na ksztatce-
nie podyplomowe: specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego — 102 osoby,
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego — 134 osoby.

Pielggniarstwo operacyjne — faczna liczba pielggniarek operacyjnych 320 (311 w lecz-
nictwie stacjonarnym i 9 niestacjonarnym). Zapotrzebowanie na ksztatcenie podyplomowe:
specjalizacj¢ w zakresie pielggniarstwa operacyjnego zglosity 44 osoby; kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego zglosito 59 oséb za$§ na kursy specjalistyczne:
laparoskopii, sterylizacji i dezynfekcji — 6 osob.

Pielegniarki w oddziatach chirurgicznych, poradniach 1 bloku operacyjnym pracuja
w ilosci zapewniajacej podstawowy poziom udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Wsrod placowek lecznictwa stacjonarnego 4 wykazaty niedobor 9 pielegniarek
w zakresie pielggniarstwa chirurgicznego i 6 pielggniarek w zakresie pielggniarstwa opera-
cyjnego; SP ZOZ w Augustowie — zapotrzebowanie na 1 pielggniarke w zakresie pielegniar-
stwa chirurgicznego oraz 3 pielggniarki w zakresie pielggniarstwa operacyjnego;

Biatostockie Centrum Onkologii — zapotrzebowanie na 2 pielggniarki w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego SPZOZ w Monkach — zapotrzebowanie na 4 pielgegniarki
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego; Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem
zapotrzebowanie na 2 pielegniarki w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego oraz 3 pielg-
gniarki w zakresie pielggniarstwa operacyjnego.

Konsultant widzi potrzebg zwrocenia uwagi na zaawansowany staz wigkszos$ci pracu-
jacych pielegniarek (okoto 25-30 lat) w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego a w szcze-
golnosci pielggniarstwa operacyjnego. W zwiazku z taka sytuacja nalezatoby wypracowac
metody uzupetiania kadry pielggniarskie;.
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Pielegniarstwo epidemiologiczne

W opinii konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
na terenie wojewodztwa podlaskiego bardzo czgstym zjawiskiem jest taczenie obowiazkdéw
pielegniarki specjalistki w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego z innymi bardzo
waznymi funkcjami w szpitalach np. pielggniarki ds. jako$ci, naczelnej pielegniarki, przeto-
zonej pielegniarek, itp. Wplywa to niekorzystnie na zapewnienie dostgpnosci do ustug
w zakresie pielggniarstwa epidemiologicznego, jak rowniez na jakos$¢ kontroli zakazen
szpitalnych realizowana w podmiotach leczniczych.

W kazdym z 24 SP ZOZ-6w powolana jest pielegniarka/potozna do pracy w Zespole
Kontroli Zakazen Szpitalnych (w 2013 r. trzy szpitale ulegly polaczeniu w jeden podmiot).

W 2 zoz-ach pielegniarki/potozne powotane do pracy w ZKZSz nie spetniajq kwalifi-
kacji — pielegniarka/potozna specjalista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego lub
w dziedzinie higieny i epidemiologii (termin uzupehienia kwalifikacji zgodnie z podstawa
prawng uptywa dnia 31 grudnia 2015 r.). W 11 SP ZOZ-ach sa to osoby powotane do ZKZSz
(brak etatu w ZKZSz).

Ogolnie w stosunku do roku 2012 nieznacznie poprawia si¢ sytuacja dotyczaca
zatrudniania pielggniarek/potoznych specjalistow na etatach w ZKZSz.

Sprawne funkcjonowanie systemu kontroli zakazen szpitalnych zapewnia praca
wszystkich cztonkow ZKZSz. Pielggniarka epidemiologiczna realizuje tylko czg§¢ zadan
z obszaru pielegniarstwa epidemiologicznego. Polityke kontroli zakazen szpitalnych tacznie
powinien wypracowaé kierownik zoz-u, zespét i komitet kontroli zakazen. Ustawodawca
naktada na kierownikow zoz-6w bardzo wiele obowiazkéw: stata oceng sytuacji epidemiolo-
gicznej, oceng czynnikow ryzyka zwiazanych z udzielaniem $wiadczen medycznych, prowa-
dzenie kontroli wewnetrznej w bardzo szerokim zakresie, konsultowanie pacjentow z zakaze-
niem i/lub choroba zakazna oraz podejrzanych o te schorzenia, prowadzenie rejestrow czyn-
nikéw alarmowych 1 zakazen szpitalnych, itp.

W opinii konsultanta wojewddzkiego nie jest mozliwe wykonywanie tak odpowie-
dzialnych zadan, jezeli jednostka nie posiada profesjonalnie przygotowanych oséb zatrudnio-
nych na etatach w zespotach kontroli zakazen szpitalnych. Jest to sytuacja wysoce niepokoja-
ca, zwazywszy na element kreowania polityki jakosci w SP ZOZ-ach.

Nalezy dazy¢ do zwigkszenia dostgpnos$¢ do profesjonalnych §wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego poprzez powotanie 1 zatrudnienie na samo-
dzielnych stanowiskach pielggniarek/potoznych specjalistow z zakresu pielegniarstwa epide-
miologicznego do pracy w Zespotach Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Istnieje pilna potrzeba poprawy sytuacji zwiazanej z funkcjonowaniem zespotéw kon-
troli zakazen poprzez zatrudnianie na etatach, w tych strukturach réwniez lekarzy oraz mikro-
biologow, co begdzie miato korzystny wptyw na poprawg realizacji zadan w ramach progra-
mow nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi.

Obecnie na terenie miasta Biatystok realizowana jest specjalizacja w dziedzinie pielg-
gniarstwa epidemiologicznego (planowane zakonczenie 2014 r.), kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego — 40 0sob (planowane zakonczenie II kwar-
tal 2014 r.) oraz kurs doksztalcajacy w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego —
34 osoby.
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Pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze

Na terenie wojewddztwa podlaskiego funkcjonuje 18 oddzialéw potozniczo-ginekolo-
giczno-noworodkowych w tym jeden Szpital Kliniczny — USK, trzy to byle szpitale woje-
wodzkie w Lomzy, Suwalkach i1 Biatymstoku o r6znym stopniu referencyjnosci w zaleznosci
od wyposazenia i realizowanych $wiadczen, dwie prywatne Kliniki na ulicy Parkowe;j
1 Zamenhofa w Bialymstoku i 12 szpitali powiatowych.

Rozmieszczenie w wojewodztwie oddziatow potozniczo-ginekologiczno-noworod-
kowych jest prawidlowe, niektore szpitale powiatowe w terenie zglaszaja zdecydowanie
zmniejszajaca si¢ 1los¢ porodow rokrocznie. Ilos¢ poradni specjalistycznych — poradni dla
kobiet w matych miejscowosciach gminach, powiatach jest niewystarczajaca. Kobiety maja
problem z dostaniem sig¢ do specjalisty lekarza ginekologa potoznika.

Z uwagi na wysokie wymagania stawiane przez NFZ dotyczace funkcjonowania po-
radni dla kobiet, lekarze ginekolodzy nie sa zainteresowani praca w malych gminnych, os$rod-
kach zdrowia.

Dostgpnos¢ do swiadczen w oddziatach polozniczo-ginekologiczno-noworodkowych
nie ulegta zmianie w stosunku do roku ubieglego, potozne pracujace na ww. oddziatach
pracuja w ilo$ci zapewniajacej podstawowy poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
pojedyncze zglaszane przypadki jednoosobowych dyzurow.

Nadal zdecydowanie gorzej przedstawia si¢ sytuacja w zakresie dostgpnosci do porad-
ni specjalistycznych ginekologiczno-potozniczych. Na terenie powiatdw 1 gmin poradnie dla
kobiet sa likwidowane, stad tak mata zglaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne, mammo-
graficzne — zbyt mata grupa kobiet zglaszajaca si¢ do programu profilaktyki raka szyjki maci-
cy, piersi.

Restrukturyzacja oddzialéw potozniczo-ginekologicznych polega bardzo czg¢sto
na zmniejszaniu liczby miejsc pracy, pojedyncze dyzury. Istnieje obawa przed ewentualnymi
zwolnieniami w matych szpitalach.

Zauwaza si¢ coraz wigksze zainteresowanie specjalizacjami i r6znymi kursami
dla potoznych. Konsultant wojewddzki jest autorem programu kursu dla potoznych ,,Leczenie
ran”, ktorego I edycja odbyta si¢ za darmo w 2013 roku w Izbach Pielggniarek i Potoznych
w Biatymstoku.

Konsultant wspotpracowat z Polskim Towarzystwem Ginekologicznym i1 PTP,
byt cztonkiem w zespole przy CKPPiP w Warszawie do przygotowania ogolnopolskiego pro-
gramu szczegdtowego na specjalizacjg potozniczo-ginekologiczng dla potoznych.

Konsultant zgtasza potrzebe reaktywacji ksztatcenia w zawodzie potoznej na studiach
pomostowych na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku.

Podczas kontroli w 6 podmiotach leczniczych w roku sprawozdawczym, konsultant
stwierdzit w niektorych podmiotach leczniczych:

1) zbyt mato wizyt u potoznic i noworodkow,

2) wizyty mialy miejsce zbyt pdzno po wypisaniu ze szpitala (powyzej 48h) ,

3) brak wizyt u ci¢zarnych, pacjentek ginekologicznych,

4) niektore pracujace potozne nie wdrazaja standardow postgpowania i procedur
medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych podczas porodu fizjologicznego

w tym do prowadzenie edukacji przedporodowej i przygotowanie planu porodu,

5) brak wizyt u pacjentek przedkoncepcyjnych,
6) nieprawidlowe wyposazenie torby poloznej §rodowiskowej, zestawu przeciwwstrza-
sowego.

Stwierdzono dobre wyposazenie w nowa aparatur¢ i sprz¢t medyczny, uzupelniany
sukcesywnie.

Nie zgloszono brakow sprzgtu w szpitalach, poradniach.
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Piel¢gniarstwo onkologiczne

Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w stosunku do roku ubiegtego nie ulegta
poprawie. W podmiotach leczniczych wprowadzone sa standardy z licznymi procedurami
1 instrukcjami. Podmioty lecznicze sa dobrze zabezpieczone w aparaturg i sprzgt medyczny.

W wizytowanych podmiotach leczniczych nie ma niedoboru pielggniarek zaréwno
w lecznictwie stacjonarnym jak i niestacjonarnym w dziedzinie pielggniarstwa onkologiczne-
go. We wszystkich wizytowanych komoérkach organizacyjnych pielegniarki posiadaja kwali-
fikacje uprawniajace je do wykonywania specjalistycznych §wiadczen onkologicznych.

W Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy i Suwalkach — brak pielegniarek ze specjalizacja
onkologiczna. W pozostatych 2 podmiotach leczniczych (BCO 1 UDSK) $wiadczacych ustugi
w zakresie pielggniarstwa onkologicznego, pielegniarki posiadaja specjalizacj¢ onkologiczna.

W wojewddztwie podlaskim zauwazalne jest duze zapotrzebowanie na ksztalcenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego. W latach 2005-2013 w woje-
wodztwie nie zorganizowano ani jednej edycji specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa onko-
logicznego z uwagi na brak organizatora ksztalcenia. Zainteresowanie pielggniarek ww.
formami ksztatcenia z roku na rok jest coraz wigksze.

Ogodlna ocena funkcjonowania zawodu pielggniarki w wizytowanych jednostkach jest
satysfakcjonujaca.

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Konsultant wojewodzki w roku sprawozdawczym dokonal 3 kontroli podmiotow
leczniczych udzielajacych $swiadczen zdrowotnych z zakresu pielggniarstwa opieki paliatyw-
nej.

W trakcie kontroli stwierdzil, ze pielegniarki uzupetniaja kwalifikacje zawodowe
poprzez korzystanie z roznych form doskonalenia zawodowego (kursy kwalifikacyjne, kursy
specjalistyczne oraz udzial w konferencjach, sympozjach naukowych) organizowanych przez
r6ézne podmioty ksztalcace.

W wojewddztwie podlaskim, odczuwalny jest brak specjalistow w dziedzinie pielg-
gniarstwa opieki paliatywne;.

W wojewddztwie podlaskim umowe na $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej
z NFZ posiadaja 14 podmioty (w tym 4 podmioty posiadaja swoje filie w innych miastach)
Swiadczenia realizowane sa w ramach hospicjum stacjonarnego i oddziatéw medycyny palia-
tywnej, hospicjum domowego dla dorostych, hospicjum domowego dla dzieci oraz poradni
medycyny paliatywne;.

Zarowno w Bialymstoku, jak i w Suwatkach, pacjenci oczekuja na przyjgcie
do Hospicjum z powodu niewystarczajacej w stosunku do potrzeb bazy t6zkowej. Nalezy
przy tym pamigtaé, iz pacjenci w fazie terminalnej choroby powinni by¢ hospitalizowani
w dniu zgloszenia.

Po dokonaniu kontroli podmiotéw udzielajacy $wiadczen z zakresu domowej opieki
paliatywnej zwraca uwage czas oczekiwania na przyj¢cie pacjenta w Biatymstoku. Co prawda
sporadycznie, ale pacjenci oczekuja kilka, kilkanascie a nawet kilkadziesiat dni na przyjgcie
do Hospicjum z powodu zbyt matej liczby personelu w stosunku do zapotrzebowania
na opiekg.
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Pielggniarstwo pediatryczne

Aktualnie w wojewodztwie podlaskim liczba specjalistow w reprezentowanej dziedzi-
nie przedstawia si¢ nast¢pujaco:

— specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego posiadaja 182 pielggniarki;

— specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego posiadaja 4 pielegniarki;

— specjalizacje srodowiska nauczania i wychowania posiadaja 42 pielggniarki;

— specjalizacje w dziedzinach pielggniarstwa (chirurgicznego, anestezjologicznego,
operacyjnego, zachowawczego, onkologicznego) posiada 128 pielggniarek.

Brak specjalistow w dziedzinie pielggniarstva neonatologicznego szacowany jest
przez Konsultanta na 55 pielggniarek i poloznych posiadajacych wspomnianag specjalizacjg.

Problemy do rozwiazania wskazane przez konsultanta:

— W wojewodztwie nadal odczuwalny jest brak poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy;

— Poprawienie zakresu profilaktycznej opieki pielggniarskiej w POZ nad dzie¢mi do 5.
roku zycia, poprzez zorganizowanie szkolen w wojewoddztwie dla pielggniarek POZ
dotyczacych zasad sprawowania opieki profilaktycznej nad dzie¢mi; nalezatoby
rozwazy¢ objecie opieka pielggniarska przedszkoli — przez pielggniarki pediatryczne
srodowiska nauczania i wychowania — zagwarantuje to skuteczno$¢ i jako$¢ opieki;

— Pilne rozwiazanie problemu hospitalizacji dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
psychicznymi. Brak oddziatu psychiatrii dziecigcej w wojewodztwie podlaskim —
hospitalizacj¢ dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi w oddziatach pedia-
trycznych, ktore nie posiadaja odpowiedniego zabezpieczenia (usytuowanie na wyso-
kich kondygnacjach bez odpowiedniego zabezpieczenia okien, w salach t6zkowych
bark zabezpieczen wlacznikéw os$wietlenia elektrycznego 1 kaloryferow co stwarza
duze zagrozenie). Pacjenci z zaburzeniami psychoruchowymi hospitalizowani sa
na wspOlnych salach co moze stwarza¢ bezposrednie zagrozenie dla nich lub innych;

— Niski poziom rocznej stawki kapitacyjnej na realizacj¢ $wiadczen pielggniarki szkol-
nej nie gwarantujacy jakosci §wiadczen, ani minimum utrzymania praktyki pielegniar-
ki szkolne;.

— Staz pracy powyzej 30 lat posiada 42% pielggniarek pracujacych w opiece stacjonar-
nej. Za kilka lat stanowi¢ problem z obsada pielggniarska w tych oddziatach.

W skontrolowanych w roku sprawozdawczym 7 podmiotach leczniczych konsultant
stwierdzil nastgpujace uchybienia i nieprawidlowosci: czg$¢ aparatury i sprzgtu medycznego
nie posiada aktualnych badan technicznych wynikajacych z ustawy o wyrobach medycznych,
brak testow przesiewowych w 9 miesiacu zycia, brak oznaczenia centylowego pomiarow
klatki piersiowej oraz pomiaru dtugosci ciata u dzieci 0-6 m.z., brak wizyty patronazowe]
1 testow przesiewowych w 9 m.z., ocena 4, 5-latka — brak orientacyjnej oceny statystyki ciata,
W pigciu podmiotach leczniczych dokumentacja techniczna aparatury i sprzgtu medycznego
stuzacego do udzielania $§wiadczen medycznych nie zawierala informacji o wykonanych
instalacjach, naprawach, konserwacji, wzorcowan, sprawdzen kontroli bezpieczenstwa wyro-
bu, ktéry byt wykorzystywany do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W wyniku przeprowadzonych kontroli konsultant stwierdza, iz uchybienia i1 nieprawi-
dlowosci w wigkszosci kontrolowanych podmiotow dotycza tych samych zagadnien i wynika-
ja gtownie z braku wiedzy o zamianach aktow prawnych regulujacych zasady realizacji
Swiadczen zdrowotnych. Skontrolowane podmioty otrzymaty od konsultanta wojewodzkiego
stosowne zalecenia pokontrolne usunigcia stwierdzonych uchybien 1 nieprawidtowosci.

W podmiotach kontrolowanych nie stwierdzono ograniczonej dost¢pnosci do $wiad-
czen w zakresie pielggniarstwa pediatrycznego. Kontrolowane jednostki sa wystarczajaco
zabezpieczone w aparaturg¢ i sprzgt medyczny, co umozliwia postgpowanie pielggniarskie
zgodne z aktualna wiedza z uwzglednieniem metod i srodkow.
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Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepelnosprawnych

W wojewddztwie podlaskim jest 18 zakladow opieki dtugoterminowej, liczba t6zek
zakontraktowanych przez NFZ w 2013 roku — 566. W grudniu powstal w Biatymstoku zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy na 74 t6zka w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadec-
kiego w Biatymstoku co powoduje, ze oczekiwanie w zaktadach opieki dlugoterminowe;j
zmniejszy si¢. Rozwiaze to problemy opieki nad osobami potrzebujacymi.

We wszystkich zaktadach opieki dlugoterminowej wystepuja braki specjalistek.
W roku 2013 dostgpno$¢ swiadczen poprawita si¢ w poréwnaniu z rokiem ubieglym, duze
nadzieje wiaze si¢ z nowo powstatym zakladem w Biatymstoku.

Wigkszos¢ zaktadéw nie odczuwa probleméw z zaopatrzeniem w sprzgt medyczny,
poniewaz znajduja si¢ one w strukturach szpitali. Pozostate zaktady pozyskuja sponsorow.

W skontrolowanych w roku sprawozdawczym 6 podmiotach leczniczych konsultant
stwierdza, ze zaktady wyposazone sa w wozki inwalidzkie (z podporkami pod gltowe), podno-
$niki, materace przeciwodlezynowe, ssaki inhalatory, gleukometry, UGUL (Uniwersalny
Gabinet Uzdatniania Leczniczego), baloniki, zintegrowany system do kapieli. W zaktadach
opieki dlugoterminowej pielegniarka wyposazone sa w torb¢ medyczna, uzupelniana
w siedzibie zaktadu.

Jednym z podstawowych problemow jest finansowanie $wiadczen w opiece dlugoter-
minowej, a w szczegdlnosci w opiece dtugoterminowej domowej. Niepokoi zbyt mata liczba
pielggniarek posiadajacych specjalizacj¢ w dziedzinie opieki dtugoterminowej zwigzana jest
z wysokimi kosztem ksztatcenia, na ktory nie moze sobie pozwoli¢ wigkszo$¢ pielegniarek.

W nastepujacych placowkach: SP ZOZ Przychodnia Rejonowa Pielggniarska Diugo-
terminowa Opieka Domowa w Dabrowie Biatostockiej, Zaklad Pielggnacyjno-opiekunczy
SPZOZ w Hajnowce, SPZOZ w Sokoétce w trakcie opracowywania sa minimalne normy
zatrudnienia pielggniarek i potoznych (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28.12.2012 Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).

Jako niewatpliwy sukces nalezy uzna¢ powstanie zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Pielegniarstwo psychiatryczne

Baza szpitalna wojewddztwa podlaskiego w zakresie psychiatrii skoncentrowana jest
gtoéwnie w Biatymstoku 1 Choroszczy oraz Suwatkach.

Rozmieszczenie poradni zdrowia psychicznego jest nierownomierne; poradnie skupia-
ja sie¢ w wigkszych osrodkach miejskich.

Ocena faktycznych zasobow kadrowych w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego
w lecznictwie stacjonarnym i niestacjonarnym w wojewodztwie podlaskim:

Struktura wyksztatcenia zatrudnionych pielggniarek w psychiatrycznych podmiotach
opieki zdrowotnej: dr n. med. — 2 osoby, mgr pielggniarstwa — 75, licencjat pielggniarstwa —
92, pielggniarki dyplomowane — 218,

Specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstva psychiatrycznego posiada 63 osoby,
co stanowi 16,28%

Specjalizacj¢ w dziedzinie pielgegniarstwa opieki dlugoterminowej, pielggniarstwa
zachowawczego, pielggniarstwa pediatrycznego posiada — 35 0s6b — 9,05%

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego posiada 52 pielg-
gniarki, co stanowi 13,44%

Zapotrzebowanie na ksztalcenie podyplomowe (wyliczone na podstawie badania
ankietowego): Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego — 108,
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego — 65.
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W wojewodztwie podlaskim zauwazalna jest ograniczona dostgpnos$¢ do psychia-
trycznego lecznictwa stacjonarnego i §wiadczen ambulatoryjnych dla dzieci i mlodziezy,
natomiast dostgpnos¢ do psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego dla dorostych jest
wystarczajaca. Niewystarczajaca jest liczba zespotéw leczenia Srodowiskowego, mieszkan
chronionych, hosteli dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Jako$¢ opieki pielegniarskiej
w dziedzinie psychiatrii w wojewddztwie podlaskim jest §wiadczona na wysokim poziomie
glownie w wigkszych osrodkach psychiatrycznych: Biatystok, Choroszcz, L. omza, Suwatki.

Wszystkie kontrolowane podmioty lecznicze wyposazone sa w niezbgdna aparaturg
i sprzgt (takze jednorazowego uzytku) w odniesieniu do wykonywanych $wiadczen pielg-
gniarskich. W zaktadach obowiazuje zamknigty system pobierania krwi do badan laboratoryj-
nych. Wyposazenie podmiotéw leczniczych w aparaturg i sprz¢t medyczny nastgpuje w dro-
dze procedury przetargowej, ktérej dokumentacja zawiera dopuszczenie do stosowania
w praktyce oraz instrukcje uzytkowania. Aparatura i sprz¢t medyczny posiada aktualne bada-
nia techniczne.

Problemem do rozwiazania w wojewodztwie podlaskim jest poprawa ograniczongj
dostegpnosci do psychiatrycznego lecznictwa stacjonarnego dla dzieci i mlodziezy oraz ambu-
latoryjnych $wiadczen dla dzieci i mtodziezy. Niewystarczajaca jest rowniez liczba zespolow
leczenia Srodowiskowego, mieszkan chronionych, hosteli dla 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi.

Brak calodobowego oddziatu psychiatrii dziecigcej 1 mtodziezowej] w wojewddztwie
podlaskim powoduje, Ze hospitalizacje dzieci 1 mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
odbywaja si¢ w oddziatach pediatrycznych i1 oddziatach psychiatrycznych dla dorostych oraz
w oddziatach psychiatrycznych dziecigcych poza granicami wojewddztwa.

Jako sukcesy w reprezentowanej dziedzinie konsultant wskazuje systematyczne
podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez personel pielgegniarski:

— 28 pielegniarek ukonczyto szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego i1 uzyskato tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychia-
trycznego;

— 20 pielggniarek uczestniczy w kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— 37 pielegniarek pracujacych w Domach Pomocy Spotecznej przeszkolono w zakresie
stosowania przymusu bezposredniego.

Piel¢egniarstwo ratunkowe

Na terenie wojewddztwa podlaskiego dziataja 4 dysponenci jednostek Systemu
Ratownictwa Medycznego: SPZOZ WSPR w Bialymstoku, SPZOZ WSPR w Lomzy, SPZOZ
WSPR w Suwatkach oraz SPZOZ w Sejnach, ktérzy posiadaja 54 zespoty Ratownictwa
Medycznego (ZRM): 24 zespoty specjalistyczne i 30 zespotéw podstawowych.

W swojej strukturze organizacyjnej Szpitalne Oddzialy Ratunkowe posiadaja nastgpu-
jace SPZOZ: w Sokotce, w Bielsku Podlaskim, w Hajnowce, Wojewodzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, Szpital Ogélny w Grajewie, Szpital Wojewodzki
im. Kardynala Wyszynskiego w Lomzy, Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny
w Biatymstoku, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku oraz SP Szpital Wojewodzki
w Suwalkach.

Jednostki organizacyjne RM posiadaja jednolita struktur¢ organizacja co prowadzi
do zminimalizowania czasu dojazdu do miejsca zdarzenia. Istnieje jednak zagrozenie wysta-
pienia przekraczania parametrow czasowych dotarcia ZRM do miejsca wezwania od chwili
przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego.
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Wojewodzkie Stacje Pogotowia Ratunkowego sukcesywnie wymieniaja ambulanse
na nowe, co podnosi jako$¢ wykonywanych $wiadczen zdrowotnych na terenie dziatania
jednostek.

Pacjenci trafiajacy do SOR przebywaja w nim diuzej niz tego wymaga ich stan zdro-
wia. Spowodowane jest to np. brakiem miejsc na oddziatach docelowych, zbyt dlugim ocze-
kiwaniem na wyniki badan diagnostycznych lub wydtuzajacym si¢ oczekiwaniem na przyjazd
zespolu transportowego celem przewiezienia do innej placowki. Prowadzi to do generowania
kosztéw, absorbowania personelu udzielaniem $wiadczen takim pacjentom oraz zwigksza
czas oczekiwania na udzielenie pomocy innym potrzebujacym znajdujacym si¢ w oddziale
SOR, powoduje to réwniez zdenerwowanie pacjentdéw 1 ich rodzin co prowadzi czgsto
do niestusznie negatywnej oceny placowki.

Wyposazenie w aparaturg i sprzgt medyczny jest prawidtowe i zgodne z Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia. W kontrolowanych placowkach aparatura i sprzgt medyczny posiada
aktualne badania.

Pielegniarstwo rodzinne

We wszystkich podmiotach, w okresie objetym kontrola, stwierdzono zbyt mata liczbg
Swiadczen wykonanych w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcow.

Gabinety zabiegowe, w ktorych wykonywane sa zabiegi na zlecenie lekarza, szczepie-
nia oraz badanie EKG wyposazone sa nowoczesnie i zgodnie z obowiazujacymi standardami.
Pielegniarki wykonuja $wiadczenia medyczne ubezpieczonym zgodnie z obowiazujacymi
przepisami i posiadana wiedza, sa dostgpne przede wszystkim na miejscu w przychodni oraz
w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy (w miejscu zamieszkania w wigkszos$ci przypad-
koéw jedynie na zlecenie lekarza lub przy wykonaniu patronazu u dzieci).

We wszystkich kontrolowanych placowkach podopieczni nie maja problemu z dostg-
pem do $wiadczen pielggniarskich. Grafiki pracy pielegniarek wywieszone sa na drzwiach
gabinetu zabiegowego. Podopieczni w wigkszo$ci przypadkow maja réwniez zapewniony
kontakt telefoniczny z pielggniarkami.

Srednio na jedna pielegniarke rodzinna w wojewédztwie podlaskim przypada 1 527
podopiecznych — informacja otrzymana z POW NFZ, takze podopieczni nie powinni mie¢
problemu z dostgpem do §wiadczen pielggniarki poz.

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ maksymalna liczba $wiadczeniobiorcow
objetych opieka przez jedna pielegniarke nie powinna przekroczy¢ 2 750 oséb. W kontrolo-
wanych podmiotach leczniczych liczba ta w 2013 r. nie zostala przekroczona.
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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 2013 r. podmioty lecznicze funkcjonujace na terenie wojewddztwa pod-
laskiego uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow
dysponowatly 1355 miejscami szkoleniowymi. W 2013 r. Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku uzyskat akredytacje do prowadzenia szkolenia w dziedzinie audiologii i fonia-
trii. Ogoélem przybyly 33 miejsca szkoleniowe w nastgpujacych dziedzinach: audiologia
i foniatria (2), chirurgia dziecigca (1), chirurgia og6lna (1), choroby wewngtrzne (3), choroby
zakazne (4), hematologia (2), kardiologia (4), medycyna ratunkowa (7), protetyka stomatolo-
giczna (6), psychiatria (3), stomatologia dziecigca (2), natomiast ubylo miejsc w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncja (2). Jeden podmiot leczniczy stracit akredytacje do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

W wojewoddztwie podlaskim brak jest jednostek prowadzacych specjalizacje w nastg-
pujacych dziedzinach: balneologia i medycyna fizykalna, chirurgia plastyczna, farmakologia
kliniczna, immunologia kliniczna, kardiologia dziecigca, medycyna transportu, neuropatolo-
gia, psychiatria dzieci i mtodziezy, seksuologia, toksykologia kliniczna, urologia dziecigca.

Sposrod ww. wymienionych dziedzin najbardziej pilne potrzeby szkoleniowe dotycza
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Miejsca szkoleniowe na obszarze wojewodztwa podlaskiego
(stan na dzien 31.12.2013 r.)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Listy jednostek organizacyjnych prowadzacych specjalizacje
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej — www.cmkp.edu.pl

Liczba pOEimiot(')w Liczba
Dziedzina medycyny dl:)p;:;vvlvl::;z;lila mie:i sc
specjalizaci szkoleniowych

Alergologia 2 13
Anestezjologia i intensywna terapia 5 75
Angiologia 1 4
Audiologia i foniatria 1 2
Chirurgia dziecigca 2 5
Chirurgia klatki piersiowe; 1 3
Chirurgia naczyniowa 1 5
Chirurgia ogodlna 10 41
Chirurgia onkologiczna 1 7
Chirurgia stomatologiczna 3 8
Chirurgia szczekowo-twarzowa 1 6
Choroby ptuc 1 10
Choroby wewngtrzne 19 259

142



Liczba podmiotéow

. Liczba
Dziedzina medycyny dl:)p;:;vvlvl::;;)e’zlila miej sc
specjalizaci szkoleniowych
Choroby zakazne 6 26
Dermatologia i wenerologia 2 13
Diabetologia 2 18
Diagnostyka laboratoryjna 2 12
Endokrynologia 2 11
Epidemiologia 1 10
Gastroenterologia 4 13
Genetyka kliniczna 1 5
Geriatria 1 12
Ginekologia onkologiczna 2 6
Hematologia 1 7
Hipertensjologia 1 6
Kardiochirurgia 1 6
Kardiologia 4 55
Medycyna nuklearna 2 8
Medycyna paliatywna 1 6
Medycyna pracy 1 10
Medycyna ratunkowa 9 55
Medycyna rodzinna 1 160
Medycyna sadowa 1 3
Medycyna sportowa 1 3
Mikrobiologia lekarska 1 2
Nefrologia 1 17
Neonatologia 2 7
Neurochirurgia 1 4
Neurologia 5 36
Neurologia dziecigca 2 5
Okulistyka 3 20
Onkologia i hematologia dziecigca 1 4
Onkologia kliniczna 1 12
Ortodoncja 1 4
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 5 23
Otorynolaryngologia 4 19
Otorynolaryngologia dziecigca 1 5
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Liczba posimiot()w Liczba
Dziedzina medycyny dl:)p;:;vvlvl::;;)e’lcllila miej sc
specjalizaci szkoleniowych

Patomorfologia 1 11
Pediatria 4 61
Periodontologia 1 6
Potoznictwo i ginekologia 4 26
Protetyka stomatologiczna 2 29
Psychiatria 2 35
Radiologia i diagnostyka obrazowa 7 41
Radioterapia onkologiczna 1 16
Rehabilitacja medyczna 4 17
Reumatologia 3 13
Stomatologia dziecigca 1 6
Stomatologia zachowawcza z endodoncja 8 20
Transfuzjologia kliniczna 1 6
Transplantologia kliniczna 1 6
Urologia 3 12
Zdrowie publiczne 1 9

Razem: 1355

W 2013 r. postgpowanie kwalifikacyjne do odbywania specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow przeprowadzono w dwdch ustawowo okreslonych terminach: 1-31 marca i 1-31
pazdziernika. Liczba wolnych miejsc szkoleniowych, okreslona na kazde z tych postgpowan,
wynosita odpowiednio: 136 i 186, w tym miejsc rezydenckich odpowiednio 32 1 122.

O rozpoczecie szkolenia ubiegato si¢ 117 os6b w postgpowaniu marcowym 1 179
w pazdziernikowym, facznie 296 lekarzy.

Lekarze i lekarze dentySci zlozyli w marcu 137 wnioskéw o odbywanie szkolenia spe-
cjalizacyjnego oraz 194 — w pazdzierniku, tacznie 331 wnioskéw. Zgodnie z obowiazujacymi
od 2 stycznia 2013 r. przepisami, lekarz moze ztozy¢ dwa wnioski w tej samej dziedzinie me-
dycyny; oddzielnie dla trybu rezydentury i dla trybu pozarezydenckiego. Z powyzszej mozli-
wosci w roku 2013 skorzystato 35 lekarzy.

W postgpowaniu marcowym najwigkszym zainteresowaniem (liczba wnioskéw
znacznie przekraczata liczbg miejsc) cieszyly si¢ nastgpujace dziedziny: chirurgia ogdélna —
4 wnioski na 1 miejsce, choroby wewngtrzne — 7 wnioskdw na 9 miejsc, kardiologia —
14 wnioskow na 5 miejsc, potoznictwo i1 ginekologia — 8 wnioskoOw na 2 miejsca, protetyka
stomatologiczna — 13 wnioskow na 3 miejsca, stomatologia zachowawcza z endodoncja —
25 wnioskow na 6 miejsc, angiologia — 3 wnioski na 1 miejsce, chirurgia onkologiczna —
3 wnioski na 1 miejsce, endokrynologia 4 wnioski na 2 miejsca. Pojedyncze wnioski zostaly
ztozone na specjalizacje w dziedzinach: chirurgia klatki piersiowej, onkologii klinicznej, pe-
riodontologii, radioterapii onkologicznej, chirurgii naczyniowej i hematologii. W dziedzinach:
anestezjologia 1 intensywna terapia, diagnostyka laboratoryjna, epidemiologia, kardiochirur-
gia, medycyna nuklearna, medycyna sadowa, mikrobiologia lekarska, neurologia, okulistyka,
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ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, patomorfologia, transfuzjologia kliniczna, zdrowe
publiczne, choroby ptuc, diabetologia, ginekologia onkologiczna, hipertensjologia, onkologia
i hematologia dziecigca, otorynolaryngologia dziecigca i reumatologia brak bylo osob chet-
nych do odbywania specjalizacji.

W postepowaniu kwalifikacyjnym przeprowadzonym w pazdzierniku 2013 r. najwig-
cej wnioskéw o rozpoczgceie specjalizacji dot.: chirurgia ogolna — 7 wnioskéw na 4 miejsca,
chirurgia szcz¢gkowo-twarzowa - 5 wnioskow na 1 miejsce, kardiologia — 6 wnioskow
na 2 miejsca, okulistyka — 4 wnioski na 2 miejsca, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu —
8 wnioskow na 3 miejsca, ortodoncja — 7 wnioskoOw na 1 miejsce, otorynolaryngologia —
3 wnioski na 1 miejsce, potoznictwo i ginekologia — 7 wnioskéw na 2 miejsca, protetyka sto-
matologiczna — 33 wnioski na 6 miejsc, radiologia i diagnostyka obrazowa — 10 wnioskéw
na 5 miejsc, stomatologia zachowawcza z endodoncja — 10 wnioskdw na 3 miejsca, alergolo-
gia — 2 wnioski na 1 miejsce.

Mimo wolnych miejsc szkoleniowych nie wptynat ani jeden wniosek na specjalizacje
w dziedzinach: chirurgia dziecigca, choroby zakazne, diagnostyka laboratoryjna, medycyna
sadowa, mikrobiologia lekarska, transfuzjologia kliniczna, otorynolaryngologia dziecigca.
Niewielkie zainteresowanie odnotowano takze chorobami wewngtrznymi, epidemiologia,
medycyna nuklearna, patomorfologia, rehabilitacja medyczna, gastroenterologia oraz gineko-
logia onkologiczna, na ktére wptynely pojedyncze wnioski w postgpowaniu 1-31 pazdzierni-
ka 2013 r.

W wyniku postgpowan kwalifikacyjnych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
skierowano 90 os6b w postgpowaniu marcowym i 132 osoby w postepowaniu pazdzierniko-
wym, acznie 222 osoby, co stanowi 75% ogolnej liczby os6b ubiegajacych si¢ o rozpoczgcie
specjalizacji w 2013 1.

W 2013 r. w wyniku przeprowadzonych dwukrotnie postepowan kwalifikacyjnych do
odbywania specjalizacji dla diagnostow laboratoryjnych, zakwalifikowane zostaty 52 osoby,
w tym:

— 16 z laboratoryjnej diagnostyki medycznej,

— 2 z mikrobiologii medycznej,

— 24 z laboratoryjnej transfuzjologii medyczne;,
— 1 z laboratoryjnej hematologii medycznej,

— 8 z laboratoryjnej immunologii medycznej,

— 1 ze zdrowia publicznego.

Na koniec 2013 r. szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktorych diagnosta laboratoryjny moze odbywac¢ specjalizacjg, realizo-
waly 204 osoby, w tym:

— laboratoryjna diagnostyka medyczna — 69 o0sob,

— laboratoryjna genetyka medyczna — 4 osoby,

— laboratoryjna immunologia medyczna — 39 oséb,
— laboratoryjna transfuzjologia medyczna — 41 oséb,
— mikrobiologia medyczna — 40 oséb,

— laboratoryjna hematologia medyczna — 9 0so6b,

— zdrowie publiczne — 2 osoby.

W 2013 r. w wyniku przeprowadzonych dwukrotnie postgpowan kwalifikacyjnych do
odbywania specjalizacji dla farmaceutéw, zakwalifikowane zostaty 23 osoby z farmacji ap-
tecznej.

Na koniec 2013 r. szkolenie specjalizacyjne z farmacji aptecznej realizowato 98 0sob.

Na obszarze wojewddztwa podlaskiego do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia — psychologii klinicznej uprawniony jest Samo-
dzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ w Choroszczy z 30 miejscami szkoleniowymi.
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Wszystkie miejsca szkoleniowe zajete sa przez osoby odbywajace szkolenie specjalizacyjne
w zwiazku z czym, w 2013 r. nie odbyto si¢ ani jedno postgpowanie kwalifikacyjne na specja-
lizacj¢ w dziedzinie psychologii kliniczne;j.
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VII. Whnioski

Na zabezpieczenie podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim Pod-
laski Oddziat Wojewodzki NFZ w 2013 roku przeznaczyt 228,8 min zt, o 2,65 min zi,
tj. 0 1,17% wigcej niz w roku 2012. Dobra dostgpnos¢ do §wiadczen, mozliwo$¢ uzyskania
porady lekarza rodzinnego w dniu zgloszenia stanowi w obecnym systemie nadal jeden
z wazniejszych atutow podstawowej opieki zdrowotnej. W wigkszos$ci placowek mozliwe jest
roOwniez zaplanowanie wizyty o okreslonej godzinie bez konieczno$ci oczekiwania w kolejce.

Na zabezpieczenie opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej POZ NFZ w 2013 roku przeznaczyt 186,1 mln zt, 0 6,5 min zi, tj. o 3,64 % wigcej niz
w roku 2012. W roku 2013 liczba $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow pu-
blicznych udzielonych w wojewddztwie podlaskim dzieciom i mtodziezy w wieku do lat 19
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zwigkszyta si¢ o 20 860, tj. o 7,15%, natomiast licz-
ba porad udzielonych osobom dorostym wzrosta w stosunku do roku 2012 o 135 906,
tj. 0 5,26%. Zwigkszyla si¢ takze liczba osob, ktorym udzielono §wiadczen w leczeniu ambu-
latoryjnym; w wieku do lat 19 — 0 9 641, tj. 0 7,08% , 0s6b dorostych — o 53 346, tj. 0 4,86%.

Pomimo wzrostu $§rodkéw finansowych przeznaczonych na kontraktowanie tych
Swiadczen, zabezpieczenie $wiadczen ambulatoryjnych nalezy uzna¢ za nie w petni zaspoka-
jajace potrzeby pacjentdéw. Gtoéwna przyczyna, poza limitowaniem porad przez POW NFZ,
jest nierdwnomierne rozmieszczenie poradni specjalistycznych oraz niedobdr lekarzy specja-
listbw w miejscowosciach poza Bialymstokiem.

Najdtuzszy $redni czas oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rod-
kéw publicznych w przypadkach stabilnych wystgpowat na koniec 2013 r. w poradniach orto-
dontycznych (483 dni), poradniach protetyki stomatologicznej (210 dni), poradniach chirurgii
naczyniowej (194 dni), (171 dni), poradniach choréb naczyn (153 dni), poradniach stomato-
logicznych (145 dni), poradniach genetycznych (140 dni) oraz oddziatach dziennych terapii
uzaleznien od alkoholu (138 dni).

Biorac pod uwagg $rednia liczbe oséb oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne finan-
sowane ze $srodkéw publicznych, najwyzsze kolejki dotycza: poradni genetycznej — 733, po-
radni osteoporozy — 589,60, dzialu (pracowni) fizjoterapii dla dzieci — 527, dzialu (pracowni)
fizjoterapii — 354,54, poradni ortodontycznej — 320,61, poradni gastroenterologicznej dla
dzieci — 304, poradni chirurgii naczyniowej — 287, poradni choréb naczyn — 283,33, poradni
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy — 257,29.

Roéwniez konsultanci wojewodzcy w dziedzinach: psychiatria dzieci i mtodziezy, neu-
rologia, otorynolaryngologia, hematologia, kardiologia, chirurgia naczyniowa, radiologia
i diagnostyka obrazowa, radioterapia onkologiczna, choroby zakazne podkreslaja niewystar-
czajaca dostgpnos¢ do §wiadczen typu poradnianego.

W 2013 r. dostgpnos¢ $§wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pozytywnie
oceniana jest w zakresie: diabetologii (za wyjatkiem Lomzy i1 okolic), endokrynologii, ga-
stroenterologii, alergologii, kardiologii dziecigcej, neurochirurgii, pediatrii, onkologii klinicz-
nej, ortopedii 1 traumatologii narzadow ruchu, medycyny ratunkowej, transfuzjologii klinicz-
nej, urologii, potoznictwa i ginekologii, neonatologii.

Wzrost wysokosci finansowania w 2013 roku miat miejsce takze w zakresie lecznic-
twa uzdrowiskowego (o 3 189 000 zi, tj. o 21,69%), rehabilitacji leczniczej (o 4,26 min zi,
tj. o 8,78%), swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j
(wzrost o 2,2 min zl, tj. o 9,56%), opieki paliatywnej i hospicyjnej (o 1,02 min zl,
tj. 0 11,36%). Pomimo tego nadal niezaspokojone sa potrzeby w zakresie rehabilitacji kardio-
logicznej (dziennej) oraz rehabilitacji pulmonologicznej (prowadzonej w warunkach szpital-
nych oraz o$rodkow rehabilitacji dziennej). W wojewddztwie wceiaz brakuje, szczegolnie
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na obszarze Biategostoku, 16zek dla pacjentéw w wieku starszym, wymagajacych opieki dtu-
goterminowe;.

W 2013 roku na kontraktowanie lecznictwa szpitalnego — hospitalizacji POW NFZ
wydatkowal 857,93 mln zt, 0 33,99 mln zi, tj. 0 4,13% wigcej niz w roku 2012.

Dhugi okres oczekiwania na hospitalizacj¢ w niektorych oddzialach wynika gléwnie
z wysoko$ci zawartych kontaktow, decydujacych o ilosci i zakresie $wiadczen. Najdluzsze
kolejki dotycza oddzialow: rehabilitacyjnych, chirurgii urazowo-ortopedycznej, otorynola-
ryngologicznych, chirurgii naczyniowej. Ponadto najdtuzsze kolejki oczekujacych odnotowa-
no do Pracowni Tomografii Komputerowej i do Pracowni Endoskopii.

Potrzeba stworzenia nowych oddzialow badz zwigkszenia liczby t6zek, zgodnie z opi-
niami konsultantéw wojewodzkich dotyczy w szczegdlnosci dziedzin: psychiatria dziecigea,
neurologia (rehabilitacja neurologiczna), neurologia dziecigca, geriatria, reumatologia, radio-
terapia onkologiczna (deficyt ok. 90 t6zek, brak poradni specjalistycznych w Lomzy oraz
w Suwatkach), chirurgia onkologiczna, hematologia.

Na dobrym lub bardzo dobrym poziomie jest dostepno$¢ do §wiadczen zdrowotnych
w zakresie: chirurgii dziecigcej, chirurgii og6lnej, chirurgii onkologicznej (w stosunku do
roku ubieglego, w zwiazku ze zwigkszeniem liczby poradni onkologicznych, poprawita si¢
dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych w tej dziedzinie, skrocit si¢ rowniez okres oczekiwa-
nia na przyjgcie pacjentow do Biatostockiego Centrum Onkologii), ginekologii onkologicznej,
dermatologii 1 wenerologii. Nie ma problemu z hospitalizacja pacjentéw chorych na cukrzyce,
jednak wciaz powaznym niedostatkiem jest brak Gabinetu Stopy Cukrzycowej (powstanie
takiego gabinetu jest zaplanowane w rozbudowujacym si¢ Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym).

Szczegoblnie trudna sytuacja w wojewddztwie podlaskim ma miejsce w zakresie psy-
chiatrycznej opieki stacjonarnej dzieci i mlodziezy. Brak dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych
w zakresie lecznictwa stacjonarnego dzieci 1 mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi psy-
choemocjonalnymi, zazywajacych $rodki odurzajace i psychoaktywne, powoduje, iz czgsto-
kro¢ dzieci z zaburzeniami psychicznymi leczone sa na innych oddziatach dziecigcych (pedia-
tria, neurologia dziecigca). Stanowi to zagrozenie dla samych chorych z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz dla innych chorych leczonych w tych samych oddziatach.

W tej sytuacji 2013 roku kontynuowane byly dzialania samorzadéw wojewddztwa
podlaskiego i powiatu siemiatyckiego majace na celu utworzenie jednostki, ktéra prowadzita-
by stacjonarng opieke psychiatryczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie podlaskim. Reali-
zowana byta inwestycja ,,Przebudowa, rozbudowa i zmiana sposobu uzytkowania budynku
Zakladu Opiekunczo-Leczniczego dla Dzieci i Mtodziezy w Bacikach Srednich z przeznacze-
niem na oddziat psychiatrii dziecigcej SP ZOZ w Siemiatyczach oraz dobudowa windy dla
0sob niepetnosprawnych”. Celem inwestycji jest poprawa dostepnosci $swiadczen psychia-
trycznej opieki stacjonarnej nad dzie¢mi i mlodzieza, ktdrzy to pacjenci aktualnie pacjenci
zmuszeni sa do wyjazdéw do odleglych osrodkow poza terenem wojewodztwa (Olsztyn
1 Jozefow).

Opiek¢ nad pacjentem w godzinach nocnych, weekendy i $wigta sprawuja odrgbnie
kontraktowane podmioty, przy czym, zdaniem Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
medycyny ratunkowej, znaczna czg¢§¢ porad udzielanych w szpitalnych oddziatach ratunko-
wych nie wykracza poza kompetencje 1 mozliwosci lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Realizowanie przez SOR-y tego rodzaju porad utrudnia dostgpno$¢ do $wiadczen medycz-
nych chorych w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, a takze nie zapewnia ciaglosci opieki
medycznej, jaka jest mozliwa w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej. Podobnie, Kon-
sultant Wojewddzki w dziedzinie potoznictwa i ginekologii podkresla problemy do izb przy-
Jje¢/SOR zwiazane z zwigkszona liczba zglaszajacych si¢ pacjentek potozniczo-
ginekologicznych, celem uzyskania $§wiadczenia medycznego — typowo poradnianego.
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Rowniez konsultant w dziedzinie chordb ptuc podkresla, ze chorzy sa najczesciej kierowani
przez lekarzy rodzinnych bez podstawowych badan diagnostycznych, jakimi w przedmioto-
wej specjalnosci sa przede wszystkim zdjgcia Rtg klatki piersiowe;.

Z kolei Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pediatrii podkres$la konieczno$¢ zatrud-
niania w ambulatoryjnej opiece nocnej i S$wiatecznej, obok lekarza internisty, takze pediatry.

Jako nie w pelni odpowiadajace potrzebom, nalezy oceni¢ zabezpieczenie potrzeb pa-
cjentow z terenu wojewddztwa podlaskiego w zakresie medycyny paliatywnej, szczegolnie
na obszarach wiejskich (brak opieki paliatywnej w powiecie monieckim).

Rozmieszczenie w wojewodztwie lekarzy specjalistow jest nierdwnomierne. Z analizy
stanu zatrudnienia specjalistow w wybranych specjalnosciach (pracujacych w podstawowym
miejscu pracy) w poszczegélnych powiatach wynika, ze najwigcej specjalistdw pracuje
w Bialymstoku, natomiast w miastach powiatowych w niektorych dziedzinach brak jest spe-
cjalistow w ogole, w innych dziedzinach — ich liczba jest niewystarczajaca. Braki lekarzy spe-
cjalistow dotycza nastgpujacych dziedzin: anestezjologdw (w niektdrych szpitalach braki wy-
szkolonych siggaja 50% kadry), choréb wewngtrznych (najwigksze w szpitalach w Augusto-
wie, Monkach, Suwatkach, Hajnowce oraz Siemiatyczach), medycyny ratunkowej, kardiolo-
gii dziecigcej, psychiatrii dzieci i mtodziezy, chirurgii naczyniowej, chordb zakaznych,
w zakresie epidemiologii. Niedobory kadrowe sa uzupeliane przez dojezdzajacych lekarzy
kontraktowych.

Konsultanci wojewodzcy w dziedzinach medycyny, w szczegdlnosci onkologii 1 he-
matologii Dziecigcej oraz chordb ptuc podkreslaja potrzebg statego dostgpu do wykonywania
badan PET-CT. W 2013 roku Biatostockie Centrum Onkologii zawarto umowe¢ na dzierzawe
1 adaptacje pomieszczen oraz zainstalowanie skanera PET-CT, jednak, w zwiazku z brakiem
kontraktu z NFZ, dostepnos$¢ do badan na tym sprzgcie jest problematyczna.

W przypadku czterech programéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia oraz realizowanych na zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia w wo-
jewodztwie podlaskim w 2013 r. odnotowano spadek liczby uczestnikoéw. Natomiast w przy-
padku 1 programu — profilaktyki raka piersi, w etapie podstawowym jak i etapie poglebione]
diagnostyki, odnotowano wzrost liczby uczestnikow programu jak réwniez liczby udzielo-
nych $wiadczen.

Nie ulegta poprawie dostepnos$¢ §wiadczen stomatologicznych dla pacjentow w wieku
rozwojowym na terenie wojewddztwa podlaskiego. Zwraca uwage niska liczba §wiadczen
profilaktycznych w opiece stomatologicznej, ktora moze sta¢ si¢ przyczyna rozwoju prochni-
cy zebow. Obok choroby niedokrwiennej serca, nowotwordéw, cukrzycy typu 2 czy alergii sa
to wspolczesne powazne choroby cywilizacyjne, silnie uwarunkowane stylem zycia, czynni-
kami systemowymi i srodowiskowymi. Nalezy zatem podjac szeroko zakrojona akcje eduka-
cyjna skierowana przede wszystkim do rodzicow w celu poprawy tego stanu rzeczy.

Dobrze funkcjonuje system ratownictwa medycznego. Liczba i rozmieszczenie zespo-
tow ratownictwa medycznego zabezpieczaja potrzeby w zakresie udzielania pomocy osobom
znajdujacym si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Laboratoria diagnostyczne wojewddztwa podlaskiego ponownie (15-ty kolejny rok)
zajely I miejsce w Polsce w wynikach kontroli prowadzonej przez podlegly Ministrowi
Zdrowia Centralny O$rodek badan Jakosci w Diagnostyce Laboratoryjnej. Na 100 wynikéw
93 (93,43) sa w pelni wiarygodne ($rednia krajowa 88,17).

Na obszarze uzdrowiska Suprasl w 2013 r. powstat zaktad lecznictwa uzdrowiskowe-
go. Umozliwito to Gminie Suprasl zachowanie statusu uzdrowiska, przyznanego warunkowo
do 31 grudnia 2013 r.

W roku 2013 liczba miejsc szkoleniowych, ktore zostaty przyznane na postgpowania
kwalifikacyjne do odbywania specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow utrzymywala sig
na podobnym poziomie co w roku 2012, jednak w roku 2013 podlaskie otrzymato o 32 rezy-
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dentury wigcej niz w roku poprzednim. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego zostato
skierowanych 183 lekarzy.

Opracowano:

Oddzial Zdrowia Publicznego oraz

Oddziat Rejestrow 1 Nadzoru Dziatalno$ci Leczniczej (Rozdz. 11 1a, 3; III 1, 8)
Wydziat Polityki Spoteczne;j

Podlaski Urzad Wojewodzki w Biatymstoku

Sierpien 2014 r.

Akceptuje:
Andrzej Koztowski

Dyrektor
Wydziatu Polityki Spolecznej

150



Zatacznik 1

Oczekujacy na Swiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkow publicznych

wg specjalno$ci komérek organizacyjnych w wojewédztwie podlaskim w 2013 roku
(przypadki stabilne)

Zrédto: Sprawozdania kwartalne z POW NFZ wg stanu na koniec IV kwartalu 2013 r.

Srednia liczba

Sredni czas

oczekujacych oczekiwania

Kod Nazwa komorki organizacyjnej na udzielenie na udzielenie

Swiadczenia Swiadczenia

(osoby)* (dni)**

1009 | Poradnia choréb metabolicznych dla dzieci 57,00 41,00
1010 | Poradnia alergologiczna 73,23 29,00
1011 | Poradnia alergologiczna dla dzieci 92,78 67,00
1020 | Poradnia diabetologiczna 88,71 29,90
1021 | Poradnia diabetologiczna dla dzieci 0,00 0,00
1030 | Poradnia endokrynologiczna 269,91 120,91
1031 |Poradnia endokrynologiczna dla dzieci 108,00 63,50
1050 | Poradnia gastroenterologiczna 177,50 79,70
1051 | Poradnia gastroenterologiczna dla dzieci 304,00 112,50
1056 | Poradnia hepatologiczna 64,50 88,50
1060 | Poradnia geriatryczna 125,00 110,00
1070 | Poradnia hematologiczna 117,20 100,40
1071 | Poradnia hematologiczna dla dzieci 26,00 15,50
1072 | Poradnia nowotworow krwi 0,00 0,00
1081 | Poradnia immunologiczna dla dzieci 74,00 57,00
1100 | Poradnia kardiologiczna 188,20 102,43
1101 |Poradnia kardiologiczna dla dzieci 138,00 68,38
1104 | Poradnia nadci$nienia tgtniczego 33,00 73,50
1120 | Poradnia choréb naczyn 283,33 152,67
1130 | Poradnia nefrologiczna 46,50 32,00
1131 | Poradnia nefrologiczna dla dzieci 52,00 36,67
1180 | Poradnia medycyny paliatywne;j 0,00 0,00
1200 |Poradnia dermatologiczna 37,00 8,31
1201 | Poradnia dermatologiczna dla dzieci 52,00 19,00
1210 | Poradnia genetyczna 733,00 140,00
1220 | Poradnia neurologiczna 103,10 26,73
1221 | Poradnia neurologiczna dla dzieci 54,57 22,57
1222 | Poradnia leczenia bolu 92,67 56,00
1240 | Poradnia onkologiczna 68,89 11,11
1241 |Poradnia onkologiczna dla dzieci 8,00 11,50
1242 | Poradnia chemioterapii 0,00 0,00
1244 | Poradnia radioterapii 0,00 0,00
1249 | Poradnia onkologii i hematologii dziecigcej 48,00 15,00
1250 | Poradnia medycyny nuklearnej 73,00 21,00
1270 | Poradnia gruzlicy i chordb phuc 20,23 9,00
1271 | Poradnia gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci 0,00 9,25
1272 | Poradnia choréb phuc 40,20 26,20
1273 | Poradnia choréb ptuc dla dzieci 26,50 46,00
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Srednia liczba

Sredni czas

oczekujacych oczekiwania

Kod Nazwa komorki organizacyjnej na udzielenie | na udzielenie

$wiadczenia Swiadczenia

(osoby)* (dni)**
1277 | Poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci 1,00 10,00
1280 | Poradnia reumatologiczna 138,00 33,47
1281 | Poradnia reumatologiczna dla dzieci 21,00 19,00
1300 | Poradnia rehabilitacyjna 250,83 43,81
1301 | Poradnia rehabilitacyjna dla dzieci 156,00 35,00
1310 | Dzial (pracownia) fizjoterapii 354,54 48,03
1311 | Dziat (pracownia) fizjoterapii dla dzieci 527,00 104,00
1340 | Poradnia choréb zakaznych 87,67 26,67
1341 | Poradnia chordb zakaznych dla dzieci 27,00 56,00
1342 | Poradnia profilaktyczno-lecznicza (HIV/AIDS) 0,00 0,00
1346 | Poradnia chorob tropikalnych 0,00 0,00
1348 | Poradnia choréb odzwierzgcych i pasozytniczych 31,50 41,00
1349 Po'rad.nia chordb odzwierzgcych i pasozytniczych dla 64,00 36,00
dzieci

1370 | Poradnia medycyny sportowe;j 0,00 0,00
1405 | Poradnia zaburzenf i wad rozwojowych dzieci 0,00 0,00
1421 | Poradnia neonatologiczna 6,88 14,13
1450 | Poradnia potozniczo-ginekologiczna 28,64 3,56
1452 | Poradnia ginekologiczna 4,44 8,00
1453 | Poradnia ginekologiczna dla dziewczat 32,00 19,00
1454 | Poradnia patologii ciazy 0,00 0,00
1458 | Poradnia profilaktyki choréb piersi 0,00 0,00
1460 | Poradnia ginekologii onkologicznej 0,00 0,00
1500 | Poradnia chirurgii ogolne;j 14,08 4,25
1501 |Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci 27,80 5,00
1506 | Poradnia proktologiczna 59,00 36,00
1520 | Poradnia chirurgii klatki piersiowe;j 0,00 0,00
1530 | Poradnia chirurgii naczyniowej 287,00 194,00
1540 | Poradnia chirurgii onkologicznej 40,00 13,14
1550 | Poradnia chirurgii plastycznej 0,00 0,00
1560 | Poradnia kardiochirurgiczna 3,00 1,00
1570 | Poradnia neurochirurgiczna 234,50 55,10
1571 | Poradnia neurochirurgiczna dla dzieci 0,00 0,00
1580 |Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 44,95 10,84
1581 | Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 77,00 2,60
1583 | Poradnia wad postawy 18,00 8,00
1584 | Poradnia osteoporozy 589,60 60,40
1587 | Poradnia osteoporozy 55,80 18,30
1600 | Poradnia okulistyczna 111,76 29,96
1601 | Poradnia okulistyczna dla dzieci 20,67 41,67
1602 | Poradnia leczenia jaskry 0,00 0,00
1604 | Poradnia leczenia zeza 0,00 0,00
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Srednia liczba

Sredni czas

oczekujacych oczekiwania
Kod Nazwa komorki organizacyjnej na udzielenie | na udzielenie
$wiadczenia Swiadczenia
(osoby)* (dni)**
1605 |Poradnia leczenia zeza dla dzieci 0,00 0,00
1610 |Poradnia otorynolaryngologiczna 24,95 8,97
1611 |Poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci 55,86 18,43
1612 | Poradnia audiologiczna 79,00 121,00
1614 | Poradnia foniatryczna 15,17 41,33
1616 |Poradnia logopedyczna 13,82 19,18
1630 | Poradnia chirurgii szczgkowo-twarzowe;j 0,00 3,00
1640 | Poradnia urologiczna 98,13 47,31
1642 | Ambulatoryjna stacja dializ 0,00 0,00
1650 | Poradnia transplantologiczna 0,00 0,00
1652 | Poradnia transplantacji nerek 0,00 0,00
1700 | Poradnia zdrowia psychicznego 41,38 11,00
1701 | Poradnia zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy 257,29 82,14
1704 | Poradnia psychogeriatryczna 159,00 65,00
1706 | Poradnia leczenia nerwic 1,67 5,33
1708 | Poradnia dla 0s6b z autyzmem dziecigcym 254,50 94,00
1740 | Poradnia leczenia uzaleznien 6,18 2,54
1744 Poradpia tera.pi.i u;aleZnienia od alkoholu 2,67 8.11
1 wspotuzaleznienia
Poradni ii znieni
1745 | epstusalesmienia dia dtect : modsiesy 300 10,00
1746 Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktyw- 1.25 425
nych
1790 | Poradnia psychologiczna 1,00 3,00
1800 | Poradnia stomatologiczna 48,40 144,64
1801 |Poradnia stomatologiczna dla dzieci 0,00 0,00
1810 | Poradnia choréb blon §luzowych przyzebia 48,25 42,75
1820 | Poradnia ortodontyczna 320,61 482,58
1830 | Poradnia protetyki stomatologicznej 171,24 209,96
1840 | Poradnia chirurgii stomatologicznej 75,50 33,43
1860 | Poradnia domowego leczenia tlenem 5,80 23,60
1870 | Poradnia zywieniowa 3,50 6,50
1871 | Poradnia zywieniowa dla dzieci 0,00 0,00
2131 | Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej dla dzieci 0,00 0,00
2140 | Zespot dlugoterminowej opieki domowej 0,00 0,00
2141 | Zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci 0,00 0,00
2142 | Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa 5,61 49,39
2146 | Zespo6t rehabilitacji domowej 17,00 67,00
2180 | Hospicjum domowe 1,06 4,88
2181 |Hospicjum domowe dla dzieci 0,00 0,00
2300 | Osrodek rehabilitacji dzienne;j 94,13 92,00
2301 | Osrodek rehabilitacji dziennej dla dzieci 14,43 14,57
2700 |Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdlny) 0,00 0,00
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Srednia liczba

Sredni czas

oczekujacych oczekiwania
Kod Nazwa komorki organizacyjnej na udzielenie | na udzielenie

$wiadczenia Swiadczenia

(osoby)* (dni)**

2701 | Oddziat dzienny psychiatryczny (og6lny) dla dzieci 0,00 0,00
2702 | Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny 0,00 0,00
2703 | Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci 1,00 0,00
2704 | Oddziat dzienny psychogeriatryczny 0,00 0,00
2706 | Oddziat dzienny zaburzen nerwicowych 0,00 19,40
2712 | Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu 1,75 138,25
2714 Shci)cilzki?; thilzl;eglﬁly terapii uzaleznienia od substancji psy- 0,00 0,00
2730 | Zespot leczenia srodowiskowego (domowego) 2,29 6,71
2732 | Opieka domowa, rodzinna 0,00 0,00
4000 | Oddziat choréb wewngtrznych 4,78 13,94
4010 |Oddziat alergologiczny 39,00 9,00
4030 |Oddzial endokrynologiczny 13,00 25,00
4050 |Oddziat gastroenterologiczny 42,67 47,00
4060 | Oddziat geriatryczny 151,00 97,00
4070 | Oddzial hematologiczny 0,00 0,00
4072 | Oddziat nowotwordéw krwi 0,00 0,00
4100 | Oddziat kardiologiczny 6,00 5,50
4130 | Oddzial nefrologiczny 0,00 0,00
4132 | Stacja dializ 0,00 0,00
4200 | Oddziat dermatologiczny 0,00 0,00
4220 | Oddziat neurologiczny 0,00 0,00
4221 | Oddziat neurologiczny dla dzieci 0,00 0,00
4241 | Oddziat onkologiczny dla dzieci 0,00 0,00
4242 | Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii 6,67 9,00
4244 | Oddziat radioterapii 55,00 31,00
4270 | Oddziat gruzlicy i choréb phuc 0,00 0,00
4271 | Oddziat gruzlicy i chorob ptuc dla dzieci 0,00 0,00
4272 | Oddziat choréb ptuc 0,00 0,00
4280 | Oddziat reumatologiczny 8,50 13,00
4300 |Oddziat rehabilitacyjny 115,88 106,13
4301 |Oddziat rehabilitacyjny dla dzieci 1,00 11,00
4306 | Oddziat rehabilitacji neurologiczne;j 3,40 10,80
4307 | Oddziat rehabilitacji neurologicznej dla dzieci 0,00 0,00
4308 | Oddziat rehabilitacji kardiologicznej 91,00 40,00
4340 |Oddziat choréb zakaznych 0,00 0,00
4342 | Oddziat leczenia AIDS 0,00 0,00
4348 | Oddzial obserwacyjno-zakazny 0,00 0,00
4349 | Oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci 0,00 0,00
4401 | Oddziat pediatryczny 3,50 0,69
4421 | Oddziat neonatologiczny 0,00 0,00
4450 | Oddziat potozniczo-ginekologiczny 0,79 2,36
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Srednia liczba

Sredni czas

oczekujacych oczekiwania
Kod Nazwa komorki organizacyjnej na udzielenie | na udzielenie

$wiadczenia Swiadczenia

(osoby)* (dni)**
4452 | Oddziat ginekologiczny 0,00 0,00
4460 | Oddziat ginekologii onkologicznej 2,00 11,00
4500 |Oddziat chirurgiczny ogdlny 31,47 19,11
4501 | Oddziat chirurgiczny ogdlny dla dzieci 16,00 29,50
4520 | Oddziat chirurgii klatki piersiowe;j 18,00 9,00
4530 |Oddzial chirurgii naczyniowej 106,00 180,00
4540 | Oddziat chirurgii onkologicznej 0,00 0,00
4560 | Oddziat kardiochirurgiczny 0,00 0,00
4570 | Oddziat neurochirurgiczny 305,00 92,00
4580 |Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 173,92 171,33
4581 | Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 0,00 0,00
4600 | Oddziat okulistyczny 42,33 48,67
4601 | Oddziat okulistyczny dla dzieci 23,00 62,00
4610 | Oddziat otorynolaryngologiczny 804,00 242,75
4611 |Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci 12,00 28,50
4630 | Oddziat chirurgii szczegkowo-twarzowe;j 87,00 55,00
4640 | Oddziat urologiczny 33,40 26,40
4670 |Oddziat leczenia jednego dnia 0,00 0,00
4700 |Oddziat psychiatryczny (ogolny) 0,00 0,00
4704 | Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych 6,50 25,50
4710 | Oddziat psychiatryczny dla chorych somatycznie 0,00 0,00
4712 | Oddziatl psychogeriatryczny 0,00 0,00
4730 | Oddziat psychiatrii sadowej 0,00 0,00
4732 Odd;ial psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpie- 0,00 0,00
czeniu
4736 | Oddzial odwykowy o wzmocnionym zabezpieczeniu 0,00 0,00
4742 r(l)ecilcicz;ﬁ;(zlslrg;l;l:;izr;;alkoholowych zespotow absty- 0,00 0,00
4744 | Oddziat/Osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu 159,67 116,67
0Oddzial/Osrodek leczenia zespotow abstynencyjnych po

4748 substancjach psychoaktywnycrl)l (detoksyiacj 1) WP 0,00 0,00
4750 giif;lc/g;?}iﬁ) Zilzsssﬁ;i%yjny dla uzaleznionych od 0,00 0,00
5160 | Zaktad/Oddziat pielggnacyjno-opiekunczy 31,63 59,50
5162 | Zaktad/Oddziat pielggnacyjno-opiekunczy psychiatryczny 5,00 36,00
5170 |Zaklad/Oddziat opiekunczo-leczniczy 8,80 34,10
5171 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy dla dzieci 0,00 0,00
5172 | Zaktad/Oddziat opiekunczo-leczniczy psychiatryczny 0,00 0,00
5180 | Hospicjum stacjonarne 31,50 3,50
5182 | Oddziat medycyny paliatywnej 0,50 2,00
7210 | Pracownia USG 0,00 0,00
7220 | Pracownia tomografii komputerowe;j 221,08 55,46
7221 | Pracownia tomografii komputerowej dla dzieci 0,00 69,00
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Srednia liczba

Sredni czas

oczekujacych oczekiwania
Kod Nazwa komorki organizacyjnej na udzielenie | na udzielenie

$wiadczenia Swiadczenia

(osoby)* (dni)**

7910 | Pracownia endoskopii 78,37 28,32
7950 | Pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej 156,50 53,50
7960 | Pracownia lub zaktad teleradioterapii 35,00 38,00
7962 | Pracownia lub zaktad brachyterapii 8,00 39,00

kx

Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia — liczba 0s6b wpisanych przez $wiadczeniodawce

na listg oczekujacych, wg stanu na dzien 31 grudnia 2013 roku.

Sredni czas oczekiwania — $redni rzeczywisty czas oczekiwania; oznacza $rednia liczbe dni, jaka oczekiwaty
na udzielenie $wiadczenia osoby skreslone w okresie ostatnich szesciu miesigey z list oczekujacych z powo-
du wykonania $wiadczenia. Sredni czas oczekiwania wynoszacy 0 dni moze oznacza¢ dwie sytuacje: pa-
cjenci przyjmowani sa na biezaco lub w okresie ostatnich 6 miesigcy zadnej z 0sob oczekujacych nie zostalo
udzielone $§wiadczenie. Przy obliczaniu $redniego czasu oczekiwania nie sa brani pod uwagg pacjenci, kto-
rzy zgtosili sig¢ do $wiadczeniodawcy w stanie naglym oraz pacjenci znajdujacy si¢ w planie leczenia, wy-
magajacy okresowego, w $cisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapéw $wiadczenia (np. ci,
ktorzy zglaszaja si¢ na wizytg kontrolng).
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Zatacznik 2

Programy zdrowotne realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego woj. podlaskiego w 2013 r.

Zrédto: Informacja Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Podlaskiego

Finansowanie
Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspolfinansujacy
program program
Teren, na udzial srodkow
Nazwa programu ktérym calkowity finansowych
zdrowotnego Cel programu realizowany charakte- liczba oséb koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych nazwa. adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zlb) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzh)
Program zapobiegania Podniesienie wojewodztwo | Ogot bd | Urzad 15-888 bd 7 000,00 | Urzad 7000 | WSSE w bd
zakazeniom HIV w $wiadomosci podlaskie spoteczenstwa Marszatkowski | Biatystok, ul. Marszatkowski Biatymstoku,
wojewodztwie podlaskim mieszkancow Wojewodztwa | Wyszynskiego 1 Wojewodztwa Uirzad
na lata 2012-2016 wojewodztwa Podlaskiego Podlaskiego Miejski w
podlaskiego w zakresie przy Biatymstoku,
profilaktyki zakazen wspoélpracy z ROPS w
wirusem HIV WSSE, Biatymstoku
Urzgdem 9 947,90 9 947,90 9948 | nd nd
Miasta 3 978,99 3978,99 3979 | nd nd
Bialystok i 8 300,04 8 300,04 8300 | nd nd
innymi
podmiotami
.Bezpieczny Przedszkolak” | zmniejszenie Miasto dzieci w bd | Podlaskie ul. 10 000,00 7 000,00 | Urzad 7000 | Podlaskie 3000
w ramach realizacji czgstotliwo$ci urazow i Biatystok wieku Stowarzyszenie | Dabrowskiego Marszatkowski Stowarzyszen
Programu Wspolpracy choréb powstatych w przedszkolny Pedagogow i 24,15-872 Wojewodztwa ie Pedagogow
Wojewddztwa Podlaskiego | wyniku wypadkoéw u m Animatoréw Biatystok Podlaskiego i Animatorow
z organizacjami dzieci w wieku KLANZA KLANZA
pozarzadowymi oraz przedszkolnym Oddziat Oddziat
podmiotami wymienionymi Biatostocki Biatostocki
w art..3 ust.3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku
publicznego i o
wolontariacie w 2013
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Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy

podmiot wspélfinansujacy

program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . )
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
,,Wspieranie dziatan u ograniczenie skutkow bd kobiety po 25 | Klub Kobiet po | ul. Noniewicza 7 820,00 4 400,00 | Urzad 7820 | Klub Kobiet 3420
kobiet po chorobie nowotworu piersi mastektomii mastektomii 71 Marszatkowski po
nowotworowej raka piersi "Amazonka" w | 16-400 Suwatki Wojewddztwa mastektomii
i usunigciu weztow Suwatkach Podlaskiego "Amazonka"
chtonnych po stronie w Suwatkach
operowanej” w ramach
realizacji Programu
Wspotpracy Wojewoddztwa
Podlaskiego z
organizacjami
pozarzadowymi oraz
podmiotami wymienionymi
w art..3 ust.3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku
publicznego i o
wolontariacie w 2013
~Magia Komunikacji w rozwijanie umiejetnosci | bd dzieci bd | Sejnenskie ul. Pitsudskiego 11 040,00 6 000,00 | Urzad 6000 | Sejnenskie 5040
rodzinie i szkole” w spotecznych i imtodziez Towarzystwo 24, 16- Marszatkowski Towarzystwo
ramach realizacji Programu | emocjonalnych raz Oswiatowo- 500 Sejny Wojewoddztwa Oswiatowo-
Wspotpracy Wojewddztwa | tworczego myslenia Spoteczne Podlaskiego Spoteczne
Podlaskiego z »Wychowanie ,»Wychowani
organizacjami dla Przysztosci” edla
pozarzadowymi oraz w Sejnach Przysztosci”
podmiotami wymienionymi w Sejnach
w art..3 ust.3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku
publicznego i o
wolontariacie w 2011
,,Lepsze jutro” w ramach uruchomienie Miasto dzieci , bd | Podlaskie ul. 10 600,00 7 000,00 | Urzad 7000 | Podlaskie 3600
realizacji Programu dodatkowych ustug Biatystok miodziez i ich Stowarzyszenie | Dabrowskiego Marszatkowski Stowarzyszen
Wspotpracy Wojewodztwa | wsparcia bliscy zagroz Pedagogow i 24, 15-872 Wojewddztwa ie Pedagogow
Podlaskiego z psychologiczno- enirzemoca, Animatorow Biatystok Podlaskiego i Animatoréw
organizacjami psychiatrycznego dla ofiary KLANZA KLANZA
pozarzadowymi oraz 0s0b zagrozonych przemocy Oddziat Oddziat
podmiotami wymienionymi | przemoca Biatostocki Biatostocki
w art..3 ust.3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku
publicznego i o
wolontariacie w 2013
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Nazwa programu
zdrowotnego

Cel programu

Teren, na
ktéorym
realizowany
byl program

Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy
program

podmiot wspélfinansujacy
program

charakte-
rystyka
populacji

liczba oséb

objetych
programem

nazwa
jednostki

adres jednostki

calkowity
koszt
programu
w danym
roku (w zl)

udzial Srodkow
finansowych
z budzetu
jednostki
samorzadu
terytorialnego
(wzb)

nazwa
podmiotu

udzial w
finansowa
niu (w zl)

nazwa
podmiotu

udzial w
finansowa
niu (w zl)

Arteterapia dla pacjentow z
oddziatow
dhugoterminowych szpitala
psyciatrycznego w
Choroszczy” w ramach
realizacji Programu
Wspolpracy Wojewodztwa
Podlaskiego z
organizacjami
pozarzadowymi oraz
podmiotami wymienionymi
w art..3 ust.3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku
publicznego i o
wolontariacie w 2011

rehabilitacja poprzez
sztuke

bd

pacjenci
szpiatala

bd

Stowarzyszenie
na rzecz
Rehabilitacji
Psychiatrycznej
z siedziba w
Bialymstoku

ul.
Bukowskiego 4,
15-066
Biatystok

10 000,00

7 000,00

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Podlaskiego

7000 | Stowarzyszen
ie na rzecz
Rehabilitacji
Psychiatryczn
¢j z siedziba
w
Biatymstoku

3000

,Nie palg bo.... Kampania
promujaca styl zycia wolny
od dymu tytoniowego” w
ramach realizacji Programu
Wspotpracy Wojewoddztwa
Podlaskiego z
organizacjami
pozarzadowymi oraz
podmiotami wymienionymi
w art..3 ust.3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku
publicznego i o
wolontariacie w 2013

zmniejszeniu
zachorowalnosci i
przedwczesnej
umieralno$ci z powodu
palenia tytoniu

bd

ogbt
spoteczenstwa

10 000

Stowarzyszenie
Szukamy Polski

ul. Zelazna
S/ITA
15-297
Biatystok

7 500,00

6 000,00

Urzad
Marszatkowski
Wojewodztwa
Podlaskiego

5000 | Stowarzyszen
ie Szukamy

Polski

2500

,,Uczymy sig zy¢ bez
ryzyka HIV” w ramach
realizacji Programu
Wspolpracy Wojewodztwa
Podlaskiego z
organizacjami
pozarzadowymi oraz
podmiotami wymienionymi
w art..3 ust.3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku
publicznego i o
wolontariacie w 2013

profilaktyka HIV/AIDS

powiaty:
biatostocki,
sokolski,
bielski,
moniecki,
hajnowski

uczniowie

480

Stowarzyszenie
FAROS

15-689
Biatystok, ul.
Pietkiewicza 1
lok. 1

10 000,00

8 000,00

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Podlaskiego

8000 | Stowarzyszen

ie FAROS

2 000
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu ktéorym calkowit finansowych
zdrowotnego Cel programu realizowany charakte- liczba osob koszt v z budiei,u udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
akcja pilotazowa - badania | profilaktyka pierwotna Maisto mezezyzni w 222 | Urzad ul. 10 154,08 10 154,08 | Urzad 10154 | nd nd
profilaktyczne i edukacyjne | chordb cywilizacyjnych | Biatystok, wieku Marszatkowski | Wyszynskiego Marszatkowski
skierowane do me¢zczyzn potaczona z edukacja Wysokie produkcyjnym Wojewodztwa | 1, 15-888 Wojewddztwa
aktywnych zawodowo zdrowotng Mazoweickie i Podlaskiego Biatystok Podlaskiego
powiat
wysokomazow
iecki
kampania spoteczna - edukacja 0sob powyzej wojwodztwo osoby 2 000 | Komenda ul. Sienkiewicza 5 000,00 5000,00 | Urzad 5000 | nd nd
"Bezpieczny senior" 65 roku zycia w zakresie | podlaskie powyzej 65 Wojewoddzka 65, 15-003 Marszatkowski
bezpieczenstwa roku zycia Policji w Biatystok Wojewodztwa
Biatymstoku Podlaskiego
programy popularyzujace promocja zdrowia i wojwodztwo og6t bd | Oddziat ul. 33 600,00 33 600,00 | Urzad 33600 | nd nd
promocj¢ zdrowia i profilaktyka chorob podlaskie spoleczenstwa Telewizji Wiékiennicza Marszatkowski
profilaktyke chorob w Polskiej S.A. w | 16A, 15-464 Wojewddztwa
Oddziale Telewizji Polskiej Biatymstoku Biatystok, Podlaskiego
S.A. w Biatymstoku
programy popularyzujace promocja zdrowia i wojwodztwo ogot bd | Telewizja ul. Zelazna 17 220,00 17 220,00 | Urzad 17220 | nd nd
promocjg¢ zdrowia i profilaktyka chorob podlaskie spoteczenstwa Biatystok S.C.J | 5/1A Marszatkowski
profilaktyke choréb w Oniszczuk, A 15-297 Wojewodztwa
Telewizji S.C. J Oniszczuk, Filipkowski Biatystok Podlaskiego
A Filipkowski
X Rajd ratownictwa promocja i edukacja wojwodztwo ratownicy bd | SP ZOZ ul. Poleska 89, 2 981,67 2 981,67 | Urzad 2982 | nd nd
medycznego zdrowotna podlaskie medyczni Wojewoddzka 15-874 Marszatkowski
Stacja Biatystok Wojewoddztwa
Pogotowia Podlaskiego
Ratunkowego w
Biatymstoku
promocja zdrowia i promocja i edukacja wojwodztwo ogbt bd | Urzad ul. 3 088,02 3 088,02 | Urzad 3088 | nd nd
profilaktyka chordb - zdrowotna podlaskie spoleczenstwa Marszatkowski | Wyszynskiego Marszatkowski
stoiska edukacyjne Wojewodztwa 1, 15-888 Wojewodztwa
Podlaskiego Biatystok Podlaskiego
X edycja konkursu: "Na propagowanie zdrowego | wojewodztwo | dzieci w bd | Urzad ul. 1 837,36 1 837,36 | Urzad 1837 | nd nd
drodze mojego zycia" stylu zycia i podlaskie - wieku Marszatkowski | Wyszynskiego Marszatkowski
przestrzegania zasad placowki przedszkolny Wojewodztwa 1, 15-888 Wojewodztwa
bezpieczenstwa ubiegajace si¢i | m Podlaskiego Biatystok Podlaskiego
posiadajace juz
certfikat szkot
promujacych
zdrowie
II Podlaskie manewry promocja i edukacja wojwodztwo strazacy bd | Komenda ul. Warszawska 1 983,73 1 983,73 | Urzad 1984 | nd nd
Ratownictwa Medycznego | zdrowotna podlaskie Wojewoddzka 3, 15-062 Marszatkowski
Strazy Pozarnych Panstwowej Biatystok Wojewodztwa
Strazy Pozarnej Podlaskiego
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . )
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Program Pierwotnej Zapobieganie wojewodztwo | pielegniarki, 57 | Regionalny ul. nd 1 695,16 | ROPS 1695 | nd nd
Profilaktyki Wad Cewy wrodzonym wadom cewy | podlaskie pedagodzy i Osrodek Kombatantow?7
Nerwowej nerwowej nauczyciele ze Polityki 15-110
"Jak uchroni¢ dziecko szkot Spotecznej w Biatystok
przed wada wrodzong" ponadgimnaz;j Biatymstoku
alnych z
terenu
wojewodztwa
podlaskiego
Recepta na Zdrowie poprawa warunkow zycia | wojewodztwo | ogét bd | TVP Biatystok | ul. bd 36 000,00 [ ROPS 36000 | TVP bd
spotecznego 0sob podlaskie spoteczenstwa Widkiennicza Biatystok
niepetnosprawnych, 16A
dotyczacych edukacji 15-464
zdrowotnej oraz Biatystok
profilaktyki chordb
Warsztaty umiejgtnosci podniesienie wiedzy i wojewodztwo | kadra 24 | Regionalny ul. nd 3700,50 | ROPS 3701 | nd nd
wychowawczych oraz kompetencji uczestnikow | podlaskie przedszkoli i Osrodek Kombatantow?7
pierwszej pomocy na temat wychowania bez ztobkow/klub Polityki 15-110
przedmedyczne;j. przemocy oraz nabycie 6w malucha z Spotecznej w Biatystok
umiejetnosci terenu Biatymstoku
odpowiedniego wojewodztwa
zachowania sig w podlaskiego
przypadku zagrozenia
zdrowia i zycia dziecka.
Warsztaty umiejgtnosci dostarczenie wiedzy wojewoddztwo | rodzice 22 | Regionalny ul. nd 3700,50 | ROPS 3701 | nd nd
wychowawczych oraz rodzicom majacym podlaskie matych dzieci Osrodek Kombatantéw7
pierwszej pomocy trudno$ci wychowawcze Z terenu Polityki 15-110
przedmedyczne;j. oraz nabycie wojewodztwa Spotecznej w Biatystok
umiejgtnosci podlaskiego Bialymstoku
odpowiedniego
zachowania si¢ w
przypadku zagrozenia
zdrowia i zycia dziecka.
W 2 warsztatach udziat
wzieli rodzice z terenu
wojewddztwa
podlaskiego — facznie 22
osoby.
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . )
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych . nazwa . adres jednostki | programu jednostki nazvya finansowa nazv.va finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Podlaskie Dni Seniora poprawa aktywnosci wojewodztwo | osoby starsze 81 | Regionalny ul. nd 6 534,02 | ROPS 6534 | nd nd
0s0b starszych, w tym: podlaskie w wieku Osrodek Kombatantow?7
promocja i profilaktyka powyzej 50+ Polityki 15-110
zdrowego stylu zycia z terenu Spotecznej w Biatystok
wojewodztwa Biatymstoku
podlaskiego
,,W $wiecie autyzmu” — podniesienie wiedzy i wojewodztwo | kadra 180 | Regionalny ul. nd 4764,73 | ROPS 4765 | nd nd
weczesne rozpoznanie oraz | kompetencji uczestnikow | podlaskie przedszkoli, Osrodek Kombatantéw7
praca z dzieckiem z na temat autyzmu oraz szkot Polityki 15-110
autyzmem. przedstawienie metod podstawowyc Spotecznej w Biatystok
pracy z dzie¢mi h, placowek Biatymstoku
cierpiacymi na opiekunczo-
zaburzenia ze spektrum wychowawcz
autyzmu. ych, poradni
psychologiczn
o-
pedagogiczny
ch z terenu
wojewodztwa
podlaskiego
oraz
przedstawiciel
e innych
podmiotow
zainteresowan
i poruszana
tematyka.
,.FreD goes net" — Program | pobudzenie uczestnikow | wojewodztwo | osoby w 48 | Regionalny ul. nd 13 258,95 | ROPS 13259 | nd nd
Wezesnej Interwencji do refleksji, podniesienie | podlaskie wieku 14-21 Osrodek Kombatantéw7
wobec Mtodych poziomu ich wiedzy na lat uzywajace Polityki 15-110
Uzytkownikow temat uzywania narkotykow Spotecznej w Biatystok
Narkotykow narkotykow, zachgcenie Biatymstoku
do oceny ryzyka i
odpowiedzialnosci,
zmiana nastawienia i
zachowania zwiazanego
z uzywaniem narkotykow
oraz poznanie oferty
lokalnego systemu
pomocowego
Opieka hospicyjno — Pomoc osobom w Teren miasta 43-91 lat 99 | Lomzynskie ul. Rybaki 3 58 637,30 35 000,00 | Lomzynskie 23687 | Urzad 35000
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Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy

podmiot wspélfinansujacy

program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu ktlérym ) ) calkowity fmanso‘wych . .
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
paliatywna nad chorymi w | terminalnym stadium Lomzy opieka | Towarzystwo Towarzystwo Miejski w
terminalnym stadium choroby nowotworowej — stacjonarna — | Przyjaciot Przyjaciot Lomzy
choroby nowotworowe;. w formie opieki 40 0sdb z | Chorych Chorych
stacjonarnej i domowej Lomzy; | ,,HOSPICJUM” ,,HOSPICJUM”
opicka pw.Sw. Ducha pw. Swietego
domowa 59 | w Lomzy Ducha
osoby z
Lomzy
Programy samopomocowe | rehabilitacja kobiet po Teren miasta 12 kobiet | Stowarzyszenie | Al. Pitsudskiego 24 655,46 19 100,00 | Stowarzyszenie 5555 | Urzad 19 100
0sob chorych i ich rodzin. amputacji piersi; Lomzy Kobiet z 11 Ap.410 Kobiet z Miejski w
Problemem Problemem Lomzy
Onkologicznym Onkologicznym
Organizacja Organizacja
Pozytku Pozytku
Publicznego w Publicznego w
Lomzy Lomzy,
spotkania integracyjne kobiety 55- 464 dorosli | Polski Zwiazek | ul. Stary Rynek Polski Zwiazek
0s6b chorych i ich 75lat Niewidomych 6/32 Niewidomych
rodzin; Okreg Podlaski Okreg Podlaski
Koto w Lomzy Koto w Lomzy
spotkania integracyjne dorosli 80 dorosli | Caritas Diecezji | ul. Rybaki 1 Caritas Diecezji
0s0b chorych na SM, pow.30 lat Lomzynskiej Lomzynskiej
spotkania z terapeutami
prezentujace rézne formy
leczenia autyzmu
dorosli 18-85 12 dorostych | Katolickie ul. Ks. Janusza Katolickie
lat chorych na | Stowarzyszenie | 4/50 Stowarzyszenie
SM | ,,POKOJ I ,POKOJ 1
DOBRO” DOBRO”
Oddziat Oddziat Pomocy
Pomocy Osobom z SM
Osobom z SM
dorosli 30-70 Fundacja ,,Czas | ul.Sybirakow Fundacja ,,Czas
lat lokalny” 7/48 lokalny”
Programy stuzace Dostarczenie informacja | Teren miasta Dzieci 7-15 30 | TP D Oddziat | ul. Mickiewicza 52 987,33 35 900,00 | Towarzystwo 17087 | Urzad 35900
profilaktyce i wezesnej nt profilaktyki i wezesnej | Lomzy lat; Okrggowy w 12, ul. Przyjaciét Dzieci Miejski w
wykrywalnosci chorob wykrywalnosci chorob Lomzy, Polskie | Niemcewicza Oddziat Lomzy
/rak piersi, badania Stowarzyszenie | 17, Al.. Okrggowy w
profilaktyczne; edukacja Diabetykow, Pitsudskiego 11 Lomzy
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Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy

podmiot wspélfinansujacy

program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . )
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
diabetologiczna ; nauka Stowarzyszenie | A p.410, ul. Polskie
udzielania I pomocy Kobiet z Warszawska 29 Stowarzyszenie
przedmedyczne;j; Problemem 15-062 Diabetykow
Onkologicznym | Biatystok, ul. Oddziat
Organizacja Zawadzka 55, Rejonowy w
Pozytku ul. Koltataja 8, Lomzy
Publicznego w | ul. Mickiewicza Stowarzyszenie
Lomzy, 12, ul. Dworna Kobiet z
Podlaski 13 Problemem
Oddziat Onkologicznym
Okrggowy Organizacja
Polskiego Pozytku
Czerwonego Publicznego w
Krzyza, Lomzy
Stowarzyszenie Podlaski Oddziat
Pomocy Okregowy
Rodzinom Polskiego
-NADZIEJA” Czerwonego
w Lomzy, Krzyza
Stowarzyszenie Stowarzyszenie
,,POMOCY Pomocy
DZIECIOM” Rodzinom
-NADZIEJA” w
Lomzy
Stowarzyszenie
,POMOCY
DZIECIOM”
.Bezpieczny uczen na Ksztaltowanie u dzieci szkoty szk podst. i 675 | szkoly bd bd | Gmina 2850 | bd bd
drodze” postaw wlasciwego podstawowe i | gimnazja podstawowe i Augustow
zachowania si¢ na drodze | gimnazja w gimnazja w
gminie gminie
Gminny Program Przeciwdziatanie Gmina Sztabin | 13-16 lat 820 | Zespot Szkot Sztabin ul. 4 000,00 4 000,00 | Urzad Gminy 1| nd nd
Przeciwdziatania narkomanii miodziez, 20- Samorzadowyc | Augustowska Sztabin
Narkomanii na lata 2012- 50 rodzice h w Sztabinie 82
2016
Zapobieganie chorobom Uswiadomienie zagrozen | SP ZOZ Lipsk | Pacjenci SP 500 | SP ZOZ w ul. Rynek 7, 16- 200,00 bd | SP ZOZ w 200 | PSSE bd
zakaznym jakie niosa choroby i Poradnia dla | ZOZ Lipsk i Lipsku 315 Lipsk Lipsku Augustow
zakazne i jak mozna si¢ | dzieci rodzice
przed nimi zabezpieczaé matych dzieci
- znaczenie szczepien
ochronnych
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . )
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Zapobieganie zagrozeniom | Minimalizacja zagrozen | Gmina Lipsk | Uczniowie 200 | SPZOZ w ul. Rynek 7, 16- 500,00 bd | SP ZOZ w 500 | nd nd
zycia i zdrowia. Pierwsza zycia codziennego, nauka szkot Lipsku 315 Lipsk Lipsku
pomoc w nagtych umiejgtnosci podstawowyc
przypadkach postgpowania w stanach h, gimnazjum,
zagrozenia zycia i
zdrowia
Organizacja opieki Pomoc medyczna i Gmina Osoby starsze, 150 | badania wedhug potrzeb 30 000,00 30 000,00 | bd bd | bd bd
pielggnacyjnej, socjalneji | pielegnacyjna Choroszcz chore, przesiewowe,
medycznej przewlekle opatrunki,
chore i pomoc socjalna
niepetnospraw
ne
Rehabilitacja okreslonej Cwiczenia Gmina kobiety po 15 | ¢wiczenia wedhug potrzeb 4 450,00 4 450,00 | nd nd | bd bd
grupy kobiet po rehabilitacyjne kobiet Choroszcz mastektomii rehabilitacyjne
mastektomii
Ochrona zdrowia Badania przesiewowe: Gmina mieszkancy 700 | badania wedtug potrzeb 2 600,00 2 600,00 | nd nd | bd bd
mieszkancow Gminy poziomu cukru, ci$nienia | Choroszcz Gminy przesiewowe
Choroszcz tetniczego, choresterolu Choroszcz 0s0b po 18 roku
zycia
Ochrona zdrowia Szczepienia zapobieganiu | Gmina mieszkancy 190 | osoby ktore wedtug potrzeb 6 700,00 6 700,00 | nd nd | bd bd
mieszkancow Gminy przeciwko ,,grypie Choroszcz Gminy ukonczyty 65
Choroszcz sezonowej" Choroszcz lat zycia
Ochrona zdrowia Badania przesiwowe Gmina dzieci z klas 1 90 | objecie wedtug potrzeb 4 100,00 4100,00 | nd nd | bd bd
mieszkancow Gminy multyprogramem,,Styszg | Choroszcz szkot badaniem
Choroszcz i Widzg"badania wad podstawowyc przesiewowym
postawy h wykrycia wad
shuchu i wzroku
oraz koerkty
wad postawy
Ochrona zdrowia Badania klatki piersiowej | Gmina Osoby doroste 200 | Przeswietlenie | wedlug potrzeb 4 800,00 4 800,00 | nd nd | bd bd
mieszkancoéw Gminy RTG w zwiazku z Choroszcz po 18 roku RTG
Choroszcz podejrzeniem zycia
rozprzestrzeniania sig
gruzlicy.
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Nazwa programu
zdrowotnego

Cel programu

Teren, na
ktéorym
realizowany
byl program

Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy
program

podmiot wspélfinansujacy

program

charakte-
rystyka
populacji

liczba oséb

objetych
programem

nazwa
jednostki

adres jednostki

calkowity
koszt
programu
w danym
roku (w zl)

udzial Srodkow
finansowych
z budzetu
jednostki
samorzadu
terytorialnego
(wzb)

nazwa
podmiotu

udzial w
finansowa
niu (w zl)

nazwa
podmiotu

udzial w
finansowa
niu (w zl)

Program szczepien
profilaktycznych przeciw
wirusowi HPV (typ 16,18)
dziewczynek w wieku lat
12, mieszkanek Gminy
Czarna Biatostocka na lata
2011-2014

(rok 2013 obejmowac
bedzie szczepienie
dziewczynek z rocznika
2000)

Zmniejszenie liczby
zachorowan na raka
szyjki macicy, tym
samym wplyw na
poprawg zdrowia
mieszkancow Gminy
Czarna Bialostocka
Uksztattowanie
wiasciwych nawykow
higienicznych u
dziewczat objgtych
programem, tym samym
zwigkszenie skuteczno$ci
zapobiegania chorobom i
zakazeniom wywotanym
przez wirusy HPV
Uswiadomienie
spotecznosci lokalnej
znaczenia profilaktyki
raka szyjki macicy oraz
W pozniejszym etapie
badan cytologicznych,
Podniesienie poziomu
$wiadomosci zdrowotnej
mtodych dziewczat i ich
rodzicow,

Zwigkszenie 0sOb
zglaszajacych si¢ na
przesiewowe badania
cytologiczne, poprzez
aktywna edukacje matek
(rodzicow, opiekundéw
prawnych),
Wypromowanie
zdrowego tryby zycia
wsrod miodziezy
szkolnej.

Miasto i
Gmina Czarna
Biatostocka

Dziewczynki
w wieku lat

12 mieszkanki
Gminy Czarna
Biatostocka

235

bd

bd

50 250,00

50 250,00

nd

nd

bd

bd

Ochrona zdrowia
mieszkancoéw Solectwa
Kleosin

profilaktyka zdrowotna
mieszkancow poprzez
dofinansowanie badan,
szczepien,
nierefundowanych przez
NFZ

Kleosin

mieszkancy
sotectwa
Kleosin

100

bd

bd

3000,00

3000,00

nd

nd

bd

bd
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . )
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Program profilaktycznych | Poprawa stanu zdrowia Gmina Wiek- 80 | $wiadczeniana | wykonywanie 14 800,00 14 800,00 | rodzice 4000 | Szczepienia
szczepien przeciwko dzieci w przedziale Wasilkow ukonczone 2 rzecz szczepien dofinansowan
pneumokokom na lata wiekowym 2-5 lat lata do zachowania przeciwko e beda z
2013-2015 poprzez przeprowadzenie ukonczenia 5 zdrowia, pneumokokom budzetu
skutecznych szczepien r.z. zapobiegania Gminy w
przeciwko chorobom i ich schemacie
pneumokokom wczesnego 185 zt
wykrywania (dofinansowa
nie
szczepienia z
budzetu
Gminy) + 50
zt (koszt
poniesiony
przez
rodzica)
Powiatowy Program podniesienie poziomu powiat dzieci i 800 | Poradnia 18-400 Lomza 700,00 700,00 | Powiat 700 | nd nd
Ochrony Zdrowia wiedzy nt zagadnien tomzynski miodziez Psychologiczno | ul. Szosa Lomzynski/Pora
Psychicznego zdrowia psychicznego szkot -Pedagogiczna | Zambrowska dnia
podstawowyc nr 1 1/27 Psychologiczno-
hi Pedagogiczna nr
gimnazjalnyc 1
h,
nauczyciele,
rodzice
jw. przeciwdziatanie powiat lokalna bd | Powiatowe 18-400 Lomza 6 500,00 0,00 | Europejski 6500 | nd nd
dyskryminacji 0sob z tomzynski spotecznosé Centrum ul. Szosa Fundusz
zaburzeniami Pomocy Zambrowska Spoteczny
psychicznymi Rodzinie 1/27
jw. podniesienie poziomu powiat osoby 79 | Powiatowe 18-400 Lomza 83 730,00 0,00 | Europejski 83730 | nd nd
samodzielnosci porzez tomzynski niepetnospraw Centrum ul. Szosa Fundusz
m.in. rehabilitacjg ne z terenu Pomocy Zambrowska Spoteczny
lecznicza powiatu Rodzinie 1/27
Jjw.. zapobiegania powiat osoby/rodziny 27 | Powiatowe 18-400 Lomza 40 000,00 0,00 | PUW w 40000 | nd nd
zaburzeniom tomzynski dotknigte Centrum ul. Szosa Biatymstoku
psychicznym przemoca, Pomocy Zambrowska
sprawcy Rodzinie 1/27
przemocy w
rodzinie
Jjw.. upowszechnianie powiat osoby z 53 | Powiatowe 18-400 Lomza 751 000,00 0,00 | PUW w 751000 | nd nd
zréznicowanych form tomzynski zaburzeniami Centrum ul. Szosa Biatymstoku
pomocy i oparcia psychicznymi Pomocy Zambrowska
Rodzinie 1/27
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Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy

podmiot wspélfinansujacy

program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . )
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
jw.. aktywizacja zawodowa powiat osoby z 12 | Powiatowe 18-400 Lomza 11 730,00 0,00 | Europejski 11730 | nd nd
0s0b z zaburzeniami tomzynski zaburzeniami Centrum ul. Szosa Fundusz
psychicznymi psychicznymi Pomocy Zambrowska Spoteczny
Rodzinie 1/27
Wezesne wykrywanie wad | wykrywanie wad stuchu i | powiat dzieci szkot 579 | Poradnia 18-400 Lomza 600,00 600,00 | Powiat 600 | nd nd
shuchu i wzroku wzroku poprzez oceng tomzynski podstawowyc Psychologiczno | ul. Szosa Lomzynski/Pora
funkcjonowania narzadu hi -Pedagogiczna | Zambrowska dnia
wzroku i stuchu u dzieci przedszkoli nr 1 1/27 Psychologiczno-
Pedagogiczna nr
1
Weczesne rozpoznawanie wykrywanie wad powiat dzieci szkot 237 | Poradnia 18-400 Lomza 600,00 600,00 | Powiat 600 | nd nd
wad mowy i wymowy wymowy poprzez oceng | fomzynski podstawowyc Psychologiczno | ul. Szosa Lomzynski/Pora
roZWoju mowy i hi -Pedagogiczna | Zambrowska dnia
Wymowy przedszkoli nrl 1/27 Psychologiczno-
Pedagogiczna nr
1
Wykrywanie zaburzen ocena rozwoju funkcji powiat dzieci szkot 518 | Poradnia 18-400 Lomza 800,00 800,00 | Powiat 800 | nd nd
funkcji percepcyjno- percepcyjno- tomzynski podstawowyc Psychologiczno | ul. Szosa Lomzynski/Pora
motorycznych u dzieci motorycznych hi -Pedagogiczna | Zambrowska dnia
przedszkoli nrl 1/27 Psychologiczno-
Pedagogiczna nr
1
Przyjazna przychodnia- przystosowanie m.Lomza osoby bd | Zaktad 18- 184 440,19 0,00 | Zaktad 115592 | PFRON 68 847
rozbudowa budynku srodowiska fizycznego korzystajace z Podstawowe;j 400Lomza,ul. Podstawowej
Zespotu Gabinetow do potrzeb osob ustug Opieki Szosa Opieki
Lekarza Rodzinnego nr 3 w | niepelnosprawnych przychodni ze Zdrowotnej w | Zambrowskal/2 Zdrowotnej w
Lomzy o windg dla osob poprzez likwidacjg barier szczegolym Lomzy 7 Lomzy
niepetnosprawnych oraz architektonicznych. uwzglednienie
przebudowa podjazdu dla m
wozkow inwalidzkich. uwzglednienie
m 0s6b
niepetnospraw
nych w tym
dzieci i na
wozkach
inwalidzkich
Program ograniczania wzmocnienie m.Lomza, osoby doroste bd | Powiatowa 18-400 bd bd | bd bd | bd bd
zdrowotnych nastgpstw przestrzegania ustawy o | powiat stacja Lomza,ul Ksigci
palenia tytoniu ochronie zdrowia przed tomzynski Sanitarno- a Janusza 1
nastgpstwami uzywania Epidemilogiczn
tytoniu i wyrobow aw Lomzy
tytoniowych gtownie w
miejscach pracy i
publicznych
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu ktlérym ) ) calkowity fmanso‘wych . .
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Stwarzanie warunkow Zmniejszenie lub Gmina Wizna | Osoby z 360 | Zaktad 18- 15 000,00 15 000,00 | Urzad Gminy 15000 | nd nd
umozliwiajacych osobom ograniczenie zaburzeniami Podstawowe;j 400Lomza,ul. Wizna
niepetnosprawnych negatywnych skutkow funkcji ruchu Opieki Szosa
wlaczenie si¢ na powrdt do | przewlektych schorzen od 18 do 75 Zdrowotnej w Zambrowskal/2
czynnego zycia uktadu kostno- roku zycia Lomzy 7
stawowego u 0sob z gm. Wizna
zaburzeniami funkcji
ruchu.
Program przeciwdzialania | Zwalczanie raka Gmina Jaswily | Dziewczgta — 36 | SPZOZ w Al.. 30 705,88 30 705,88 | Samorzad Gminy 30706 | Nd Nd
rakowi szyjki macicy, narzadéw plciowych rok urodzenia: Monkach Niepodlegtosci Jaswity
rakowi sromu, rakowi poprzez szczepienia 1998 9, 19-100
pochwy, brodawkom Monki
plciowym wywotanym
przez wirusy HPV w
Gminie Jaswity na lata
2011-2015
Profilaktyka niemowlat- Doprowadzenie do Gmina Mielnik | niemowlgta- 14 | Gminny ul. Piaskowa 38, 11 897,83 11 897,83 | Gmina Mielnik 11898 | nd nd
szczepienia nowoczesnymi | stopniowego 2-16 Osrodek 17-307 Mielnik
szczepionkami ograniczenia i miesigcy Zdrowia w
uodparniajacymi wyeliminowania Mielniku
probleméw zdrowotnych
u noworodkow,
niemowlat i matych
dzieci - chorob
zakaznych wieku
dziecigcego i sepsy.
Grypa- to nie tylko Twoja | Ograniczenie Gmina Mielnik | mieszkancy 50 | Gminny ul. Piaskowa 38, 9504,83 9 504,83 | Gmina Mielnik 9505 | nd nd
sprawa zachorowan na grypg i gminy po 65 Osrodek 17-307 Mielnik
niebezpiecznych dla roku zycia Zdrowia w
zycia powiklan Mielniku
pogrypowych wérod osob
starszych od 65 lat.
Ochrona zycia przed Zmniejszenie Gmina Mielnik | dziewczgta 13 6 | Gminny ul. Piaskowa 38, 12 837,94 12 837,94 | Gmina Mielnik 12838 | nd nd
rakiem- szczepienia zapdalanosci kobiet na letnie Osrodek 17-307 Mielnik
ochronne przeciwko rakowi | raka szyjki macicy Zdrowia w
szyjki macicy poprzez ograniczenie Mielniku
zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . .
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Zwigkszenie skuteczno$ci Zwigkszenie Gmina Mielnik | osoby bd | Gminny ul. Piaskowa 38, 17 809,83 17 809,83 | Gmina Mielnik 17810 | bd bd
zapobiegania chorobom- skutecznos$ci zamieszkate w Osrodek 17-307 Mielnik
specjalistyczne porady zapobiegania chorobom. gminie Zdrowia w
ortopedyczne, Mielnik, dla Mielniku
ginekologiczne oraz ktorych
kardiologiczne. $wiadczenoda
wea w
zakresie ustug
zdrowotnych
jest Osrodek
Zdrowia w
Mielniku.
"Rézowa wstazeczka" przekazanie informacji powiat uczennice klas 157 | Pafistwowy 17-300 600,00 600,00 | Powiat 600 | Panstwowy bd
dot. profilaktyki raka siemiatycki I szkol Powiatowy Siemiatycze, ul. Siemiatycki Powiatowy
piersi, nauka ponadgimnaz; Inspektor Kilinskiego 32, Inspektor
samobadania piersi. alnych. Sanitarny w 17-300 Sanitarny w
Siemiatyczach, | Siemiatycze, ul. Siemiatyczac
Starostwo Leg. h
Powiatowe w Pitsudskiego 3.
Siemiatyczach.
"Nie pal przy mnie proszg" | Profilaktyka z zakresu powiat milodziez 425 | Panstwowy 17-300 600,00 600,00 | Powiat 600 | Panstwowy bd
szkodliwosci palenia siemiatycki szkot Powiatowy Siemiatycze, ul. Siemiatycki Powiatowy
tytoniu. ponadgimnaz;j Inspektor Kilinskiego 32, Inspektor
alnych Sanitarny w 17-300 Sanitarny w
Siemiatyczach, | Siemiatycze, ul. Siemiatyczac
Starostwo Leg. h
Powiatowe w Pitsudskiego 3.
Siemiatyczach.
Program profilaktyki raka | badanie przesiewowe w | Powiat kobiety 50 - 5411 | NZOZ TNN, Biatystok, ul. "bd" 150,00 | NFZ "bd" | Starostwo 150
piersi kierunku wczesnego Sokolski 60 lat, Fado SA Siewna 2, Powiatowe
wykrywania raka piersi, miodziez Centrum Ustug | Gdynia ul.
edukacja w zakresie ponadgimnazj Medycznych, Nocznickiego
profilaktyki raka piersi alna wszystkie 8A, Sokotka, ul.
gminy, Pitsudskiego 8
Starostwo
Powiatowe
Program profilaktyki raka | wczesne rozpoznanie Powiat kobiety 25 - 5671 | Zaktady opieki | Sokotka, ul. "bd" 150,00 | NFZ "bd" | Starostwo 150
szyjki macicy raka szyjki macicy Sokolski 59 lat, zdrowotnej, Pitsudskiego 8 Powiatowe
poprzez edukacjg i miodziez Starostwo
badania cytologiczne ponadgimnaz;j Powiatowe,
alna gminy
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu ktéorym calkowit finansowych
zdrowotnego Cel programu realizowany charakte- liczba osob koszt v z budiei,u udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Trzymaj Formg - program | edukacja, ksztaltowanie | Powiat uczniowie 1 489 | Szkoty, Sokotka, ul. "bd" 200,00 | Gtowny "bd" | Starostwo 200
krajowy prozdrowotnych Sokolski szkot Starostwo Pitsudskiego 8, Inspektor Powiatowe
nawykow wsrod podstawowyc Powiatowe, Sokotka, ul. 1 Sanitarny
miodziezy hi PSSE w Maja 13a
ponadgimnazj Sokotce
alnych
Priofilaktyka zakazen edukacja miodziezy, Powiat miodziez 1850 | PSSEw Sokétka, ul. 1 "bd" 270,00 | PSSE w Sokotce "bd" | Starostwo 270
HIV/AIDS ograniczanie zachowan Sokolski szkot Sokotce,Starost | Maja 13a, Powiatowe
ryzykownych wsrod gimnazjalnyc wo Powiatowe, | Sokotka, ul.
miodziezy hi Szkoly z terenu | Pitsudskiego 8
ponadgminaz;j powiatu
alnych, osoby
doroste
Zwigkszenie aktywnos$ci poprawa stanu zdrowiai | Powiat mieszkancy 6 700 | szkoty, kluby Sokotka, ul. "bd" 148 272,00 | Starostwo 148272 | Szkoty, "bd"
fizycznej ludnosci kondycji fizycznej Sokolski Powiatu sportowe i Pitsudskiego 8 Powiatowe w stowarzyszen
mieszkancoéw powiatu Sokolskiego stowarzyszenia, Sokotce ia, kluby
Gminy, sportowe
Starostwo
Powiatowe
Profilaktyka chorob uktadu | wezesne rozpoznawanie | Powiat mieszkancy 2 480 | Starostwo Sokotka, ul. "bd" 900,00 | Zaktady Opieki "bd" | Starostwo 900
krazenia czynnikow ryzyka Sokolski Powiatu Powiatowe, Pitsudskiego 8 Zdrowotnej Powiatowe
chorob uktadu krazenia i Sokélskiego Zaktady Opieki
cukrzycy Zdrowotnej
Poprawa sposobu zywienia | Dozywianie 0sob Gmina Sidra Osoby 314 | Gminny Sidra, ul. Rynek 87 659,00 18 000,00 | Podlaski Urzad 69659 | Urzad Gminy 18 000
0s0b starszych i dzieci znajdujacych si¢ w znajdujace si¢ Osrodek 5 Wojewodzki w Sidra
trudnych warunkach w trudnych Pomocy Biatymstoku
socjalno - bytowych warunkach, Spolecznej
miodziez
szkolna z
rodzin
najubozszych
Stwarzanie warunkow Transport dzieci Gmina Sidra Dzieci 7 | Gminne Biuro | Sidra, ul. Rynek "bd" 25233,00 | "bd" "bd" | Gminne 25233
umozliwiajacych niepetosprawnych do niepetnospraw Obstugi szkot 5 Biuro
funkcjonowanie osobom szkot ne Obstugi
niepetnosprawnym Szkot
Warsztaty Terapii Gmina Sidra Dzieci 7 | Stowarzyszenie | Sokoétka, ul. "bd" 6 000,00 | Stowarzyszenie "bd" | Urzad Gminy 6 000
Zajgciowej niepetnospraw na rzecz 0so6b Buchwatowo 10 na rzecz 0sob Sidra
ne niepelnosprawn niepelnosprawny
ych "razem" ch "Razem" w
Sokotce
Ochrona i promocja Dziatalno$¢ opiekunczo | Gmina Sidra Obtoznie 2 481 | Stacja Opieki Sidra, ul. 38 770,00 22 000,00 | Stacja Opieki 16770 | Urzad Gminy 22 000
zdrowia na terenie gminy pielggnacyjna chorzy, osoby Caritas Zielona 4 Caritas Sidra
w podesztym Archidiecezji Archidiecezji
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu ktlérym ) ) calkowity fmanso‘wych . .
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
wieku Biatostockiej w Biatostockiej
Sidrze
Organizowanie opieki Zorganizowanie pomocy | Gmina Osoby starsze, 2 500 | Stacja Opieki Szudziatowo, 59 230,00 20 000,00 | Stacja Opieki 39230 | Urzad Gminy 20 000
pielggnacyjnej, socjalneji | medycznej i Szudziatowo osoby Caritas ul. Gorna 4a Caritas Szudziatlowo
medycznej pielggnacyjnej chorym, niepetnospraw Archidiecezji Archidiecezji
niepetnosprawnym, ne, obtoznie Biatostockiej w Biatostockiej
bedacym w podesztym chore, dzieci Szudziatowie
wieku
Upowszechnianie kultury Organizowanie zajgc¢ i Gmina Dzieci i 200 | UKS "Sudovia" | Szudziatowo, 39 330,00 20 000,00 | UKS "Sudovia" 19330 | Urzad Gminy 20 000
fizycznej i sportu zawodow rekreacyjnych | Szudziatowo miodziez ul. Szkolna 1 Szudziatlowo
oraz sportowych o
zasiggu gminnym i
powiatowy,
Trzymaj Forme Ksztaltowanie Gmina Dzieci4 -5 408 | SP Babiki, 16-113 Babiki, 880,00 "nd" | Mlekovita 390 | SP Babiki 440
prawidtowych nawykéw | Szudziatowo lat, uczniowie Zespot Szkot Szudziatowo ul.
zywieniowych, promocja szkot Szudziatowo Szkolna 1
aktywnosci fizycznej, podstawowyc
propagowanie zdrowej h i gimnazjum
zywnos$ci
Zapobieganie paleniu Ksztattowanie nawykow | Gmina Dzieci z 163 | Zespot Szkot Szudziatowo, "bd" "bd" | Powiatowa "bd" | Zespot Szkot 120
prozdrowotnych, Szudziatowo oddziatu Szudziatowo ul. Szkolna 1 Stacja Sanitarno Szudzialowo
zapobieganie astmie przedszkolneg -
0, uczniowie Epidemiologiczn
Szkoty a
Podstawowej
Organizowanie opieki Zorganizowanie Gmina Krynki | Ludno$é 3000 | Caritas Krynki, ul. "bd" 20 000,00 | Urzad Miejski w 20000 | Caritas "bd"
pielggnacyjnej, socjalneji | fachowej pomocy Gminy Krynki Archidiecezji Grodzienska 40 Krynkach Archidiecezji
medycznej na terenie gminy | medycznej i Bialostockiej Biatostockiej
Krynki pielggnacyjnej chorym,
niepetnosprawnym i
begdacym w podesztym
wieku, zamieszkalym na
terenie gminy Krynki
"Sprawdz czy jeste$ Badania diagnostyczne Gmina Krynki | Ludno$¢ 3 000 | Niepubliczny Krynki, ul. 26 109,56 26 109,56 | Urzad Miejski w 26 109,56 | Firma "bd"
zdrowy", "Zadbaj o swoje dotyczace chorob serca, Gminy Krynki Zaktad Opieki | Grodzienska 40 Krynkach zewngtrzna
zdrowie" stawow, ptuc, tarczycy Zdrowotnej
"Poradnia
Lekarzy
Rodzinnych"
Sp.p
Profilaktyka chorob zapobieganie chorobom | teren gminy po 30 roku 1 467 | Urzad Gminy Kuxnica, "bd" 25 000,00 | Caritas "bd" | UG Kuznica 25000
cywilizacji na terenie cywilizacji KuzZnica zycia Kuxnica, Biatystok Archidiecezji
gminy Kuznica Caritas, NFZ Biatostockiej
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Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy

podmiot wspélfinansujacy

program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . )
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Program wieloletni "Pomoc | Upowszecjnianie Gmina Dzieci 0 -7 594 | Gmina Korycin | 16 - 140 361 978,00 92 662,00 | Gmina Korycin 92662 | Budzet 269 316
panstwa w zakresie zdrowego stylu zywienia, | Korycin lat, uczniowie Korycin, ul. panstwa
dozywiania" ograniczanie zjawiska do czasu Knyszynska 2a
niedozywienia ukonczenia
szkoty
ponadgimnazj
alnej, osoby i
rodziny
znajdujace si¢
w trudnej
sytuacji
materialnej w
szczegodlnosci
osoby
samotne, w
podesztym
wieku, chore,
niepetnospraw
ne
Program "Seniorzy w Zajecia edukacyjne z Gmina Osoby po 60 134 | Zwiazek Gmin | Biatystok, ul. 154 990,00 5400,00 | Ministerstwo 135390 | Uczestnicy 14 000
dziataniu" zakresu roznych dziedzin | Korycin roku zycia Wiejskich Swigtojanska 24 Pracy i Polityki projektu,
(m. in. Prawo, zamieszkate Wojewodztwa Spotgcznej Gmina 5400
gospodarka, zdrowie, w na terenie Podlaskiego, Korycin,
tym profilaktyka gminy Gmina Korycin sprawy
zdrowotna, sport Korycin oraz organizacyjne
turystyka, nowe osoby
zamieszkujace
Dom
Goscinny w
Dzigciotdwce
Profilaktyczny program Zabezpieczenie 0s6b Gmina Raczki | osoby w 63 | NZOZ ul. Nowe 1 479,87 1 479,87 | Urzad Gminy 1480 | nd nd
zdrowotny szczegOlnie narazonych wieku 50+ Koramed Osiedle 4, 16- Raczki
na zachorowania przed 420 Raczki
grypa
"Program przeciwdziatania | Zapobieganie rakowi Gmina Sejny dziewczyny w 16 | SPZOZ w 16-500 Sejny, 8 640,00 8 640,00 | Urzad Gminy 8640 | "nd" "nd"
rakowi macicy" poprzez szczepienie wieku 11-12 Sejnach ul. 1 Maja 2 Sejny
lat
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Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy

podmiot wspélfinansujacy

program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . .
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Przeciwdziatanie Zapobieganie narkomanii | Gmina Sejny miodziez do 300 | 1. Urzad Gminy | 1.16-500 8 700,00 8 700,00 | Urzad Gminy 8700 | "bd" "bd"
narkomanii i wsrod miodziezy oraz 18 lat, oraz Sejny, Sejny,ul. Sejny
alkoholizmowi przeciwdziatanie osoby doroste 2."Krokus" Swierczewskieg
alkoholizmowi od 34do 55 lat Pracownia ol, 2.ul
Profilaktyczna | Komuny
3.Poradnia Paryskiej 52/26,
Terapii 30-389 Krakow,
Uzaleznienia i 3.16-400
Wspotuzaleznie | Suwalki, ul.
nia od Alkoholu | Reja 67 A
Szczepienia przeciwko Zabezpieczenie i Szkota dziewczyny 17 | Szkota ul. Wojska 8 640,00 8 640,00 | Urzad Miasta 8640 | "nd" "nd"
wirusowi HPV profilaktyka przed Podstawowa w | 13 lat Podstawowa w | Polskiego 64, Sejny
wystapieniem wirusa Sejnach Sejnach 16-500 Sejny
HPV
Pomoc panstwa w zakresie | dozywianie dzieci i Gmina dzieci i 285 | Gmina 18-300 143 568,00 58 568,00 | Wojewoda 85000 | Gmina 58 568
dozywiania mlodziezy z rodzin Zambrow miodziez z Zambrow Zambrow, ul. Podlaski Zambrow
ubogich oraz zasitki rodzin Fabryczna 3
celowe na zakup ubogich oraz
zywnosci dla oséb osoby
niepetnosprawnych, niepetnospraw
samotnych,bezrobotnych ne,samotne,be
zrobotne
Gminny program poprawy | poprawa stanu zdrowia miasto mieszkancy 640 | Szpital 18-300 150 000,00 1,00 | Miasto Zambrow 150000 | nd nd
zdrowia w zakresie mieszkancOw miasta Zambrow miasta Powiatowy Zambrow, ul.
rehabilitacji leczniczej na Zambroéw w zakresie Zambrow Sp.zo.o.w Papieza Jana
2013 . rehabilitacji leczniczej objeci Zambrowie Pawta I1 3
systemem
ubezpieczen
zdrowotnych
jak i osoby
nieubezpieczo
ne posiadajace
zmeldowanie
na terenie
Miasta oraz
skierowanie
na
rehabilitacjg
lecznicza od
lekarza
prowadzacego
lub lekarza
innego
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Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy

podmiot wspélfinansujacy

program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . .
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych azwa adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Akcja bezptatnych badan Propagowanie Gmina Czyzew | Mieszkancy 119 | ERFA KonstancinJezio 2 000,00 2 000,00 | Gmina Czyzew 2000 | ERFA 0
profilaktycznych stuchu, profilaktyki zdrowotnej gminy, osoby AUDIO-TON rna AUDIO-TON
wzroku, mammografii w wisrod mieszkancow przyjezdne Sj. Karczew 8.
ramach wspotpracy z NFZ i | gminy. TOP-OPTYKA | Zabk Lodz TOP-
organizacjami S.c., OPTYKA
pozarzadowymi Osrodek OKO- S.c.,
LUX s.c. Osrodek
NZOZ Medica OKO-LUX

s.C.

NzOZ

Medica
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Populacja objeta programem

Realizatorzy programu

Poniesiony koszt programu

Finansowanie

podmiot finansujacy

podmiot wspélfinansujacy

program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu Cel programu kthérym ) ) calkowity fmanso‘wych . .
zdrowotnego realizowany charakte- liczba osob koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych . nazwa . adres jednostki | programu jednostki nazvya finansowa nazv.va finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Promocja zdrowia 1.Dostarczenie uczniom | Gmina Czyzew | Uczniowie 190 | Specjalista bd 700,00 700,00 | Gmina Czyzew 700 | Matgorzata 0
i rodzicom wiedzy na Zespotu Szkot Medycyny Biata
temat roznych aspektow w Czyzewie, Szkolnej
zdrowia. w tym: Szkoty Matgorzata
2.Motywowanie uczniow Podstawowej Biata
do dbatosci o higieng im. Szarych
osobista: Szeregow
-motywowanie do pracy ,Gimnazjum
nad dbatoscia o wyglad im. Jana
zewngtrzny, Pawta II
-promowanie zdrowego i Zespotu
stylu zycia, realizacja Szkot
programu ,,Zdrowe Ogolnoksztatc
Piersi”, acych i
-zajgcia nt. probleméw Zawodowych
dojrzewania w podziale im. Stefana
na piei, Kardynata
-spotkanie z lekarzem Wyszynskieg

poswigcone rakowi
macicy.

3.Dziatania
profilaktyczne majace na
celu zapobieganie
chorobom zakaznym.
Obchody Swiatowego
Dnia Walki z AIDS.
4.Promowanie wérod
uczniow racjonalnego
odzywiania

5.Szerzenie wiedzy na
temat wptywu
$rodowiska na zdrowie i
zycie cztowieka.
6.Realizacja programu w
ramach projektu KIK/34
pt. ,,Szkota i przedszkole
przyjazne zywieniu i
aktywnosci fizycznej”

o w Czyzewie
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Finansowanie

Populacja objeta programem Realizatorzy programu Poniesiony koszt programu podmiot finansujacy podmiot wspoHfinansujacy
program program
Teren, na udzial sSrodkéw
Nazwa programu ktéorym calkowity finansowych
zdrowotnego Cel programu realizowany charakte- liczba oséb koszt z budzetu udzial w udzial w
byl program rystyka objetych nazwa. adres jednostki | programu jednostki nazwa finansowa nazwa finansowa
. jednostki podmiotu . podmiotu .
populacji programem w danym samorzadu niu (w zl) niu (w zb)
roku (w zl) | terytorialnego
(wzb)
Profilaktyka uzaleznien 1. Zapoznanie uczniéw z | Gmina Czyzew | Uczniowie 150 | Specjalista bd 600,00 600,00 | Gmina Czyzew 600 | Malgorzata 0
rodzajami uzaleznien Zespotu Szkot Medycyny biata
wystegpujacych we w Czyzewie, Szkolnej
wspoélczesnym $wiecie, w tym: Szkoty Matgorzata
ich skutkami i sposobami Podstawowe;j Biata
ich zapobiegania im. Szarych
2. Wyrabianie Szeregow
wiasciwych nawykow ,Gimnazjum
dotyczacych spedzania im. Jana
wolnego czasu Pawta II
i Zespotu
Szkot
Ogolnoksztatc
acych i
Zawodowych
im. Stefana
Kardynata
Wyszynskieg
o w Czyzewie
Badania mammograficzne | wczesne wykrycie Szepietowo kobiety 50 - 200 | Urzad Miejski Szepietowo ul. bd 400,00 | NFZ gmina | nd nd
wsrod kobiet chordb i profilaktyka 60 lat Gotwna 6 18-
210 Szepietowo
trzymaj forme promowanie zdrowego szkoty na Uczniowie 280 | Zespot szkoét w | ul. Glowna 3 3.000,00 3000,00 | Gmina Nowe 3000 | nd nd
trybu zycia terenie Gminy | gimnazium i Nowych 18-212 Nowe Piekuty
Nowe Piekuty | szkot Piekutach i Piekuty, ul.
podstawowyc zespot Szkoét w | Mazowiecka 1
h Jabtoni 18-212 Nowe
Koscielnej Piekuty
rodzina to podstawa aktywne spedzanie Zespo6t Szkot | Uczniowie 20 | Zespot szkot w | ul. Mazowiecka 3500,00 3500,00 | Gmina Nowe 3500 | nd nd
wolnego czasu w Jabtoni gimnazium i Jabtoni 1,18-212 Nowe Piekuty
Koscielnej szkot Koscielnej Piekuty
podstawowyc
h
porada psychologa pomoc w rozwiazywaniu | Gmina Nowe | Mieszkancy bd | Gmina Nowe ul. Glowna 8 2 664,00 2 664,00 | Gmina Nowe 2664 | nd nd
trudnosci Piekuty Gminy Nowe Piekuty 18-212 Nowe Piekuty
Piekuty Piekuty
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