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Alergologia
dr n. med. Tomasz Kociniak

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

Zabezpieczenie ludnosci obszaru wojewodztwa podlaskiego w $wiadczenia medyczne z zakresu
alergologii jest dobre. W pewnych czeSciach wojewddztwa mogg wystepowaé problemy
wnikajagce z duzej odlegtosci do najblizszej poradni. Istnicje mozliwo$¢ podstawowej
diagnostyki i leczenia w oddziatach szpitalnych funkcjonujacych w terenie oraz specjalistycznej
opieki w Klinikach Alergologii dziatajacych w ramach Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku. W 2014 roku ruszyt program leczenia astmy cigzkiej za pomocg przeciwciat
monklonalnych (omalizumab).

Potrzeby i problemy do rozwigzania

W dalszym ciagu istnieje potrzeba edukacji w zakresie alergologii lekarzy POZ i innych poradni
specjalistycznych oraz $redniego personelu medycznego. Istnieje potrzeba szeroko zakrojonych
akcji informacyjnych na temat anafilaksji, alergii, astmy i Przewlektej Obturacyjnej Choroby
Phuc w catej populacji wojewddztwa oraz w placowkach uzytecznosci publicznej. Pozagdanym
kierunkiem jest podjecie dzialan majacych na celu jeszcze szerszy dostgp do $wiadczen
alergologicznych zwlaszcza w rejonach wiejskich i matych aglomeracjach.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Udziat w pracach komisji ds. opracowania map potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie
podlaskim.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Zgodnie z ogdlnoswiatowymi trendami zapotrzebowanie na potrzeby z zakresu alergologii bedzie
wzrasta¢. Powszechny dostep do $wiadczen alergologicznych powinien zaowocowa¢ wzrostem
wykrywalnosci chorob alergologicznych, lepszg kontrolg objawow i spadkiem ciezkich schorzen
prowadzacych do inwalidztwa. Szczegdlnie widoczny jest wzrost zachorowalnosci na schorzenia
alergologiczne w grupach dzieci i mlodziezy. Niepokojacy jest wzrost czgstosci alergii na jad
owadow btonkoskrzydlych i czestosci reakceji anafilaktycznych. Obserwuje si¢ niebezpieczny

wzrost alergii na leki.



Anestezjologia i intensywna terapia

dr hab. n. med. Andrzej Siemigtkowski

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

Dziatania medyczne w zakresie anestezjologii 1 intensywnej terapii §wiadczone przez
jednostki dzialajace na terenie wojewddztwa podlaskiego wykonywane sg na Wysokim
poziomie.

Wyposazenie w sprzet medyczny jednostek na terenie wojewodztwa podlaskiego spetnia
standardy obowigzujace w anestezjologii 1 intensywnej terapii.

Czes¢ aparatury medycznej wymaga unowoczesnienia.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

W zwigzku Z rosnacg liczbg zapotrzebowania na leczenie chorych w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia konieczne jest zwigkszenie liczby stanowisk intensywnej terapii
praktycznie w kazdym istniejacym OIT, a szczegélnie w samym Bialymstoku.
Zwickszone zapotrzebowanie na takie procedury spowodowane jest starzeniem si¢
spoleczenstwa, wykonywaniem coraz bardziej rozleglych zabiegow operacyjnych u
chorych coraz bardziej obcigzonych chorobami oraz duza liczbg urazoéw. Konieczne jest
zwigkszenie liczby miejsc w oddziatach juz istniejacych oraz utworzenie nowych
oddziatéw w szpitalach, ktére takich jednostek nie posiadaja zwtaszcza w Monkach.

Najwigkszg potrzeba, ktora znacznie usprawnitaby prace oddziatlow intensywnej terapii
jest konieczno$¢ organizacji miejsc finansowanych przez NFZ do przewlektej i
dhugotrwate; wentylacji chorych. Takie stanowiska dla chorych nie wymagajacych juz
pobytu w GIT ale wymagajacych leczenia respiratorem w sposob przewlekty praktycznie
w wojewodztwie podlaskim nie istniejg. Utworzenia w Bialymstoku specjalistycznej
jednostki opieki dtugoterminowej o wysokim standardzie ustug jest niezbedne i jak
najbardziej celowe z ekonomicznego punktu widzenia jak i przyczyn organizacyjnych.
Problemem wymagajagcym natychmiastowego rozwigzania jest niestety brak (lub
finansowanie zbyt malej liczby takich t6zek) ze strony NFZ. Wszystkie oddziaty
intensywnej terapii maja ogromne trudnosci w przekazywaniu chorych (nie
wymagajacych opieki specjalistycznej, w tym wentylacji zastepczej) do innych jednostek
co niepotrzebnie przedtuza pobyty takich chorych w OIT i uniemozliwia przyjmowanie

chorych bezwzglednie wymagaja takiej opieki.



Problemem coraz powszechniej wystepujacym w OI'T na terenie catego wojewodztwa jest
wystepowanie cigzkich wieloopornych zakazen u chorych tam leczonych. Zakazenia
drobnoustrojami opornymi na antybiotyki sg spowodowane wykonywaniem rozleglych i
ciezkich zabiegow operacyjnych u coraz starszych pacjentow, z zaburzeniami odpornosci,
obcigzonych licznymi schorzeniami wspotistniejgcymi. State calkowite wykorzystanie
miejsc w OI'T, stosowanie agresywnych metod diagnostycznych i leczniczych,
ograniczona liczba personelu pielggniarskiego réwniez stanowig czynniki zwigkszonego
ryzyka stwierdzenia takich zakazen.

W niektorych jednostkach konieczne jest uzupelienie niedoborow sprzetowych w
zakresie aparatow do znieczulenia oraz respiratorow. Znamienna wigkszos¢ urzadzen, na
ktorych pracuja anestezjolodzy jest juz wyeksploatowana i nalezy odnowié sprzet
medyczny, na co potrzebne sg duze naklady finansowe.

Niekorzystnym zjawiskiem zwigzanym z niedostateczng liczbg anestezjologéow 1 duzym
zapotrzebowaniem na ich ustugi jest stan przemeczenia kadry lekarskiej spowodowany
praca w warunkach stresowych - bez wypoczynku. Wielokrotnie lekarz po pracy w
macierzystej jednostce petni dyzur medyczny do nastepnego dnia w innej, by rano znéw
pracowac w swojej jednostce.

W wigkszosci szpitali stwierdza sie braki personelu pielegniarskiego wyszkolonego w
zakresie anestezjologii i intensywne;j terapii. Dotyczy to zarowno oddziatéw intensywnej

terapii jak 1 blokdw operacyjnych.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Uzyskanie duzej liczby specjalizacyjnych miejsc rezydenckich oraz kandydatow do
szkolenia w2015r.

Utrzymanie stanu kadrowego lekarzy anestezjologbw na terenie wojewodztwa
podlaskiego (w wojewddztwach sgsiednich lekarzom anestezjologom proponuje si¢
znacznie wyzsze ptace i obserwuje si¢ tendencje do migracji zarobkowej anestezjologéw
(na razie w formie dyzurow).

Bardzo niska liczba powiktan anestezjologicznych stwierdzanych na terenie wojewodztwa
podlaskiego, co swiadczy 0 wysokim poziomie wyksztalcenia zawodowego lekarzy mimo
ogoblnie stabego wyposazenia w nowg aparature.

Zrealizowane inwestycje w ochronie zdrowia, dotyczace roéwniez czeSci
anestezjologicznej i intensywnej terapii, ktore poprawitly komfort pracy lekarzy

anestezjologdw oraz polepszyly opieke specjalistyczng w naszej dziedzinie (nowy Blok



Operacyjny w SP ZOZ Szpitalu Wojewodzkim im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, nowy
kompleks Klinik zabiegowych z Blokiem Operacyjnym na 12 sal operacyjnych i Salg
Pooperacyjng 12-stanowiskowa oraz nowy Oddziat Intensywnej Terapii - 30 stanowisk w
USK w Biatymstoku, rozbudowa Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Zambrowie,
powstanie nowego Oddziatu Intensywnej Terapii w SP ZOZ w Siemiatyczach).
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie
W zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa, wykonywaniem coraz bardziej rozlegtych zabiegow
operacyjnych u chorych coraz bardziej obcigzonych chorobami wspoétistniejgcymi
zapotrzebowanie na ustugi anestezjologiczne bedzie stale zwigkszato si¢, zwlaszcza w zakresie
intensywnej terapii. Liczba stanowisk intensywnej terapii dla dorostych powinna ulec zwigkszeniu
do co najmniej 125 t6zek.
W wojewodztwie podlaskim nalezy bezwzglednie 1 jak najszybciej stworzy¢ kilka
specjalistycznych, wieloprofilowych jednostek opieki dtugoterminowej, w ktorych mozna bytoby
prowadzi¢ dtugotrwatg wentylacje mechaniczng u 0sob nie wymagajacych lub nie spetniajacych
kryteriéw koniecznosci leczenia w oddziale intensywnej terapii. Zapotrzebowanie w samym
Biatymstoku oceniam na co najmniej 20-25 takich stanowisk a w obrebie calego wojewodztwa na

30-35 1ozek.

Angiologia
lek. med. Ewa tuksza

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W 2015r przeprowadzono kontrole 3 Poradni Angiologicznych majacych podpisane umowy
z NFZ, kontrole dotyczyty gléwnie dostgpnosci 1 jakosci $wiadczen zdrowotnych,
wyposazenia oraz prowadzenia dokumentacji medycznych. We wszystkich kontrolowanych
poradniach pilne przypadki byty przyjmowane na biezaco, natomiast czas oczekiwanie
na wizyty planowe wynosit do 13miesiecy- wynika to gldwnie ze zbyt matych kontraktow
z NFZ oraz duzej ilo$ci nieuzasadnionych skierowan. Dokumentacja medyczna oraz
wyposazenie kontrolowanych poradni bylo zgodne z wymogami.

Nadzorowano ksztalcenie i doskonalenie zawodowe lekarzy dziedzinie angiologii- przebiega
ono prawidtowo. Klinika posiada 4 miejsca szkoleniowe. Obecnie jest 3 lekarzy w trakcie
specjalizacji z angiologii, na postgpowanie kwalifikacyjne 1-31 marca 2016r zgloszono
zapotrzebowanie na uruchomienie 4 miejsca szkoleniowego. Wydawano opinie w sprawie

zasobow 1 potrzeb kadrowych w dziedzinie angiologii.



Potrzeby i problemy do rozwiazania

Zbyt mate kontrakty w poradniach na $§wiadczenia angiologiczne. Brak poradni
angiologicznych poza Bialymstokiem. Wskazane szkolenie lekarzy POZ w diagnostyce
i leczeniu podstawowych jednostek angiologicznych- duzo nieuzasadnionych skierowat'.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Prawidlowo przebiegajacy proces diagnostyczno- leczniczy w wigkszosci Poradni
Angiologicznych .

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewédztwie

Z uwagi na starzejace si¢ spoteczenstwo oraz zwigkszenie wraz z wiekiem ryzyka chorob
naczyniowych (w tym choroby zakrzepowo- zatorowej, miazdzycy konczyn dolnych,
angiopatii cukrzycowych oraz miazdzycy tetnic szyjnych) zapotrzebowanie na $§wiadczenia

angiologiczne bedzie wzrastato.

Audiologia i foniatria
prof. dr hab. n. med. Bozena Kosztyta-Hojna

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

Przeprowadzone kontrole podmiotdow medycznych w zakresie $wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie audiologu, foniatrii i logopedii nie wykazaly istnienia nieprawidtowosci.
Swiadczenia zdrowotne byty udzielane przez lekarzy specjalistow audiologdw, foniatrow zas
w zakresie logopedii przez dyplomowanego logopede — neurologoped¢. Dostepnos¢ do
Swiadczen zdrowotnych w kontrolowanych podmiotach byta dobra. Wyposazenie podmiotéw
w aparature 1 sprz¢t medyczny miescito si¢ w wymogach stawianych tego typu placowkom
medycznym. Cennym uzupethieniem diagnostyki patologii jakosci gltosu bytoby wyposazenie
Poradni Foniatrycznej w oprogramowanie do analizy akustycznej glosu, co pozwolitoby
rébwniez na obiektywne monitorowanie terapii dysfonii. Badanie akustyczne glosu jest
nieinwazyjne dla pacjenta, krotkotrwate 1 nalezy do grupy badan obiektywnych stosowanych
w dysfonii.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Stwierdzam potrzebe utworzenia w Regionie Podlaskim kompleksowego osrodka zajmujacego
si¢ nowoczesng diagnostyka - obiektywng powszechnie wystepujgcej wsrod osob zawodowo
pracujacych gltosem, dysfonii. Jest to mozliwe dzieki wykorzystaniu unikatowej w swiece (3
aparaty) aparatury stuzacej wizualizacji krtani (UMB - Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej 1

Logopedii), czy nowoczesnej aparatury do analizy akustycznej glosu. Obok obiektywnej



diagnostyki postaci dysfonii, a co za tym idzie wczesnej terapii, istotnym zagadnieniem jest
profilaktyka zaburzen jakos$ci glosu.

Jest to mozliwe przy S$cistej wspdlpracy specjalisty foniatry, audiologa i foniatry oraz
dyplomowanych logopedéw ukierunkowanych na wczesng prewencje logopedyczng
1 neurologopedi¢. Wiedza w zakresie emisji 1 higieny glosu, w grupie oséb postugujacych si¢
glosem zawodowo, ma decydujace znaczenie dla dalszej pracy glosem i jest gwarantem
mniejszej zapadalno$ci na choroby narzadu glosu. Pragne podkresli¢, iz utworzenie takiego
osrodka zajmujacego si¢ problemem osoéb zawodowo pracujacych glosem jest mozliwe
z wykorzystaniem istnicjgcej wyspecjalizowanej kadry audiologiczno-foniatrycznej
i logopedycznej, jak rowniez dzieki posiadaniu unikatowej w §wiecie aparatury do wizualizacji
krtani.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Wedtug oceny zasobow kadrowych w Wojewodztwie Podlaskim na rok 2015 czterech lekarzy
realizuje staze specjalizacyjne z nowej specjalizacji jaka jest audiologia i foniatria. Trzech
lekarzy realizuje ksztalcenie w trybie poza rezydenckim i jeden w trybie rezydenckim
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie

W wojewodztwie podlaskim sytuacja kadrowa dotyczaca lekarzy posiadajacych specjalizacje
pozwalajaca na $wiadczenie ustug medycznych w dziedzinie audiologii i foniatrii jest
adekwatna w stosunku do potrzeb zdrowotnych populacji w regionie. Wedtug danych za rok
2015: dwoch lekarzy posiada rzadka specjalizacje w zakresie audiologii 1 foniatrii, szeSciu
w zakresie audiologii, dziewigciu W zakresie foniatrii. Czterech lekarzy realizuje staze
specjalizacyjne w dziedzinie nowej specjalizacji -audiologia i foniatria, w tym trzech lekarzy
w systemie pozarezydenckim i jeden w systemie rezydenckim.

Balneologia i medycyna fizykalna
lek. med. Joanna Eliasz-Kosinska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
Analiza rozwoju balneoklimatologii w wojewoddztwie podlaskim wykazuje tendencje do
rozwoju.
Potrzeby i problemy do rozwigzania
— Umozliwienie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy na terenie Podlasia
— Analiza $wiezo powstatych o$rodkow

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewoédztwie



Staty rozw9j 1 doksztatcanie kadry medycznej i rozwdj infrastruktury.

Chirurgia dziecieca

prof. dr hab. n. med. Wojciech Debek
Potrzeby i problemy do rozwiazania
- podniesienie zarobkéw chirurgow dziecigcych, majace na celu m.in. odmlodzenie kadry
chirurgii dziecigcej
- utworzenie oddziatu patologii noworodka i niemowlecia w UDSK, majace na celu m.in.
optymalizacje leczenia chirurgicznego noworodkoéw
- poprawa lokalowych warunkéw leczenia chirurgicznego dzieci w UDSK
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
- utrzymanie wysokiego poziomu opieki chirurgicznej nad dzie¢mi w wojewodztwie z
uwzglednieniem postgpu medycznego 1 wysokiego poziomu dostepnosci (dostepnosé
stosunkowo tatwiejsza, niz w wielu miejscach w Polsce)
- staty rozw6j kadry chirurgicznej (uzyskiwanie stopni naukowych, znaczace publikacje
naukowe, udzial w zjazdach i szkoleniach chirurgicznych)
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie
Populacja dziecigca w woj. podlaskim nieznacznie, stopniowo si¢ zmniejsza, wynoszac obecnie
okoto 215 tys. Nie zmniejsza si¢ jednak zapotrzebowanie na pomoc chirurgiczng dla dzieci, o
czym $wiadcza wzrastajace liczby wykonanych procedur chirurgicznych. Malejaca liczba
dzieci oznacza takze, ze populacja dziecigca wymaga szczegolnej opieki po to, by nie nasila¢

probleméw demograficznych wojewodztwa.

Chirurgia klatki piersiowej
prof. dr hab. n. med. Jerzy Laudanski

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Dziatalno$¢ konsultanta w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej w wojewodztwie podlaskim
jest ograniczona zakresem potrzeb w opiece torakochirurgicznej w terenie, ktory zamieszkuje
jedynie okoto 1,2 miliona ludzi. Dlatego w wojewodztwie istnieje tylko jeden oddziat i tylko
jedna poradnia: obie jednostki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Stad
silg rzeczy kontrole dotyczyly jedynie tego szpitala. Konsultant wojewddzki jest rowniez
zaangazowany w dziatalnos¢ Wojewodzkiej Rady do Spraw Potrzeb Zdrowotnych utworzone;j

w 2015 roku przy Podlaskim Urzgdzie Wojewodzkim.
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Potrzeby i problemy do rozwigzania

Kontrole przeprowadzone w Klinice i Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej wykazaly
prawidtowe zabezpieczenie potrzeb diagnostycznych i leczniczych chorych oraz szkolenia
medycznego lekarzy w wojewodztwie podlaskim w zakresie specjalnosci.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Zabezpieczenie potrzeb wojewodztwa podlaskiego w zakresie diagnostyki inwazyjnej oraz
leczenia chirurgicznego chordb 1 urazéw narzadéow klatki piersiowej. Bardzo dobre
wyposazenie Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej USK w Bialymstoku w aparatur¢ i sprzet
medyczny. Znaczgca poprawa warunkow leczenia pacjentow w jedynym specjalistycznym
oddziale w wojewodztwie mieszczacym si¢ w nowo oddanej czesci Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Zapotrzebowanie na ushugi w zakresie diagnostyki inwazyjnej dla oddzialéw 1 poradni choréb
pluc wojewodztwa podlaskiego oraz w zakresie chirurgicznego leczenia choréb i urazéow
narzadow klatki piersiowej Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku wykonuje w catosci. Liczba specjalistow w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej w wojewodztwie podlaskim jest obecnie optymalna, w najblizszych latach
pozostanie taka pomimo odejécia trzech chirurgéw na emeryturg, gdyz trzech lekarzy jest w
réznym okresie specjalizacji. Liczba t6zek w Klinice (30) jest wystarczajaca dla potrzeb
populacji wojewddztwa (1.191.900 mieszkancow, wg stanu z dnia 31.12.2014). Poradnia
Chirurgii Klatki Piersiowej dzialajagca w ramach USK w pelni zabezpiecza potrzeby
konsultacyjne, kontroli pooperacyjnej oraz monitorowania pacjentdw po operacjach

torakochirurgicznych 1 urazach, w tym gtownie chorych onkologicznych.

Chirurgia naczyniowa
dr n. med. Roman Ostapowicz

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Jako konsultant wojewo6dzki w dziedzinie chirurgii naczyniowej, jestem odpowiedzialny za
dostepnos¢ chorych do §wiadczen medycznych w tym zakresie, na terenie wojewodztwa
podlaskiego. Rok 2015 nie przyniost znaczacej poprawy w tych poczynaniach. Nadal
obowiazuja kolejki do specjalistoéw a na planowe zabiegi operacyjne trzeba oczekiwaé dhugie
miesigce. W tym czasie choroba postepuje, prowadzac niejednokrotnie do utraty czesci ciata.

Potrzeby i problemy do rozwiazania
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Pilng potrzebg jest zwickszenie ilosci 16zek naczyniowych jak i otwieranie nowych poradni
chirurgii naczyniowej. Jedynym rozwigzaniem tego problemu jest ksztalcenie lekarzy |,
specjalistow w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j, szczegdlnie z terenu. Moim zadaniem jest to
im udostepnié, poprzez zwigkszenie ilosci miejsc specjalizacyjnych oraz rezydenckich. To oni
beda tworzyli Pododdziaty i Oddziaty Chirurgii Naczyniowej w szpitalach rejonowych.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Rok 2015, to czas przeniesienia Kliniki Chirurgii Naczyn i Transplantacji do nowo
wybudowanych pomieszczen w skrzydle Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku, to rowniez oddanie do uzytku nowego bloku operacyjnego. Nie zwigkszyt si¢
natomiast stan osobowy kliniki ani wielko§¢ kontraktu. Poprawity si¢ natomiast radykalnie
warunki sanitarno - bytowe chorych i personelu medycznego. Chwata Dyrekcji. Jakos¢, ilos¢ i
skuteczno$¢ zabiegdw naczyniowych w klinice sukcesywnie ro$nie. Wigze si¢ to z
wprowadzeniem nowoczesnych metod leczenia - stenty, stengrafty. W roku 2015 dwoch
kolegéw ukonczylo staz specjalizacyjny i1 przystapi do egzaminu panstwowego. Dwoje
nastepnych jest w trakcie specjalizacji. Cieszy fakt Ze sg to koledzy ze szpitali terenowych.
Woyksztalcenie chirurga naczyniowego to proces dtugotrwaty, trwajacy przez wiele lat. Jestem
jednak przekonany, jako konsultant wojewddzki w dziedzinie chirurgii naczyniowe iz koledzy
ktorzy podejma si¢ tego dzieta, przyczynig si¢ do rozwoju chirurgii naczyniowej w
wojewodztwie podlaskim z korzyscig dla ich mieszkancow.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie.

Zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne w zakresie chirurgii naczyniowej na terenie
wojewddztwa podlaskiego wzrastajg corocznie. Populacja Podlasia, jak i1 catego kraju ulega
starzeniu si¢. Miazdzyca jako choroba cywilizacyjna, dotyczy gléwnie chorych po 6 dekadzie
zycia. Dlatego tez naszym zadaniem jest zwigkszeniem dostgpnosci tych chorych do lekarzy
specjalistow, jak rowniez zaoferowaniu im leczenia na wysokim $§wiatowym poziomie, glownie

poprzez leczenie matoinwazyjne - endowaskularne.

Chirurgia ogodlna
prof. dr hab. n. med. Bogustaw Kedra
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Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Odnotowano istotng poprawe warunkéow do $wiadczonych potrzeb zdrowotnych w zakresie
chirurgii. Jednocze$nie obserwuje si¢ spadek zainteresowania chirurgia wsrod absolwentow
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Istniejg wolne miejsca specjalizacyjne w zakresie
chirurgii ogélnej w Wojewddztwie Podlaskim — przy braku chetnych kandydatow. Brak
zachety do specjalizacji w zakresie chirurgii spowoduje za 5-10 lat ,,dziur¢ pokoleniowg”
1 paraliz mniejszych os§rodkow.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Barki kadrowe mtodych wyszkolonych chirurgow. W najblizszych latach w wigkszosci szpitali
powiatowych brak mtodych specjalistéw spowoduje (w przeciggu 5-10 lat) catkowity paraliz
dzialalnosci chirurgicznej na tym poziomie

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Wykonanie generalnych remontéw blokow operacyjnych w  szpitalach powiatowych
w Wysokim Mazowieckiem, Zambrowie, Sejnach.

Oddanie do uzytku nowego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
z nowoczesnymi oddziatami zabiegowymi.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewédztwie

Zwigkszenie szkolenia specjalistow w zakresie chirurgii ogoélnej szczegélnie w osrodkach
powiatowych (sg wolne miejsca specjalizacyjne — brak chetnych)

Poprawa jakosci ustug chirurgicznych

Chirurgia onkologiczna
dr n. med. Wtodzimierz Markiewicz

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W zwiagzku z wzrostem ilosci zachorowan na choroby nowotworowe bedzie wzrastato
zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonywania w jak najwcze$niejszym okresie
koniecznych zabiegow chirurgicznych. Dlatego tez wydaje si¢ celowe aby osrodki chirurgiczne
poza miastem wojewodzkim réwniez mialy kontrakty na procedury z zakresu chirurgii
onkologicznej ktore dysponuja odpowiednio wyszkolong kadra.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Powstanie t6zek chirurgii onkologicznej w Szpitalach w L.omzy 1 Suwatkach co pozwoli leczy¢
w ramach oddziatéw chirurgii ogodlnej pacjentow zgodnie z standardami onkologicznymi

chorych ktorzy nie chca wyjezdza¢ poza teren zamieszkania. Nalezy réwniez zaznaczy¢ ze w
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tych szpitalach funkcjonujg oddziaty onkologii klinicznej. Sg tam réwniez poradnie chirurgii
onkologicznej, a w oddziatach chirurgii ogoblnej pracuja lekarze
z specjalizacja w dziedzinie chirurgii onkologicznej.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

W 2015 r trzech lekarzy uzyskato specjalizacje w zakresie chirurgii onkologiczne;.
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Nalezy si¢ spodziewaé wzrostu zachorowan na choroby nowotworowe a szczegoélnie

w zakresie chorob jelita grubego , prostaty , ptuc i piersi.

Chirurgia szczekowo-twarzowa
dr n. med. Anna Wincewicz-Pietrzykowska

WhnioskKi z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej oraz Poradnia przykliniczna
sg jedynymi jednostki wykonujgcymi procedur¢ z zakresu chirurgii szczgkowo-twarzowej
w regionie podlaskim. Zawarty kontrakt na rok 2015 w Klinice zostat wykonany w 104%, a
w Poradni w 113%. Wycena za punkt w Klinice wynosi 51 zt, ambulatoryjnie 10,50 zt.
Potrzeby i problemy do rozwigzania

Problemem jest jedynie niska wycena niektorych procedur medycznych w leczeniu szpitalnym
w stosunku do poniesionych kosztow. Zbyt niska wycena niektorych procedur medycznych
takich jak: procesy zapalne, procesy zapalne u dzieci, operacje guzdéw Slinianek z
preparowaniem nerwu VII. Brak procedur, ktore nalezatoby uwzgledni¢ w kontrakcie
z NFZ to: usunigcie zespolen kostnych (miniptytek), dystrakcje kosci szczgk, zewnatrzustna
osteosynteza (endoskopowa) ztaman wyrostkdw stawowych oraz zewnatrzustna z cigcia
przyusznego, rekonstrukcje ubytkdw  poresekcyjnych  platami na  zespoleniach
mikrochirurgicznych w zabiegach onkologicznych, pourazowych, osteoradionekrozie
1 operacjach guzow tagodnych.

Liczba specjalistow w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej jest niewystarczajaca
1 stwierdza si¢ niedobor przynajmniej 2 specjalistow do pracy w Klinice Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej i Plastycznej.

28.10.2015 odbylo si¢ spotkanie konsultantow wojewodzkich z Konsultantem Krajowym na
ktorym omoéwiono problemy dotyczace potrzeb w chirurgii szczekowo-twarzowej
w poszczegolnych wojewodztwach. Szczegodlnie podkreslono staranne szkolenia przysztych

specjalistow, co zapewni dalszy rozwo6j w chirurgii szczekowo-twarzowej oraz problem
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zabiegdw w znieczuleniu ogoélnym u dzieci (anestezjolodzy odmawiajg znieczulenia dzieci do
lat 16, mimo Ze nie ma wyszczegdlnionej specjalizacji z zakresu anestezjologii dziecigcej).
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Na uwagg zastuguje:

- dalszy rozwdj zabiegow mikrochirurgicznych wykonywanych gléwnie jako metody
rekonstrukcyjne w zabiegach onkologicznych guzow zarowno ztosliwych jak i tagodnych.

- rozlegle zabiegi dwuszczgkowe w wadach gnatycznych.

Choroby ptuc
prof. dr hab. n. med. Elzbieta Chyczewska

Whioski z calorocznej dzialalnos$ci Konsultanta

— Pulmonologia musi by¢ traktowana priorytetowo zarowno pod wzgledem diagnostyezno-
terapeutycznym jak 1 profilaktyki chorob uktadu oddechowego

— Dazenie do utrzymania i zabezpieczenia naleznej bazy t6zkowej dla chorych

—  Zorganizowanie oddziatow dla przewlekle chorych, z niewydolnoscig oddechows. Liczba
chorych wzrasta co roku, $rednia wieku powyzej 75 lat

— Konieczna poprawa opieki ambulatoryjnej w gabinetach Lekarza Rodzinnego

— Stworzenie warunkéw Poradnianych do prowadzenia 1 opieki ambulatoryjnej
dla dorostych chorych na Mukowiscydoze i OBS (Obturacyjny Bezdech Senny)

Potrzeby i problemy do rozwiazania

— Powstrzymanie samowoli Dyrektorow placowek powiatowych w redukowaniu tozek
pulmonologicznych w ramach reorganizacji szpitali

— Poprawa warunkow szkolenia miodej kadry czyli zmiana programu specjalizacyjnego
w celu zachecenia mlodej kadry lekarskiej do specjalizowania si¢ w chorobach ptuc

— Stworzenie miejsc rezydenckich w Klinice Chorob Pluc UMB w celu pozyskiwania
chetnych do specjalizowania si¢ w tej dziedzinie

— Akredytacja mniejszych jednostek w wojewodztwie (Suwatki, Hajnéwka) celem
zwickszenia mozliwosci szkolenia mtodej kadry lekarskiej w kierunku pulmonologii -
zwigkszenie kadry specjalistow z zakresu chorob phluc

— Bezwzgledny nadzor (merytoryczny i1 organizacyjny) Konsultanta Wojewodzkiego
nad prywatyzacja placowek terenowych (gabinetoéw prywatnych, NZOZ- 6w 1 Oddziatow

specjalistycznych) w celu zapewnienia jakos$ci Swiadczen medycznych.
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Zorganizowanie Samodzielnej Pracowni Zaburzen Snu jako oddzielnej jednostki w USK
ul. Zurawia 14, zatrudnienie personelu i zakontraktowanie $wiadczen

Zakup Pozytronowej Tomografii Emisyjna (PET)

Zorganizowanie Poradni dla chorych na Mukowiscydoze w USK ul. Zurawia 14
Zorganizowanie Oddziatu Rehabilitacji uktadu oddechowego

Zorganizowanie t6zek dla przewlekle chorych

Zorganizowane izolatek dla chorych na gruzlicg wielolekooporng (MDR 1 XDR)
Zorganizowanie Pododdzialu Chemioterapii Jednodniowej w Klinice Choroéb Phuc
I Gruzlicy UMB

Zorganizowanie OIOM w USK ul. Zurawia 14

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Doskonalenie pracownikoéw i poprawa wyposazenia Pracowni Pletyzmograficznej w

USK ul. Zurawia 14 w Bialymstoku

Doskonalenie diagnostyki ultrasonograficznej i jakosci badan metoda EBUS - (Wewnatrz
oskrzelowa Ultrasonografla) w Klinice Chorob Ptuc i Gruzlicy UMB

Doskonalenie kadry w zakresie diagnostyki polisomnograficznej i funkcjonowania
Pracowni Bezdechu Sennego (OBS) w Klinice Choréb Phuc i Gruzlicy UMB

Udziat klinicystow w opracowaniu planéw zagospodarowania i rozbudowy Szpitala USK

na ul. Zurawiej 14, w celu rozbudowy i reorganizacji pionu pulmonologicznego

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdodztwie

Nieodzownym stanie si¢ zorganizowanie profilowanych Oddziatéw dla chorych:

Oddzial Chemioterapii dla chorych na Raka ptuca

Pododdziat Dziennej, jednodniowej Chemioterapii

Oddziat Intensywnej  Opieki Medycznej  (OIOM) dla chorych z Przewlekts
Niewydolno$cig Oddechowa

Oddziat dla chorych na Gruzlice z wydzieleniem izolatek dla chorych na gruzlice
lekooporng ( XDR i MDR))

Rozbudowa Pracowni Bezdechu Sennego i powigkszenie bazy 16zkowej dla chorych
na OBS Obturacyjny Bezdech Senny)

Zorganizowanie Poradni dla chorych na Mukowiscydoze
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Choroby ptuc dzieci
dr n. med. Bozena Nowowiejska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Dostepnos¢ do $wiadczen medycznych z zakresu pneumonologii dziecigcej wydaje si¢ by¢
dobra. O$rodkiem wiodacym jest Oddziat Choréb Pluc i Gruzlicy dla Dzieci i Poradnia
funkcjonujaca przy Oddziale, w ktorych leczone sg dzieci z woj. podlaskiego z powodu
gruzlicy, mukowiscydozy 1 innych schorzen uktadu oddechowego. Poradnia funkcjonuje
codziennie, dlatego tez okres oczekiwania na wizyte specjalistyczng jest bardzo krotki (1-2 dni)
Potrzeby i problemy do rozwiazania

Brak Tuberkuliny. W 2015 roku od kwietnia do chwili obecnej brakuje tuberkuliny, niezb¢dne;
do wykonywania préby Rt 23 w diagnostyce gruzlicy. Dlatego tez wszystkim pacjentom
podejrzewanym o zakazenie pratkiem gruzlicy wykonuje si¢ test IGRA QUANTIFERON TB
Gold W Klinice Reumatologii USK, ktorego koszt jest znaczacy, co wielokrotnie podraza
diagnostyke. O zaistnialej sytuacji poinformowano Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Chorob Phuc Dzieci. Z uzyskanej informacji pisemne;j wynika,
ze jest to problem ogolnokrajowy (wydaje si¢, ze przejsciowy). Wymaga on jednak
niezwlocznego rozwigzania gdyz w obecnej sytuacji politycznej, nasilonej migracji ludnosci
przypadki zachorowan i rozprzestrzeniania si¢ gruzlicy sa duzym zagrozeniem.

Problem pacjentow chorych na mukowiscydoze, w chwili obecnej rozwigzany zostat
czesSciowo, jezeli chodzi o miejsce ich hospitalizacji. Ustalono, ze pacjenci z cigzka postacia
mukowiscydozy ( z duzg liczbg zaostrzen choroby), z przewlekla niewydolno$cig oddechows,
zakwalifikowani do przeszczepu ptuc, oraz pacjenci wymagajacy zywienia pozajelitowego
beda przebywac w szpitalu UDSK z zabezpieczeniem anestezjologicznym (OIOM). Pozostali
beda hospitalizowani w Oddziale Chorob Pluc Dzieci USK w Dojlidach. Taki stan
prawdopodobnie bedzie utrzymywal si¢ do wrzesnia 2017r., do chwili zakonczenia
restrukturyzacji Szpitala.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Uzyskano porozumienie dotyczace miejsca leczenia pacjentbw z  zaostrzeniami
mukowiscydozy. (j.w.)

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie
Istnieje potrzeba opieki specjalistycznej nad dzie¢mi uchodzcéw przybywajacych do naszego
kraju. Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na dzieci, ktore w wigkszosci przypadkow, podobnie

jak ich rodzice nie posiadajg szczepien ochronnych p/w gruzlicy, krztuscowi 1 innym chorobom
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zakaznym. Dzieci te czgsto sg zakazone pratkiem gruzlicy. Moga one stanowi¢ zagrozenie

epidemiologiczne dla naszych pacjentow .

Choroby wewnetrzne
dr n. med. Jarostaw Daniluk

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Swiadczenia medyczne w dziedzinie chordb wewnetrznych w Oddziatach Wewnetrznych
Szpitali w wojewodztwie podlaskim realizowane sa na wysokim poziomie, z uwzglgdnieniem
aktualnych standardow i1 wytycznych. Personel lekarski oraz pielggniarski podnosi swoje
kwalifikacje i umiej¢tnosci poprzez proces samoksztalcenia, pomimo znacznego obcigzenia
wynikajacego z obowigzkoéw zwigzanych z pracg z pacjentami oraz wzrastajacym obcigzeniem
zadaniami dokumentacyjnymi i administracyjnymi.

Obserwuje si¢ stopniowg poprawe warunkéw lokalowych w niektorych Oddziatach
Wewnetrznych (remonty jednostek, sale 2- i 3-osobowe z dostepnym wezlem sanitarnym)
jednak nadal wiele Oddziatéw wymaga modernizacji. Ten sam wniosek dotyczy réwniez
aparatury medycznej be¢dacej na wyposazeniu tych Oddzialow. W szpitalach nastgpuja
pojedyncze interwencyjne zakupy urzadzen monitorujacych, a stosunkowo duza liczba
Oddziatéw Chorob Wewnetrznych jest wyposazona nadal w wystuzony sprzgt diagnostyczno-
terapeutyczny.

Na terenie wojewodztwa podlaskiego brak jest przyszpitalnych poradni internistycznych,
kontraktowanych przez NFZ. Powstanie takich jednostek mogloby w sposob istotny zwiekszy¢
dostepnos¢ do swiadczen medycznych.

Niezbedna jest pilna rewizja wyceny procedur medycznych. Leczenie internistyczne jest
multidyscyplinarne, dlugotrwate, a co za tym idzie bardzo kosztowne. Aktualnie procedury
internistyczne s3 gleboko niedoszacowane. W konsekwencji oddziaty choréb wewnetrznych
przynoszg straty finansowe co moze prowadzi¢ do ich likwidacji.

Stwierdza si¢ niepokojaca tendencje narastajgcego zmniejszania si¢ liczebnosci kadry
lekarskiej w dziedzinie choréb wewngtrznych na terenie wojewodztwa podlaskiego. Bedzie
to miato bezposrednie przetozenie na ograniczony dostep populacji wojewodztwa podlaskiego
do $wiadczen zdrowotnych w tej dziedzinie medycyny w nadchodzacych latach.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Najpilniejszym problemem jaki stwierdza si¢ obecnie jest utrzymujacy si¢ niekorzystny trend

zmniejszenia zainteresowania specjalizacja w dziedzinie chorob wewngtrznych przez mtodych
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lekarzy. W mojej opinii glowng przyczyng tego stanu rzeczy jest mozliwos¢ odbywania
modutowych specjalizacji szczegdtowych, np. z Kkardiologii, gastroenterologii, itd.
Konsekwencja tego jest fakt, ze w jesiennym postepowaniu kwalifikacyjnym w 2015 r. zostato
wykorzystanych jedynie 30% dostepnych miejsc specjalizacyjnych z chorob wewnetrznych.
Utrzymanie tego trendu doprowadzi w ciggu kilku lat do likwidacji wielu Oddziatow
Wewngtrznych.

Innym problemem podnoszonym przez ordynatorow jest niedoszacowanie wykonywanych
procedur internistycznych przez NFZ, co w konsekwencji prowadzi do ujemnego bilansu
kosztow leczenia chorych w oddziatach choréb wewnetrznych. Ordynatorzy oddziatow
przekazali swoje sugestie odnosnie najbardziej niedoszacowanych procedur i potencjalnych
zmian w ich wycenie. Sugestie te zostaly nastgpnie przekazane do wiadomosci Konsultantowi
Krajowemu w dziedzinie chorob wewnetrznych Prof. dr hab. Jackowi Imieli.

Pomimo stopniowej poprawy, nadal znaczna czes¢ szpitali ma przestarzatg strukture lokalowa
oddziatéw chorob wewnetrznych. Konieczny jest ich remont oraz uzupekienie niedoborow
sprzgtowych, szczegoélnie waznych do poprawy bezpieczenstwa hospitalizowanych chorych,
jak np. t6zka do intensywnej opieki medycznej, kardiomonitory, pompy infuzyjne, pomby do
zywienia enteralnego.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Podjecie aktywnych dziatan, wspolpraca z Dyrekcja Szpitala i organami administracyjnymi w
zapobieganiu likwidacji Oddzialu Wewngtrznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lapach z powodu niedoboréw kadry lekarskiej. Pomimo realnej grozby
zamkniecia, Oddzial funkcjonuje w sposob ciagly, s$wiadczac ustuguje zdrowotne
dla mieszkancow powiatu.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

W obliczu obserwowanego procesu starzenia si¢ populacji polskiej coraz wigcej 0osob bedzie
wymagato specjalistycznej opieki z zakresu choréb wewnetrznych. Zwigzane jest to
ze zwigkszonym wystepowaniem chorob internistycznych w tej grupie ludzi. Biorgc pod uwage
fakt zmniejszonego zainteresowania realizacja specjalizacji z choréb wewngtrznych przez
lekarzy, nalezy oczekiwaé ze problem dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej bedzie
narastat. W mojej opinii nalezy dotozy¢ wszelkich staran aby utrzymac liczbg internistycznych
16zek szpitalnych na dotychczasowym poziomie (919 miejsc). Jednoczesnie nalezy zatrzymac,
obserwowany w ostatnich latach, proces zmniejszania si¢ liczby miejsc internistycznych w

szpitalach.
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Choroby zakazne
dr n. med. Jolanta Ostrowska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W zwigzku z brakiem dostatecznej ilosci specjalistow chorob zakaznych dostep do
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych jest utrudniony, natomiast dostep do hospitalizacji
jest dobry.

Rozmieszczenie bazy szpitalnej w  wojewoddztwie podlaskim jest odpowiednie
I wystarczajace, a uslugi medyczne takze ambulatoryjne, sg $wiadczone zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Wskazane zwigkszenie ilosci specjalistow chordb zakaznych w celu poprawienia dostgpnosci
pacjentow do lekarzy tej specjalnosci.

Wskazane jest zwigkszenie ilosci i dostepnosci programéw lekowych do leczenia pacjentow
z wirusowymi zapaleniami watroby typu B 1 C.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Wspodlpraca w tworzeniu planu organizacji dziatan stuzb w przypadku zagrozenia
epidemiologicznego chorobg wysoce zarazliwa.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

Ze wzgledu na zwigkszajace sie zagrozenie chorobami odkleszczowymi populacji
wojewddztwa podlaskiego (z powodu zamieszkiwania na terenach endemicznych dla tych
chorob), wskazane sa populacyjne badania serologiczne dla ich wczesnego wykrywania i

leczenia oraz szczepienia ochronne.

Dermatologia
dr n. med. Adam Wronski

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W ramach obowigzkow Konsultanta z dziedziny Dermatologii i Wenerologii w 2015r
w wojewodztwie podlaskim skontrolowanych zostalo 5 os$rodkow dermatologicznych
a nastepnie sporzadzone zostaly stosowne protokoty.

Kontrole przeprowadzone byly w 4 osrodkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w ramach umowy z NFZ oraz odptatnie. Na tej podstawie dostepnos¢ do swiadczen opieki

zdrowotnej z zakresu dermatologii 1 wenerologii w wojewodztwie oceniam jako dobra,
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a jako$¢ udzielanych $wiadczen jako bardzo dobrg. Kliniki, oddziaty, poradnie realizuja
w/w $§wiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami w sposob
ciagtly.

Dokonano rowniez kontroli dotyczaca realizacji ksztatcenia 1 doskonalenia zawodowego
lekarzy na Oddziale Dermatologii Szpitala Wojewodzkiego w Suwatkach, ktéry posiada 3
miejsca akredytacyjne — szkoleniowe z zakresu dermatologii i wenerologii. W czasie kontroli
stwierdzono, iz przebieg stazu, warunki jego odbywania sg prawidtowe i przebiegaja zgodnie z
obowigzujagcym programem. Lekarze w ramach szkolenia pod opieka do§wiadczonych lekarzy
— kierownikow specjalizacji odbywajg niezbedne kursy i szkolenia aby jak najszybciej i
najlepiej opanowac wiedzg¢ z dziedziny dermatologii i wenerologii i zda¢ Panstwowy Egzamin.
Od marca 2015r opiniowalem 24 wnioski lekarzy z terenu wojewodztwa podlaskiego
0 sprowadzenie z zagranicy produktow leczniczych nie posiadajacych pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu, niezbednych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta.

Jako konsultant bratem czynny, aktywny udzial w tworzeniu a nastgpnie pracach Wojewodzkiej
Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych w ramach projektu pn. ,,Poprawa jakos$ci zarzgdzania w
ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych
jako narzedzia usprawniajacego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia szkolenia z
zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych”. Podczas dziatan projektowych ww. zakresie udato
si¢ rozpowszechni¢ wiedz¢ na temat mapowania potrzeb zdrowotnych u prawie 1500
przedstawicieli kadry zarzadzajacej szpitali i dysponentow $rodkoéw publicznych, a takze
zebra¢ wiele przydatnych uwag dotyczacych przyjetych zatozen metodologicznych. Wynikiem
dotychczas przeprowadzonych badan jest opracowanie
dla poszczegdlnych wojewoddztw map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
i kardiologii.

Na prosbe Kierownikow Klinik/Ordynatoréw Oddzialdéw wykonatem szereg konsultacji
pacjentow jak i porad o charakterze formalno—organizacyjno—prawnym.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Aktualnie sytuacje w dziedzinie dermatologii i wenerologii w wojewoddztwie podlaskim ocenié¢
nalezy jako dobra. Ze wzgledu na duzy udziat zatrudnionych lekarzy w wieku emerytalnym
(okoto 30%), celowe jest systematyczne zwiekszanie liczby wyksztalconych specjalistow w
dziedzinie dermatologii i wenerologii.

Niestety tak jak w wigkszosci dziedzin, zaréwno $wiadczenia z zakresu dermatologii
1 wenerologii jak 1 warto$ci kontraktow sg czesto zbyt nisko wycenione, a nad wykonania nie

sg optacane. Powaznym problemem jest fakt, Zze system finansowania $wiadczen przez NFZ nie
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w petni uwzglednia leczenia pacjentow ze szczegdlnie cigzkimi chorobami dermatologicznymi
czy wenerologicznymi.

Mam nadzieje, iz w nadchodzacym roku w ramach projektu pn. ,,Poprawa jakosci zarzadzania
w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb
zdrowotnych jako narzedzia usprawniajgcego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia
szkolenia z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych” uda si¢ stworzy¢ — opracowaé roOwniez
mapy potrzeb zdrowotnych dla poszczegdlnych wojewddztw w zakresie dermatologii
1 wenerologii dzieki ktérym bedzie mozliwos¢ projektowania efektywnych rozwigzan
w dermatologii i wenerologii.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Zwicgkszenie liczby specjalistow w dziedzinie dermatologii i wenerologii, rozwdj lecznictwa
otwartego oraz zwigkszenie wiedzy 1 umiej¢tnosci praktycznych personelu lekarskiego
i pielegniarskiego w zakresie dermatologii, dermatologii zabiegowej, dermatologii estetycznej
I zabiegowe;j.

Waznym osiggnigciem jest czynny udzial w pracach Wojewodzkiej Rady ds. Potrzeb
zdrowotnych i stworzenie po raz pierwszy w 2015r map, w zakresie onkologii i kardiologii. Te
pionierskie prace stanowig poczatek dziatalno$ci w ramach ktorej w najblizszym czasie zostang
opracowane takie same mapy dla kazdej z dziedzin medycyny w tym dermatologii
i wenerologii.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Zgodnie z prognoza demograficzng opracowang w ramach projektu pn. ,,Poprawa jakoS$ci
zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb
zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia
— szkolenia z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych” liczba mieszkancow wojewodztwa
podlaskiego zmaleje do 2029 . 0 70 tys. 0sdb, czyli 0 5,4%, natomiast ludnos¢ Polski zmniejszy
si¢ w tym okresie o 1,17 mln oséb (czyli o 3%). W 2014 r. wspotczynnik ptodnosci w
wojewodztwie podlaskim wynidst blisko 38 urodzen na tysigc kobiet w wieku rozrodczym,
natomiast zgodnie z prognoza demograficzng nalezy oczekiwaé jego spadku
do poziomu prawie 35 w 2029 r. Rownoczesnie prognozuje si¢, ze narodzi si¢ o ok. 2,9 tys.
dzieci mniej, co oznacza spadek z 11 tys. dzieci w roku 2014 do 8,2 tys. dzieci w 2029 r.
W horyzoncie prognozy wojewodztwo podlaskie nadal bedzie nalezalo do grupy wojewodztw
o niskich warto$ciach wspotczynnika ptodnosci. Z przewidywan wynika iz zmiany struktury
demograficznej ludno$ci w powiatach wojewodztwa podlaskiego beda przebiegaty podobnie

jak dla catego naszego wojewodztwa w rozpatrywanym okresie prognozy. Zaktadajac stale
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w czasie warto$ci wspolczynnikow zapadalnosci na schorzenia dermatologiczne, brak
zasadniczego wptywu postepu medycznego na zachorowalno$¢ na choroby dermatologiczno
wenerologiczne oraz biorgc pod uwagg teze iz nie zajda zmiany w zachowaniu populacji, ktore
wplynetyby na ekspozycje na czynniki ryzyka choréb dermatologiczno — wenerologicznych
zgodnie z oszacowaniami z innych dziedzin medycyny dla ktorych takie prognozy w
analogiczny sposob zostaty dokonane, nalezy bezspornie stwierdzi¢, iz w ciggu najblizszych lat
nastagpi  wzrost liczby nowych pacjentow ze schorzeniami dermatologicznymi i
wenerologicznym.

Konsultant z dziedziny Dermatologii i Wenerologii uwaza, iz w opracowaniu potrzeb
zdrowotnych nalezy zwrdci¢ uwage na fakt iz ze wzgledu na znaczacy rozwoj naszego Panstwa
w ostatnich latach oraz jego potozenie geograficzno—polityczne co jest przyczyna
co raz wigkszej fali migracji ludzi z innych regionow $wiata gldownie Wschodniej Europy,
a takze Azji 1 Bliskiego Wschodu nastapi wigkszy niz prognozowany w innych dziedzinach
medycyny (opracowanej juz kardiologii czy onkologii) procentowy wzrost zachorowan

na choroby dermatologiczno wenerologiczne.

Diabetologia
prof. dr hab. n. med. Adam Kretowski

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Nalezy podkresli¢ iz, liczba miejsc specjalizacyjnych na pierwszy kwartatl 2016 roku nie byta
wystarczajaca (n=3). Obecnie Konsultant wojewddzki nie ma wptywu na liczbe i rozdziat
miejsc specjalizacyjnych. Istniejg Szpitale w wojewodztwie podlaskim, w ktérych brak jest
specjalistow diabetologdw. Brakuje takze Poradni Diabetologicznych w regionie srodkowo-
zachodnim wojewddztwa (Grajewo, Monki, Zambrow, Wysokie Mazowieckie).

Brakuje ponadto wystarczajacej liczby Poradni zajmujacych si¢ ambulatoryjnym leczeniem
stopy cukrzycowej.

Konsultant obserwuje, i1z z kazdym rokiem wydluza si¢ kolejka oczekujacych na przyjecie
w specjalistycznej poradni diabetologicznej. Obecnie czas ten wynosi do 3-4 miesiecy. Wynika
to, z jednej strony, ze zwigkszajacej si¢ liczby chorych w zwigzku z obserwowang epidemia
otylosci 1 cukrzycy typu 2 oraz kierowania przez lekarzy POZ pacjentow
bez wykonania podstawowej diagnostyki (krzywej cukrowej). Obserwowany tez jest znaczacy
wzrost kierowanych pacjentem z podejrzeniem cukrzycy cigzowej, ktory moze wynikac z

wprowadzenia nowych (bardziej restrykcyjnych) kryteriow rozpoznania.
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Potrzeby i problemy do rozwiazania

Zdaniem Konsultanta nalezatoby wprowadzi¢ w Poradniach Diabetologicznych referencyjne
metody oznaczania hemoglobiny glikowanej oraz system kontroli jako$ci tych oznaczen.
Istnieje potrzeba powstania Poradni Diabetologicznych w regionie $rodkowo-zachodnim
wojewodztwa (Grajewo, Monki, Zambrow, Wysokie Mazowieckie).

Nalezatoby zorganizowa¢ wigksza liczbe specjalistycznych Poradni  zajmujacych
si¢ ambulatoryjnym leczeniem stopy cukrzycowe;j.

Potrzebny tez jest system rejestracji nowych zachorowan na cukrzyce, co pozwolitoby
na lepsze przewidywanie nadchodzacych zmian epidemiologicznych zwigzanych z epidemig
otylosci i cukrzycy typu 2.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

Liczba Poradni Endokrynologicznych wydaje si¢ by¢ wystarczajaca w Biatymstoku, natomiast
jest niewystarczajgca w  Lomzy. Brakuje takze Poradni Diabetologicznych
w regionie $rodkowo-zachodnim wojewodztwa (Grajewo, Monki, Zambréw, Wysokie
Mazowieckie).

Diagnostyka laboratoryjna — dr n. med. Roland Rotkowski

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta.

W  wojewodztwie podlaskim zarejestrowanych jest 51 Medycznych Laboratoriow

Diagnostycznych. Ich ilo§¢ catkowicie zabezpiecza dostep do podstawowych,

specjalistycznych 1 wysoko specjalistycznych badan laboratoryjnych udzielanych przez

podmioty lecznicze w ramach zakontraktowanych uméw z NFZ. Swiadczenia zdrowotne

w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych udzielane sa przez wysokokwalifikowany

personel medyczny ( diagnos$ci laboratoryjni 1 technicy analityki medycznej ).

Potrzeby i problemy do rozwiazania .

Uzyskanie w najblizszym okresie czasu przez Kierownikow Medycznych Laboratoriow

Diagnostycznych (laboratoria w ktorych standardy jakos$ci nie zostaty w pelni spetnione) tytutu

specjalisty z laboratoryjnej diagnostyki medycznej lub tytulu specjalisty zgodnego

z profilem kierowanego laboratorium.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

— Uzyskanie w roku 2015 przez Medyczne Laboratoria Diagnostyczne wojewodztwa

podlaskiego ogdlnej oceny bardzo dobrej (powyzej 90 % wszystkich wynikow
poprawnych) w krajowej kontroli prowadzonej przez Centralny Osrodek Badan Jakosci

w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi. Powyzsza ocena jak 1 oceny uzyskane w wielu
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poprzednich latach klasyfikuja laboratoria naszego wojewodztwa, jako najlepsze w
kraju pod wzgledem jakosci wykonywanych badan.
— Uzyskanie w roku 2015 przez 8 Diagnostow Laboratoryjnych w wojewodztwie
podlaskim tytulu specjalisty w medycznej diagnostyce laboratoryjnej.
— Udziat Diagnostéw Laboratoryjnych wojewodztwa podlaskiego w licznych krajowych
i migdzynarodowych sympozjach naukowo-szkoleniowych.
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie.
-zwigkszenie i wyodrebnienie srodkéw finansowych przeznaczonych na badania laboratoryjne

w ramach ustug medycznych §wiadczonych przez gabinety podstawowej opieki zdrowotnej.

Endokrynologia
dr n. med. Katarzyna Siewko

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W chwili obecnej rola Konsultanta wojewddzkiego, sprowadza si¢ gtownie do wizytacji pracy
w specjalistycznych placowkach endokrynologicznych. W wojewddztwie podlaskim
w poradniach endokrynologicznych pracujg doswiadczeni endokrynolodzy, do ktorych pracy
nie ma wigkszych zastrzezen.

Mniejszy wplyw ma Konsultant na metody oznaczen hormonalnych stosowane
w laboratoriach diagnostycznych, jak réwniez na prawidtowo$¢ pobierania, przechowywania
1 przewozenia materiatlow biologicznych. Wszystko to istotnie wplywa na otrzymywane wyniki
badan 1 wielokrotnie jest przyczyng mnozenia kosztow wizyty poprzez konieczno$é
powtarzania badan.

Na dzien dzisiejszy Konsultant nie ma rowniez wptywu na rozdzial miejsc specjalizacyjnych.
Jej glos, jako osoby najbardziej zorientowanej w potrzebach personalnych w wojewodztwie,
powinien by¢ znaczacy w rozdziale miejsc specjalizacyjnych. W ostatniej sesji gltos decyzyjny
nalezat do Ministra Zdrowia, a zapotrzebowanie zgloszone przez konsultanta do Ministerstwa
Zdrowia jak 1 do Wojewody Podlaskiego nie zostalo wzigte pod uwage.

Z kazdym rokiem wydluzaja si¢ kolejki oczekujacych na przyjecie do specjalistycznych
poradni endokrynologicznych wynikajace w gtowniej mierze z limitu punktow narzuconych
przez NFZ.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Istnieje kilka probleméw do rozwigzania:
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— konieczno$¢ monitorowania laboratoriéw diagnostycznych w zakresie referencyjnosci
metod oznaczania badan hormonalnych oraz sposobu i czasu przechowywania
1 przewozenia probek materiatow biologicznych
— koniecznos$¢ okreslenia listy obowigzkowych badan diagnostycznych, na podstawie
ktorych pacjent kierowany jest po raz pierwszy na wizyte do Poradni
Endokrynologicznej, jak rowniez mozliwosci podejmowania przez lekarza
endokrynologa decyzji co do terminu przyj¢cia pacjenta ze skierowaniem ,,pilne"
— konieczno$¢ umozliwienia Konsultantowi, jako osobie najbardziej zorientowanej
w sytuacji zapotrzebowania na specjalistow w danym wojewodztwie, decyzyjnosci
w zakresie dotyczacym rozdzialu miejsc specjalizacyjnych na rezydenckie
I pozarezydenckie. W chwili obecnej Konsultant takiej mozliwos$ci nie posiada.
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie
Liczba Poradni Endokrynologicznych wydaje si¢ by¢ wystarczajaca w Bialymstoku, natomiast

jest niewystarczajaca w Lomzy, Suwalkach, Bielsku Podlaskim, Siemiatyczach.

Endokrynologia i diabetologia dziecieca
prof. dr hab. n. med. Artur Bossowski

Wnhioski z catorocznej dziatalnosci Konsultanta

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Analiza wieku zatrudnionych endokrynologdw, diabetologéw 1 pediatrow ze specjalizacja jest
alarmujaca. Wickszos¢ ma powyzej 50 lat. Lekarze, ktérzy otworzyli specjalizacje
z endokrynologii i diabetologii dziecigcej (2 0soby w trybie rezydenckim i 4 pozarezydenckim)
moga zdawa¢ egzamin odpowiednio za 2 1 4 lata. Lekarze z kolei, ktorzy szczesliwie koncza
specjalizacje odchodzg z publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
ze wzgledu na niskie ptace i zaktadajg wtasne niepubliczne specjalistyczne poradnie. Dlatego
tez uzyskanie akredytacji przez Klinike Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii
z Pododdziatem Kardiologii UMB stworzylo preferencyjne warunki szkolenia dla lekarzy
z calego makroregionu naszego wojewodztwa. Uzyskano w ciggu ostatnich 2 lat tacznie 11
miejsc do specjalizacji z endokrynologii i diabetologii dziecigcej w tym 4 w roku 2015.
W przyszlo$ci natomiast celem zapewnienia ksztalcenia lekarzy z endokrynologii

i diabetologii bedziemy potrzebowali zwigkszenia tej liczby o kolejne miejsca do specjalizacji.
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Sprzet diagnostyczny znajdujacy si¢ w szpitalach i1 poradniach endokrynologicznych
i diabetologicznych przyszpitalnych spetnia wymogi stawiane $§wiadczeniom wykonywanym
przez NFZ.

Obserwujemy, ze niektore poradnie nie wykorzystujg w petni swego potencjatu sprz¢towego,
kierujagc dzieci na diagnostyke do jedynego w wojewddztwie oddziatu endokrynologii
i diabetologii. Jest to korzystne finansowo dla poradni i umozliwia zwigkszenie ilo$ci wizyt
tzw. prostych przypadkow

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

W ramach wspotpracy miedzynarodowe] z renomowanymi o$rodkami w Wielkiej Brytanii
(Londyn, Cardiff), Niemcy (Mainz) oraz Holandia (Leiden) umozliwiamy wykonywanie badan
genetycznych w réznych schorzeniach endokrynologicznych np. trudnych diagnostycznie
zaburzeniach ~ wzrastania oraz badania immunologiczne w  wielogruczolowych
endokrynopatiach i1 cukrzycy typu 1 u dzieci. Mamy mozliwosci diagnostyki w kierunku
cukrzycy typu MODY w osrodku t6dzkim i krakowskim. Od 2015 roku w ramach projektu
Startegmed dotyczacego,, Terapii komoérkowej w cukrzycy typ 1 w oparciu 0 namnozone
sztucznie limfocyty regulatorowe CD4+CD25+CD127- oraz p/cialo anty-CD20-badanie
rondomizowane” prowadzimy rekrutacj¢ pacjentow do immunoterapii we wspOtpracy
z Zaktadem Immunologii Klinicznej i Transplantologii Gdanskiego UM.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

W ramach zadan inwestycyjnych w wojewodztwie podlaskim widzialbym organizacje
w przeszto$ci wigkszej liczby poradni specjalistycznych z endokrynologii i diabetologii
dziecigcej tak aby skroci¢ czas oczekiwania pacjenta do specjalisty oraz zmniejszy¢ odleglos¢

pokonywang przez pacjentow i ich rodziny niejednokrotnie ponad 200 km.

Epidemiologia
prof. dr hab. n. med. Joanna Zajkowska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Stacje sanitarno Epidemiologiczne przygotowane sa merytorycznie jak 1 sprzetowo
w przypadku pojawienia si¢ zagrozenia chorobami wysoce zakaznymi (procedury, $rodki
dezynfekcyjne, $rodki ochrony osobistej). Na terenie wojewddztwa podlaskiego problem
uchylania si¢ od obowigzkowych szczepien wystepuje jednostkowo. Poréwnujac ostatnie lata
szczepien przeciwko grypie mozna stwierdzi¢ -tendencja jest spadkowa, liczba zaszczepionych

jest bardzo niska.
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Zwraca uwage wysokie przygotowanie merytoryczne pracownikéw Stacji, jak 1 podnoszenie
kwalifikacji przez uzupehianie wyksztalcenia o studia podyplomowe.

ZALECENIA:

Istnieje potrzeba obecnosci Poradni Konsultacyjnej ds. szczepien, w odlegtosci blizszej niz
Warszawa, tzn na terenie Biategostoku. Brak takiej Poradni na terenie woj. Podlaskiego,
utrudnia mozliwo$¢ konsultacji w indywidualnych przypadkach, wymaga porozumienia si¢
z najblizsza Poradnia na terenie Warszawy. Podr6z do Warszawy ze wzgledow finansowych,
logistycznych utrudnia , terminowa 1 prawidlowa realizacj¢ szczepien, szczeg6lnie
w przypadkach osob niechetnie poddajgcych si¢ ¢ szczepieniom

WNIOSKI:

Dobre przygotowanie na wypadek zachorowan na choroby wysoce niebezpieczne
(merytoryczne i sprzetowe). Dobre przygotowanie nadzoru epidemiologicznego nad grupa
imigrantow- uzupetnianie szczepien. Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna na terenie powiatu
dobra, nadzoér epidemiologiczny nie rejestruje zjawisk skutkujacych zwickszona
zachorowalno$cig na choroby zakazne

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Zacheta do/lub finansowanie szczepien przeciwko grypie sezonowe;.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

Niska wszczepialno$¢ przeciwko grypie i kleszczowemu zapaleniu mézgu moze skutkowaé

znacznie zwigkszona ilo$cig zachorowan.

Farmakologia kliniczna
prof. dr hab. n. med. Halina Car

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Przeprowadzone kontrole wskazaly na spetnienie wigkszosci wymagan w dziedzinie
farmakologii klinicznej jednostek kontrolowanych. Sprawna praca Aptek szpitalnych jest
kluczowym elementem prawidtowej gospodarki $rodkami leczniczymi i w tym zakresie
kierownicy aptek wywiazuja si¢ bardzo dobrze ze swoich obowigzkoéw. Intensyfikacja dziatan
jest wskazana dla Komitetow Terapeutycznych celem szybkiej reakcji na potrzeby jednostek
leczniczych w dziedzinie farmakologii klinicznej.

Potrzeby i problemy do rozwiazania
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Konieczno$¢ rozpoczecia specjalizacji w dziedzinie farmakologia kliniczna, poniewaz zaden
podmiot leczniczy wg zataczonego wykazu (podmiotow do kontroli) nie zatrudnia specjalisty
w zakresie farmakologii Klinicznej.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Wskazanie mozliwosci usprawnienia realizacji zadan w zakresie monitorowania dystrybucji
lekéw 1 obiegu dokumentéw w podmiotach kontrolowanych.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdodztwie

Ze wzgledu na koniecznos$¢ sprawnej realizacji zagadnien farmakologii klinicznej wskazane

bytoby zatrudnienie w podmiotach leczniczych specjalistow w reprezentowanej dziedzinie.

Gastroenterologia
dr n. med. Andrzej Baniukiewicz

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Baze szpitalng w dziedzinie gastroenterologii w wojewodztwie stanowig 4 szpitale
w wojewodztwie: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, Wojewddzki Szpital
Zespolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, Szpital Wojewédzki im. L. Rydygiera
w Suwatkach 1 Szpital Wojewodzki im. Kard. St. Wyszynskiego w Lomzy. Liczba 16zek
szpitalnych o profilu gastroenterologicznym na terenie wojewddztwa podlaskiego nie uleglta
zmianie. Oddzialami takimi dysponuja Biatystok, Suwalki, Lomza. Wszystkie oddziaty
o profilu gastrologicznym kontraktujg rowniez profil chorob wewngtrznych. Wydaje sig,
ze zwigksza to znacznie obcigzenie wynikajace z nadmiernej liczby chorych zgtaszajacych si¢
do hospitalizacji z przyczyn innych niz gastrologiczne, co ogranicza ilosciow0 wykonywanie
specjalistycznych procedur gastrologicznych, szczegélnie endoskopowych. Rozmieszczenie
lekarzy specjalistow w wojewoddztwie jest nierdwnomierne. Najwigcej specjalistow nadal
pracuje w Bialymstoku, natomiast w miastach powiatowych brak jest specjalistow. Jedna
z przyczyn jest dlugiego oczekiwania na wizyty w Poradni Gastrologicznej jest czeste
kierowanie pacjentéw tylko w celu wykonania badan endoskopowych. W Poradniach tych
pacjent otrzymuje zazwyczaj kolejne skierowanie na badania endoskopowe do Pracowni
Endoskopowej (w ktorej to pracowni obowiazuje oddzielna kolejka). Prawie catkowicie nie
funkcjonuje system bezposredniego kierowania pacjentow do Pracowni Endoskopowych celem
wykonania powyzszych badan diagnostycznych. Przedtuza to znacznie czas diagnostyki.
Znacznie ograniczona jest dostepnos¢ do badan endoskopowych

z zastosowaniem analgosedacji (nieprzygotowanie pracowni do tego typu badan
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1 monitorowania pacjentow, brak zatrudnionych anestezjologow) co skutkuje kierowaniem
pacjentow do hospitalizacji celem wykonania tych badan w znieczuleniu, co jest catkowicie
nieuzasadnione ekonomicznie. W wojewddztwie podlaskim, podobnie do lat ubiegtych istnieje
niedobor kadry lekarskiej w dziedzinie gastroenterologii i lekarzy specjalizujacych sie w tej
dziedzinie, co w polaczeniu z nieréwnomiernym zatrudnieniem (zatrudnienie gltownie
w Bialymstoku, Lomzy i Suwalkach) powoduje niedobory w placéwkach powiatowych.
Nadmiar specjalistow w dziedzinie gastroenterologii nie wystepuje w zadnej jednostce.
Potrzeby i problemy do rozwiazania

Wigkszos¢ Oddziatow Gastrologicznych wymaga uzupetnienia sprzetu endoskopowego jak
réwniez tzw. ,,drobnego" wyposazenia endoskopowego umozliwiajacego realizacj¢ zabiegow
endoskopowych. Na pierwszym miejscu, zdecydowanie nalezy poprawi¢ dostgpnosci
do diagnostyki endoskopowej ambulatoryjnej ze wzgledu na realizacje¢ $wiadczen medycznych
zwigzanych z diagnostyka 1 leczeniem onkologicznym tzw. ,,szybkiej §ciezki onkologicznej".
Niezmiernie waznym problemem podnoszonym przez wszystkich ordynatoréow jest stale
niedoszacowanie wykonywanych procedur endoskopowych przez NFZ i wynikajacy z tego
ujemny bilans kosztéw szczegodlnie oddziatéw gastrologicznych i poradni gastrologicznych
wykonujacych badania endoskopowe. Konieczna jest poprawa wyposazenia pracowni
endoskopowych szczeg6lnie na tych oddziatach szpitalnych, gdzie ciagle wystgpuja awarie
sprzgtu 1 wprowadzenie (poprzez szkolenie) zaawansowanych procedur endoskopowych
szczegblnie w czasie wykonywania ECPW. Dalsze dazenie do przesunigcia czgséci zabiegdw
wykonywanych w ramach hospitalizacji w oddziatach do ambulatorium (zgodne z zatozeniami
NFZ) 1laczenie ze zwigkszeniem ilosci zabiegbw wykonywanych ambulatoryjnie
w analgosedacji. Wskazane w zwigzku z tym jest uzupeklnienie ambulatoryjnych pracowni
endoskopowych o sprzet do kolonoskopii 1 polipektomii. Nadal istnieje konieczno$é
wprowadzenie systemu wykonywania tzw. pilnej endoskopii poza godzinami normalnej
ordynacji oddzialéw tj. w przypadkach krwawien z przewodu pokarmowego i1 usuwania ciat
obcych, gdzie czas wykonywania endoskopii ma priorytetowe znaczenie (aktualnie jest

to realizowane gtownie w dwodch osrodkach w Bialymstoku).

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
Podjecie aktywnych dziatan (we wspotpracy z Klinikg Gastroenterologii i Polskim
Towarzystwem Gastroenterologii) poprzez organizacje szkolen dla lekarzy specjalistow

majacych na celu wprowadzanie i doskonalenie nowych technik endoskopii zabiegowe;.
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Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewédztwie

W obliczu obserwowanego procesu starzenia si¢ populacji polskiej coraz wigcej 0osob bedzie
wymagato specjalistycznej opieki z zakresu chorob wewnetrznych 1 gastroenterologii
Prognozuje si¢, ze w okresie 2014-2029 liczba mieszkancow woj. podlaskiego spadnie o 70 tys.
osob, czyli 0 5,4%. Struktura wieku 1 pici woj. podlaskiego bgdzie zmienia¢ si¢ podobnie jak
struktura $rednia w Polsce i1 nastgpi istotne zmniejszenie udziatu ludnosci w wieku 20-44 (z
37% do 30% w 2029 r.) oraz znaczny wzrost udziatu os6b w wieku powyzej 64 roku zycia: z
16% do 24%. w rozpatrywanym okresie. Uwzgledniajagc wylacznie procesy demograficzne
szacuje si¢, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych przypadkdéw nowotwordw ztosliwych
wzro$nie z poziomu 5,6 tys. do 6,6 tys. W analizowanej perspektywie nowe przypadki
nowotworow pluc (+0,2 tys., + 19%), nowotwory piersi (+0,1 tys., +12%), gruczotu krokowego
(+0,1 tys., +31%) 1 jelita grubego (+0,1 tys., +22%) i beda nadal dominujacymi grupami
nowotworow. Prognozowana 5-letnia chorobowo$¢ onkologiczna w wojewodztwie podlaskim
wzro$nie w latach 2016-2029 o 3 tys. przypadkow (tj. z poziomu 14 tys. do 17 tys.; +14%).
Biorac pod uwage powyzsze niezwykle istotnym jest zwickszenie dostgpnosci

do badan endoskopowych szczegdlnie wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych.

Gastroenterologia dziecieca
dr n. med. Katarzyna Kondej-Muszynska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Mate zainteresowanie absolwentow Uniwersytetu Medycznego rozpoczeciem szkolenia
z zakresu gastroenterologii dziecigce;.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Potrzeba skrocenia czasu oczekiwania na pierwsza wizyte w Poradni Gastroenterologicznej dla
Dzieci, co wymaga zatrudnienia lekarza posiadajacego specjalizacj¢ z gastroenterologii
dziecigce;.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewédztwie

Wzrastajaca wsrod dzieci 1lo$¢ zachorowan na chorobe trzewna i nieswoiste zapalenia jelit
wymaga zapewnienia im szybkiej diagnostyki, okresowych kontroli w Poradniach
Gastroenterologicznych dla Dzieci, szkolenia lekarzy Rodzinnych w jaki sposob opiekowac si¢
dzieckiem z przewlekla chorobg uktadu pokarmowego, prowadzenia edukacji w szkotach

celem umozliwienia dzieciom korzystania ze specjalistycznych diet w szkotach.
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Genetyka kliniczna
dr n. med. Anna Jakubiuk-Tomaszuk

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

W Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dzialalno§¢ Leczniczag wojewoddztwa podlaskiego
z zakresu genetyki w 2015 roku zarejestrowanych bylo 4 podmioty zglaszajace tacznie 4
poradnie genetyczne i 4 laboratoria genetyczne. W pordéwnaniu z rokiem 2014 liczba
podmiotow nie ulegta zmianie. Wszystkie placowki genetyczne wojewodztwa podlaskiego
zarejestrowane s3 na terenie Bialegostoku. Przeprowadzono kontrole w 3 podmiotach,
obejmujaca tacznie 2 poradnie genetyczne i 3 laboratoria genetyczne. Ustalono,
iz na obszarze wojewodztwa podlaskiego tylko 1 poradnia genetyczna posiada umowe
z publicznym platnikiem na $wiadczenia ambulatoryjne z genetyki klinicznej. W zakresie
swiadczen odrgbnie kontraktowanych (badania genetyczne) 2 podmioty majg umowg z NFZ.
Podlaskie Centrum Medyczne "Genetics" posiada umowy na dziatalno§¢ ambulatoryjng
i diagnostyke genetyczng. Natomiast podmiot Mastermed wykonujacy diagnostyke genetyczng
w ramach kontraktowania NFZ dodatkowo nieodptatnie zapewnia poradnictwo genetyczne w
rodzinach ryzyka genetycznego pomimo braku umowy z publicznym ptatnikiem. Powyzsze
dwa  podmioty  oferuja  poradnictwo  genetyczne 1  badania  genetyczne
w pelnym zakresie chordéb nienowotworowych i nowotworowych. Jedyna placowka szpitalna
posiadajaca zarowno poradni¢ genetyczng i laboratorium genetyczne - Uniwersytecki
Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku nie posiada zadnej umowy
z NFZ z zakresu genetyki 1 wykonuje diagnostyke genetyczng jako podwykonawca.

W roku 2015 w wojewodztwie podlaskim zaden z podmiotow udzielajacych $§wiadczenia
zdrowotne nie realizowal ksztalcenia specjalizacyjnego z zakresu genetyki klinicznej
i laboratoryjnej genetyki klinicznej. Sytuacja kadrowa w poréwnaniu z rokiem 2014 ulegta
zmianie. Specjalizacje z genetyki klinicznej uzyskat 1 lekarz konczac ja w wojewddztwie
mazowieckim. Aktualnie na terenie wojewodztwa podlaskiego praktykuje 6 lekarzy
posiadajacych specjalizacje z genetyki klinicznej, w tym 1 lekarz spoza wojewodztwa. Sytuacja
ta w sposob bezposredni nie wpltywa na czas oczekiwania na wizyty specjalistyczne w
poradniach genetycznych. Dlugo$¢ kolejek jest uzalezniona od limitowanych umow
z publicznym ptatnikiem. Brak zainteresowania podmiotow ubieganiem si¢ o stworzenie miejsc
na ksztalcenie specjalistyczne z zakresu genetyki klinicznej wynika z matych umoéw
kontraktowych i niskich ryczattowych wycen procedur genetycznych. W roku 2015 pracujacy

lekarze genetycy kliniczni zapewniali realizacje dotychczasowych uméw kontraktowych z
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NFZ. Nisko wycenione §wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie pokrywajg si¢
z naktadem pracy i czasem przeznaczanym przez lekarzy na ztozony proces poradnictwa
genetycznego. Réwniez procedury finansowania badan genetycznych
w chorobach nowotworowych i nienowotworowych nie odzwierciedlajga rzeczywistych
kosztow pelnych badan. W chwili obecnej ograniczenia kontraktowe utrudniajg prowadzenie
szybkiej 1 pelnej diagnostyki choréb o podtozu genetycznym pomimo duzych mozliwosci.
Zapotrzebowanie na specjalistyczng diagnostyke i opieke genetyczng jest znacznie wigksze niz
obecne finansowanie. Jedynie platnik publiczny w pierwszej kolejnosci moze umozliwié
tatwiejszy 1 szerszy dost¢p do poradnictwa genetycznego w wojewddztwie podlaskim.

Kontrolowane laboratoria posiadaja podstawowe wyposazenie w aparatur¢ i sprz¢t medyczny
potrzebne do wykonywania badan genetycznych lub maja zawarte umowy podwykonawstwa z
innymi placéwkami. Laboratoria wykonujg badania cytogenetyczne lub molekularne zgodnie z
obowigzujacymi metodami i procedurami diagnostycznymi zapewniajac odpowiedni standard
badan. Placéwki prowadza lub sg na etapie wprowadzania dokumentacji badan w formie
papierowej i/lub elektronicznej zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
Standardow jakosci laboratorium w zakresie czynnosci laboratoryjnej genetyki medycznej oraz
laboratoryjne;j interpretacji 1 autoryzacji wyniku badan (Dz. U.
z dnia 27 lipca 2001 ze zmianami z 2014 r. poz. 1384 1 1491 i z 2015 r. poz. 1087 i poz. 1372).
W kazdym laboratorium jest zatrudniony jeden specjalista w dziedzinie laboratoryjnej genetyki

medycznej.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Najwazniejszymi potrzebami do rozwigzania w wojewodztwie podlaskim sg zwiekszenie
dostepu do badan i1 porad genetycznych poprzez skrocenie czasu oczekiwania oraz przyznanie
wigkszych naktadow finansowych na wizyty i badania genetyczne. Zmiana ta korzystnie
wplynie na wzrost zainteresowania stworzeniem miejsc do ksztalcenia lekarzy w dziedzinie
genetyki klinicznej w wojewodztwie podlaskim.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Poczynione zostaly dzialania zmierzajace do odtworzenia mozliwosci odbywania stazow
podstawowych dla ksztatcagcych si¢ diagnostow laboratoryjnych z laboratoryjnej genetyki
medycznej. Kontrole podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych przyczynity sig
do dostosowania indywidualnych dokumentacji medycznych pacjentéw do standardow
zgodnych z aktualnymi rozporzadzeniami. Na przestrzeni roku popularyzowano genetyke

kliniczng w mediach publicznych, srodowiskach i wydawnictwach naukowych.
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Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Istotnym problemem, na ktory nalezy zwréci¢ uwage w wojewodztwie podlaskim jest potrzeba
znacznego zwickszenia dostgpnosci do diagnostyki genetycznej i profesjonalnej porady
genetycznej. Zwigzane jest to z bardzo duzym postepem mozliwosci diagnostyki genetycznej
chorob o podlozu genetycznym. Coraz czes$ciej molekularne badania genetyczne sg w stanie
przyspieszy¢ proces diagnostyczny z pomini¢ciem wielu badan laboratoryjnych, obrazowych,
a takze badan inwazyjnych. Na wigksze zapotrzebowanie na specjalistyczng opieke genetyczng
rowniez wptywajg coraz wigksza swiadomos$¢ lekarzy innych specjalnosci 1 spoteczenstwa oraz
diagnostyka prenatalna i szerokie mozliwosci wykonywania badan predyspozycji genetycznej
w chorobach nowotworowych. Aktualnie dostepne umowy
z publicznym ptatnikiem nie pokrywaja zapotrzebowania na diagnostyke genetyczng i porade
genetyczng w wymaganym zakresie. Ze wzgledu na ograniczenia finansowe najnowsze badania
molekularne sg niedostepne, a ograniczenia kontraktowe sg przyczyna dlugich kolejek.

Liczba lekarzy specjalistow z genetyki klinicznej pokrywa zapotrzebowanie na opieke
specjalistyczng w wojewddztwie podlaskim. Dhugi czas oczekiwania na badania genetyczne
jest uzalezniony jedynie od limitow w umowach z ptatnikiem. Brak zainteresowania
podmiotow udzielajacych $wiadczenia zdrowotne do ksztalcenia nowych specjalistow
z genetyki klinicznej uzalezniony jest od niskiej wyceny ryczattowej specjalistycznych wizyt

w poradniach genetycznych oraz od braku mozliwosci zatrudnienia.

Geriatria
prof. dr hab. n. med. Barbara Bien

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Dostgp do $wiadczen geriatrycznych ulega relatywnemu pogarszaniu w zwiazku z nie
zmieniong od lat liczbg 16zek geriatrycznych 1 starzeniem si¢ populacji wojewddztwa, a takze
odchodzeniem geriatrow do specjalnosci lepiej optacanych;

Przyczyna matego zainteresowania dyrektorow szpitali 1 poradni w kontraktowaniu geriatrii
jest nie tylko deficyt sSrodkow przeznaczonych na geriatri¢ w NFZ, ale przede wszystkim zbyt
niska wycena szpitalnych procedur geriatrycznych i1 punktu poradnianego (8,1zl za punkt)
w poradni geriatrycznej. Wycena nie uwzglednia specyfiki podejscia geriatrycznego -

diagnozowania WSZYSTKICH probleméw zdrowotnych u najstarszego i najbardziej
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niesprawnego pacjenta (Sredni wiek 80 lat) i dluzszego czasu poswigconego na t¢ ocene
podczas przeci¢tnej hospitalizacji, jak i przecig¢tnej ambulatoryjnej wizyty geriatryczne;.
Swiadczenia geriatryczne wymagaja priorytetowego finansowania, a przynajmniej
finansowania uwzgledniajagcego koszty procedur diagnostycznych 1 dhuzszego czasu porad
wynikajacego z prowadzenia caloSciowej oceny geriatrycznej. Powinny by¢ dostepne
w wigkszych miastach wojewddztwa, przynajmniej tych dysponujacych kadra geriatrow.
Potrzeby i problemy do rozwiazania

Problemem wojewddztwa podlaskiego nie jest deficyt kadry geriatrow a deficyt finansowania
procedur  geriatrycznych.  Istnieje  konieczno$¢  utrzymania  geriatrow  wsrod
$wiadczeniodawcow geriatrycznych (poprawa finansowania procedur geriatrycznych przez
NFZ)!

Poprawy opieki geriatrycznej nalezy upatrywac¢ w zatrudnianiu geriatréw jako konsultantow
tzw. szpitalnych zespotow konsultacyjnych w jednostkach nie dysponujacych oddziatami
geriatrycznymi oraz w placéwkach opieki dtugoterminowe;j.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Wprowadzenie przez CMKP skrdoconej $ciezki (6 miesigcy) specjalizacji z geriatrii dostgpne;j
dla specjalistow choréb wewnetrznych, ktdrzy maja przynajmniej 5-letnie dos§wiadczenie pracy
z pacjentami w wieku starszym.

Zwickszenie w woj. podlaskim liczby akredytowanych miejsc szkoleniowych z zakresu

specjalizacji z geriatrii z 12 do 21 w roku 2015.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewoédztwie

W zwigzku ze starzeniem si¢ populacji wojewodztwa podlaskiego nadal bedzie rosto
zapotrzebowanie na $wiadczenia geriatryczne. Wskazane jest prowadzenie kurséw
doskonalacych dla lekarzy rodzinnych oraz rozwijanie sieci poradni i1 oddziatow

geriatrycznych, zwlaszcza w miejscach dysponujacych kadrg geriatrow.

Ginekologia onkologiczna
dr hab. n. med. Pawet Knapp

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Przeprowadzona analiza roczna wykonanych zakresow operacyjnych procedur z ginekologii
onkologicznej wykazala konieczno$¢ modyfikacji tych procedur, szczegdlnie w kontekscie

poszerzenia rozleglosci operacyjnego leczenia nowotwordw zenskiego narzadu plciowego
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(wykonywania systemowej limfadenektomii miednicy mniejszej oraz paraaortalnej,
konieczno$¢ wykonywania zabiegow dotyczacych goérnej czesci jamy brzusznej
w zaawansowanym raku jajnika - FIGO 111 i IV: stripping przepony, resekcje jelit - cienkiego i
grubego, inne), w kontek$cie licznych obowigzujagcych algorytméw postepowania:
swiatowych, europejskich czy wytycznych Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
i dostepnych danych literaturowych. Istnieje bezwzgledna konieczno$¢ proby osiagniecia w
chirurgii raka jajnika maksymalnej resekcji do niewidocznych makroskopowo resztek guza
nowotworowego (T=0cm). Dodatkowo, nalezy dazy¢ do centralizacji jednostek wykonujacych
zabiegi z ginekologii onkologicznej, szczegdlnie w kontek$cie chirurgii raka jajnika,
stanowigca wypadkowa roznych dziedzin chirurgii jamy brzusznej i klatki piersiowe;j. Fakt ten
wiaze si¢ z koniecznos$ci zakontraktowania w wojewddztwie podlaskim procedur z zakresu
ginekologii onkologicznej. Dodatkowo, stworzenie osrodka/-6w referencyjnych pozwoli wy
standaryzowac stosowane procedury operacyjne, a tym samym poprawic¢ catkowite przezycia
(0S), oraz czas wolny do wznowy choroby  nowotworowej  (PFS).
W chwili obecnej wdrozenie tego typu postepowania wydaje si¢ priorytetowe, gdyz
woj. podlaskie zajmuje 13 miejsce pod wzgledem kompleksowego: diagnostyki i leczenia
nowotworow zenskiego narzadu

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Opisywana powyzej centralizacja jednostek medycznych powinna zawiera¢ nie wigcej niz dwa
osrodki ginekologii onkologicznej, zapewniajace kompleksowa diagnostyke, operacyjne
leczenie, oraz terapi¢ adiuwantowa, takze z mozliwoscig stosowania swoistych terapii
targetowych. To w tych osrodkach, wysokospecjalistycznych centrach diagnostyki i leczenia,
nalezatoby leczy¢ wszystkie nowotwory zenskiego narzadu plciowego w wojewodztwie.
Obserwowane w innych krajach Unii Europejskiej centralizacja leczenia ginekologiczno-
onkologicznego zapewnita podniesienie standardow opieki nad pacjentkami z tymi
nowotworami. Nalezatoby bezwzglednie dazy¢ do osiaggnigcia tych standardow
w wojewddztwie podlaskim. Z tego powodu w wojewoddztwie podlaskim powinno pojawic si¢
kontraktowanie przez NFZ procedur obejmujacych multi dyscyplinarne zabiegi w ginekologii
onkologiczne;j.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Whniosek, dokumentacja z peing analiza epidemiologiczng, spoteczno-ekonomiczng oraz
medyczng, a takze wytyczne programu szczepien przeciwko wirusowi HPV  dzieci
1 mlodziezy ztozony do Urzedu Marszatkowskiego woj. podlaskiego

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

36



zwiekszenie dzialan logistycznych zwigzanych z prowadzeniem populacyjnych i aktywnych
badan przesiewowych w raku szyjki macicy; prowadzenie dziatan prewencyjnych w raku

endometrium.

Hematologia
dr hab. n. med. Jarostaw Piszcz

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W wojewodztwie podlaskim istniejg jedynie 4 podmioty realizujgce ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne z zakresu hematologii w ramach kontraktu z NFZ. We wszystkich jednostkach
wystepuja ograniczenia w ilo$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych spowodowane limitami
okreslonymi w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Aktualnie istnieje niedobdr ilosci tozek hematologicznych na terenie wojewodztwa podlaskiego
oraz nie ma mozliwo$ci wykonywania przeszczepiania komoérek krwiotworczych, co zwigzane
jest z brakiem przystosowanego do tego typu procedur oddziatu.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

- Istnieje potrzeba zwigkszenia ilosci t6zek hematologicznych w wojewodztwie podlaskim.

- W celu zwigkszenia dostgpnosci swiadczen ambulatoryjnych konieczne jest zwigkszenie
ilosci kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen zdrowotnych w tym
zakresie.

- Potrzebna jest organizacja i uruchomienie osrodka przeszczepiania komorek krwiotworczych
w wojewddztwie podlaskim.

- Istnieje potrzeba rozszerzenia zakresu laboratoryjnych, wysokospecjalistycznych badan
hematologicznych na terenie wojewodztwa podlaskiego.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdodztwie

Z uwagi na zwigkszanie si¢ czestoSci zachorowan na nowotwory hematologiczne oraz
wydtuzanie si¢ czasu przezycia pacjentow w erze nowych terapii hematoonkologicznych,
niezbedne s3 inwestycje zwigkszajace baze 10zkowa, jak rowniez szkolenie personelu

medycznego udzielajacego swiadczenia zdrowotne w zakresie hematologii.

Immunologia kliniczna
dr hab. n. med. Bozena Mikotu¢

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
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W Wojewodztwie Podlaskim baze szpitalng do diagnostyki i leczenia pierwotnych niedoborow
odpornosci  (PNO) w populacji wieku dzieciecego stanowi Klinika Pediatrii
i Zaburzen Rozwoju Dzieci i Mtodziezy Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku - liczba t6zek w Klinice 20. W okresie jesienno-zimowym i wiosennym dostep
do swiadczen dla pacjentow z PNO jest ograniczony ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng
- konieczno$¢ przyjmowania pacjentéw w ostrych stanach chorobowych/infekcyjnych.
Poradnia Immunologiczna realizuje §wiadczenia w ramach obowigzujacego kontraktu z NFZ,
ktory nie pokrywa w pelni rzeczywistych potrzeb pacjentéw. Realizacja $wiadczen
zdrowotnych w zakresie immunologii klinicznej w populacji wieku dziecigcego odbywa sie¢
wedlug obowiazujacych standardéw Europejskiego Towarzystwo Pierwotnych Niedoborow
Odpornosci. Podjete zostaty dziatania zmierzajace
do stworzenia gabinetu przetoczen immunoglobuiin w warunkach ambulatoryjnych.
Problemem pozostaje §wiadczenie ustug w zakresie immunologii klinicznej dla oséb dorostych
z PNO. Nie ma na terenie wojewodztwa podlaskiego poradni dla oséb dorostych
z PNO. Substytucyjne leczenie immunoglobulinami oséb dorostych ma miejsce w Klinice
Hematologii USK oraz w placoéwce InterHem.
Potrzeby i problemy do rozwigzania
— Potrzeba specjalisty w dziedzinie immunologii klinicznej ze specjalizacja z interny,
hematologii lub alergologii ktory objatby opieka pacjentdw dorostych z pierwotnymi
niedoborami odpornosci (PNO) w celu kontynuacji leczenia
— Stworzenia poradni immunologicznej dla 0os6b dorostych z PNO.
— Stworzenie dla dzieci z PNO mozliwo$ci $wiadczenia procedury leczenia
substytucyjnego immunoglobulinami w warunkach ambulatoryjnych.
— Zwigkszenie wykrywalnosci PNO w wojewddztwie podlaskim.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
Organizacja konferencji z zakresu immunologii klinicznej dla lekarzy pediatrow 1 lekarzy
rodzinnych Wojewddztwa Podlaskiego w celu zwigkszenia rozpoznawalnosci PNO. Uzyskanie
akredytacji do szkolenia w zakresie immunologii klinicznej przez Klinik¢ Pediatrii 1 Zaburzen
Rozwoju Dzieci 1 Miodziezy Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku. Rozszerzenie wspolpracy z National Amyloidosis Centre , UCL Division of
Medicine London w celu diagnostyki pacjentow z podejrzeniem procesow autozpalenia.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdodztwie
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— Koniecznos$¢ rozpowszechnienia leczenia substytucyjnego podskornymi preparatami
immunoglobulin ze wzgledu na systematyczny wzrost zapotrzebowania na terapi¢
immunoglobulinami.

— Zwigkszenie dostgpnosci do realizacji procedur diagnostycznych w zakresie PNO
w warunkach szpitalnych.

— Zapewnienie opieki ambulatoryjnej dla pacjentow dorostych z PNO
oraz udostepnienie leczenia zryczattowanego lekami przeciwgrzybicznymi oraz

wybranymi lekami biologicznymi pacjentéw z pierwotnymi niedoborami odpornosci.

Kardiochirurgia
dr n. med. Krzysztof Matlak

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Oceniajac dziatalnos¢ Kliniki Kardiochirurgii w 2015r. nalezy stwierdzi¢, ze najbardziej palaca
potrzebg w chwili obecnej jest organizacja i wyposazenie operacyjnej sali hybrydowej (sala
operacyjna z mozliwoscig wizualizacji rtg) do przeprowadzania matoinwazyjnych zabiegow
kardiochirurgicznych. Jest to konieczne w zwigzku z rozwojem tych technik i coraz czegstszym
ich wykonywaniem - potrzeba ta zglaszana jest przez Konsultanta po raz Kkolejny
i z roku na rok konieczno$¢ jej realizacji wzrasta, rozwdj nowoczesnej medycyny od kilku lat
postepuje w kierunku zastgpowania klasycznych, inwazyjnych procedur zabiegami
matoinwazyjnymi, mozliwymi do przeprowadzenia jedynie w przypadku posiadania
w.w. sali. Brak takiego wyposazenia sprawi, ze leczenie

matoinwazyjne ktore obecnie jest juz leczeniem standardowym nie bedzie realizowane
w Klinice Kardiochirurgu USK w Biatymstoku, poniewaz dalsze wykonywanie
maloinwazyjnych zabiegéw w dotychczasowych warunkach grozi odmowa kontraktowania
tych §wiadczen. Dysponujac  danymi z KROK-u (Krajowy Rejestr Operacji
Kardiochirurgicznych) mozemy stwierdzi¢, ze wszystkie wiodace osrodki kardiochirurgiczne
w Polsce posiadaja juz taka sale. Jej brak w jedynej klinice kardiochirurgii w tej cz¢sci kraju
staje si¢ przyczyng razacej dysproporcji w dostgpnosci do nowoczesnego leczenia
dla mieszkancow Wojewoddztwa Podlaskiego. Barierg uniemozliwiajagca natychmiastowe
rozwigzanie problemu jest koszt w.w. sali, szacowany na okoto 5 min zlotych (cena
nowoczesnego aparatu RTG z pelnym wyposazeniem sali, bez prac budowlanych). Nalezy

réwniez nadmieni¢, ze w ramach prowadzonej obecnie olbrzymiej rozbudowy i modernizacji
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Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku nie znaleziono miejsca ani srodkéw na
organizacj¢ takiej sali.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

- dalszy rozwdj 1 upowszechnienie w codziennej praktyce klinicznej nowoczesnych technik
matoinwazyjnych (ministernotomia przy AVR, mata torakotomia boczna przy MVP, zabiegi
endowaskularne - stentgrafty w rozwarstwieniach aorty typu B, przezskorne
lub  przezkoniuszkowe implantacje zastawki aortalnej, zastosowanie endoclampu
w reoperacjach). Mimo braku operacyjnej sali hybrydowej (przezskorne implantacje zastawek
1 stentgraftow odbywaja si¢ przy pomocy przenosnego ramienia C) nadal zwigksza si¢ ich

liczba w poréwnaniu do poprzedniego roku.

Kardiologia
prof. dr hab. n. med. Bozena Sobkowicz

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
W 2015 roku, nie doszto do istotnych roznic gdy chodzi o dostgpno$¢ do najwazniejszych
Swiadczen w dziedzinie kardiologii.
Poziom inwazyjnego leczenia choroby wiencowej jest w naszym wojewodztwie znakomity.
Dostepnos¢ do procedur z =zakresu elektroterapii (stymulatory serca, kardiowertery,
defibrylatory) jest takze doskonata. Istniejace osrodki w pelni zabezpieczaja potrzeby
wojewodztwa.
Braki i niedostatki dotycza:
— Zbyt matlej liczby procedur inwazyjnych dotyczacych wad zastawkowych: TAVI,
Mitral-clip, zamykania uszek lewego przedsionka.
— Zbyt matlej liczby ablacji migotania przedsionkow
— Braku o$rodka usuwajacego elektrody wewnatrzsercowe
— Brakuje sali hybrydowej na Kardiochirurgii, co znacznie utatwitoby prace kardiologom
inwazyjnym i kardiochirurgom przy ztozonych procedurach kardiologicznych.
Przybywa lekarzy z ukonczong specjalizacja w dziedzinie kardiologii. Mamy przyznane
kolejne miejsca szkoleniowe, ktore stopniowo podwyzsza wskaznik liczby kardiologdéw/100
tys. mieszkancéw, jest on na Podlasiu jest znacznie ponizej $redniej krajowe;.
Potrzeby i problemy do rozwiazania

Najwazniejsze problemy wojewodztwa sa w mojej opinii nastepujace:
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— Poprawa dostepnosci do porad kardiologicznych w lecznictwie ambulatoryjnym, w tym
stworzenie poradni kardiologicznych w powiatach, w ktorych ich nie ma lub jest jedna
poradnia

— Restrukturyzacja leczenia szpitalnego: w chwili obecnej wysokospecjalistyczne tdzka
kardiologiczne zapelnione sa w duzym stopniu przez pacjentdow wymagajacych
przewleklej pielegnacji, pacjentdw geriatrycznych lub pacjentow w terminalnych stadiach
chorob serca. Chorych tych nie jesteSmy wstanie przekaza¢ do innych osrodkow,
bo takich w wojewodztwie jest zbyt mato. W zwigzku z tym sale sg przetadowane, panuja
nieakceptowalne warunki epidemiologiczne. Dwa najwicksze szpitale w Biatymstoku:
Uniwersytecki i Wojewddzki zalewane sg najcigzej chorymi pacjentami ze szpitali, ktore
nie posiadaja Oddziatow Intensywnej Terapii czy Oddziatdéw Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego. W mojej opinii wladze wojewddztwa nie powinny godzi¢ sig¢
na finansowanie kolejnych remontow czy rozbudowy tych szpitali w naszym regionie,
ktére nie posiadaja oddziatdéw intensywnych. Nalezy srodki przeznaczy¢ na stworzenia
takich oddzialow w tych lokalizacjach albo przeksztalci¢ je w jednostki opiekuncze,
wspierajace szpitale wiodace, wykonujace najbardziej wymagajace procedury.

—  Zwickszenie dostepnosci do t6zek hospicyjnych oraz geriatrycznych.

— Umozliwienie korzystania z ambulatoryjnych zabiegbw z zakresu rehabilitacji
kardiologicznej.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Funkcje konsultanta pelnie¢ od roku. Moje starania maja charakter dlugofalowy.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewoédztwie

Mam utatwione zadanie. Publikacja Map Potrzeb Zdrowotnych dla Wojewodztwa Podlaskiego

potwierdza, ze w najblizszych dekadach populacja naszego wojewodztwa bedzie si¢ starze¢. W

konsekwencji bedzie wzrastala zachorowalnos¢ na schorzenia kardiologiczne. Dlatego tez

spodziewamy si¢ istotnego wzrostu zapotrzebowania na to6zka, procedury kardiologiczne,

opieke ambulatoryjng. Naszym wspolnym zadaniem jest przygotowywanie si¢ do tych wyzwan

Kardiologia dziecieca
dr n. med. Jerzy Wojtowicz

Whioski z calorocznej dzialalnosci konsultanta
- konieczno$¢ ksztalcenia mtodych lekarzy w dziedzinie kardiologii dziecigcej

-wymiana sprz¢tu diagnostycznego w placowkach publicznych
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-potrzeba stworzenia pracowni do badan i leczenia zaburzen rytmu serca u dzieci

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Do prawidlowego funkcjonowania opieki kardiologicznej nad dzie¢mi potrzebna jest zarowno
odpowiednia baza diagnostyczna jak i przeszkolony personel. Obie te sktadowe wymagaja
w naszym wojewodztwie poprawy. Wszyscy kardiolodzy majg powyzej 50 lat a cze¢$¢ z nas
zbliza si¢ juz do wieku emerytalnego. Lekarze, ktorzy szczesliwie koncza specjalizacje
odchodzg z publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej ze wzgledu na niskie place 1 zakladaja
wlasne niepubliczne specjalistyczne poradnie. Mato jest tez chetnych do ksztalcenia sig
w zakresie kardiologii dziecigcej. Powinny by¢ zatem stworzone preferencyjne warunki
szkolenia dla lekarzy, ktorzy chcieliby przystapi¢ do specjalizacji z kardiologii. Lekarze
z wojewoOdztw , gdzie nie ma osrodkow referencyjnych muszg liczy¢ na miejsca szkoleniowe
w innych wojewodztwach. Wskazane by bylo wydzielenie takich miejsc z puli przyznanej
danym osrodkom -przynajmniej 1 miejsce na rok lub dwa lata.

Sprzet diagnostyczny znajdujacy si¢ w szpitalach 1 poradniach kardiologicznych
przyszpitalnych juz dawno ulegt amortyzacji i wymaga pilnej wymiany.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie

Na terenie naszego wojewddztwa nie ma mozliwosci leczenia dzieci z zaburzeniami rytmu
zgodnie z aktualnymi standardami. Istniejg realne szanse skorzystania z bazy aparaturowej dla
0sob dorostych w USK po prawdopodobnie niewielkiej jego modernizacji. Jest klinika
kardiochirurgii i pracownia elektrofizjologii dla osob dorostych chetna do podjecia si¢ tego
typu dziatan. Przy nawigzaniu statej wspotpracy ze specjalista wykonujacym ablacje u dzieci
istotnie zmniejszytyby si¢ nam problemy z oczekiwaniem w na zabieg. Jednocze$nie otworza
si¢ mozliwosci szkolenia z elektrofizjologii pracownikéw Kliniki Pediatrii, Endokrynologii
i Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala

Klinicznego w Biatymstoku.

Medycyna nuklearna
prof. dr hab. n. med. Janusz Mysliwiec

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta
Aktualnie zabezpieczone sa mozliwosci sprzgtowe 1 organizacyjne w zakresie medycyny
nuklearnej w wojewodztwie. Zaktad Medycyny Nuklearnej USK po translokacji dysponuje

nowoczesnym sprzetem diagnostycznym 1 rokuje dalsze rozszerzanie mozliwosci

42



diagnostycznych 1 terapeutycznych. Oddana zostala do wuzytku pracownia PET-MR,
umozliwiajaca wieloaspektowe obrazowanie ludzkiego ciala.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

W ZMN BCO- w zwigzku z, uptywajacym za rok, dziesiecioletnim okresem eksploatacji
SPECT-CT nalezy zaplanowa¢ wymiang tej gamma kamery.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Nowy ZMN USK i Laboratorium Obrazowania Medycznego BPNT w oparciu o PET/MR-
oddane do uzytku w 2015r.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Uruchomienie terapii raka tarczycy i guzow neuroendokrynnych (planowane na 2016r.).

Rozszerzanie kontraktu z NFZ na diagnostyke scyntygraficzna.

Medycyna paliatywna
dr n. med. Piotr Jakubow

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W roku 2015 oddano do uzytkowania oddziat leczenia Bolu w Szpitalu Onkologicznym BCO
w Biatymstoku, ktory jest oddzialem chirurgii onkologicznej. Warunki lokalowe 1 sprzetowe
oddzialu sg bardzo dobre jednak ze wzgledu na brak kontraktacji w zakresie medycyny
paliatywnej nie byto chorych leczonych w tej dziedzinie w tym oddziale.

W trakcie rocznej pracy konsultanta zauwazono natomiast duza poprawe warunkoéw
przebywania chorych w Hospicjum Stacjonarnym w Biatymstoku oraz w Hospicjum
Stacjonarnym w Suwatkach. Dodatkowo zauwazono ze Hospicjum Stacjonarne w Suwaltkach
posiada bardzo dobre warunki lokalowe, nowoczesny sprz¢t do codziennej opieki nad chorymi
pozyskany z roznorodnych form dotacji oraz finansowania celowanego. Obserwuje si¢
natomiast braki specjalistow z dziedziny medycyny paliatywnej zarowno w tym hospicjum jak
1 w innych jednostkach w okolicy Suwatki, Sejny Augustow.

Hospicjum stacjonarne w Biatymstoku uleglto rozbudowie, zaobserwowano zmniejszenie
kolejki oczekujacych na hospicjum pacjentéw. Poprawity si¢ warunki przebywania chorych,
pracy personelu i odwiedzajacych. Ilo$¢ posiadanego sprzetu jest jednak mata (pompy
infuzyjne, saki, koncentratory tlenu, materace p/odlezynowe, podnosniki chorych) jednak jest
to 1lo$¢ wystarczajaca do umowy z NFZ.

Jedyna zakontraktowana Poradnia Medycyny Paliatywnej nie pokrywa zapotrzebowania w tej

dziedzinie w wojewodztwie. Ponadto zaobserwowano ze finansowanie §wiadczen na opieke
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hospicyjno-paliatywng zostato pokryte w 100 % w ilosci zakontraktowanych $wiadczen
jednakze nie pokryto $wiadczen ponad limit Zaproponowano hospicjom domowym 30%
warto$ci $wiadczen ponad limitowych dotyczy to hospicjow domowych za 2015 r. w tym
Hospicjum kontrolowanego. Pokryto w 100 % $wiadczenia w Hospicjum stacjonarnym
zarOwno kontraktowane jak i ponad limitowe w 2014 roku zmniejszajac planowang ilo$¢
kontraktowanych $wiadczen w opiece stacjonarnej na 2016 rok o ok 20%.w odniesieniu
do 2014r. Dane wg kierownika hospicjum.

Nie pokryto $wiadczen ponad limitowych pomimo ich matej warto$ci wykonanych w poradni
paliatywnej w 2015r.

Obserwuje si¢ duze zainteresowanie Medycyng paliatywng poprzez liczng obecno$¢ lekarzy,
pielggniarek i studentéw na szkoleniach i konferencjach organizowanych w wojewodztwie,
szczegolnie duze zainteresowanie wykazuja lekarze posiadajacych krotki staz pracy.
Obserwowany jest jednocze$nie brak zainteresowania szkoleniami 1 udzialem
w konferencjach personelu szpitala onkologicznego.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Zaobserwowano nastepujace potrzeby w zakresie Medycyny Paliatywnej:

Zwigkszenie akredytowanych miejsc specjalizacyjnych.

Zwigkszenie 1 koniecznosci wspolpracy w zakresie szkolenia medycyny paliatywnej
w szpitalu onkologicznym

Uzyskanie umowy kontraktowej z NFZ przez Hospicjum w Nowej Woli.

Zlikwidowanie ograniczenia w przyjmowaniu chorych w hospicjach domowych

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Uruchomienie oddziatu leczenia bolu w BCO

Zakonczenie rozbudowy Hospicjum stacjonarnego, tacznie do 70 t6zek w kilku oddziatach.
Unowoczesnienie infrastruktury Hospicjum w Suwatkach §rodkami z Funduszy Unijnych.
Organizacja Ogolnopolskiej Konferencji Szkoleniowej ,,Objawy somatyczne 1 leczenie bolu w
medycynie paliatywnej ,, oraz warsztatow z komunikacji personelu medycznego a takze
organizacja warsztatow USG. nt USG w Medycynie Paliatywne;.

Organizacja 40 godzinnego Kursu doksztalcajacego z zakresy medycyny paliatywnej
dla lekarzy w Suwatkach.

Organizacja warsztatow nt.:. Zywienie dietami przemystowymi w medycynie paliatywne;j"
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Spodziewany jest zgodnie z raportem onkologicznym, wzrost ilo§ci zgonéw onkologicznych w

wojewodztwie podlaskim oraz obserwuje si¢ przyrost starszych wiekowo pacjentow . ponad
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15,4 % osob po 65 r. zycia, szczegdlnie we wschodnich gminach wojewodztwa. Jednoczesnie
obserwowany jest wzrost ilosci chorych paliatywnych z chorobami innymi niz choroby
nowotworowe, szczegdlnie chorobami krazenia w tym niewydolno$ci serca. Obserwuje si¢
zwiekszong przezywalnos$¢ chorych na choroby uktadu krazenia w tym zawaty serca i choroba
niedokrwienng przy zwickszonej ilo$¢ chorych z zaawansowang niewydolnos$cia serca ktérzy
nie podlegaja leczeniu przyczynowemu. Zgodnie z danymi konsultanta w dziedzinie
kardiologii, chorzy z zaawansowang niewydolnos$cig serca NYHA IV sg problemem w opiece
ambulatoryjnej 1 stacjonarnej przy planowanej ich ok 1 rocznej przezywalnos$ci i ponad 50%
$miertelnosci w 1 roku. Chorzy z niewydolnoscig krazenia nie mogg by¢ przyjmowani w
placéwkach hospicyjnych posiadajacych umowe z NFZ ze wzgledu na brak mozliwosci
finansowania opieki nad ta grupg chorych. Zgodnie z wytycznymi istnieje mozliwo$é
finansowania leczenia paliatywno-hospicyjnego jedynie kardiomiopatii.
W hospicjach nie posiadajacych umowy z NFZ np. Hospicjum domowym w Nowej Woli takich
ograniczen nie ma i mogg tam by¢ leczeni wszyscy chorzy. Prognozuje si¢ wzrost ilosci
pacjentow tej grupy chorych.

Opieka stacjonarna w zakresie bazy tozkowej jest wystarczajaca, brak jest natomiast
zaplanowanego na 2015 roku finansowania wszystkich t6zek ktore spetniaja wymagania NFZ
pomimo spodziewanego duzego zapotrzebowania na opieke. Planowany jest niespodziewany
spadek finansowania o ok 20% zgodnie z podpisanym przez opiek¢ stacjonarng kontraktem
ZNFZ na2015r.

Opieka hospicyjna w domu chorego spodziewa si¢ wzrostu ilosci chorych, szczegélnie istotny

jest brak planowanego finansowania systemowego wigkszej ilo$ci przyjmowanych pacjentow.

Medycyna pracy
lek. med. Ewa Komorowska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Nie stwierdzam duzej zmiany w stosunku do sytuacji z roku 2014.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

. Nadal utrzymuje si¢ niedobdr specjalistéw medycyny pracy i nierownomierne ich
rozmieszczenie na terenie wojewodztwa podlaskiego( stosunkowo dobra sytuacja

w wigkszych miastach).
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Zaawansowany wiek wielu praktykujacych specjalistow medycyny pracy oraz lekarzy
uprawnionych do badan profilaktycznych pracownikow moze spowodowaé pogorszenie
sytuacji kadrowej w najblizszych latach.

. Niebezpieczenstwo matej zastgpowalnosci pokoleniowej specjalistow:

a) brak wiedzy o medycynie pracy wérod studentdéw i absolwentéw uczelni medycznych
a co za tym idzie malte zainteresowanie specjalizacja. Istnieje pilna potrzeba wprowadzenia
zaje¢ z medycyny pracy do programu studiow na kierunkach lekarskich i pielegniarskich.

b) niebezpieczenstwo odptywu specjalizujacych si¢ lekarzy do innych specjalnosci
po odbyciu modutu podstawowego z interny.

. Nadal zdarzaja si¢ przypadki wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw
bez zawarcia pisemnej umowy z pracodawca.

. Niska jakos¢ 1 waski zakres udzielanych §wiadczen z medycyny wymagajacy szeregu
dziatan edukacyjnych 1 kontrolnych.

. Nieuczciwa konkurencja, znaczne zanizanie cen badan profilaktycznych powigzane
z obnizaniem ich jakosci.

. Rejestrowanie nowych j.p.s.m.p bez opiniowania przez konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie medycyny pracy.

. Zbyt matego zakres ustug §wiadczonych przez jednostki podstawowe stuzby medycyny
pracy w stosunku do katalogu zawartego w Ustawie o stuzbie medycyny pracy.

. Niewystarczajagca  wspOipraca lekarzy sprawujacych opieke profilaktyczng
nad pracujacymi z pracodawcami.

. Konieczne jest zintensyfikowanie dziatan z zakresu ograniczania szkodliwego wptywu
warunkow pracy na zdrowie poprzez prowadzenie przez jednostki podstawowe programow
profilaktycznych, promocji zdrowia w miejscu pracy a takze stalej obecnosci wsrdd objetej
opieka populacji poprzez wizytowanie stanowisk pracy, doradztwo pracownikom
i pracodawcom.

Koordynatorem dziatan powinien by¢ Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
w Biatymstoku.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

. Stopniowa poprawa jako$ci udzielanych $wiadczen z zakresu medycyny pracy
udzielanych przez jednostki podstawowe s.m.p. Zmniejszenie liczby $wiadczen udzielanych
bez pisemnej umowy z pracodawca.

. Zainteresowanie lekarzy specjalizacja z medycyny pracy.

W chwili obecnej( luty 2016 r.) wszystkie miejsca szkoleniowe w PWOMP sg zajete.
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. Trzech lekarzy uzyskato specjalizacje z medycyny pracy.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Uwazam sytuacj¢ kadrowa specjalistéw medycyny pracy w wojewodztwie podlaskim
za niewystarczajgcg do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych pracujacych.

W zwigzku ze starzeniem si¢ kadry specjalistycznej oraz ograniczonym doptywem mtodych
lekarzy, zdecydowanych na wybranie specjalizacji z medycyny pracy, przewiduje w ciggu kilku
nastepnych lat dramatyczne pogorszenie na rynku ustug z medycyny pracy.

Tworzenie nowych miejsc pracy, czesto bardzo nowoczesnych ale tez obarczonych nowymi
zagrozeniami zdrowotnymi, wymaga¢ bedzie odpowiedniej kadry specjalistyczne;j,
multidyscyplinarnej (specjalisci medycyny pracy, pielegniarki specjalistki w ochronie zdrowia
pracujacych, psycholodzy pracy, ergonomisci, specjali§ci bhp) dysponujacej odpowiednig
wiedza i do§wiadczeniem w opiece zdrowotnej nad pracownikami.

Gloéwnie nalezy dazy¢ do zwigkszenia spolecznej rangi ochrony zdrowia pracujacych
i przekonywania pracodawcow do zainwestowanie w zdrowie pracownikéw, pracowaé nad
stworzeniem nowoczesnego modelu opieki nad zdrowiem pracujacych, poszerzaniem zakresu
udzielanych §wiadczen i lobbowaniem do zmian w systemie ubezpieczen i ulg podatkowych
dla przedsigbiorcoOw promujacych zdrowie.

Oczywiscie bardzo wazne jest wyksztalcenie odpowiedniej kadry specjalistow
przygotowanych merytorycznie do wykonywania trudnych i szerokoprofilowych zadan
nowoczesnej medycyny pracy a to wymaga statego doskonalenia programow specjalizacji.
Natomiast sprawa moim zdaniem najwazniejsza jest stale przekonywanie Srodowiska
o wyjatkowosci 1 randze opieki nad pracujagcymi sprawowanej przez specjaliste medycyny
pracy.

Istnieje potrzeba objecia szczegdlnym nadzorem o0sOb narazonych na dziatanie:

- wibracji miejscowej- z uwagi na nieprawidtowosci stwierdzane w trakcie kontroli jednostek
podstawowych s.m.p.- ograniczanie zakresu wykonywanych badan dodatkowych;

- nadmierny wysitek glosowy- celowos¢ podjecia dziatan promujacych higiene pracy glosem
oraz rehabilitacji narzadu glosu;

- przecigzen ukladu ruchu i obwodowego ukladu nerwowego zwigzanych ze sposobem
wykonywania pracy- doradztwo ergonomiczne i staty nadzér medyczny nad warunkami pracy;
- stresu —programy profilaktyczne ograniczania i radzenia ze stresem, wspOtpraca

z psychologami pracy.
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Widze¢ rowniez szczego6lng rolg lekarzy specjalistow medycyny pracy w profilaktyce chorob
cywilizacyjnych i zwigzanych z praca- poprzez prowadzenie programéw profilaktycznych
I czynne poradnictwo w czasie wykonywania obligatoryjnych badan osob pracujacych.

Nalezy dazy¢ do objecia opieka profilaktyczng osob dotad niepodlegajacych badaniom
obligatoryjnym ale narazonych na szereg szkodliwos$ci na stanowisku pracy lub zatrudnionych
w warunkach niebezpiecznych. Dotyczy to osob zatrudnionych na umowy cywilno-prawne,
samozatrudnionych oraz rolnikdw indywidualnych. Konieczna jest stata dziatalno$¢

informacyjna wobec tej grupy osob.

Medycyna ratunkowa
dr n. med. Marzena Wojewddzka-Zelezniakowicz

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta
Organizacja systemu ratownictwo medyczne w wojewodztwie podlaskim jest wihasciwa
1 zapewniajagca bezpieczenstwo populacji wojewodztwa. Dzieki wprowadzeniu zasad
transportu pacjentow z podejrzeniem udaru moézgu oraz chorych z ostrymi zespolami
wiencowymi, uzyskano zmniejszenie ilosci skarg zglaszanych przez podmioty dotyczacych
niewlasciwego transportu pacjentdéw oraz odmoéw przyjec pacjentdw przez szpitale.
Potrzeby i problemy do rozwigzania
Brak specjalistow w dziedzinie medycyny ratunkowej oraz lekarzy spetniajacych warunki
lekarzy Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne zgodnie z obowigzujacymi aktualnie
uregulowaniami prawnymi. Brak ok. 150 specjalistow do pracy w Zespolach Ratownictwa
Medycznego 1 Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych.
Konieczne jest:
- uatrakcyjnienie specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej
— zwigkszenie liczby przyznawanych na wojewodztwo miejsc rezydenckich dla lekarzy
chcacych sie specjalizowad
— poprawa warunkow pracy lekarzy zatrudnionych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
Opracowanie wraz z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie kardiologii wytycznych dla
zespotow ratownictwa medycznego dotyczacych postepowania z pacjentami z ostrymi
zespolami wiehcowymi.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie
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W obliczu istniejacych probleméw zdrowotnych w populacji wojewodztwa konieczne staje
sig:

— Zapewnienie 16zek opieki dtugoterminowej w wojewodztwie.

— Zapewnienie 10zek stacjonarnej opieki paliatywnej dla pacjentow onkologicznych

— Konieczne jest zapewnienie wigkszej liczby 16zek intensywnej terapii w
wojewodztwie. Dotychczasowy brak miejsc intensywnych sprawia, ze pacjenci
wymagajacy intensywnej terapii zbyt dlugo pozostaja w SOR. Dotyczy to zwlaszcza
Szpitali w mie$cie Biatystok (USK oraz Szpital Wojewddzki).

— Stworzenie oddzialu psychiatrii dziecigcej, ktéorego nie ma w wojewodztwie
podlaskim. W obecnej sytuacji istnieje ogromny problem z zapewnieniem
pacjentom miejsca hospitalizacji w wojewodztwie mazowieckim, co skutkuje
pozostawaniem pacjentow w SOR UDSK w Bialymstoku. Stanowi to zagrozenie

realizacji zalozen organizacyjnych szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Medycyna rodzinna
prof. dr hab. n. med. Stawomir Chlabicz

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Dobra dostgpnos¢ do $wiadczen lekarza rodzinnego Wyposazenie placowek zgodne
z wymaganym przez NFZ minimalnym standardem Badania ankietowe satysfakcji pacjentow
(w tym NFZ) wskazuja, ze wigkszo$¢ pacjentow jest zadowolona z ustug lekarza rodzinnego.
Nieodpowiednia wspolpraca podstawowej opieki zdrowotnej z innymi $wiadczeniodawcami
(gtéwnie AOS) Potencjat diagnostyczny i terapeutyczny podstawowej opieki zdrowotnej nie
jest whasciwie wykorzystany.

Skomplikowane zasady refundacji lekow, a zwlaszcza konieczno$¢ podania odptatnosci za lek
skutkujg czesto kierowaniem pacjentéw do opieki specjalistycznej wytacznie w celu uzyskania
odpowiednich  zaswiadczen 1 potwierdzenia prawa do otrzymywania leku
ze znizka.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Pomimo dobrej dostgpnosci do $wiadczen lekarza rodzinnego wiele problemoéw nie zostato
rozwigzanych lub nawet uleglo nasileniu. W mojej opinii zasadnicze problemy to zakres
udzielanych §wiadczen w gabinecie lekarza rodzinnego oraz wspodipraca z ambulatoryjng

opieka specjalistyczna.
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Zakres $wiadczen powinien by¢ znaczaco szerszy i1 odpowiada¢ kwalifikacjom lekarzy
rodzinnych (programowi specjalizacji z medycyny rodzinnej).
Zakres badan bezposrednio dostgpnych ze skierowaniem lekarza rodzinnego ulegl w ostatnim
roku nieznacznemu poszerzeniu (hormony tarczycy, PSA, badania ultrasonograficzne).
Uwazam, ze zakres badan dostepnych bezposrednio lekarzom rodzinnym powinien by¢ istotnie
poszerzony (np. o badanie Holtera, przeptywy w naczyniach zylnych med. Dopplera, ECHO
serca, test wysitkowy, densytometria, badanie D-Dimeréw, badania mykologiczne)
1 przynajmniej czes¢ z tych badan powinna by¢ bezposrednio optacana przez ptatnika. Wtedy
bedzie istniala mozliwo$¢ objecia opieka w podstawowej opiece zdrowotnej chorych
Z czestymi chorobami przewlektymi.
Dostepnos¢ do $wiadczen AOS jest mata i wynika z kilku faktow: kierowania do AOS
pacjentow w celu uzyskania zaswiadczen do okreslenia odptatnosci za leki, brakiem
mozliwoséci wykonania badan przez lekarza rodzinnego, nieuzasadnionym pozostawaniem
w AOS pacjentow, ktorzy po konsultacji specjalistycznej powinni wroci¢ do lekarza
rodzinnego. Negatywne zjawiska ulegaja nasileniu w zwigzku z systemem finansowania
$wiadczen kapitacyjnym lekarzy rodzinnych i jednostkowym opieki specjalistycznych). System
skierowan "pilne" praktycznie nie funkcjonuje.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
— Zwigkszenie zakresu badan w kompetencjach lekarza rodzinnego
— Utrzymanie satysfakcji pacjentow ze $wiadczen lekarza rodzinnego pomimo
negatywnej oceny systemu opieki zdrowotnej w Polsce
— Utworzenie nowych jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizacji
z medycyny rodzinnej w wojewodztwie podlaskim
— Utrzymanie zainteresowania specjalizacja z medycyny rodzinnej w$rdd absolwentow
wydziatu lekarskiego
— Poszerzenie kompetencji pielegniarek o mozliwo$¢ wystawiania recept
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewoédztwie
Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne bedzie rosng¢ ze wzgledu na starzenie
si¢ populacji i zwigkszone oczekiwania wobec opieki zdrowotnej. Dlatego zasadne jest aby

cze$¢ zadan wykonywanych obecnie przez lekarzy byla przekazana pielegniarkom.

Medycyna sgdowa
prof. dr hab. n. med. Anna Niemcunowicz-Janica

50



Potrzeby i problemy do rozwiazania

Na terenie wojewddztwa podlaskiego zabezpieczono dostgp do badan sadowo-lekarskich,
sekcji oraz badan laboratoryjnych. Zaktad Medycyny Sadowej §wiadczy ustugi na potrzeby
Wymiaru Sprawiedliwosci w zakresie swoich uprawnien takie czynno$ci wykonuje.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Pracownicy Zaktadu Medycyny Sadowej UM w Biatymstoku rokrocznie otrzymuja nagrody
naukowe i1 dydaktyczne JM Rektora UM w Bialymstoku.

Medycyna sportowa
lek. med. Renata Brycka-Safronczyk

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

Poradnie medycyny sportowej funkcjonujace na terenie woj. podlaskiego, starannie
1 poprawnie realizuja zadania poradni medycyny sportowe;.

Zakres wykonywanych procedur jest zgodny z koszykiem s$wiadczen gwarantowanych.
Wyposazenie w aparature¢ medyczng 1 sprzet zgodny z obowigzujacymi przepisami
i wymogami NFZ.

Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w  tych poradniach jest zachowana,
ale nieodoszacowane sg kontrakty z NFZ, wszystkie poradnie generuja nadwykonania.
Potrzeby kadrowe: nadal duze braki specjalistow w terenie.

Szacuje¢, ze poszerzenie kadry specjalistow o 7 — 8 osob byloby gwarantem poprawy
dostgpnosci do §wiadczen zdrowotnych.

W 9 powiatach woj. podlaskiego brak poradni i lekarzy z uprawnieniami do udzielania
swiadczen w zakresie medycyny sportowej, sa to: Augustow, Bielsk Podlaski, Dabrowa
Bialostocka, Monki, Sejny, Siemiatycze, Sokotka, Wysokie Mazowieckie, Zambrow.
Samorzagdom mato zalezy na rozwigzaniu tego problemu.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Podstawowa potrzeba i1 problemem do rozwigzania jest zorganizowanie nowych poradni w 9
powiatach woj. podlaskiego, tak by byta przynajmniej jedna poradnia w powiecie.

Taka ilo$¢ poradni bylaby wystarczajaca do zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.

Innym zagadnieniem jest zapewnienie, by te poradnie mogly udziela¢ §wiadczen w oparciu
o finansowanie ze srodkéw publicznych.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
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Za osiggniecia w medycynie sportowej nalezy uznac:

- uzyskanie tytulu specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej przez 3 lekarzy
woj. podlaskiego, z ktorych dwoje jest zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy
w poradniach m. Bialegostoku

- realizowanie specjalizacji z medycyny sportowej przez 2 lekarzy woj. podlaskiego, ktorzy
pracuja w powiatach i tam bedg §wiadczy¢ ustugi po zakonczeniu szkolenia.

Przewidywany PES w sesji wiosennej 2018 r.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewédztwie

W 2013 r. woj. podlaskie zamieszkiwato 1,2 mln oséb, co stanowi 3,1% ludnosci kraju.
Najwicksza populacja cechowal si¢ powiat m. Biatystok, liczyt ok. 300 tys. mieszkancow,
stanowito to ok. 25% ludnos$ci zamieszkujacej w wojewoddztwie.

Prognoza demograficzna przewiduje spadek liczby mieszkancow wojewddztwa podlaskiego do
2029 r. 0 5,4%.

Oczekuje sig¢, ze udziat ludno$ci ponizej 20 r. z. ulegnie niewielkim zmianom.

Udziat tej grupy ludnosci wynosit ok. 20% w 2014 r., oraz wyniesie ok. 17% w 2029 r.
Przewiduje si¢ istotne zmniejszenie ludnosci w wieku 20-44 lata.

Zgodnie z prognoza demograficzng nastgpi zmniejszenie udziatu ludzi z tej populacji z 37% do
30%.

Wg mojej oceny prognozowane zmiany nie wplyng w sposob istotny na zapotrzebowanie w
zakresie poradnictwa medycyny sportowej w porownaniu do potrzeb biezacych.

Medycyna sportowa w gldéwnej mierze zajmuje¢ si¢ populacja ludzi do 20 r. zZ.

Swiadczenia w poradni medycyny sportowej dzieci i mtodziezy do 18 r. z. stanowia ok. 85%
wszystkich porad.

Obserwuje si¢ w ostatnich latach coraz wigksze zainteresowanie sportem dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Niemal standardem staje si¢ uczestnictwo dzieci 6-7
letnich w r6znorodnych zajeciach sportowych.

Tak wczesne rozpoczynanie treningéw 1 rywalizacji sportowej tym bardziej wymaga
troskliwego nadzoru i starannego orzecznictwa, by ujawni¢ przeciwwskazania zdrowotne
do uprawiania sportu i chroni¢ mtodocianych sportowcow przed niepozadanymi nadmiernymi
obcigzeniami.

Innym aspektem jest sport 0sob dorostych.

Od wielu lat obserwuje si¢ narastajace zaangazowanie w uprawianie sportu osob dorostych,

modnym stat si¢ aktywny tryb zycia. W mediach kazdego dnia zacheca si¢ do biegania,
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kolarstwa, treningdw na sitowni. Honorem dla ludzi biznesu, politykow, kadry zarzadzajace;j
jest uczestnictwo w triatlonach, maratonach.

Réznorodne formy wysokiej aktywnosci sportowej podejmuja ludzie w wieku $rednim,
przewaznie stabilni zawodowo i1 finansowo. Rzadko jednak korzystaja z porad lekarskich
w zakresie ich mozliwosci zdrowotnych do podejmowania treningéw, po latach wytacznej
aktywnosci zawodowej. Czgsto maja urazy, przecigzenia, problemy sercowe. Czasami
na biegach masowych spotykamy si¢ z naglym zgonem.

Dla tej grupy ludzi brakowato miejsca w dotychczasowych strukturach poradnictwa medycyny
sportowej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Nieliczne osoby korzystaty z komercyjnych porad u lekarzy sportowych czy kardiologow.
Moze warto by bylo uruchomi¢ poprzez poradnie medycyny sportowej profilaktyczne
programy zdrowotne dla 0s6b dorostych, trenujacych rekreacyjnie lub wyczynowo.

Majac na uwadze modne trendy aktywnos$ci sportowej dorostych oraz coraz wczesniejsze
rozpoczynanie treningdw przez dzieci, uwazam, ze poradnie medycyny sportowej powinne

nadal rozwija¢ si¢, by zapewnic szeroki dostep do porad specjalistycznych w tym zakresie.

Mikrobiologia lekarska
dr hab. n. med. Pawef Sacha

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W wojewddztwie podlaskim zarejestrowanych jest 21 medycznych laboratoriow W ktorych
prowadzona jest diagnostyka mikrobiologiczna (2 laboratoria uniwersyteckie, 11 laboratoriow
publicznych lecznictwa zamknigtego, 1 laboratorium publiczne lecznictwa otwartego, 2
laboratoria specjalistyczne (Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Chorob Przenoszonych Droga
Piciowa i Wojewddzka Stacja Sanitarno -Epidemiologiczna), 5 laboratoriow niepublicznych
lecznictwa otwartego), ktore systematycznie podlegaja kontroli, jakosci badan prowadzonej
przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej z siedzibg w
Warszawie. Staze kierunkowe w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej prowadzone sa w 9
uprawnionych podmiotach leczniczych na terenie Bialegostoku. Aktualnie w wojewodztwie
podlaskim w dziedzinie mikrobiologii medycznej szkolenie specjalizacyjne realizuje 27
diagnostow laboratoryjnych (stan na dzien 31.12.2015 r.), 4 osoby zakonczyty w 2015 r.
szkolenie specjalizacyjne 1 ztozyly dokumentacje w celu przystapienia do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostow Laboratoryjnych a 3 osoby zdaly w 2015 r.
z wynikiem pozytywnym PESDL i1 tym samym uzyskaly tytul specjalisty z mikrobiologii
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medycznej. Specjalizacje w dziedzinie mikrobiologii medycznej w 2015 r. rozpoczgto 3
diagnostdéw taboratoryjnych.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

W niektorych laboratoriach mikrobiologicznych na terenie wojewoddztwa podlaskiego
obserwuje si¢ brak (lub niedobdr) specjalistow z mikrobiologii oraz wykorzystywanie
przestarzalej aparatury diagnostycznej. Moze to wptywaé na poprawno$¢ wykonywanych
badan i interpretacje uzyskanych wynikow. Wskazane rowniez byloby, aby wynik badania
mikrobiologicznego byt autoryzowany przez specjalist¢ mikrobiologa (ewentualnie przez
specjaliste z zakresu diagnostyki laboratoryjnej).

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Jako osiagnigcie w reprezentowanej dziedzinie nalezatoby wskaza¢ na uzyskanie w roku 2015
przez kontrolowane laboratoria mikrobiologiczne pozytywnej oceny w krajowej kontroli
POLMICRO 2015 prowadzonej przez Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej z siedzibg w Warszawie. Powyzsza ocena klasyfikuje wysoko w rankingu
laboratoria mikrobiologiczne wojewodztwa podlaskiego. Bardzo pocieszajacym zjawiskiem
jest liczba 0s6b odbywajacych specjalizacje z mikrobiologii i liczba ch¢tnych do rozpoczecia
tej specjalizacji

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

Aktualna liczba laboratoriow (pracowni) mikrobiologicznych zabezpiecza potrzeby

w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej na terenie wojewodztwa podlaskiego.

Nefrologia
prof. dr hab. n. med. Beata Naumnik

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Baza szpitalna w dziedzinie nefrologii oraz jej rozmieszczenie a takze dostepnos¢
hemodializoterapii na terenie wojewodztwa podlaskiego sa w chwili obecnej zadawalajace.
W rejonie funkcjonuje sprawnie 8 Stacji Dializ dla dorostych, ktére nie zglaszaja petnego
wysycenia 1 dysponuja duzym marginesem przyje¢cia kolejnych chorych. Funkcjonujace
obecnie dwie Stacje Dializ na terenie Bialegostoku catkowicie zabezpieczajg potrzeby miasta
wraz z jego przylegtosciami. Na 418 pacjentow dializowanych obecnie w wojewodztwie
podlaskim, ktérych liczba na przestrzeni 2 lat praktycznie si¢ nie zmienia a nawet maleje
(w 2014r. - 435 pacjentoéw), 126 jest/byto leczonych w Stacji Dializ przy I Klinice Nefrologii i

Transplantologii z Osrodkiem Dializ USK, a 37 w Stacji Dializ Fresenius na ul. Fabrycznej 27.
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Przykliniczna Stacja Dializ, pracujgca 24-godziny na dobe, dysponuje wolnymi stanowiskami
praktycznie na kazdej zmianie. Stacja Dializ Fresenius nie osiggngta nawet potowy swoich
mozliwosci terapeutycznych.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

- Istnieje konieczno$¢ podjecia dziatan majacych na celu zwigkszenie zainteresowania
nefrologia mtodych lekarzy, ktorzy uzupehiliby rysujace si¢ juz w tej chwili problemy
kadrowe. W zwigzku z niedostateczng ilo$cig specjalistow nefrologéw na przyjgcie np.
do Oddziatu Nefrologicznego w Suwalkach oczekuje sie od kilku dni do 2 tygodni, a $redni
czas oczekiwania na $wiadczenie ambulatoryjne w przyszpitalnej Poradni Nefrologicznej
w Suwatkach wynosi 52 dni. W niedalekiej przysztosci wystapia braki kadrowe w Oddziale
Nefrologicznym ze Stacja Dializ i Pododdziatem Onkologii Szpitala Wojewddzkiego im.
Kardynala Wyszynskiego w Lomzy. Niestety, przy dobrej woli ze strony Dyrekcji Szpitala
do zatrudnienia nefrologéw w tej jednostce, jak na razie nie ma chetnych lekarzy.

Brak zatrudnionego na stale specjalisty nefrologa uniemozliwia uruchomienie Poradni
Nefrologicznej w Grajewie. Braki kadrowe byly przyczyna rozwazania przez Dyrekcj¢ Szpitala
w Lapach likwidacji 16zek o profilu nefrologicznym. Poradnia Nefrologiczna
w Lapach od kilku lat funkcjonuje dzigki emerytowanemu specjaliscie.

- Stanowczo spadta ilo$¢ zabiegdw przeszczepiania nerek w wojewodztwie podlaskim (przy
dos$¢ dobrej zglaszalno$ci pacjentow na Krajowg Liste Oczekujgcych). W roku 2015
wykonano jedynie 17 takich zabiegow (w roku 2013 - 26 zabiegéw, w 2014r. - 19). Alarmujaca
jest potrzeba poprawy stalej wspotpracy biatostockiego osrodka transplantacyjnego ze
szpitalami dawcow 1 koordynatorami z tych szpitali.

- Bezwzglednie istnieje konieczno$¢ stworzenia na terenie Biategostoku t6zek szpitalnych lub
innych niz szpitalne dla przewlekle chorych pacjentéw wymagajacych dializoterapii.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

- utrzymanie wzrostowej tendencji catkowitej ilosci pacjentdw dializowanych otrzewnowo
(pazdziernik 2013r. - 28 os6b, grudzien 2014r. - 44 pacjentdw, grudzien 2015 r. — 47 pacjentow)
w I Klinice Nefrologii i Transplantologii z Os$rodkiem Dializ USK.

- poprawa warunkow hospitalizacji i hemodializoterapii w Oddziale Nefrologicznym ze Stacja
Dializ i Pododdziatem Onkologii Szpital Wojewddzki w Lomzy oraz Oddziale Nefrologicznym
w Suwatkach (obie jednostki F:] po gruntownym remoncie
I wymianie/uzupelnieniu wyposazenia).

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie
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[lo$¢ pacjentow dializowanych na terenie Podlasia osiggneta swoiste plateau i nie ma tendencji
wzrostowej. Baza t6zkowa wydaje sie¢ by¢ wystarczajaca. Ze wzgledu na wyrazny wzrost
sredniej wieku chorych hemodializowanych niezbedne jest stworzenie t6zek szpitalnych lub
innych niz szpitalne dla przewlekle chorych pacjentow wymagajacych leczenia
nerkozastepczego. W obliczu starzenia si¢ kadry nefrologicznej stanowczo niezbedne jest
uruchomienie wszelkich $rodkéw mogacych zwigkszy¢ zainteresowanie mtodych lekarzy

specjalizacjg z nefrologii.

Neonatologia
dr hab. n. med. Marek Szczepanski

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

a) System opieki trojstopniowej w zakresie neonatologii w wojewoddztwie podlaskim
funkcjonuje dobrze.

b). Brak chetnych do specjalizowania si¢ w neonatologii w potgczeniu z osigganym wiekiem
emerytalnym przez kolejnych neonatologow w przysziosci, bedzie skutkowal niedoborem
wyspecjalizowanej kadry,

c). Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oddzialdéw zajmujacych si¢ noworodkami,
w wigkszosci przypadkow jest wystarczajace i na wysokim poziomie. Pamieta¢ jednak nalezy,
7e sprzet 1 aparatura medyczna starzeja si¢ i nalezy zaplanowac rezerwe Srodkow na takie
zakupy,

d). Wspoélezynnik miejsc intensywnej terapii noworodka do liczby porodéw w wojewodztwie
podlaskim jest bardzo dobry. Wyjatkowo zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych poszukuje si¢ miejsca
do ktorego powinien trafi¢ noworodek wymagajacy opieki wysokospecjalistycznej.

e). Dostepnos¢ do oddziatdéw potozniczych i potozniczo-ginekologicznych w wojewddztwie
podlaskim jest dobra a regulacje prawne, pozwalaja kobiecie w cigzy, wybra¢ miejsce
w ktorym chciataby porod odby¢.

f). Opieka ambulatoryjna nad noworodkiem po wypisie ze szpitala realizowana jest przez
lekarzy rodzinnych a w szczeg6lnych sytuacjach przez poradnie specjalistyczne. Dostgpnosé
do tego typu ustug nalezy oceni¢ jako dobra.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

- przeszkolenie wszystkich osob chetnych z personelu $redniego 1 wyzszego pracujacych

z noworodkami w zakresie nowych zasad resuscytacji noworodka,
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- intensyfikacja dziatan dyrekcji Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w celu
pozyskania lekarzy neonatologéw, ktdrzy pracuja w zespotach karetki N.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

- utrzymanie funkcjonowania opieki trojstopniowej na bardzo dobry poziomie,

- utrzymanie w kolejnych latach niskiego wskaznika umieralno$ci okoloporodowej
a zwlaszcza wskaznika umieralno$ci poporodowej w wojewodztwie podlaskim,

— utrzymania bardzo dobrego wskaznika miejsc intensywnej terapii noworodka

— Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie (w zakresie
neonatologii)

Wojewoddztwo podlaskie jest wojewodztwem o stosunkowo matej liczbie porodow. O ile
w latach 2008-2010 liczba porodow oscylowata w poblizu 12 000 / rok (odpowiednio: 11 945;
12 202; 11 928), to w latach 2011-2014 oscylowata w poblizu 11 000/rok {odpowiednio: 11
155; 11 161: 10 619; 11 029).
Wiele wskazuje na to, ze sytuacja ta nie ulegnie zmianom, a tendencja wzrostowa liczby
porodoéw nie poprawi si¢ poniewaz:
a) Analiza urodzen zywnych na 1000 mieszkancow wojewodztwa podlaskiego w roku 2014
wskazata iz jest ich 9,2, gdy w tym czasie w Polsce wskaznik ten wynosit 9,7.
b) Plodnos¢ kobiet, definiowana liczbg urodzen zywych na 1000 kobiet w wieku 15-49 lat
w wojewodztwie podlaskim wynosita 38,3, gdy w tym samym czasie w Polsce wynosita 40,4.
c). Wspotczynnik dzietno$ci ogdlnej (liczba dzieci urodzonych przez kobiety w wieku
rozrodczym 15-49 lat) wynosit w wojewodztwie podlaskim - 1,24, gdy w tym samym czasie w
Polsce ksztaltowat si¢ na poziomie -1,29. d) Wspotczynnik reprodukcji brutto (Srednia liczba
corek urodzonych przez kobiete w wieku rozrodczym, 15-49 lat) w wojewodztwie podlaskim
wynosit 0,58, gdy w Polsce ksztattowatl si¢ na poziomie 0,63.
Wskazniki cytowane powyzej oraz stale ujemne w wojewodztwie podlaskim w ostatnich 10
latach saldo migracji, pozwalaja przypuszczac, ze sytuacja demograficzna nie ulegnie poprawie
w kolejnych kilku - kilkunastu latach. Nalezy spodziewa¢ si¢ raczej dalszego wolnego spadku

liczby urodzen w naszym wojewodztwie.

Neurochirurgia
prof. dr hab. n. med. Zenon Mariak

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
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Sytuacja w dziedzinie neurochirurgii jest stabilna i nowe, a zwlaszcza pilne dziatania nie
wydaja si¢ obecnie potrzebne.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Wraz z postepem neurochirurgii stopniowo pojawia si¢ potrzeba ustalenia zasad finansowania
nowych, niekonwencjonalnych i nhowoczesnych procedur neurochirurgicznych, takich jak np.
operacje endoskopowe w zakresie podstawy czaszki i kregostupa. Sa to nieraz zupelnie nowe
typy interwencji chirurgicznych, czesto wykonywane sa w mieszanych zespotach i wymagaja
kosztownych inwestycji w sprzet oraz nieustannego ksztalcenia lekarzy. Podobnie, zasady
finansowania glebokich stymulacji mézgu i leczenia spastyczno$ci baklofenem powinny ulec
urealnieniu. Oczywiscie, jest to poza kompetencjami Wojewody.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Rok 2015 byl, chociaz jeszcze nie caly, pierwszym rokiem funkcjonowania nowe;j
infrastruktury w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, powstatej w wyniku inwestycji
wieloletniej, finansowanej z Budzetu Panstwa. W jej wyniku do dyspozycji neurochirurgii
oddano trzy sale operacyjne oraz unowocze$niono diagnostyke obrazowa (MR i KT nowe;j
generacji). Wszystko to zdecydowanie skrocito i nadal bedzie skracaé okres oczekiwania
na procedury neurochirurgiczne, umozliwito tez wykonywanie szeregu nowych operacji
neurochirurgicznych, a zwlaszcza mato inwazyjnych, przezskornych stabilizacji
instrumentalnych krggostupa.

W roku ubiegtym w 100 % wykonano kontrakt z NFZ na leczenie choroby Parkinsona
za pomoca nowoczesnej metody - giebokiej stymulacji mézgu, co jest sporym osiggnigciem
organizacyjnym Kliniki Neurochirurgii USK.

Dynamicznie 1 nieustannie rozwija si¢ endoskopowa chirurgia kregostupa oraz endoskopowa
chirurgia podstawy czaszki 1 oczodolu, wykonywana przez powotany w USK zespot
neurochirurg-laryngolog. O skali tego osiggnigcia, a zwlaszcza o tym jak jest ono postrzegane
na zewnatrz, §wiadczy opinia wypowiedziana w pazdzierniku 2015 r. na tamach Magazynu
Otolaryngologicznego przez redaktora tego czasopisma - profesora Krzeskiego, ktorg zatgczam
do sprawozdania.

Zespot Kliniki Neurochirurgii wzbogacit si¢ o jednego nowego specjaliste, dwoch rezydentow
ukonczyto szkolenie i1 oczekuje na termin egzaminu panstwowego, trzech nastgpnych
rezydentow szkoli si¢ w Klinice. Zastepowalnos¢ pokoleniowa kadry neurochirurgow w USK
1w Wojewddztwie jest wigc zapewniona.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie
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Wielkos$¢ populacji Wojewodztwa wydaje si¢ pozostawac stabilna w najblizszej przysztosci,
réwniez zapotrzebowanie na procedury neurochirurgiczne pozostanie raczej stabilne i moze

zosta¢ pokryte w praktycznie catkowitym zakresie przez dziatalno§¢ USK.

Neurologia
dr hab. n. med. Alina Kutakowska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W roku 2015 nie stwierdzono nieprawidtowosci w dziatalno$ci jednostek organizacyjnych
swiadczacych opieke medyczng w dziedzinie neurologii.

Sytuacja zwigzana z zabezpieczeniem potrzeb zdrowotnych w dziedzinie neurologii
w woj. podlaskim nie ulegla istotnej zmianie w stosunku do lat poprzednich. Liczba tozek
w oddzialach neurologicznych wydaje si¢ wystarczajaca, lecz nadal brakuje oddzialu
neurologicznego na potudniu wojewodztwa. Zabezpieczenie w aparaturg i sprz¢t medyczny,
jak rowniez dostep do swiadczen zdrowotnych sa zapewnione.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Istnieje potrzeba szerszego prowadzenia przez Oddzialy Neurologiczne w woj. Podlaskim
programow lekowych. Za szczeg6lnie pilne uwazam uruchomienie osrodkéw leczacych
stwardnienie rozsiane lekami I linii w Suwatkach i w Lomzy oraz leczenie immunoglobulinami
w ramach programu lekowego w kazdym oddziale posiadajagcym pracowni¢ EMG.

Celem skutecznego leczenia udaréw moézgu wskazane jest funkcjonowanie Pododdzialu
Udarowego przy kazdym Oddziale Neurologicznym.

Koniczne jest zwigkszenie liczby 1ozek w  zakladach opiekunczo-leczniczych
oraz pielegnacyjno-opiekunczych mogacych zapewni¢ dalsza opieke nad chorymi, po ich
wypisie z Oddziatow Neurologii.

W zwigzku z problemami kadrowymi, szczeg6lnie w oddziatach szpitalnych, istnieje potrzeba
intensyfikacji szkolenia specjalistow neurologéw, chociazby poprzez zwickszenie liczby
miejsc rezydenckich.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Szczegbdlnych osiggnieé nie stwierdzam.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewoédztwie

W zwiazku ze stopniowym starzeniem si¢ spoleczenstwa i wigzaca si¢ z tym faktem

zwigkszong zapadalno$cig na niektore choroby ukladu nerwowego (np. udary mozgu),
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prognozowana ilo$¢ $wiadczen w dziedzinie neurologii moze ulec niewielkiemu zwigkszeniu

0 ok. 5%.

Ponadto nalezy poszukiwaé rozwigzan w zakresie opieki dlugoterminowej nad pacjentami

z przewlektymi chorobami ukltadu nerwowego lub z trwatymi nastepstwami chordb uktadu

nerwowego, np. po przebytym udarze mézgu

Neurologia dziecieca

dr hab. n. med. Joanna Smigielska-Kuzia

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Po przeprowadzonych kontrolach w 2015r konsultant wojewddzki w dziedzinie neurologii

dziecigcej stwierdza co nastepuje:

Jak w latach poprzednich bazg¢ szpitalng w zakresie neurologii dziecigcej
w wojewodztwie podlaskim stanowi przede wszystkim Klinika Neurologii
i Rehabilitacji Dzieciecej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku. Liczba wydzielonych t6zek neurologicznych dzieciecych w Oddziale
Pediatrii  Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Biatymstoku zostata drastycznie zredukowana, w momencie likwidacji Oddziatu
Neurologii Dziecigcej funkcjonujacego wcezesniej w tym szpitalu. Spowodowato to,
ze przewazajaca wiekszo$¢ dziatalnosci neuropediatrycznej zostala scedowana
na Dziecigcy Szpital Kliniczny, ktdry przekroczyl zakontraktowang z NFZ ilos¢
$wiadczen zdrowotnych, w przeciwienstwie do Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego.
Powoduje to ponadwymiarowe obciazenie Kliniki Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej
UDSK.

W Szpitalu Wojewodzkim w Lomzy 1 Suwatkach brak jest oddziatow neurologii
dziecigcej. W Oddziale Pediatrycznym w Ltomzy pacjentow szpitalnych
ze schorzeniami neurologicznymi konsultuje specjalista z neuropediatrii. W dalszym
ciggu nie ulegta poprawie opieka w tym zakresie w Suwatkach, od wielu lat brak jest
lekarza specjalisty z neurologii dziecigcej na tym terenie. Klinika Neurologii
i Rehabilitacji Dziecigcej oraz Oddziat Pediatrii z wydzielonymi 16zkami
dla pacjentéw neuropediatycznych WSZ w Biatymstoku borykaja si¢ od kilku lat
z problemami lokalowymi i kadrowymi.

Opieka ambulatoryjna w zakresie neurologii dziecigcej realizowana jest przez

2 poradnie specjalistyczne funkcjonujace przy szpitalach: UDSK 1 WSZ
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w Biatymstoku oraz przez 3 poradnie niepubliczne na terenie miasta Bialegostoku.
W Lomzy w Szpitalu Wojewddzkim funkcjonuje Poradnia Neurologii Dzieciecej
w niepelnym wymiarze godzinowym oraz 1 poradnia niepubliczna na terenie miasta.
Wszystkie w/w poradnie niepubliczne posiadaja kontrakty z NFZ. Poradnie
w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej zatrudniajg specjalistow z neurologii
dziecigcej z reguty w niepelnym wymiarze godzin. Sprawg niezmiernej wagi jest
potrzeba odtworzenia Poradni Neurologii Dziecigcej w Suwatkach.

Caly czas zmniejsza si¢ ilos¢ neurologéw dziecigcych z powodu starzenia si¢ kadry
(przejscia na emeryturg).

Dwa oddziaty szpitalne w Bialymstoku majg dostep do pelnej diagnostyki w zakresie
neurologii dzieci¢cej— aparatura EEG, EMG, Video-EEG, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny. To samo dotyczy poradni neurologicznych w 3 szpitalach:
Wojewddzkim w Lomzy i Biatymstoku oraz Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu
Klinicznym w Biatymstoku. Jednakze w wigkszo$ci w/w oddzialéw i1 poradni sprzet

diagnostyczny jest wyeksploatowany i wymaga wymiany.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Obecna liczba t6zek w zakresie neurologii dziecigcej w wojewodztwie podlaskim jest
niewystarczajaca 1 nalezy dazy¢ do odtworzenia samodzielnego Oddziatu Neurologii
Dziecigcej w WSZ w Biatymstoku oraz utworzenia pododdziatow neurologii dziecigcej
przy oddziatach pediatrycznych w tomzy 1 w Suwalkach, tym bardziej,
ze w zwigzku z likwidacja Oddziatu Psychiatrii Dziecigcej w Choroszczy na oddziaty
neurologii dziecigcej trafiajg rowniez pacjenci psychiatryczni.

Niezbedne jest odtworzenie Poradni Neurologii Dziecigcej w Suwatkach oraz podjecie
dziatah zmierzajacych do utworzenia pracowni EEG 1 EMG z personelem
wyksztalconym do prowadzenia badan u dzieci.

Analiza wieku lekarzy ze specjalizacja z neurologii dziecigcej wykazuje, Ze znaczaca
wigkszos$¢ zatrudnionych osob ma powyzej 50 lat, a cze$¢ osiaga lub osiggneta wiek
emerytalny. Zatem, sprawg priorytetowa staje si¢ szkolenie nowych kadr w zakresie
neurologii dziecigce;j.

Wymagana jest wymiana wyeksploatowanego sprzg¢tu diagnostycznego co poprawi

standard swiadczonych ustug.
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— Ordynatorzy Oddzialéow i Kierownicy Poradni Neurologicznych Dziecigcych wraz

z podleglym im zespotem lekarskim realizujg $wiadczenia medyczne w sposob
wiasciwy. Wszyscy jednak zglaszaja niedoszacowanie kontraktow przez POW NFZ.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

W 2014 roku dwie osoby rozpoczety 1 nadal kontynuujg specjalizacj¢: jedna z neurologii

dziecigcej, druga z neurologii ogdlne;.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie

W opinii konsultanta istnieje duze zapotrzebowanie na uslugi medyczne w dziedzinie

neurologii  dzieciecej. Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w tym zakresie

w  wojewodztwie podlaskim nie ulegla istotnej poprawie w stosunku do lat poprzednich,

a z uwagi na niedobory kadrowe oraz brak lekarzy chetnych do zdobywania specjalizacji

w tej dziedzinie, moze ulec znacznemu pogorszeniu. Naglacym problemem jest rozwigzanie

potrzeb zdrowotnych w zakresie psychiatrii dziecigcej co moze odcigzy¢  placéwki

neuropediatryczne.

Okulistyka
prof. dr hab. n. med. Alina Bakunowicz-tazarczyk

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W wojewddztwie podlaskim istniejg 2 pilne problemy w okulistyce zwigzane z leczeniem
zaémy i AMD.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

W wojewoddztwie podlaskim co roku zwigksza si¢ liczba 0s6b z AMD wymagajacych leczenia
iniekcjami doszklistkowymi anty-VEGF. Na operacje zaCmy istniejg 1-2 letnie kolejki.
Konieczne jest zabezpieczenie nakladow pienieznych na leczenie tych dwoch jednostek
chorobowych. Jednoczesnie nie mozna zmniejszy¢ kontraktu z NFZ na leczenie innych chorob
okulistycznych i nie mozna obniza¢ wyceny procedur.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Akceptacja 2 nowych miejsc do odbywania stazu specjalizacyjnego z okulistyki (Wojewddzki
Oddzial Okulistyczny w Biatymstoku).

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

W 2016 roku powinien ruszy¢ program lekowy leczenia AMD. Muszg by¢ na ten cel
zabezpieczone odpowiednie naktady pieni¢zne i nie moze odbywac si¢ to kosztem zmniejszenia

kontraktu na inne procedury okulistyczne - leczenie za¢my, witrektomie, procedury w

62



okulistyce dziecigcej. Protest budzi cigglte obnizanie wyceny procedury operacji za¢my, co
moze spowodowaé  znaczne  pogorszenie  jakosci  wykonywanych  zabiegow

1 zwigkszenie powiktan.

Onkologia i hematologia dziecieca
prof. dr hab. n. med. Maryna Krawczuk-Rybak

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
— konieczno$¢ ponownej wyceny niektérych procedur z zakresu onkologii i hematologii
dziecigcej (wiele procedur jest niecoszacowanych, zwlaszcza hematologicznych),
co generuje zadtuzenie kliniki
— reorganizacja platnosci ,,za zgoda ptatnika”; wskazane pokrycie kosztow nie tylko
hospitalizacji 3-krotnie przewyzszajacych wyliczenia, ale i tych, ktore przekraczaja
>1,5 razy
— pokrycie kosztow diagnostyki i leczenia zakazen grzybiczych u dzieci
W immunosupresji
Potrzeby i problemy do rozwigzania
Jak w pkt 1.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
Wyniki leczenia p/nowotworowego dzieci w Polsce nie odbiegajg zasadniczo od wynikow

w krajach zachodnich

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Podobnie jak w latach poprzednich

Onkologia kliniczna
dr n. med. Elwira Matuszewska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
— Opieka medyczna w zakresie onkologii klinicznej funkcjonuje prawidtowo
— Zapewniona jest dostgpno$¢ do S$wiadczen medycznych zaréwno w zakresie
ambulatoryjnym jak i szpitalnym
— Aktualnie jest 24 specjalistow oraz 8 lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie

onkologii klinicznej: 7 rezydentow 1 1 w trybie poza rezydenturg
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— Plan rozszerzenia bazy t6zkowej w Biatostockim Centrum Onkologii wydaje
si¢ aktualnie zabezpiecza¢ dostep do §wiadczen wraz z rosnacg liczbg pacjentow
Potrzeby i problemy do rozwiazania
— problemy z dostgpem do nowych terapii
— brak mozliwosci indywidualizacji leczenia; brak mozliwosci zastosowania
chemioterapii niestandardowej dla nowych pacjentow
— nieaktualne w odniesieniu do obecnej wiedzy programy lekowe, np. 11-letni program
leczenia raka piersi
— dopracowanie w zakresie dokumentacji elektronicznej
— uproszczenie sprawozdawczosci
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
— rozbudowa Biatostockiego Centrum Onkologii
— uzyskanie Certyfikatu Akredytacyjnego dla Lecznictwa Szpitalnego przez Bialostockie
Centrum Onkologii
— otwarcie Oddziatu Dziennego Chemioterapii w Suwatkach
— rozwdj dziatalnosci Oddziatu Dziennego w Bielsku Podlaskim
Powyzsze dziatania spowodowaty poprawe dostepu do swiadczen w dziedzinie onkologii
klinicznej. poprawg ich jakos$ci 1 poprawe bezpieczenstwa pacjentow.
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie
W odniesieniu do populacji naszego wojewddztwa na rok 2016 dostep do Swiadczen jest

zapewniony, a ich jakos¢ spetnia standardy medyczne.

Ortopedia i traumatologia narzagdu ruchu
dr hab. n. med. Marek Bielecki

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Liczba i rozmieszczenie poszczegdlnych oddzialéow oraz poradni ortopedyczno-urazowych
w wojewddztwie Podlaskim jest na zadowalajagcym poziomie. Zauwazalne jest skracanie czasu
oczekiwania chorych w kolejkach na zabiegi ortopedyczno-urazowe, skroceniu ulega tez czas
hospitalizacji chorych ortopedyczno-urazowych. Czas oczekiwania na przyjgcie pacjenta ze
schorzeniem stabilnym w Poradni Ortopedyczno-Urazowej wynosi od 3-4 miesiecy. Niektore
Poradnie  Ortopedyczno-Urazowe  dysponuja  wysokospecjalistycznym — sprzetem
diagnostycznym (jak rezonans magnetyczny).

Potrzeby i problemy do rozwiazania
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Celem coraz lepszej opieki nad chorymi ze schorzeniami ortopedyczno-urazowymi
jest skrocenie czasu oczekiwania w kolejkach lecznictwa ambulatoryjnego. Celowym
jest zatrudnianie w poradniach szpitali rejonowych (nie posiadajacych oddziatow ortopedii)
ortopeddw 1 traumatologdéw, co zmniejszy niewtasciwe leczenie chorych z urazami narzadu
ruchu przez chirurgow ogolnych.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

W roku 2015 w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku zakonczono budowe
1 otwarto nowoczesny Szpitalny Oddzial Ratunkowy z rozbudowanym zapleczem
diagnostycznym. Uruchomiono nowoczesny blok operacyjny.

W SP ZOZ Szpitala w Wysokiem Mazowieckiem otwarto nowy, zmodernizowany blok
operacyjny, dokonano remontu Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego w Augustowie, otwarto
Oddzial Ortopedyczny w SP ZOZ w Grajewie.

W czasie kontroli oddzialow ortopedyczno-urazowych zwrdcono ordynatorom uwage
na sposoby poprawy dziatalnos$ci diagnostyczno-terapeutycznej poszczegodlnym placéwek.

W odniesieniu do koncepcji Ministerstwa Zdrowia utworzenia oddzialéw szpitalnych
pierwszego wyboru dla potrzeb realizacji zadan zespolow ratownictwa medycznego
w Systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego postulowano utworzenie Centrum
Replantacji w Wojewodztwie Podlaskim, ztozonego z zespotu lekarzy (ortopedoéw, chirurgow
urazowych, chirurgéw szczekowych, chirurgdw plastycznych) przeszkolonych w dziedzinie

mikrochirurgii.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Wysoka liczba chorych poszkodowanych w wypadkach komunikacyjnych stawia coraz
to wyzsze wymagania zapewniania opieki pacjentom na najwyzszym poziomie. Wydtuzenie
zycia populacji ludzkiej sprzyja wigkszej liczbie urazow u chorych w podesztym wieku,
co zwigksza liczbg zabiegow operacyjnych w poszczegolnych jednostkach.

Zwigkszenie limitu §wiadczen zdrowotnych dla poszczegdlnych Oddziatow 1 Poradni powinno
skroci¢ kolejki chorych oczekujacych na planowane zabiegi ortopedyczne a takze skrocié

kolejki chorych oczekujacych na wizyty w poradniach ortopedycznych.

Otorynolaryngologia
prof. dr hab. n. med. Marek Rogowski
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Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Sytuacja w zakresie kadr medycznych i dostepnosci do ustug medycznych w zakresie leczenia
ambulatoryjnego jest stabilna; czas oczekiwania wydtuza si¢ w poradniach zlokalizowanych
przy szpitalach- klinicznym i wojewddzkim. Obserwuje si¢ pogorszenie dost¢gpnosci do ustug
szpitalnych, szczegélnie wysokospecjalistycznych. Oczekiwanie na planowy zabieg
operacyjny np. w Klinice Otolaryngologii USK to 2020 rok. Szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydenckim odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem. Nie wszystkie miejsca
szkoleniowe sg wykorzystane- patrzac przysztosciowo widac, ze pojawia si¢ luka pokoleniowa.
Potrzeby i problemy do rozwiazania

Palacym problemem jest zbyt niskie finansowanie dziedziny, szczegdlnie w zakresie procedur
wysokospecjalistycznych

Wskazane doposazenie jednostek szpitalnych w wysokospecjalistyczny sprzet

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Zapewnienie w wojewodztwie dostepu do nowych wysokospecjalistycznych procedur
w dziedzinie otorynolaryngologii.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Ze wzgledu na strukture wiekowa populacji wojewodztwa nalezy przewidywaé wzrost
zapotrzebowania na uslugi medyczne zwigzane ze starzeniem si¢ spoteczenstwa.
W dziedzinie otolaryngologii to przede wszystkim zaburzenia stuchu, narzadu

przedsionkowego, choroby nowotworowe.

Otorynolaryngologia dziecieca
lek. med. Artur Gozdziewski

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

— Dos$¢ dobra dostgpnos¢ ustug z zakresu otolaryngologii dziecigcej w poradniach
posiadajacych kontrakt z NFZ (wizyty pilne - czas oczekiwania do 14 dni,
»pierwszorazowe” planowe - od kilku dni do kilku miesiecy - co zalezy od wyboru danej
poradni), wizyty ,,prywatne” - na biezaco.

— Dobre wyposazenie kontrolowanych poradni w sprzet diagnostyczny.

— Dos$¢ dobra dostepnos¢ ustug szpitalnych na terenie wojewddztwa (zwlaszcza
w poréwnaniu z innymi wojewddztwami), doktadniejsza analiza powyzej.

—  Wszyscy specjalisci otolaryngologii dziecigcej pracuja w Bialymstoku, na terenie

wojewodztwa dzieci sg konsultowane przez specjalistow otolaryngologii (nie ma
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bezwzglednego wymogu posiadania specjalizacji z otolaryngologii dziecigcej),
w przypadkach trudnych diagnostycznie chorzy sg kierowani do osrodkéw dziecigcych.

— W czesdei poradni otolaryngologii dziecigcej na terenie Biategostoku i wszystkich

w pozostatej czesci wojewodztwa zatrudnieni sg wylacznie specjali§ci otolaryngologii.
Potrzeby i problemy do rozwiazania

— Sprecyzowanie roli w systemie specjalisty otolaryngologa dzieciecego, od niedawna
ksztalconego w tej dziedzinie takze jako specjalnosci podstawowej (bez specjalizacji
z otolaryngologii) - zakres kompetencji wzgledem specjalisty otolaryngologii.

— Poruszenie kwestii zaptaty przez NFZ za tzw. ,,ponadlimitowe” procedury (sprawa
dotyczy glownie poradni), ktora w poszczegdlnych latach wyglada rdznie,
a warunkuje, przynajmniej w cz¢sci poradni, liczbe konsultowanych chorych (poprawa
dostepnosci).

— Zdecydowanie niedoszacowana wycena (tzw. ,,punkty" NFZ) niektorych lecz czesto
wykonywanych procedur szpitalnych - odpowiednie wnioski/opinie zostaty przestane
Konsultantowi Krajowemu.

— Sygnalizowany wcze$niej brak zabezpieczenia w pilne ustugi ambulatoryjne z zakresu
otolaryngologii dziecigcej, nie bgdace stanami zagrozenia zycia (te zaopatrywane
sa w SOR UDSK, podobnie jak urazy, ciala obce) w godzinach wieczornych
i nocnych, na terenie Biategostoku.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

11 specjalistow z otolaryngologii dziecigcej w wojewodztwie podlaskim.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Nie ma konkretnych danych odno$nie prognozowanego szybkiego (istotnego) wzrostu (badz
zmniejszenia si¢) populacji dziecigcej na terenie wojewddztwa, stad trudno przewidywaé
wystapienie gwattownych rdéznic dotyczacych potrzeb zdrowotnych dzieci i1 mlodziezy
(w zakresie otolaryngologii dziecigcej) w naszym wojewodztwie. Dostepno$¢ do ustug
z zakresu naszej specjalnosci analizowana na podstawie czasu oczekiwania na leczenie
ambulatoryjne oraz szpitalne jest istotnie lepsza niz w innych wojewodztwach.
Aktualne/utrzymujace si¢ problemy do rozwigzania, oraz potrzeby w zakresie otolaryngologii

dziecigcej sa doktadniej sygnalizowane w powyZszym rocznym raporcie.

Patomorfologia
dr hab. n. med. Joanna Resze¢
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Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W roku 2015 wnioskowano o przyznanie miejsc specjalizacyjnych w dziedzinie patomorfologii
w trybie rezydenckim oraz  pozarezydenckim.  Skontrolowano 2  podmioty,
tj. Szpital Wojewodzki im. Dr. L. Rydygiera w Suwatkach ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwalki,
Prywatny Gabinet Histopatologii i Cytologii dr n med. Grazyna Ejsmont-Pietrow
oraz Fundacja Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku Akademicki Osrodek Diagnostyki
Patomorfologicznej i Genetyczno-Molekularnej. Wykazano potrzeby 1 problemy
do rozwigzania oraz osiggniecia w dziedzinie patomorfologii w mie$cie Bialystok
oraz wojewodztwie Podlaskim.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Zmodernizowanie zaktadu patomorfologii w Szpitalu Wojewoddzkim w Suwalkach,
zatrudnienie | specjalisty patomorfologa.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Dalsza modernizacja sektora ushug histopatologicznych 1 genetyczno-molekularnych
w AOOP i GM Fundacja Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, doposazenie aparaturowe
laboratorium histopatologicznego oraz pracowni immunohistochemicznej, wprowadzenie
nowych metod diagnostycznych.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

Jesli chodzi o miasto Biatystok potrzeby zdrowotne populacji beda w pelni zabezpieczone.
W  wojewodztwie podlaskim nalezy zwigkszy¢ liczbg specjalistow patomorfologow

oraz zmodernizowac baze poszczegdlnych zaktadow.

Pediatria
prof. dr hab. Anna Wasilewska

Whioski z catorocznej dziatalnosci Konsultanta

Liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie podlaskim wynosi 508, w tym (178 w Bialymstoku
1298 w osrodkach poza stolica wojewddztwa. Biorac pod uwage srednie wykorzystanie 16zek
w ciagu catego roku nalezy stwierdzié, ze ich liczba jest wystarczajaca. Przejsciowe problemy
sa zwigzane z okresami zwigkszonej zapadalno$ci na infekcje drég oddechowych w okresie
jesienno-zimowym, charakterystycznej dla tej grupy wiekowej. W tym okresie nalezy
rozwazy¢ hospitalizacje w szpitalach terenowych, w ktérych wykorzystanie 1t6zek

jest najnizsze.
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SOR UDSK lub Izby Przyje¢ szpitali peilnig calodobowa opieke ambulatoryjng,
co jest zjawiskiem bardzo niepokojacym. W tym celu konieczna jest $cista wspolpraca
z Konsultantem w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz Dyrektorem Pogotowia i Nocnej
Swiatecznej Pomocy w celu ustalenia zakresu wstepnej diagnostyki obowiazujacej przed
wystawieniem skierowania do szpitala. W sytuacji, w ktorej SOR UDSK udziela swiadczen,
ktore powinny by¢ realizowane w POZ oraz w jednostkach Nocnej Pomocy Lekarskiej coraz
trudniej jest zapewni¢ prawidtowa opieka pacjentom, ktérzy powinni by¢ diagnozowani
1 leczeni w SOR. Wykonana przez lekarzy UDSK praca w postaci sporzadzenia niezbedne;,
obowigzujacej w SOR dokumentacji, przeprowadzenie wstepnych badan diagnostycznych
wigze si¢ ze znacznym naktadem czasu i Srodkow ze strony UDSK, jak réwniez faktyczng strata
czasu rodzicoOw i maloletnich pacjentow w razie stwierdzenia, ze powyzsze skierowania nie
bylo konieczne. Powyzsza sytuacja powoduje rOwniez znaczny wzrost kosztow dziatalnosci
szpitala. W ostatnim roku, ze wzglgdu na znaczne zwigkszenie liczby pacjentéw zglaszajacych
si¢ do SOR, Dyrekcja podjeta decyzje o zatrudnieniu dodatkowego personelu pielegniarskiego
i lekarskiego w celu zapewnienia bezpieczenstwa oraz wysokiej jakosci §wiadczonych ustug.
Zatrudnienie dodatkowego personelu, jak réwniez bardzo duza liczba badan diagnostycznych
wykonywanych w SOR pogarsza istotnie sytuacj¢ finansowa podmiotu.

Problemy z ptatnoscia za nadwykonania, ktére w pediatrii nie powinny mie¢ miejsca, stawiajg
lekarzy przed dylematem odroczenia hospitalizacji, ktora u pacjenta pediatrycznego czesto nie
jest mozliwa a generowaniem zadtuzenia jednostki.

Niska wycena procedur pediatrycznych, niedoszacowanie krotkoterminowych pobytow, brak
mozliwosci rozliczenia pacjentow, ktorzy sa ponownie hospitalizowani w terminie krotszym
niz 14 dni, czy tez brak mozliwosci ,,rozliczania” wigcej niz tylko jednej choroby, prowadzi do
istotnych trudno$ci w zbilansowaniu si¢ jednostki. To z kolei powoduje brak mozliwosci
podniesienia pensji lekarzy, ktore pozostaja na tym samym poziomie od kilku lat. Prowadzi
to do niepokojacego zjawiska rezygnacji z etatow w szpitalu lub zmniejszania
ich do niewielkiej czgéci etatu i podejmowania pracy w POZ lub innych jednostkach poza
terenem wojewodztwa.

Szczegodtowej analizy wymaga stopien realizacji kontraktu przez jednostki $wiadczace ushugi z
zakresu pediatrii. W wigkszo$ci jednostek kontrakt jest niedoszacowany, s jednak jednostki w
ktorych kontrakt wykonany jest czesciowo.

Nalezy  przeanalizowa¢  przyczyny kolejek w  poradniach  specjalistycznych.
W kontrolowanych jednostkach stwierdzono, iz mimo, ze Poradnie sg czynne codziennie przez

7,5 godziny i kontrakt z NFZ nie jest wypracowany, czas oczekiwania na wizyte wynosi $rednio
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ok. 48-62 dni. Coraz czgsciej ordynatorzy szpitali terenowych zglaszajg problemy kadrowe
zwigzane z zapewnieniem cigglosci opieki pediatrycznej. Wynikaja one z bardzo malego
zainteresowania specjalizacja z pediatrii (w ciggu catego roku zglosito si¢ 5 kandydatow na 28
miejsc rezydenckich). Dodatkowo nalezy podkresli¢ fakt ,,starzenia si¢” kadry pediatryczne;j
(okoto 73% pediatréw ukonczyto 50 lat). Dyrektorzy szpitali powiatowych, aby utrzymac
funkcjonowanie oddziatéw dzieciecych, musza uprawia¢ ekwilibrystyke kadrowa. Mtodzi
lekarze wybierajg prace w POZ, ze wzgledu na lepsze warunki ptacowe i warunki pracy, co
powoduje odchodzenie mtodej kardy z oddziatoéw szpitalnych.

Nalezy podkresli¢, ze zardbwno ordynatorzy, jak i personel dba o podnoszenie kwalifikacji
zawodowych poprzez uczestnictwo w réoznych formach szkolenia podyplomowego.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

— Utworzenie oddziatu psychiatrii dziecigcej z oddziatem toksykologii.

— Pilne przywrécenie poradni konsultacyjnych szczepien.

— Przywrocenie konsultacyjnych poradni pediatrycznych przy szpitalach terenowych,
w celu kontroli efektow leczenia szpitalnego przez Ordynatorow/Koordynatorow tych
oddziatéw, przed przekazaniem tych pacjentow lekarzom POZ.

— Utworzenie hospicjum stacjonarnego dla dzieci z chorobami przewlektymi
wynikajacymi z uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego, ciezkich chordb
uwarunkowanych genetycznie, czy tez chorob metabolicznych.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

— Wprowadzenie zasad realizacji szkolen w ramach rezydentury ,starym trybem”
1 ,nowym trybem”, wprowadzenie systemu zaliczania kolokwiéw z poszczegdlnych
dzialéw i1 prawidlowego prowadzenia dokumentacji dotyczacej rezydentur.

— Zorganizowanie kursow specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji:
,Wprowadzenie do pediatrii” oraz ,Postegpy w pediatrii’ w Uniwersyteckim
Dziecigcym Szpitalu Klinicznym.

— Przygotowanie na prosb¢ Ministra Zdrowia i NFZ wyceny grup w rodzaju leczenie
szpitalne w  zakresie pediatria, w celu przeanalizowania, rozpoznania
i zaproponowania odpowiednich rozwigzanh w zakresie wyceny, rozliczania
1 finansowania $wiadczen.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie
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Gtowny Urzad Statystyczny prognozuje, ze w ciggu najblizszych 25 Ilat dojdzie
do systematycznego zmniejszania si¢ liczby ludnosci naszego wojewodztwa, przy czym tempo
spadku bedzie coraz wigksze (ujemny przyrost naturalny, migracja ludnosci).

Z drugiej strony obserwujemy zjawisko zwiekszonej zapadalno$ci dzieci 1 mlodziezy
na schorzenia zwigzane z negatywnymi skutkami zycia w warunkach wysoko rozwinigtej
cywilizacji, takie jak nadcis$nienie t¢tnicze, otylo$¢, cukrzyca, nowotwory, choroby przewodu
pokarmowego, choroby alergiczne, problemy psychologiczne i spoleczne (narkomania,
uzaleznienie od internetu, anoreksja, bulimia, depresja). W zwigzku z tym w mojej ocenie

potrzeby zdrowotne z zakresu pediatrii pozostang na zblizonym poziomie.

Perinatologia
dr hab. n. med. Piotr Laudanski

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W wojewodztwie podlaskim sa dwa osrodki o trzecim stopniu referencyjnosci, tj. Klinika
Perinatologii 1 Potoznictwa USK oraz Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy Szpitala
Wojewodzkiego bedace pod nadzorem konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie perinatologii.
W 2015 roku nie bylo sytuacji nadzwyczajnych wymagajacych szczegolnej interwencji
konsultanta.

W dalszym ciagu jestesSmy na etapie tworzenia zespolu specjalistow z dziedziny perinatologii.
W roku 2015 dwie osoby zdaly egzamin specjalizacyjny 1 uzyskaty tytul specjalisty
w dziedzinie perinatologii, kolejna zlozyta wniosek o uznanie dorobku i dopuszczenie
do egzaminu w sesji wiosennej 2016 roku, jedna osoba podjeta szkolenie specjalizacyjne

w Klinice Perinatologii i Potoznictwa USK.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

JesteSmy obecnie na etapie remontu Kliniki Perinatologii i Poloznictwa USK, ktdorego
realizacja przewidziana jest na okres 1-2 lat. Dodatkowe potrzeby wynika¢ beda z oceny
mozliwosci pracy Kliniki juz po remoncie.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
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Znaczna poprawa zarOwno w zakresie przyjmowania wszystkich trudnych przypadkow
klinicznych z wojewodztwa, a takze jako$ci pracy Kliniki Perinatologii i Potoznictwa
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego 1 Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala

Wojewodzkiego

Potoznictwo i ginekologia
prof. dr n. med. Maciej Kinalski

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Przywroci¢ 11 stopien referencji w oddziale potozniczo-ginekologicznym w Suwatkach.
Swiadczenia medyczne w poloznictwie moga by¢ wytacznie kontraktowane z NFZ w trybie
hospitalizacji, a nie w trybie planowym.

Wprowadzi¢ obowigzek wspdlnego kontraktowania z NFZ $§wiadczen szpitalnych
I poradnianych - jednoczes$nie.

Utrzyma¢ dotychczasowa sieci szpitali wedlug stopnia referencji (I, II, III). Opracowaé
standardy wyposazenia tych jednostek w sprzet 1 aparature medyczna.

Procedura ZOC powinna by¢ refundowana niezaleznie od sposobu zakonczenia porodu.
Utrzyma¢ dotychczasowy program szkolenia specjalistycznego z realizacja catodobowych
rezydenckich dyzuréw medycznych, w tym w dni wolne od pracy i $wigta.

Uregulowa¢ miejsce, czasu trwania i plan odbywania dyzuréw medycznych przez lekarzy
szkolagcych si¢ w jednostkach wymienionych w programie specjalizacji z potoznictwa
1 ginekologii wojewddztwie podlaskim.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

1. Informacja do konsultanta, Ze lekarze rezydenci pracujacy w oddziale polozniczo-
ginekologicznym, mogg petni¢ maksymalnie 3 dyzury w miesigcu 1 tylko w dni powszednie
w godzinach od 15:05 do 20:30 jest rozbiezna z dotychczasowymi praktykami, w tym
przepisami tj. Programem Specjalizacji w Dziedzinie Potoznictwa 1 Ginekologii,
zatwierdzonym przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego i Ministra Zdrowia.
Poza tym, zmiany te spowoduja, ze dotychczasowi kierownicy specjalizacji nie bedg wyrazac
zgody 1 ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za taka forme szkolenia, ktora ogranicza sprawdzong
od wielu lat realizacj¢ dotychczasowego szkolenia specjalizacyjnego. Retrospektywna ocena
dziatalnosci medycznych w procesie diagnostyczno-terapeutycznym, jako podstawowa forma

analizy 1 szkolenia ulegnie calkowitemu ograniczeniu, co bedzie szkodliwe dla szkolagcych si¢
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lekarzy. Wedlug konsultanta ograniczenie czasu pracy szkolacych si¢ lekarzy w peini nie
przygotuje ich do podejmowania samodzielnych decyzji i stosowania procedur medycznych w
stanach naglych w potoznictwie 1 ginekologii. Tylko samodzielna praca (praca na dyzurze
medycznym, oczywiscie pod nadzorem lekarza specjalisty) uczy lekarzy szkolgcych
si¢ kompetencyjnosci, innowacyjnosci, wrazliwosci i wlasciwej postawy etyczno-moralnej.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. nr 198, poz. 1320), ktére weszto w
zycie 26 pazdziernika 2010 r. okre$la, iz lekarze, ktorzy zostali zakwalifikowani
do rozpoczgcia specjalizacji lub odbywaja specjalizacj¢ na podstawie przepisow
obowigzujacych przed dniem wejScia w zycie rozporzadzenia, odbywaja dyzury medyczne
na dotychczasowych zasadach, zgodnie, z ktorymi lekarz jest obowigzany petni¢ dyzury
medyczne w czasie realizacji programu odpowiedniej specjalizacji, w liczbie okreslonej
w tym programie, nie mniej niz 3 dyzury w miesigcu. Ministerstwo Zdrowia w pismie
z 14.04.2008 r. informuje, ze lekarz odbywajacy specjalizacj¢ jest zobligowany do pelnienia
zgodnie z obowiazujacym go programem, nie mniej niz trzech dyzurOw w miesigcu, jednak
przy zachowaniu 48-godzinnego tygodnia pracy. Oznacza to, ze wymiar dyzurow
realizowanych w ramach programu specjalizacji powinien odpowiada¢ przecigtnie 10
godzinom i 5 minutom tygodniowo (a nie 5 godzin i 25 minut).

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caty okres jego trwania w wymiarze czasu
réwnemu czasowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym oraz peini dyzury
w liczbie okre§lonej w programie specjalizacji. Rozktad czasu pracy powinien by¢ stosowany
na podstawie harmonogramoéw pracy ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego,
okreslajacych dla poszczegolnych pracownikdéw dni 1 godziny pracy oraz dni wolne od pracy.
Zgodnie z powyzszym lekarz rezydent moze pracowa¢ w §wigta i dni wolne od pracy.
Dyrektorzy jednostek akredytacyjnych zobowiazuja lekarzy do pelnienia dyzuréw
dyzurowania w jednostkach niewymienionych w programie specjalizacji np. w samodzielnym
oddziale ratunkowym, co jest rowniez niezgodne z umows.

Dyrektorzy nie wyrazaja rowniez zgody na petnienie dyzurow przez lekarzy specjalizujacych
si¢ w dni wolne od pracy i $wigta. Harmonogram dyzuréw lekarza rezydenta powinien
by¢ tak utozony, zeby tzw. "zejScie po dyzurze", tj. okres odpoczynku po odbytym dyzurze
medycznym, nie przypadat na okres 7 godzin 35 minut na dob¢ przeznaczonych na realizacj¢
programu specjalizacji pod nadzorem kierownika specjalizacji. W praktyce moze to oznaczac
odbywanie przez lekarza rezydenta dyzurdw trwajacych np. 5 godzin 25 minut w dni

powszednie (czas pracy lekarza wyniesie wtedy lacznie z dyzurem 13 godzin na dobg),
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realizowanych poza normalnymi godzinami pracy, lub/oraz dyzuréw trwajacych 13 godzin -
realizowanych w pozostale dni, z zachowaniem obowigzujacych okresow odpoczynku
(I godzin). Zgodnie z powyzszym lekarz rezydent moze dyzurowaé¢ dni wolne od pracy.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 roku (DZ.U. poz. 1100,
Warszawa  04.10.2012) w  sprawie  standardow  postepowania  medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta cigzarng w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem, w postanowieniach ogélnych w/w Ustawy w punkcie 7, osobg
sprawujacg opieke na kobietg cigzarng w okresie porodu fizjologicznego moze by¢: " lekarz
specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, lekarz ze specjalizacja I stopnia
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa
1 ginekologii lub potozna". Uniemozliwienie lekarzom w trakcie specjalizacji (podczas dyzuru
medycznego na dotychczasowych warunkach) w pelni realizacji standardow postepowania
(rozdziat I - XIV w/w Ustawy), nie jest zgodne z obowigzujacym stanem prawnym, a za tym
nie jest do zaakceptowania przez konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla wojewddztwa podlaskiego. Takie postepowanie
ograniczy réwniez uzyskiwanie przez lekarzy szkolacych si¢ liczby punktow edukacyjnych
odpowiadajacych poszczegdélnym formom doskonalenia zawodowego. W Indeksie
Doskonalenia Zawodowego Lekarza wydanym przez Naczelng Izbe Lekarska, za wlasciwe
realizowanie programu specjalizacji lub umiejgtnos$ci, lekarz szkolacy si¢ otrzymuje za kazdy
rok szkolenia zawodowego 50 pkt. edukacyjnych, co zaswiadcza co zaswiadcza kierownik
specjalizacji (Dz. U. nr. 231, P0z.2326).

2. Zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ (nr 34/2015/DSaZ) z dnia 30 czerwca 2015 roku,
procedura (kod produktu 5.53.01.0001510) dodatkowego znieczulenia zewnatrzoponowego
ciaggltego mozliwa jest do sumowania wylacznie w przypadku porodu zakonczonego drogami
natury.

Wedtug opinii lekarzy specjalistow z zakresu anestezjologii 1 intensywne;j terapii znieczulenie
zewnatrzoponowe ciggte w poloznictwie (ZaC) jest procedura stosowang wylacznie
w analgezji porodu fizjologicznego, zakonczonego drogami, sitami natury. U okolo 20%
poroddéw z przyczyn nagtych, niestety konczy si¢ on operacyjnie tj. droga cigcia cesarskiego.
W praktyce procedura zac nie jest rekomendowana do porodu zakonczonego drogag cigcia
cesarskiego. Metoda z wyboru, do naglego cigcia cesarskiego jest inne znieczulenie

podpajeczyndwkowe lub ogolne.
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Niekiedy, w przypadku porodu ze zac, konczacego si¢ z przyczyn naglych droga cigcia
cesarskiego wspolistnieja wiec dwie, niezalezne procedury tj. poczatkowo zac do porodu i
znieczulenie podpajeczyndwkowe lub ogolne do ciecia cesarskiego, ktére wykonaé trzeba z
przyczyn naglych. W takich przypadkach procedura poczatkowego zac powinna by¢ réwniez
refundowana i to niezaleznie od sposobu zakonczenia porodu.

Zastrzezenia lekarzy specjalistow z zakresu anestezjologii 1 intensywne;j terapii w odniesieniu
do braku refundacji procedury zac w przypadku porodu zakonczonego cigciem cesarskim sg
wiec zasadne.

3. Procedury (warto$¢ punktowa) polozniczo-ginekologiczne s3 nadal na niskim
niewystarczajacym poziomie. Potwierdza to ujemny bilans finansowy kazdej jednostki
szpitalnej niezaleznie od stopnia referencji.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie — konsultant opisat

powyzej.

Psychiatria
dr n. med. Beata Galinska-Skok

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W wyniku stymulacji podmiotow medycznych do wystepowania z wnioskami o wpisanie
na list¢ jednostek uprawionych do prowadzenia specjalizacji, przyznano 2 nowe miejsca
akredytacyjne na specjalizacj¢ z psychiatrii w naszym wojewodztwie. W wyniku kontroli
podmiotéw medycznych nastgpita weryfikacja faktycznie wykonywanych ustug w stosunku do
zgtoszonych. Wydawanie opinii nt. dzialania placowek medycznych przyczynia
si¢ do poprawy ich funkcjonowania.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Nalezy wdraza¢ zatozenia Narodowego Programu Zdrowia Psychicznego.

Poziom finansowania ustug  psychiatrycznych  przez NFZ nadal pozostaje
na niewystarczajacym poziomie.

Niewystarczajagca jest liczba bieglych sadowych z dziedziny psychiatrii przy sadach
okrggowych w naszym wojewodztwie.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Wygloszenie wyktadu pt. ,,Wczesna interwencja w psychozach” podczas konferencji

podsumowujacej realizacje projektu pn. ,,Rozwd] wspoOlpracy miedzy placowkami
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medycznymi z polsko-biatoruskiego pogranicza w leczeniu ostrych zaburzen psychicznych”,
Augustow, 14.12.2015r.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Utworzenie Centréw Zdrowia Psychicznego - 1 centrum na obszar ok. 50 tys. mieszkancow,
zapewniajace cigglos¢ opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, skladajace
si¢ z poradni zdrowia psychicznego, oddziatu dziennego i zespotu leczenia srodowiskowego, z
dostepem do t6zek szpitalnych.

Budowa Kliniki Psychiatrii na bazie szpitala klinicznego USK w Biatymstoku.

W oddziatach psychiatrycznych szpitali psychiatrycznych i1 szpitali ogélnych w czgsci
obserwacyjno-diagnostycznej utworzenie jednoosobowych separatek z systemem monitoringu
do stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji pacjentéw z pobudzeniem

psychoruchowym zagrazajacych bezposrednio sobie lub innym.

Psychiatria dzieci i mfodziezy
Dr n. med. Barbara Remberk

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
Dostgpnos$¢ $swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
jest niewystarczajagca. Nie ma wcale oddzialu calodobowego, co sprawia, ze chorzy musza
by¢ hospitalizowani poza granicami wojewddztwa. Czas oczekiwania na wizyte u psychiatry jest zbyt
dhugi, co stwarza zagrozenie dla zdrowia, a nieraz i zycia 0s6b chorych.
Placowki przeze mnie wizytowane funkcjonujg dobrze. Nie sa w stanie jednak zaspokoi¢ wszystkich
potrzeb.
Potrzeby i problemy do rozwigzania
Brak oddziatu catodobowego.
Niewystarczajaca dostepno$¢ innych swiadczen.
Osiagnigcia w reprezentowanej dziedzinie
Placowki przeze mnie wizytowane funkcjonuja dobrze.
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie
Prognozowana liczba potrzebnych t6zek szpitalnych - 48
Prognozowana liczba potrzebnych t6zek innych niz szpitalne - 60
Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym: ocena prognozowanych
potrzeb zdrowotnych w reprezentowanej dziedzinie:
— Specjalistyczna poradnia pomocy rodzinie — 1

— Zespoty leczenia Srodowiskowego - 3
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— Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy - 8

Radiologia i diagnostyka obrazowa
prof. dr hab. med. Urszula tebkowska

Potrzeby i problemy do rozwigzania

W wojewodztwie podlaskim mimo powstania nowych pracowni MR kolejki na badania MR w
ramach NFZ wydhuzaja si¢. Nowy konkurs na $wiadczenia medyczne finansowane przez NFZ
uwzgledniajacy nowe pracownie MR dalby szanse na zapewnienie mieszkancom naszego
regionu szybszg diagnostyke. Same zwigkszenie liczby aparatow nie rozwigzuje problemu.
Nalezaloby zatrudni¢ wigksza licze specjalistow w zakresie diagnostyki obrazowej, ktorzy
ocenig i opisza badanie. Szczegdlnie niedobdr lekarzy specjalistow z do§wiadczeniem w
osrodkach nowopowstalych wymaga szczegolnego rozwigzania.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

W zwiazku z brakiem lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
zwigkszono ilo§¢ miejsc szkoleniowych na 51. Szpital Wojewodzki w Biatymstoku zakupit
nowy aparat Rezonansu Magnetycznego a Centrum Onkologii w Biatymstoku TK

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym oddano do uzytku nowy Zaktad Radiologii
wyposazony w nowoczesng, przyjazng Srodowisku aparature do diagnostyki obrazowe;j
(2 aparaty cyfrowe ogolnodiagnostyczne, 1 aparat rtg cyfrowy przewozny, aparat
densytometryczny, 3 wysokiej klasy aparaty USG). Zaktad Radiologii USK nie uzywa srodkow
chemicznych do obrobki zdjeé. TMS Diagnostyka na terenie USK posiada aparat MR 3 T.
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

W wojewddztwie podlaskim jest 83 specjalistow z radiologii i1 diagnostyki obrazowej,
Wigkszo$¢ lekarzy zatrudnionych jest w Bialymstoku, co oznacza znaczny deficyt lekarzy
w terenie a takze w Biatymstoku. Celem zmniejszenia kolejek na badania oraz zapewnia
ciggtosci prawidtowej pracy nalezatoby zatrudni¢ okoto 40 specjalistow radiologow w catym

wojewodztwie.

Radioterapia onkologiczna
dr n. med. Tomasz Filipowski

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
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Konieczna jest modernizacji pomieszczen Biatostockiego Centrum Onkologii na potrzeby
Zaktadu Radioterapii dzigki czemu poprawi si¢ komfort pacjentdow 1 personelu
w zaspokajaniu potrzeb swiadczen ambulatoryjnych.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

jw

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Zorganizowanie Il edycji spotkania uzytkownikéw aparatow do radioterapii Elekta " YMAT w
codziennej praktyce" uczestniczylo ok 100 uczestnikoOw( lekarzy radioterapii, technikdéw
elektroradiologii, fizykéw medycznych ) z calej polski oraz goscie zagraniczni. Uczestnictwo
w Zarzadzie Zrzeszenia Publicznych Wielodyscyplinarnych Szpitali Onkologicznych -
posiedzenie w Bialymstoku. Aktywny udzial w tworzeniu Mape potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii dla wojewodztwa podlaskiego w ramach Wojewoddzkiej Rady do spraw
potrzeb zdrowotnych.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

W najblizszym roku nie prognozuj¢ znacznego zapotrzebowania na potrzeby zdrowotne
w zakresie radioterapii onkologicznej wymuszajagce znaczne zwigkszenie obecnej bazy

t6zkowej lub aparaturowe;.

Rehabilitacja medyczna
prof. dr hab. n. med. Anna Kuryliszyn-Moskal

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Okres oczekiwania pacjentoOw na przyjecie na oddziaty rehabilitacji, do osrodkow rehabilitacji
dziennej, jak rowniez do poradni rehabilitacyjnych pozostaje nadal zbyt dilugi. Zjawisko
to jest wynikiem ograniczenia mozliwo$ci przyjecia chorych, wynikajacego z wielkoSci
kontraktu z ptatnikiem.

Realizacja programu rehabilitacji powinna mie¢ charakter kompleksowy i odbywaé
si¢ pod nadzorem specjalisty z zakresu rehabilitacji medycznej (obecnie szereg placowek
realizujagcych zabiegi fizjoterapeutyczne nie posiada zakontraktowanych porad lekarskich
jak rowniez mozliwos$ci konsultacji lekarza specjalisty).

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Celem dziatan powinno by¢ zapewnienie szerszego dostepu do kompleksowej rehabilitacji w

o$rodkach klinicznych i szpitalnych z wysokim poziomem referencyjnosci, dysponujacych
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wykwalifikowang kadra medyczng oraz mozliwosciami diagnostycznymi, niezbednymi
do wlasciwego planowania strategii postgpowania rehabilitacyjnego.

W celu realizacji zadan wczesnej i kompleksowej rehabilitacji, przy wyborze placowek
swiadczacych ustugi zdrowotne ptatnik powinien zwréci¢ szczegdlng uwage na mozliwosci
diagnostyczne jednostki, wyposazenie w specjalistyczny, nowoczesny, czgsto unikatowy sprzet
oraz wysokie kwalifikacje 1 doswiadczenie o0s6b wchodzacych w skltad zespotu
rehabilitacyjnego. Dodatkowym, niezwykle istotnym atutem osrodka klinicznego
1 szpitalnego jest mozliwo$¢ podjecia natychmiastowych dziatan ze strony specjalistow innych
dyscyplin medycyny, co stanowi niezbedny warunek zapewnienia wlasciwej realizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, a niejednokrotnie takze - bezpieczenstwa chorego. Powyzsze
argumenty powinny odgrywa¢ decydujaca rolg przy podejmowaniu  decyzji
ze strony publicznego ptatnika swiadczen opieki zdrowotne;.

W najblizszej perspektywie niezwykle istotng potrzeba jest zapewnienie realizacji wczesnej
i kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, zard6wno ambulatoryjnej jak i w oddziale
rehabilitacji dziennej.

Jednocze$nie stale narastajace zapotrzebowanie w dziedzinie rehabilitacji medycznej stwarza
konieczno$¢ rozbudowy oraz unowoczesnienia juz istniejacych placowek w celu poprawy
warunkow hospitalizacji oraz mozliwos$ci poszerzenia zakresu i jakosci $wiadczen. Przyktadem
jest Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej SP ZOZ w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w
Biatymstoku, czy tez Oddziat Rehabilitacyjny SP ZOZ w Bielsku Podlaskim.

Istotne znaczenie posiada takze podjgcie dziatah zmierzajacych do zwigkszenia motywacji
kadry lekarskiej do zdobywania wiedzy w zakresie rehabilitacji medycznej, co powinno
stanowic¢ jeden z elementdéw polityki zdrowotne;.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Szerzenie wiedzy z zakresu rehabilitacji medycznej wsrdd lekarzy innych specjalnosci podczas
konferencji  naukowych 1 szkolen o  =zasiggu lokalnym, ogo6lnopolskim
oraz migdzynarodowym. Prowadzenie programéw naukowo-badawczych oraz prezentacja
wynikow badan podczas ogolnokrajowych 1 regionalnych konferencji naukowo-
szkoleniowych.

Czynny udziat w pracach i szkoleniach Wojewodzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych
Wojewodztwa Podlaskiego, dotyczacych m.in. analizy potrzeb zdrowotnych w wojewodztwie
podlaskim.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie
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W zwigzku z narastajagcym zapotrzebowaniem nalezy zwigkszy¢ dostepnos¢ do placowek
rehabilitacji, zwlaszcza onkologicznej, kardiologicznej, pulmonologicznej oraz w innych
dyscyplinach, zgodnie z tworzonymi aktualnie mapami potrzeb zdrowotnych.

7Z badan demograficznych wynika, ze pigcioletnia chorobowos¢ onkologiczna
w wojewodztwie podlaskim wzrosnie do 2029 roku o 3 tys. przypadkow, przy czym najwigksza
pigcioletnia chorobowos$¢ bedzie dotyczyta nowotworéw piersi. Dane te powinny stanowié
podstawe do zwigkszenia mozliwosci realizacji $wiadczen =z zakresu rehabilitacji
onkologicznej.

W zwiazku z postgpem w dziedzinie kardiochirurgii, coraz wigksza liczba pacjentow bedzie
wymagata wczesnej, kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, ktéra odgrywa wiodaca role
w zapobieganiu kolejnym incydentom wiencowym, wydluza czas przezycia chorych
po zabiegu oraz znacznie poprawia jako$¢ zycia pacjentow. Nalezy takze pamigta
o prewencji pierwotnej, ktora stanowi najbardziej ekonomiczng forme¢ zapobiegania
incydentom wiencowym.

Prognoza demograficzna struktury ludnos$ci w wojewodztwie podlaskim wskazuje na znaczny
wzrost udzialu oséb w wieku powyzej 64 r. z. (z 16% do 24%) w latach 2014-2029. Z tego
wzgledu konieczne jest opracowanie szczegotowe] analizy potrzeb 1 podjecie dziatan

wynikajacych ze specyfiki rehabilitacji geriatryczne;.

Reumatologia
prof. dr hab. n. med. Otylia Kowal-Bielecka

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W roku 2015 opieke szpitalng w zakresie reumatologii $wiadczyly trzy szpitale, w tym dwa
w Bialymstoku i jeden w Suwatkach. W dwoch sposrod 3 oddziatow szpitalnych §wiadczacych
opieke  reumatologiczng  os6b  doroslych  liczba  zatrudnionych  specjalistow
z reumatologii jedynie odpowiadala minimalnym wymogom stawianym przez NFZ. Mata
liczba specjalistow w potaczeniu z brakiem o0sob specjalizujacych si¢ z reumatologii na tych
oddziatach wydaje si¢ kluczowym elementem ograniczajacym dostepnos¢ do $wiadczen
z zakresu reumatologii. Problemy kadrowe, zwtaszcza przy planowanych w najblizszym czasie
odej$ciach na emeryturg, mogg stanowi¢ zagrozenie dla dalszego funkcjonowania osrodka
reumatologicznego w Szpitalu Wojewodzkim w Biatymstoku.

Nie zmienila si¢, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, sytuacja odno$nie dostepnosci

do ambulatoryjnej opieki reumatologicznej na terenie wojewodztwa: powiaty grajewski,
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kolnenski, sejnenski, siemiatycki, wysokomazowiecki oraz zambrowski nadal nie majg zadne;j
poradni reumatologicznej posiadajacej umowe z NFZ na specjalistyczne leczenie
reumatologiczne.

W wojewodztwie funkcjonuje tylko jedna dziecigca poradnia reumatologiczna posiadajgca
kontrakt z NFZ.

W calym wojewddztwie podlaskim tylko dwa podmioty prowadza leczenie przewlektych
zapalen stawoéw w ramach programéw lekowych NFZ u oséb dorostych (Szpital Uniwersytecki
w Biatymstoku oraz Szpital Wojewddzki w Suwatkach) i jeden o$rodek — leczenie biologiczne
zapalen stawow u  dzieci, co stawia nasze wojewddztwo na  jednym
z najgorszych miejsc w kraju w tym zakresie.

Nie ulegla zmianie takze niekorzystna sytuacja odnosnie mozliwosci dostepu do szpitalnego
leczenia rehabilitacyjnego dla pacjentow z chorobami narzadu ruchu.

Pogorszyla si¢ sytuacja odno$nie mozliwos$ci specjalizacji z reumatologii co wynika m.in.
z utraty mozliwosci otwierania specjalizacji z reumatologii przez Szpital Wojewddzki w
Bialymstoku. Niepokoj budzi, nieproporcjonalnie w stosunku do potrzeb i mozliwosci, mata
liczba 0sob, ktore otworzyly specjalizacje z reumatologii (w 2015 roku otwarto tylko jedna
specjalizacj¢ w ramach rezydentury) oraz brak lekarzy specjalizujacych si¢ z reumatologii
pochodzacych z os$rodkéw poza Biatymstokiem. Sytuacja ta wydaje si¢ szczeg6lnie
niepokojagca w $wietle braku specjalistow z reumatologii, zwlaszcza w osrodkach poza
Bialymstokiem, oraz faktu ,starzenia si¢” kadry reumatologicznej: znaczna czgs¢
praktykujacych reumatologéw jest w wieku przedemerytalny lub emerytalnym.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Poprawy wymaga dostepnos¢ do leczenia szpitalnego w zakresie reumatologii oraz leczenia
biologicznego, zwlaszcza w powiecie tomzynskim i okolicach.

Konieczne jest podjecie dziatan majacych na celu zwigkszenie liczby lekarzy specjalizujacych
si¢ w zakresie reumatologii, zwlaszcza lekarzy pochodzacych z osrodkéw poza Biatymstokiem.
Utworzenie poradni reumatologicznych posiadajacych kontrakt z NFZ w powiatach, ktore
takich poradni dotychczas nie posiadaja, jest koniczne dla poprawienia dostgpnosci
do ambulatoryjnych $§wiadczen reumatologicznych w tych obszarach wojewodztwa.

Poprawy wymaga takze dostepnos¢ do leczenia rehabilitacyjnego pacjentéw ze schorzeniami
narzadu ruchu, zwlaszcza w ramach ,,pobytéw dziennych” oraz leczenia szpitalnego.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
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Dzig¢ki dziatalno$ci Oddziatu Reumatologicznego w Suwatkach poprawie, w stosunku do roku
poprzedniego, ulegla dostgpnos¢ do opieki szpitalnej w zakresie reumatologii oraz do leczenia
biologicznego przewlektych zapalen stawdw w tej czesci wojewodztwa podlaskiego.
Wdrozenie nowego programu lekowego, ktory bedzie realizowany m.in. w Klinice
Reumatologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, poprawi dostepnos¢
do nowoczesnego leczenia biologicznego pacjentom z aktywng postacig ziarniniakowato$ci
z zapaleniem naczyn lub mikroskopowego zapalenia naczyn.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewédztwie

Wydhuzenie czasu zycia oraz zwigzany z tym faktem wzrost liczby osob w starszym wieku
sprawia, ze liczba pacjentow z dolegliwosciami z zakresu narzadu ruchu systematycznie
wzrasta. Obserwujemy takze dynamiczny rozwoj nowoczesnych metod leczenia schorzen
reumatycznych zwigzany gléwnie z wprowadzaniem nowych lekéw biologicznych.
W zwigzku z powyzszym nalezy bra¢ pod uwage zwigkszenie kadry specjalistow z
reumatologii oraz podmiotow zapewniajacych specjalistyczng opieke reumatologiczng w

wojewodztwie podlaskim.

Transfuzjologia kliniczna
prof. dr hab. n. med. Piotr Marek Radziwon

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Krwiolecznictwo w wojewodztwie podlaskim jest wlasciwie zorganizowane i1 w pehi
zabezpiecza potrzeby pacjentdéw. Problemem jest brak odpowiedniej ilosci lekarzy specjalistow
transfuzjologii klinicznej oraz diagnostow ze specjalizacja laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej. Brak posiadania przez lekarzy odpowiedzialnych za gospodarke krwig w szpitalach
specjalizacji z transfuzjologii klinicznej jest jedng z przyczyn obnizenia w niektorych
podmiotach jakos$ci wewnetrznego nadzoru nad krwiolecznictwem. Brak specjalistow z
laboratoryjnej transfuzjologii medycznej jest przyczyna niespelniania
w niektérych jednostkach w wojewodztwie podlaskim wymagan stawianych od dnia 1.01.2016
r. osobom kierujgcym pracowniami immunologii transfuzjologiczne;j.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Wskazane jest zwigkszenie w podmiotach leczniczych nadzoru wewngtrznego

nad krwiolecznictwem, ktory prowadza powotani lekarze odpowiedzialni za gospodarke krwia.

82



Wysoce pozadanym jest by lekarze sprawujacy nadzoér nad krwiolecznictwem posiadali
specjalizacje z transfuzjologii kliniczne;.

W pracowniach naszego wojewodztwa wykonujacych badania z zakresu immunologii
transfuzjologicznej jest zatrudniona niewystarczajaca ilos¢ diagnostow posiadajacych
specjalizacje z laboratoryjnej transfuzjologii klinicznej. Konieczne jest zatrudnienie wigkszej
liczby specjalistow w tej dziedzinie, poniewaz zgodnie z wejSciem w zycie rozporzadzenia
ministra zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 roku w sprawie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i1 catodobowe
$wiadczenia zdrowotne, w ktorych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig
i jej sktadnikami od dnia 1 stycznia 2016 r. kierownikiem pracowni wykonujacej badania z
zakresu immunologii transfuzjologicznej musi by¢ diagnosta ze specjalizacjg z laboratoryjne;j
transfuzjologii medycznej lub lekarz specjalista transfuzjologii klinicznej. W zwigzku z coraz
obszerniejsza iloscia danych wymaganych w okresowych sprawozdaniach dotyczacych
krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych wskazane jest prowadzenie w formie
elektronicznej dokumentacji procesow zwigzanych z gospodarkg sktadnikami krwi
i ich przetaczaniem.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Pobrano ilo$¢ krwi i jej sktadnikéw wystarczajace by w pelni pokry¢ rosnace zapotrzebowanie
podmiotéw leczniczych. W czterech pracowniach immunologii transfuzjologicznej
wprowadzono zdalng autoryzacj¢ wynikow badan.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Wzrost poziomu opieki zdrowotnej, szczegolnie onkologii 1 kardiochirurgii, skutecznosci
systemu ratownictwa, wzrost ilosci chorych na nowotwory, wydluzenie Zzycia chorych
na nowotwory oraz starzenie si¢ populacji powoduje wzrost zapotrzebowania na sktadniki krwi.
Szczegdlnie szybko ro$nie zapotrzebowanie na koncentraty ptytek krwi (w okresie ostatnich 8
lat w Polsce wzrosto o ponad 64 %). Planowane uruchomienie oddziatu przeszczepiania
komorek krwiotworczych w Biatymstoku dodatkowo zwiekszy zapotrzebowanie na sktadniki

krwi.

Transplantologia kliniczna
prof. dr hab. n. med. Marek Gacko

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
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Podstawowym problemem transplantologii w wojewodztwie podlaskim pozostaje nadal
niedobor narzadéw do transplantacji. W wyniku tego w roku 2015 przeszczepiono jedynie
17 nerek. Z tego powodu w szpitalach wojewddztwa podlaskiego zostata przeprowadzona
ankieta miata na celu nie tylko zorientowanie si¢ co do rzeczywistej aktywnosci na rzecz
medycyny transplantacyjnej poszczegdlnych szpitali na terenie wojewoddztwa podlaskiego,
ale rowniez samooceng tych szpitali w odniesieniu do wlasnych dokonan w tym zakresie.
Stwierdzono, ze komisje do orzekania o $mierci mézgowej sa powotane w 10 szpitalach.
Nie posiadajg ich dotychczas szpitale w: Grajewie, Kolnie, Monkach, Sejnach, Siemiatyczach,
Sokotce, Wysokiem Mazowieckiem. Stanowiska koordynatorow
ds. transplantacji zostaly utworzone w 9 szpitalach. Nie stworzono ich nadal w szpitalach
rejonowych w: Grajewie, Kolnie, Monkach, Sejnach, Siemiatyczach, Sokotce, Wysokiem
Mazowieckiem, W prawie wszystkich szpitalach dziatania organizacyjne nie przektadaja
si¢ na ich efektywnos¢.

W wojewodztwie podlaskim liczba pobran narzadéw w poszczegdlnych latach jest mata :
2013 - 15 pobran, 2014 - 10, 2015 - 9. Generalnie medycyna transplantacyjna
w wojewddztwie podlaskim opiera si¢ na Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym (w ciagu 3 lat
28 pobran narzadoéw) oraz pojedynczych dziataniach szpitali: w Suwatkach - 2, w Lomzy - 2,
UDSK w Biatymstoku - 1 i w Zambrowie - 1.

Pomimo duzej liczby zgonéw 0so6b spetniajacych kryteria potencjalnych dawcéw narzadow
(wiek ponizej 75 lat, brak przeciwwskazan medycznych) nie bytlo w ogdle pobran narzadow do
transplantacji m.in.: w Szpitalu MSWiA w Bialymstoku, Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Biatymstoku 1 w wigkszo$ci pozostatych szpitali wojewodztwa podlaskiego.

Whioski wynikajace z oceny stanu medycyny transplantacyjnej na terenie wojewodztwa
podlaskiego:

1. Zatrudnienie koordynatordéw ds. transplantacji we wszystkich szpitalach

2. Zintensyfikowanie dzialan koordynatoréw (propozycja: uzaleznienie zatrudnienia
od skutecznosci dziatania)

3. Zwrdcenie uwagi przez dyrekcje szpitali na problem orzekania $mierci mozgowej przez
lekarzy OIT pod katem mozliwo$ci pozyskania narzadéw do transplantacji

Na terenie wojewodztwa podlaskiego posiadamy mozliwosci wykonania znacznie wigkszej
liczby transplantacji. Potrzebne sg jednak nadal dzialania majace na celu zwigkszenie ilosci
pozyskiwanych narzadow do transplantacji.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Podstawowym problemem do rozwigzania jest nadal niedobor narzagdow do transplantacji.
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Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

W roku 2015 wykonano 17 transplantacji nerek.

Zdrowie publiczne
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szpak

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Konsultant w dziedzinie Zdrowie publiczne powinien bra¢ udziat w opiniowaniu,
jak 1 w opracowaniu wieloletnich planow 1 strategii zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa w ramach Regionalnych Map Potrzeb Zdrowotnych oraz uchwalonej
Ustawie 0 Zdrowiu Publicznym

Powinno nastapi¢ zwigkszenia zatrudniania w wojewddztwie specjalistow 1 magistrow
Zdrowia publicznego w instytucjach realizujgcych polityke zdrowotna, programy
zdrowotne i1 §wiadczenia zdrowotne.

Powinno nastapi¢ zwigkszenie ksztalcenia liczby specjalistow w dziedzinie zdrowie

publiczne i mgr zdrowia publicznego.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Istnieje potrzeba realizacji dodatkowych kurséw dla lekarzy ze Zdrowa wg nowych
programdéw modutowych specjalizacii.

Rozwigza¢ nalezy problem realizacji w 20J6 roku kursow dla specjalizujacych
si¢ diagnostow laboratoryjnych wg programu specjalizacji diagnostow laboratoryjnych
w uruchomionym w UMB o$rodku.

Istnieje potrzeba zwigkszenia miejsc dla specjalizujacych si¢ w dziedzinie Zdrowia
publicznego lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow, diagnostow laboratoryjnych

oraz os6b wykonujacych zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia.

Osiggniecia w reprezentowanej dziedzinie

W wojewddztwie realizowane jest ksztatcenia przeddyplomowego na kierunku Zdrowie

publiczne w jednej uczelni. Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku posiada akredytacje

na ksztatlcenie na kierunku Zdrowie publiczne na poziomie licencjackim i magisterskim

(stacjonarnym 1 niestacjonarnym). W 20J4 r. ukonczylo studia magisterskie Zdrowia

publicznego 37 studentéw. Konsultant byl odpowiedzialny za realizacj¢ programu ksztatcenia

w ramach ksztalcenia przeddyplomowego przy wsparciu interesariuszy zewnetrznych, miedzy

innymi reprezentujacych Podlaski Urzad Wojewo6dzki w Biatymstoku.
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W wojewodztwie podlaskim funkcjonuje od 2002 roku Os$rodek Akredytowany przez

Ministerstwo Zdrowia w woj. podlaskim realizujacy specjalizacj¢ Zdrowie Publiczne - nazwa

ofrodka: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Os$rodek ksztatcenia lekarzy

w Zakresie Zdrowia Publicznego. Natomiast na Wydziale Farmacji i Analityki Medycznej

UMB funkcjonuje w UMB od 2012 r. osrodek realizujacy specjalizacje Zdrowia publiczne dla

diagnostow laboratoryjnych zgodnie z Ustawa o Diagnostach laboratoryjnych. Faktycznym

miejscem realizacji obu specjalizacji jest Zaklad Zdrowia publicznego UMB, ktérego

kierownikiem jest Konsultant.

Konsultant w dziedzinie Zdrowia publicznego reprezentowat w 2015 roku wojewodztwo

na forum ogdlnopolskim w nastepujacych komisjach i zespotach:

Konsultant jest czlonkiem Zespotu Akredytacyjnego przy Ministrze Zdrowia
kwalifikujacego osrodki do ksztalcenia lekarzy w dziedzinie Zdrowie publiczne.
Konsultant jest ekspertem w Polskiej Komisji Akredytacyjnej oceniajacej ksztalcenie
na kierunku Zdrowie Publiczne oraz cztonkiem zespotu eksperckiego ds. nowego
programu specjalizacji w dziedzinie Zdrowie Publiczne.

Konsultant petni od 2008 r. funkcje v-ce Prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny
Spotecznej 1 Zdrowia Publicznego oraz od 1995 roku Prezesa Oddzialu PTMSiZP
w Biatymstoku.

Konsultant jest Redaktorem Naczelnym czasopisma Medycyna Ogolna i Nauki
0 Zdrowiu oraz ekspertem w redakcji czasopisma Postepy Higieny i Epidemiologii.
Konsultant jest cztonkiem Rady Naukowej: Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego-PZH, Instytutu Medycyny Wsi i Programu Rzadowego Pol-Health.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewoédztwie

Przy utrzymujagcym si¢ niekorzystnym trendzie  przyrostu  naturalnego
1 obserwowanym postepujacym starzeniu si¢ mieszkancéw Podlasia zwiekszy si¢
zapotrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne osob starszych, co powinno skutkowac
miedzy innymi systematycznym przeksztalcaniem 16zek opieki krotkoterminowej
na t6zka opieki dlugoterminowe;.

Wystepuje w regionie asymetria w dostgpie do $wiadczen z zakresu opieki
dhugoterminowej wynikajaca z nieadekwatnej do potrzeb zdrowotnych alokacji
zasobow tej] formy opieki przejawiajagca si¢ zroznicowang liczbg tozek

W poszczegdlnych powiatach wojewddztwa, a niejednokrotnie ich brakiem.
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— Z tytulu uchwalenia Ustawy o Zdrowiu Publicznym oraz szacowaniu potrzeb
zdrowotnych w ramach Map potrzeb zdrowotnych wzrosnie w wojewodztwie
podlaskim konieczno$¢ a jednocze$nie mozliwo$¢ realizacji programoéw promocji

zdrowia 1 profilaktyki chorob.

Chirurgia stomatologiczna
dr n. med. Janusz Szarmach

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
Z uwagi na starzejaca si¢ kadr¢ oraz najnizszy wskaznik w Polsce liczy specjalistow
w stosunku do liczby mieszkancow, wojewodztwo podlaskie jest na ostatnim miejscu w tym
wykazie. Stad tez istnieje pilna potrzeba zwigkszenia liczy miejsc specjalizacyjnych
z chirurgii stomatologicznej. W roku 2015 zmniejszyta si¢ liczba miejsc specjalizacyjnych
z 8 do 7, a w nastepnych latach mozna oczekiwac utrate kolejnego miejsca.
Niestety w chwili obecnej brak jest zainteresowania i1 mozliwosci technicznych
do zwigkszenia liczby miejsc szkoleniowych z chirurgii stomatologicznej w wojewddztwie
podlaskim.
Argumenty podawane przez jednostki obecnie szkolace i potencjalnie mogace szkoli¢
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej:
— Jednostki, ktore obecnie nie szkolg zglaszaja zbyt stabg bazg lokalowa 1 sprzetowa oraz
niewystarczajaca liczbe pacjentow do zrealizowania programu specjalizacyjnego.
— Jednostki obecnie szkolagce sygnalizuja, ze posiadany kontrakt z NFZ jesli chodzi
o jego wielkos¢, umozliwia zrealizowanie programu szkolenia jedynie dla lekarzy
obecnie szkolonych (jednostki szkolagce maja za mate kontrakty i nie moga
ich zwigkszy¢, a zabiegi petnoptatne nie pokrywaja tych niedoborow).
— Jednostki szkolagce maja wliczanych rezydentéw do liczby os6b zatrudnionych
1 po przekroczeniu 25 osob zobligowane sg do oplacania sktadek na PFRON, ktorych
koszt nie jest uwzglgdniany przez MZiOS, a istotnie wptywa na budzet jednostek
szkolacych.
— Ministerstwo nie refunduje pelnych kosztéw utrzymania rezydentéw przez jednostki

szkolace (fundusz $wiadczen socjalnych).
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Potencjalni kierownicy specjalizacji maja duze obowiagzki zwigzane z wyszkoleniem
specjalizanta nie majac z tego powodu zadnych przywilejow, poza uzyskaniem punktow

edukacyjnych.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Zwigkszenie liczy miejsc specjalizacyjnych z chirurgii stomatologiczne;.

Preferowanie jednostek posiadajacych akredytacjc na prowadzenie szkolenia
specjalizacyjnego przy kontraktowaniu $wiadczen przez NFZ z chirurgii
stomatologicznej.

Woyjasnienie optat na PFRON zwigzanych z wliczaniem rezydentow do liczby oséb
zatrudnionych w jednostce szkolacej (mimo, ze przepisy przewiduja wytaczenie
z wliczania do liczby os6b zatrudnionych, osoby zatrudnione w celu przygotowania
zawodowego art. 21 pkt 1 Ustawy o Rehabilitacji Zawodowej i1 Spotecznej
oraz Zatrudnianiu Os6b Niepetnosprawnych).

Pelne refundowanie kosztoéw zwiazanych z zatrudnieniem i szkoleniem rezydentow.

Wynagrodzenie dla kierownikéw specjalizacji.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

W wojewodztwie podlaskim w roku 2015 tytut specjalisty z chirurgii stomatologicznej uzyskat

jeden lekarz. Aktualnie 4 lekarzy odbywa staze specjalizacyjne w trybie 5-letnim

a 3 lekarzy w trybie modutowym.

W wojewddztwie podlaskim mimo stabych wynikow statystycznych wynikajacych z liczby

specjalistow chirurgii stomatologicznej w stosunku do liczby mieszkancow, potrzeby lecznicze

z chirurgii stomatologicznej sg zabezpieczone.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdodztwie

Konieczno$¢ zwigkszenia liczby specjalistow w dziedzinie chirurgii stomatologiczne;.
Obecny wskaznik liczby specjalistbw z chirurgii stomatologicznej na 100 tys.
mieszkancow w wojewodztwie podlaskim wynosi 1,3424. Dla poréwnania wskaznik
ten dla woj. lubelskiego wynosi 3,3989, mazowieckiego 3,3743, dolnoslaskiego 3,3695.
Wojewodztwo podlaskie w tym zestawieniu jest na ostatnim miejscu. Zwigkszenie
liczby  specjalistow  wplynie na  zmniejszenie  kolejek  oczekujacych
na $wiadczenia zdrowotne.

Zwigkszenie kontraktéw z NFZ na specjalistyczne leczenie w zakresie chirurgii

stomatologicznej.

88



— Wskazane kontraktowanie ustug z zakresu chirurgii  stomatologicznej
w miejscowosciach gdzie jest niewystarczajacy dostep pacjentow do leczenia
specjalistycznego lub gdzie jest brak poradni specjalistycznych (likwidacja biatych
plam).

Ortodoncja
dr hab. n. med. Izabela Szarmach

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

Aktualnie w woj. Podlaskim tylko jeden podmiot posiada akredytacje do prowadzenia
specjalizacji z ortodoncji - Specjalistyczna Lecznica Stomatologiczna Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku Sp. z 0.0., Poradnia Ortodontyczna - 4 miejsca specjalizacyjne.
Do konca 2015 roku wszystkie miejsca specjalizacyjne byty zajete, a najblizsze uwolnienie
miejsc planowane jest na postepowanie wiosenne w 2016 roku. Akredytowana jednostka
zatrudnia 4 specjalistow do prowadzenia specjalizacji (stan na 31.12.2015 r.) oraz posiada
kontrakt z NFZ na $wiadczenia ortodontyczne do 13 roku zycia i ,,Program ortodontycznej
opieki nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki", ktory umozliwia
zrealizowanie programu szkolenia jedynie dla lekarzy obecnie szkolonych. Dodatkowo
konieczne jest prowadzenie pacjentow wymagajacych leczenia wielospecjalistycznego réwniez
w ramach petoptatnych procedur. Potencjalni kierownicy specjalizacji maja duze obowigzki
zwigzane z wyszkoleniem specjalizanta nie majac z tego powodu zadnych przywilejow, poza
uzyskaniem punktow edukacyjnych. Zobowigzani sa réwniez
do imiennego realizowania kontraktu specjalistycznego, dzigki ktoremu szkolacy lekarz
uzyskuje umiejetnosci zawodowe.

Sytuacja dotyczaca utrzymania specjalistow jest trudna. SpecjaliSci obcigzeni sg obowigzkami
szkoleniowymi, a dwoch dodatkowo praca w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, realizujac $wiadczenia ortodontyczne na rzecz pacjentdow do 13 roku Zzycia
1 pacjentéw z wadami rozwojowymi. Ortodoncja podobnie jak cata stomatologia ulegta
sprywatyzowaniu. W zwigzku z powyzszym uzyskanie dyplomu specjalisty nawet przez
pracownika naukowego =zatrudnionego w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku
nie gwarantuje zatrzymania w Poradni Ortodontycznej, a z kolei pozyskanie specjalisty spoza
Uczeni jest nierealne.

Program specjalizacyjny z ortodoncji obowiazujacy od 1 pazdziernika 2014 roku szczegotowo

opisuje standardy akredytacyjne podmiotow szkolacych - warunki jakie musi spetni¢ jednostka
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w celu zapewnienia realizacji programu specjalizacyjnego w dziedzinie ortodoncji. Biorgc pod
uwage kryteria zdaniem Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie Ortodoncji, w
wojewodztwie podlaskim spetnia je jedynie Poradnia Ortodontyczna Specjalistycznej Lecznicy
Stomatologicznej UM w Biatymstoku, aczkolwiek obecna baza lokalowa i1 sprzetowa
uniemozliwia zwigkszenie liczby miejsc specjalizacyjnych, biorgc pod uwage rowniez
obcigzenie szkoleniem przed i podyplomowym. Nalezy jednocze$nie nadmieni¢, ze w
wojewodztwie podlaskim ogodlna liczba mieszkancow wyniosta 1191,9 tys. (dane GUS stan na
31 grudnia 2015 r). W porownaniu z poprzednim rokiem obserwuje
si¢ staty spadek. Pomimo spadku liczby mieszkancow istnieje dalsza potrzeba ksztalcenia kadry
specjalistow, ktorzy zabezpieczyliby potrzeby mieszkancow.
Potrzeby i problemy do rozwiazania
Niepokojaca sytuacje dotyczaca szkolenia specjalizacyjnego obserwuje si¢ w jedynej jednostce
posiadajacej akredytacj¢ tj. w Specjalistycznej Lecznicy Stomatologicznej UM
w Biatymstoku, ktéra ma wliczanych lekarzy rezydentdow do ogdlnej liczby zatrudnionych
osob. Przektada si¢ to na obcigzenie finansowe dotyczace odprowadzenia sktadek na PFRON,
ktére wynika z przekroczenia limitu pracownikow (25 osdb). Stanowi to znaczace zwiekszenie
wydatkéw na utrzymanie funkcjonowania jednostki, ktéra w wigkszosci utrzymuje sie z
wykonywania procedur refundowanych przez NFZ. Do czasu rozstrzygnigcia sporu nie ma
mozliwo$ci na realizacj¢ specjalizacji z ortodoncji w systemie rezydenckim.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
W wojewodztwie podlaskim w roku 2015 Zaden z lekarzy nie przystgpowal do egzaminu
specjalizacyjnego. Egzamin specjalizacyjny z ortodoncji wymaga zgromadzenia wlasnych
przypadkow, wybranych sposréd pacjentow leczonych przez lekarza, pod nadzorem
kierownika specjalizacji, ktore sg prezentowane w trakcie PES. Brak odpowiednich
przypadkoéw skutkuje koniecznoscig wydtuzenia czasu szkolenia. W wojewodztwie podlaskim
szkolenie zakonczyt lekarz, ktory pierwszy rok specjalizacji odbywat w innym wojewddztwie.
W zwiazku z powyzszym okres szkolenia musiat zosta¢ wydtuzony o blisko 10 miesigcy.
Szkolenie specjalizacyjne zakonczyto dwoch lekarzy 1 oczekuje na egzamin specjalizacyjny w
sesji wiosennej 2016 roku.
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie

— Konieczno$¢ zwigkszenia liczby specjalistow w dziedzinie ortodoncji. Obecny

wskaznik liczby specjalistow z ortodoncji na 30 tys. mieszkancow w wojewddztwie

podlaskim wynosi 0,697, stanowigc jeden z najnizszych w kraju.
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— Potrzeba przeprowadzenia badan epidemiologicznych w celu oceny czestosci
wystepowania wad zgryzu 1 wad z¢bowych narzadu zucia.

— Potrzeba opracowania standardow postgpowania w poszczegdlnych wadach zgryzu
1 wadach zebowych u pacjentow w okresie rozwojowym.

— Potrzeba opracowania metod parametryzacji do oceny wad narzadu Zzucia
uprawniajacych do bezptatnego leczenia.

— Wdrozenie programéw edukacyjnych zwigkszajacych aktywno$¢ rodzicow
1 opiekundéw wspotuczestniczenia w procesie leczenia ortodontycznego.

— Potrzeba wdrozenia programow profilaktycznych w celu ograniczenia wyst¢powania
wad narzadu zucia.

— Wozrost nakladow na $wiadczenia ortodontyczne z uwzglgdnieniem nowoczesnych
metod leczenia u pacjentow w wieku rozwojowym, w przypadkach cigzkich
nieprawidlowosci w obrebie narzadu zucia wymagajacych wezesnego leczenia.

— Likwidacja bialych plam - réwnomierna dyslokacja $rodkéw na $wiadczenia

ortodontyczne w obszarze wojewodztwa podlaskiego.

Periodontologia
prof. dr hab. Matgorzata Pietruska

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Podstawowym problemem utrzymujacym si¢ od wielu lat jest niedobor lekarzy
periodontologéw w wojewodztwie podlaskim. Stan ten spowodowany jest faktem, iz aktualny
sposob kwalifikacji lekarzy do rozpoczecia specjalizacji nie uwzglednia potrzeb leczniczych
1 specyfiki poszczegolnych wojewddztw. Dostep do specjalizacii jest tez bardzo utrudniony.
Jednostka od lat posiadajaca akredytacje w wojewddztwie podlaskim jest Zaklad Chorob
Przyzebia i Blony Sluzowej Jamy Ustnej UMB, w ktorej moglo specjalizowaé si¢ szesciu
lekarzy. W mijajacym roku zmniejszono liczbg miejsc do 3 ze wzgledu na brak mozliwosci
realizacji programu specjalizacji.

Program specjalizacji zaktada wykonanie znacznej liczby procedur, ktore nie sa refundowane
przez NFZ. Tak wigc lekarz jest zdany na mozliwo$¢ wykonania danej procedury, tylko
gdy pacjent zdecyduje si¢ na platny zabieg. Pacjent jednak decydujac si¢ na ptatny zabieg
nie zyczy sobie, aby byt on wykonywany przez uczacego si¢ lekarza. Jest to sytuacja generujaca
powazny problem w podyplomowej edukacji lekarzy i wymaga intensywnej dziatalnosci w celu

jego rozwigzania.
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Laczna liczba miejsc akredytowanych do odbywania specjalizacji z periodontologii

w wojewddztwie podlaskim wynosi 4.

Protetyka stomatologiczna
prof. dr hab. n. med. Maria Gotebiewska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W  wojewodztwie podlaskim jest ponad 70 lekarzy ze specjalizacja z protetyki
stomatologicznej, co stawia nas na 11 miejscu w Polsce.

Aktualnie 16 osob w tym 8 w trybie pozarezydenckim odbywa staze specjalizacyjne
w Specjalistycznej Lecznicy Stomatologicznej Sp. z 0.0. Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, 1 osoba w trybie rezydenckim w Lomzy w gabinecie Stomatologia Poznalski,
2 0soby w gabinecie NZOZ Przychodnia Stomatologiczna lek. dent. Mierzynska-Ladny. Brak
specjalistow z protetyki stomatologicznej wystepuje w Siemiatyczach i Kolnie, w Sejnach
pracuje osoba w zaawansowanym wieku emerytalnym. Nadmiar specjalistow (45 o0sob)
wystepuje w miescie i powiecie Biatystok.

Wskazana liczba specjalistow determinuje rozmieszczenie ustug specjalistycznych -najwiecej
jest w miescie Bialystok, brak w Siemiatyczach (zatrudniony jest lekarz z woj. lubelskiego)
oraz w Kolnie.

Dostepnos¢ do swiadczen specjalistycznych na terenie woj. podlaskiego jest nierbwnomierna.
Wynika gléwnie z braku kontraktow specjalistycznych z NFZ w mniejszych miejscowosciach.
Dostepnosc do $wiadczen W zakresie leczenia protetycznego
jest porownywalna do roku ubieglego. W Biatymstoku czas oczekiwania na wykonanie nowych
protez jest krotki, natomiast w odleglych miejscowosciach z uwagi na brak kontraktow z NFZ
czas ten waha si¢ od 1 -3 lat.

W kontrolowanych jednostkach wyposazenie w sprzgt jest dobre i efektywnie wykorzystywane.
Potrzeby i problemy do rozwigzania

Najwazniejszym problemem do rozwigzania jest brak jakiejkolwiek wspotpracy z NFZ
O/Biatystok. Organ ten nie podpisal kontraktu na leczenie specjalistyczne protetyczne
z jednostka - Specjalistyczng Lecznicg Stomatologiczng Sp. z 0.0. Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, ktora gtownie w wojewodztwie prowadzi szkolenia specjalistyczne - aktualnie
16 osob.

Uwazam, iz jednostki prowadzace staze specjalizacyjne powinny by¢ preferowane

w kontraktach, a nie dyskryminowane.
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Nadal nie jest rozwigzany problem refundacji przez Ministerstwo kosztow szkolenia
specjalistycznego, ktore w protetyce stomatologicznej sa bardzo wysokie oraz dodatkowej
gratyfikacji dla kierownikdw specjalizacji, ktérzy maja sporo obowigzkéw zwigzanych
z opieka nad caloSciowym przebiegiem stazu specjalizujgcego si¢ lekarza.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

NZOZ EDENT Przychodnia Stomatologiczna uzyskata akredytacjc na szkolenie
specjalizacyjne z protetyki stomatologicznej.

PRO-MED S.C. NZOZ wystgpit o akredytacje na prowadzenie kierunkowych stazy
specjalistycznych.

1 osoba uzyskata specjalizacje z protetyki stomatologiczne;.

Widoczna poprawa w jakosci wykonywania protez zebowych - mniej skarg pacjentow.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

Potrzeby zdrowotne w zakresie leczenia protetycznego w zwigzku ze starzeniem
si¢ pacjentow i wydtuzeniem zycia beda coraz wieksze.

Zwigkszy si¢ rOwniez zapotrzebowanie na protetyczne zaopatrzenie pacjentdw po operacjach

nowotworow jamy ustne;j.

Stomatologia dziecieca
dr hab. n. med. Grazyna Marczuk-Kolada

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi 1 mtodzieza do 18 roku zycia na terenie wojewoddztwa
podlaskiego jest niewystarczajaca. W 3 powiatach (sejnenski, grajewski i kolnenski)
nie ma podmiotow , ktore mialyby podpisane umowy z NFZ na $wiadczenia
ogolnostomatologiczne dla dzieci 1 miodziezy do 18-tego roku zycia. Ciggle nierozwigzang
sprawg jest problem wyceny punktu za wykonane u pacjentow w wieku rozwojowym
procedury. Niezaleznie od katalogu $wiadczen, zabiegi dotyczace leczenia zachowawczego
pacjentow do 18 roku zycia powinny by¢ promowane albo wyzszg kwotg za punkt lub wyzsza
punktacja (w niektorych wojewddztwach stosuje si¢ przeliczniki). Niektore procedury,
ktore sg finansowane ze S$rodkow publicznych u pacjentow do 18 roku zycia
sa nie doszacowane.

Potrzeby i problemy do rozwiazania
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Problemem do rozwigzania jest niewatpliwie sprawa szkolenia w ramach rezydentury
w obrebie Specjalistycznej Lecznicy Stomatologicznej UM w Biatymstoku Spoétka z o.o.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

W 2015 roku nastapito zwigkszenie o jedno miejsce puli miejsc akredytacyjnych na szkolenie
w zakresie stomatologii dziecigcej. Obecnie wojewodztwo dysponuje 10 miejscami
szkoleniowymi.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Dane epidemiologiczne pochodzace z monitoringu zdrowia jamy ustnej informuja, ze choroba
prochnicowa nadal stanowi powazny problem zdrowotny. Wyniki badania sg alarmujace. Stan
uzgbienia dzieci i mlodziezy na przestrzeni lat ulegt nieznacznej poprawie. Z danych Urzedu
Statystycznego wynika, ze w 2014 roku populacja do 18- tego roku zycia wynosita
w wojewodztwie podlaskim 224653 osob za$ od 2005 roku zaznacza si¢ spadek liczby
tej populacji. Niestety wskazniki choroby prochnicowej nie poprawity si¢, co powoduje,

ze potrzeby zdrowotne w zakresie jamy ustnej beda nadal wysokie.

Stomatologia zachowawcza z endodoncja
dr hab. n. med. Magdalena Wilczyriska-Borawska

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Niewielka wciaz 1lo$¢ jednostek akredytowanych zwlaszcza w miejscach poza Bialymstokiem.
Nieche¢ lekarzy do tworzenia miejsc akredytacyjnych. Pietrzace
si¢ wymagania a brak jakichkolwiek form promowania jednostek akredytowanych. Potrzeba
stworzenia zasad sprzyjajacych ksztatceniu nowych specjalistow zarowno dla kierownikoéw
specjalizacji jak 1 samych podmiotow.

Wcigz niewielka liczba miejsc specjalistycznych rezydenckich. Specjalizacje realizowane
w trybie umow cywilno-prawnych czgsto trwajg dtuzej niz zaplanowano ustawowo. Efekt-
blokowanie i tak niewielu miejsc specjalizacyjnych w jednostkach akredytowanych.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Coraz wyzsza jako$¢ leczenia endodontycznego w regionie.

Zabezpieczenie miejsc na kursach specjalizacyjnych w Biatymstoku dla specjalizujgcych

si¢ lekarzy.
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Farmacja apteczna
dr hab. n. farm. Katarzyna Winnicka

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze dostepnos¢ mieszkancoOw wojewodztwa do zaopatrzenia
w produkty lecznicze i wyroby medyczne jest bardzo dobra. W naszym wojewoOdztwie
statystycznie przypada 1 apteka na okoto 3300 mieszkancéw. Norma europejska wynosi 4-5
tysigcy mieszkancow na jedng apteke w zaleznosci od kraju. Rozmieszczenie geograficzne
aptek nie w kazdym miejscu wojewodztwa gwarantuje rowny dostep do zaopatrzenia w leki,
gdyz sa miejsca o duzym, a nawet bardzo duzym skupieniu aptek, jak réwniez okolice gdzie
odleglosci miedzy aptekami sg znaczne. Nie ma ustawowych uregulowan geograficznego
rozmieszczenia aptek. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze na terenie naszego wojewodztwa, nawet
poza terenem miast istnieje duzo aptek, co umozliwia zaopatrzenie mieszkancéw w produkty
lecznicze 1 wyroby medyczne. Apteki sa wyposazone w wymagany sprzet, zatrudniajg
wykwalifikowany personel i $wiadczg ustugi na dobrym poziomie. Apteki coraz cze¢sciej
wyposazane sg w klimatyzacje¢, co poprawia warunki obstugi pacjentow, pracy personelu
oraz przechowywania lekow. Istnieje jednak konieczno$¢ regularnego doposazania aptek
w zakresie aparatury farmaceutycznej (loze laminarne, unguatory) oraz aktualnej, fachowej
literatury.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

W chwili obecnej farmaceuci podejmujg szkolenie specjalizacyjne wytacznie z pobudek
ambicjonalnych - nie ma bowiem przepisow nakladajacych na kierownikow aptek obowigzek
posiadania specjalizacji, dlatego - z roku na rok - obserwowana jest tendencja spadkowa.
Ponadto, farmaceuci, w przeciwienstwie do innych zawodéw medycznych, sami ponosza
koszty kurséw specjalizacyjnych (ok. 7 000 PLN, plus koszty dojazdow do osrodkow
szkoleniowych 1 koszty zakwaterowania), jak rowniez sami wnosza oplate za egzamin.
Wskazane byloby, chociazby czg¢sciowe, dofinansowanie kosztdw ponoszonego szkolenia
z budzetu panstwa. Podkresli¢ nalezy, ze w ustawie Prawo Farmaceutyczne jako jedng z ustug
farmaceutycznych wprowadzono sprawowanie opieki farmaceutycznej, ktora w krajach Europy
Zachodniej funkcjonuje w aptekach juz od ok. 20 lat. Szkolenie si¢ farmaceutéw jest wazne,
poniewaz opieka farmaceutyczna jest nowym zagadnieniem i1 farmaceuci kofczacy studia kilka
lat temu nie mieli jeszcze mozliwo$ci zapoznania si¢ z nim w programie studiow.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
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Jako wyktadowca 1 nauczyciel akademicki uczestnicze¢ w szkoleniu podyplomowym
prowadzonym przez Studium Ksztalcenia Podyplomowego tut. Uczelni, ktérego wszyscy
absolwenci w b.r. zdali panstwowy egzamin specjalizacyjny organizowany przez CEM
w Lodzi. Prowadze takze ogo6lnopolskie szkolenia zgodnie z ramowym programem szkolen
zawartym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (szkolenia odbywaty si¢ na terenie catej Polski
i obejmowaty farmaceutow nie tylko z naszego wojewodztwa). Na biezaco - telefonicznie
odpowiadam na liczne pytania kierowane od farmaceutow z aptek dotyczace probleméw
z wykonywaniem lekéw recepturowych. Wspodlpracuje z WIF w opiniowaniu i wyznaczaniu
aptek do prowadzenia szkolen przeddyplomowych i stazy specjalizacyjnych. Jestem cztonkiem
Grupy Eksperckiej ds. Postaci Leku i Lekow Aptecznych Komisji Farmakopei oraz cztonkiem
Komitetu Redakcyjnego czasopisma Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego ,,Farmacja
Polska” i Miedzynarodowej Rady Programowej czasopisma ,,Polimery w medycynie”.
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

Nie dotyczy.

Farmacja szpitalna
dr n. med. Beata Joanna Kociecka

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

W wojewodztwie podlaskim funkcjonuje 20 aptek szpitalnych i 24 dziaty farmacji szpitalnej —
ilo$¢ ta pozwala na zapewnienie szpitalom dostgpu do lekow 1 materiatow medycznych. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze zbyt mata ilo$¢ personelu fachowego 1 pomocniczego w tych podmiotach,
zwlaszcza poza Bialymstokiem, znacznie utrudnia $wiadczenie ustug farmaceutycznych i
powoduje niewykorzystanie w pelni ich mozliwosci. Wigkszo$¢ aptek szpitalnych wymaga
dostosowania pomieszczen i urzadzen do wymagan zaleznych
od rodzaju wykonywanej dziatalnosci zgodnie z Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r. Niektore z podlaskich aptek podjety juz dziatania zmierzajace
do wypeknienia tego ustawowego obowiazku

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Istnieje potrzeba poprawy bazy lokalowej aptek szpitalnych w zwigzku z nowymi zadaniami
przez nie przejmowanymi wynikajacymi z Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
Farmaceutyczne z pdzniejszymi zmianami. Dotyczy to miedzy innymi tworzenia w aptekach
szpitalnych pracowni leku cytostatycznego oraz pracowni Zzywienia pozajelitowego,

ktore umozliwig farmaceutom bezpieczne przygotowywanie tych lekow zgodnie z wymogami
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ustawowymi. Ponad to obrét wyrobami medycznymi i przejmowanie tego asortymentu przez
apteke wymaga dodatkowych pomieszczen oraz personelu.

Istnieje koniecznos¢ zwickszenia iloéci etatow dla farmaceutow szpitalnych. Wydaje
si¢ zasadnym ustalenie minimum zatrudnienia farmaceutow w aptekach szpitalnych
w zaleznos$ci od ilosci tozek 1 zakresu $wiadczonych ustug farmaceutycznych przez apteke.
W ostatnich latach obserwuje si¢ przejmowanie przez apteki szpitalne wielu dodatkowych
obowigzkow zgodnie z Ustawg z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( tj. Dz.U.
z 2008 r. Nr 45 poz. 271 po6zn. zm.) bez zwigkszenia ilosci personelu. Na terenie naszego
wojewodztwa funkcjonujg jeszcze apteki szpitalne, w ktorych zatrudniony jest tylko jeden
magister farmacji.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Organizacja 1 prowadzenie spotkan naukowo-szkoleniowych dla farmaceutow szpitalnych
a przez to state podnoszenie ich kwalifikacji. W 2015 roku zorganizowano 3 takie spotkania.
Powotanie przez Dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25.06.2003 r. w sprawie cigglych szkolen
farmaceutow zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych w sktad Zespotu
Ekspertow do opracowania programéw kursow specjalizacyjnych w ramach szkolenia cigglego
farmaceutow na lata 2016/2017

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

W zwiazku ze zwigkszajaca si¢ iloscig zachorowan wsrodd populacji na choroby nowotworowe
oraz pojawiajacym si¢ problem niedozywienia tych pacjentdw, zasadnym wydaje si¢
zwiekszenie naktadéw finansowych na organizacje w aptekach szpitalnych pracowni leku
cytostatycznego oraz pracowni zywienia pozajelitowego, ktore umozliwig farmaceutom
bezpieczne przygotowywanie tych form lekow zgodnie z wymogami ustawowymi oraz

zapewnia pacjentom onkologicznym prawidtowe leczenie i komfort.

Fizjoterapia
mgr Krzysztof Szarejko

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Dostepnos¢ do §wiadczeni z zakresu fizjoterapii ma uwarunkowania pozamedyczne, zwigzane
z wielko$cig kontraktu z NFZ ktory to determinuje liczbe przyjmowanych chorych. Zabiegi
wykonywane za odplatnoscia wykonywane sg bez okresu oczekiwania. Rozmieszczenie

placowek s$wiadczacych ustugi z zakresu fizjoterapii w  Bialymstoku wydaje
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si¢ by¢ wystarczajaca, natomiast w mniejszych miejscowosciach wojewodztwa Podlaskiego
zauwazam braki.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Kontraktowanie $wiadczen z zakresu fizjoterapii jest zbyt matle, nalezaloby radykalnie
zwiekszy¢ 1los¢, co skutkowatoby zdecydowanym zmniejszenie okresu oczekiwania pacjentow
na $wiadczenia, poniewaz podmioty §wiadczace ustugi z zakresu fizjoterapii dysponuja
odpowiednig iloscig personelu medycznego oraz aparatury medycznej. [los¢ Kadry medyczne;j
w dziedzinie fizjoterapii jest zbyt duza, na poziomie licencjata oraz magistra, jednak
odczuwalny jest brak specjalistow fizjoterapii, oraz osrodka szkolgcego akredytowanego do
prowadzenia specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewdédztwie

Liczba os0b wymagajacych leczenia fizjoterapeutycznego ma tendencje wzrostowa.
Uwarunkowane jest to stylem zycia, brakiem profilaktyki prozdrowotnej, moda na uprawianie
roznych  dyscyplin ~ sportowych  jednak  bez  odpowiedniego  przygotowania
fizjoterapeutycznego, co doprowadza do czgstych urazow, wzrostem liczby osob starszych

w spoleczenstwie, wzrastajacg liczbg 0sob z zaburzeniami metabolicznymi.

Pielegniarstwo chirurgiczne i operacyjne
dr n. med. Regina Sierzantowicz

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Na obszarze wojewddztwa podlaskiego ustugi medyczne w zakresie pielegniarstwa
chirurgicznego 1 operacyjnego realizowane sa w 20 podmiotach (18 lecznictwa stacjonarnego)
1 (2 niestacjonarnego). Funkcjonuja 83 sale operacyjne. W oddziatach oraz ambulatorium
chirurgicznym pracuje 906 pielegniarek, w blokach operacyjnych 309 pielgegniarek.
Pielggniarki pracujg w ilosci zapewniajgcej podstawowy poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia pielegniarskie wykonywane sg zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
z uwzglednieniem zasad etyki zawodowej. Jako$¢ $wiadczonej opieki pielegniarskiej w
dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego 1 operacyjnego wyznaczaja liczne standardy,
procedury oraz instrukcje obecne we wszystkich kontrolowanych podmiotach. Zmniejszyta si¢
jednak liczba pielegniarek pracujacych w oddziatach i1 poradniach chirurgicznych o 46 etatow
w stosunku do roku ubiegltego. Wyksztalcenie pielegniarek w dziedzinie pielggniarstwa

chirurgicznego 1 operacyjnego to 49,7% pielgegniarek dyplomowanych
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oraz 50,2% pielegniarek z wyksztalceniem wyzszym posiadajacych licencjat pielegniarstwa lub
magistra pielegniarstwa.

Zapotrzebowanie na organizacj¢ specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
zglasza 137 pielegniarek (15,1%), kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego 157 pielegniarek (17,3%), specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego 64 pielegniarek (20,7%), kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego 34 osoby (11%).

W pielegniarstwie operacyjnym obserwuje si¢ zmiany stosunku pracy, zwigksza si¢ liczba
pielegniarek pracujacych na umowach cywilno-prawnych. Wzrasta grupa pielegniarek
operacyjnych, ktore posiadajg staz pracy 21-30 lat 30,4% oraz 30 lat 18,1%. W dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego dziewig¢ podmiotow wykazato niedobory kadrowe, lacznie
w zakresie 30 etatow dla pielegniarek. W dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego siedem
podmiotow deklaruje cheé¢ zatrudnienia tacznie 18 pielegniarek.

Obecnie w szpitalach w wojewodztwie podlaskim, trwa proces wdrazania dokumentacji
w formie elektronicznej. Postugiwanie si¢ e-dokumentacja przebiega ze zrdéznicowanym
zaawansowaniem. Trwa proces szkolen i weryfikacji. W wigkszos$ci szpitali dokumentacja
pielegniarska w dziedzinie chirurgicznej i operacyjnej prowadzona jest jeszcze w wersji
elektronicznej i papieroweyj.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

— Konieczno$¢ uzupetnienia kadry pielggniarskiej w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego 1 operacyjnego szczegodlnie w okresie urlopowym, kiedy braki
w obsadzie pielggniarskiej sa szczegdlnie pomniejszone.

— W standardzie ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo zarowno na poziomie studiow
licencjackich jak i magisterskich nalezy zapisa¢ wymiar godzin w celu realizacji
przedmiotu pielgegniarstwo operacyjne. Obecnie ze wzgledu na dowolnosé
gospodarowania godzinami dydaktycznymi przez szkoty wyzsze, przedmiot
pielegniarstwo operacyjne realizowany jest tylko w niektorych uczelniach.

— Koniecznos¢ ustalenia zasad obliczania minimalnych norm zatrudniania personelu
pielegniarskiego w  podmiotach leczniczych bedacych przedsigbiorstwami,
nie podlegajacych Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku
W sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudniania pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1545).

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
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— Zakonczenie prac nad ramowym programem bloku specjalistycznego specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego na wniosek Centrum Ksztatcenia
Pielegniarek i Poloznych w Warszawie. Celem ksztalcenia specjalizacyjnego jest
przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry pielegniarek do profesjonalnego
I nowoczesnego sprawowania opieki nad chorymi ze schorzeniami leczonymi
chirurgicznie.

— Udziat w pracach ogolnopolskiej grupy eksperckiej, opracowanie zalecen dotyczacych
profilaktyki zakazen miejsca operowanego i1 stosowania antybiotykoterapii w okresie
przed i pooperacyjnej opiece pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie
W dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego obserwuje si¢ najdluzszy czas

oczekiwania na zabiegi endoprotezoplastyki.

Pielegniarstwo
mgr plg. Agnieszka Krynicka

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

Konsultant dokonat oceny funkcjonowania pielggniarstwa stacjonarnego w wojewoddztwie
podlaskim w 2015r., na podstawie analizy informacji przekazanych przez pielegniarska kadre
zarzadzajaca (dyrektorzy ds. pielegniarstwa, naczelne pielgegniarki, przeloZzone pielggniarek)
oraz informacji uzyskanych w Okregowych Izbach Pielggniarek i Poloznych w Bialymstoku,
Lomzy i Suwalkach. Na tej podstawie nalezy stwierdzi¢, ze dostgpnos¢ i jakosé realizowanych
przez pielegniarki §wiadczen, zaplecze sprzgtowe, organizacja pracy, pozostajag na dobrym
poziomie. Wzrost ilo$ci pielegniarek specjalistek zatrudnionych w lecznictwie stacjonarnym z
1701 (34,6%) w 2014r. pielegniarek do 1841 (37%) w 2015r. bez watpienia nalezy traktowac
jako osiagniecie zawodowe pielegniarek.

Niepokojacym pozostaje jednak obszar pielegniarskich zasoboéw kadrowych. Bez watpienia
narastajagcym problemem, ktéremu trzeba jak najszybciej zaradzi¢ w skali wojewodztwa
(a takze w skali kraju) pozostaje deficyt kadr pielggniarskich. Pomimo, Ze zapotrzebowanie na
zatrudnienie rozktada si¢ stosunkowo rownomiernie na wigkszo$¢ ocenianych podmiotéw, to
juz w chwili obecnej nalezy stwierdzi¢, ze braki kadrowe niebawem spowoduja realne
zagrozenie dla jako$ci realizowanych $wiadczen zdrowotnych. Dodatkowo niepokojacym
pozostaje fakt wzrostu zgloszonego konsultantowi zapotrzebowania na zatrudnienie z 89

etatow w 2014r. na 265 etatow przeliczeniowych w 2015t. (dotyczy lecznictwa stacjonarnego).
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Niepokojaca jest takze struktura wickowa pielggniarek. Wsrod zarejestrowanych 9436
w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych pielggniarek Wojewodztwa Podlaskiego -
3148 (33,4%) miesci si¢ w przedziale wiekowym od 51 do 60 lat, a 1583 oséb (16,8%)
to pielggniarki w wieku od 61 do 65 i powyzej 65 lat. Pielegniarki w wieku 21-30 lat to grupa
705 0s06b, co stanowi niespetna 7,5% ogotu zatrudnionych.

W minionym roku na emerytur¢ odeszto prawie 100 oséb (w 2014r. - 43 pielegniarki),
a w ciggu najblizszych 5 lat 631 pielegniarek (wzrost o ponad 100 oséb w stosunku
do 2014 r.) pracujacych w lecznictwie stacjonarnym, osiggnic wiek emerytalny i juz dzisiaj
deklaruje odejscie na emeryturg. Jest to 12,7% ogoélu pielegniarek zatrudnionych
w stacjonarnych podmiotach leczniczych. Juz dzisiaj nalezy stwierdzi¢, ze ilo$¢ zatrudnianych
w szpitalach absolwentow szkot ksztalcacych pielegniarki z roku na rok jest coraz nizsza i nie
bilansuje ilo$ci odchodzacych od zawodu.

Podawany przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych $redni wskaznik zatrudnienia
pielegniarek i potoznych na tysiagc mieszkancow w Polsce w roku 2015 wynidst 4,82%. Ponize;j
tego wskaznika plasuje si¢ wojewddztwo podlaskie, gdzie wskaznik wyniost 3,97%. Jest to
najnizszy wskaznik w kraju. Dla przyktadu nalezy podaé, ze w wojewodztwie §laskim,
podkarpackim i lubelskim wskaznik wynosi 6% lub niespetna 6%.

Prognozowany dla wojewddztwa podlaskiego wskaznik na 2020r. ma wynie$¢ 3,89%,
a na 2025r. - 3,64% pielegniarek 1 potoznych na tysigc mieszkancow. Nalezy podkreslic,
ze przez caly prognozowany okres, wskaznik dla wojewodztwa podlaskiego pozostaje
na najnizszym poziomie w kraju. Ma to wymierne przeloZenie na liczb¢ wydawanych przez
Okregowe Izby Pielggniarek 1 Potoznych (Biatystok, Lomza, Suwaltki) praw wykonywania
zawodu, ktora z kazdym rokiem maleje. Coraz mniej osob wybiera ten kierunek ksztalcenia
zawodowego, a jeszcze mniej po ukonczeniu szkoly ubiega si¢ o prawo wykonywania zawodu.
Taka sytuacja generowana jest spadkiem popularnosci zawodu pielggniarki. Ponadto wiele
mtodych pielegniarek wyjezdza z kraju i zmotywowane finansowo chetnie podejmujg prace na
stanowisku pielegniarki w krajach Unii Europejskiej 1 krajach poza nig. W zwigzku
Z powyzszym pesymistyczne prognozy na najblizsze 10 lat w zakresie wskaznika okreslajacego
ilos¢ pielggniarek i potoznych na 1000 mieszkancow wydaja si¢ bardzo realne.

Utrzymujacy si¢ nadal trend, na przestrzeni najblizszych lat moze doprowadzi¢ do trudnos$ci
z zabezpieczeniem dostgpu do §wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielggniarki. Jako
gtowng przyczyne takiego stanu nalezy poda¢ dramatycznie niskie stawki wynagrodzenia
pielegniarek. = Place  zasadnicze  os6b  ze  stazem  0-10 lat,  ksztaltuja

si¢ na poziomie niewiele wyZszym niz najnizsze gwarantowane prawem wynagrodzenie brutto
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- w 2016r. jest to 1850zt (rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2016r. (Dz. U. 2015,
poz. 1385)). W innych wojewodztwach stawki te sg znacznie wyzsze.

Czes$¢ szpitali ma wdrozone systemy zarzadzania jakoscig, w tym akredytacje Centrum
Monitorowania Jako$ci zgodnie ze standardami wynikajacymi z norm, ktore bez watpienia
korzystnie wptywaja na poziom udzielanych §wiadczen. Standaryzacja procedur realizowanych
w podmiotach, gwarantuje powtarzalno$¢ wykonywanych czynno$ci
1 oczekiwang przez kierujacych jednostkami, a przede wszystkim przez pacjentdow wysoka
jakos¢ swiadczen. Przyjmowanie swiatowych trendow w obszarze jakosci jest bardzo dobrym
kierunkiem pod warunkiem posiadania zasobow, w tym takze pielegniarskich zasobow

kadrowych. W Wojewddztwie Podlaskim kierunek ten jest niebezpiecznie zachwiany.

Potrzeby i problemy do rozwigzania
— Poszukiwanie skutecznych rozwigzan w zakresie wzrostu popularnosci zawodu
pielegniarki.
— Zatrzymanie emigracji pielggniarek poza granice Polski.
— Stworzenie atrakcyjnych (w tym takze finansowo) stanowisk pracy dla absolwentéw
pielggniarstwa.
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
— Wazrost ilosci pielggniarek specjalistek zatrudnionych w lecznictwie stacjonarnym
z 1701 (34,6%) w 2014r. do 1841 (37%) w 2015r.
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie
— Biorgc pod uwage wskaznik dynamiki przybywania ludnosci w wieku poprodukcyjnym
1 pozostale trendy demograficzne, nalezy planowa¢ w wojewodztwie dziatania
zapewniajace opieke geriatryczng, w tym takze w zakresie kontraktowania §wiadczen
w ramach kompleksowej pielegniarskiej opieki geriatryczne;.
— Promocja zdrowia i profilaktyka I fazy powinny by¢ silniej akcentowane w pakiecie
finansowanych przez platnika §wiadczen.
— Opieka dlugoterminowa, realizowana przez pielggniarki, w tym domowa opieka
dlugoterminowa to kierunek, ktory powinien by¢ uwzgledniony w prognozowaniu

potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Wojewodztwa Podlaskiego.
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Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
mgr Jerzy Lipski

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
W podmiotach lecznictwa stacjonarnego wojewodztwa podlaskiego funkcjonuje 127 stanowisk
znieczulenia, na ktorych pracujg 232 pielggniarki oraz 10 potoznych. Na 153 16zkach
intensywnej terapii $wiadczenia pielegniarskie realizuje 319 pielegniarek.
Kwalifikacje zawodowe pielegniarek:

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego

I intensywnej opieki — 264
— ukonczona specjalizacja w  dziedzinie pielegniarstwa  anestezjologicznego
I intensywnej opieki — 201

— w trakcie specjalizacji w tej dziedzinie — 110
Prognozowane zapotrzebowanie kadrowe pielegniarek realizujacych  $wiadczenia
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki wynosi:

— pielegniarki z ukonczong specjalizacja w tej dziedzinie — 34

— pielegniarki z ukonczonym kursem w tej dziedzinie — 31
Przewidywane zapotrzebowanie na ksztalcenie podyplomowe w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki:

— specjalizacja — 121

— kurs kwalifikacyjny — 85
Termin dostosowania kwalifikacji pielegniarek realizujacych $wiadczenia zdrowotne
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki okreslony jest przez
rozporzadzenie ministra zdrowia (Dz. U., poz. 15, 2013) na dzief 31.12.2016 r. Oznacza to, ze
nie wszystkie pielegniarki zdgza uzupeli¢ swoje kwalifikacje do wskazanego terminu
1 tym samym istnieje realne zagrozenie niespetnienia przez cz¢s¢ podmiotow leczniczych
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu dla oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
w czesci dotyczacej personelu pielegniarskiego.
Wskazane jest uzupelnienie zatrudnienia pielegniarek w niektorych oddziatach intensywnej
terapii. W zal. nr 1 do rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie standardow postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii dla podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ okre$lono réwnowaznik co najmniej 2,2 etatu pielegniarki anestezjologicznej

na jedno stanowisko intensywnej terapii. Przy ustalaniu obsady dyzurowej pielegniarek
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w oddziatach nalezy takze pamigta¢ o uwzglednieniu naleznego poziomu opieki, zgodnie
z zal. 1 do rozporzadzenia ministra zdrowia (Dz. U., poz. 15, 2013). Przy najwyzszym poziomie
opieki, gdy u pacjenta wystepuja 2 lub wigcej niewydolnosci narzadowe (najczgsciej wlasnie
tacy pacjenci leczeni s3 w OIT), powinna by¢ wyodrebniona co najmniej 1 pielggniarka na 1
stanowisko na zmiang. Termin dostosowania poziomu zatrudnienia
do tych wymagan okreslony jest na 1.07.2017 r.

W czgéci podmiotow leczniczych konieczne jest uregulowanie do dnia 31.12.2018 r.
podlegtosci stuzbowej pielegniarek anestezjologicznych, pracujacych na oddziale intensywne
terapii 1 na bloku operacyjnym. Zgodnie z w/wym. rozporzadzeniem nadzor merytoryczny nad
tym personelem powinna sprawowaé pielggniarka, ktéra posiada specjalizacje
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

W celu dostosowania wyposazenia podmiotéw leczniczych do wymagan okreslonych
w zalaczniku do rozp. min. zdrowia w sprawie standardow postgpowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéow wykonujacych dziatalno$é
leczniczg (Dz. U., poz. 15, 2013), wskazane jest w czegsci podmiotow leczniczych uzupetnienie
do dnia 31.12.2016 r. brakujacego wyposazenia w tych oddziatach anestezjologii i1 intensywne;j
terapii, w ktorych iloé¢ takiego sprzetu jest niewystarczajaca.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Nadal aktualnym i najwazniejszym problemem, podnoszonym w trakcie spotkan przez personel
pielggniarski realizujacy $wiadczenia w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, jest problem niskich ptac. Cigzka, odpowiedzialna, wymagajaca wysokich
kwalifikacji 1 odpowiednich predyspozycji praca pielegniarek anestezjologicznych nie jest
wynagradzana na poziomie satysfakcjonujacym srodowisko
i adekwatnym do realizowanych zadan i posiadanych kompetencji. Zapowiadany medialnie
wzrost wynagrodzen dla wszystkich pielggniarek o kwote 400 zl. w rzeczywisto$ci okazat
si¢ podwyzka w wysokos$ci 233 zt. dla kazdej zatrudnionej osoby. Niskie ptace zmuszajg czes¢
pielegniarek do zatrudniania si¢ u wigcej niz jednego pracodawcy. Powszechng praktyka jest
wieloetatowos$¢. Pielggniarki anestezjologiczne sygnalizuja zmeczenie, wyczerpanie, coraz
czesciej pojawiaja si¢ objawy zespotu wypalenia zawodowego.

Dotychczas nie przedstawiono spoteczenstwu i $rodowisku pielggniarskiemu projektow
kompleksowych uregulowan zapewniajacych odwrocenie tendencji spadku liczby
zatrudnionych pielggniarek. Zawod pielegniarki nadal nie jest zawodem atrakcyjnym
dla absolwentow liceow ogolnoksztatcacych. Wigksza liczba pielggniarek odchodzi z zawodu

niz do niego przystepuje. Pracodawcy nie sg w stanie zaproponowac pielegniarkom wyzszych

104



wynagrodzen uzaleznionych od kompetencji i zakresu zadan. Polityka ptacowa w podmiocie
leczniczym nie jest zalezna wylacznie od pracodawcy.

W Polsce potrzebne sa rozwigzania systemowe, gwarantujace wyzszg niz dotychczas pule
srodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacje¢ $§wiadczen zdrowotnych. Standardy
leczenia 1 opieki pielegniarskiej wymuszaja coraz wyzsza profesjonalizacje zawodu, ktora
pozostaje w olbrzymiej dysproporcji do oferowanego wynagrodzenia.

Niezwykle waznym problemem dotyczacym opieki zdrowotnej realizowanej w oddziatach
intensywnej terapii sg zakazenia wewnatrzszpitalne. Naduzywanie i niewtasciwe stosowanie
antybiotykow powoduje, ze coraz wiecej drobnoustrojow wykazuje antybiotykoopornos¢.
Zmniejsza si¢ skuteczno$¢ leczenia, wydluza okres hospitalizacji, zwicksza si¢ ryzyko
przenoszenia opornych drobnoustrojow z pacjenta na pacjenta. Poza tym antybiotykoopornosé¢
generuje dodatkowe koszty leczenia pacjentow w oddziatach intensywnej terapii.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Systematycznie wzrasta liczba pielggniarek nabywajacych uprawnienia pielggniarki
anestezjologicznej. Prowadzone przez roézne o$rodki szkolenia specjalizacyjne i1 kursy
kwalifikacyjne  umozliwiaja  dostosowanie  kwalifikacji  personelu, realizujacego
w  wojewodztwie podlaskim $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, do wymagan zawartych w rozp. min. zdrowia w
sprawie standardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii dla podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U., poz. 15, 2013).

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewédztwie
Przewidywany jest wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia wymagajace udzialu pielegniarki
anestezjologicznej. Obserwowane jest statle zwigkszanie zapotrzebowania na stanowiska

intensywnej terapii.
Pielegniarstwo chirurgiczne i operacyjne
dr n. med. Regina Sierzantowicz

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
Na obszarze wojewddztwa podlaskiego ustugi medyczne w zakresie pielegniarstwa

chirurgicznego 1 operacyjnego realizowane sa w 20 podmiotach (18 lecznictwa stacjonarnego)
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i (2 niestacjonarnego). Funkcjonujg 83 sale operacyjne. W oddziatach oraz ambulatorium
chirurgicznym pracuje 906 pielegniarek, w blokach operacyjnych 309 pielegniarek.
Pielegniarki pracujag w ilo$ci zapewniajacej podstawowy poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia pielegniarskie wykonywane sa zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
z uwzglednieniem zasad etyki zawodowej. Jako$¢ $wiadczonej opieki pielggniarskiej w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego 1 operacyjnego wyznaczaja liczne standardy,
procedury oraz instrukcje obecne we wszystkich kontrolowanych podmiotach. Zmniejszyta si¢
jednak liczba pielegniarek pracujacych w oddziatach i1 poradniach chirurgicznych o 46 etatow
w stosunku do roku ubieglego. Wyksztatcenie pielegniarek w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego to 49,7%  pielggniarek dyplomowanych
oraz 50,2% pielegniarek z wyksztalceniem wyzszym posiadajacych licencjat pielegniarstwa lub
magistra pielggniarstwa.
Zapotrzebowanie na organizacj¢ specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
zglasza 137 pielggniarek (15,1%), kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego 157 pielegniarek (17,3%), specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego 64 pielegniarek (20,7%), kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego 34 osoby (11%).
W pielegniarstwie operacyjnym obserwuje si¢ zmiany stosunku pracy, zwigksza si¢ liczba
pielggniarek pracujagcych na umowach cywilno-prawnych. Wzrasta grupa pielggniarek
operacyjnych, ktore posiadaja staz pracy 21-30 lat 30,4% oraz 30 lat 18,1%. W dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego dziewig¢ podmiotow wykazalo niedobory kadrowe, lacznie
w zakresie 30 etatow dla pielegniarek. W dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego siedem
podmiotow deklaruje cheé zatrudnienia tacznie 18 pielegniarek.
Obecnie w szpitalach w wojewodztwie podlaskim, trwa proces wdrazania dokumentacji
w formie elektronicznej. Postugiwanie si¢ e-dokumentacja przebiega ze zrdéznicowanym
zaawansowaniem. Trwa proces szkolen i weryfikacji. W wiekszosci szpitali dokumentacja
piclegniarska w dziedzinie chirurgicznej i operacyjnej prowadzona jest jeszcze w wersji
elektronicznej i papierowej.
Potrzeby i problemy do rozwiazania

— Koniecznos¢ wuzupehlienia kadry pielegniarskiey w dziedzinie pielegniarstwa

chirurgicznego 1 operacyjnego szczegolnie w okresie urlopowym, kiedy braki
w obsadzie pielegniarskiej sg szczegdlnie pomniejszone.
— W standardzie ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo zaréwno na poziomie studiéw

licencjackich jak 1 magisterskich nalezy zapisa¢ wymiar godzin w celu realizacji
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przedmiotu pielgegniarstwo operacyjne. Obecnie ze wzgledu na dowolnosé
gospodarowania godzinami dydaktycznymi przez szkoty wyzsze, przedmiot
pielegniarstwo operacyjne realizowany jest tylko w niektorych uczelniach.

— Koniecznos$¢ ustalenia zasad obliczania minimalnych norm zatrudniania personelu
pielegniarskiego w  podmiotach leczniczych bedacych przedsiebiorstwami,
nie podlegajacych Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudniania pielggniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1545).

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Zakonczenie prac nad ramowym programem bloku specjalistycznego specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego na wniosek Centrum Ksztalcenia Pielggniarek
i Potoznych w Warszawie. Celem ksztalcenia specjalizacyjnego jest przygotowanie wysoko
wykwalifikowanej kadry pielggniarek do profesjonalnego i nowoczesnego sprawowania opieKki
nad chorymi ze schorzeniami leczonymi chirurgicznie.

Udziat w pracach ogolnopolskiej grupy eksperckiej, opracowanie zalecen dotyczacych
profilaktyki zakazen miejsca operowanego i stosowania antybiotykoterapii w okresie przed
I pooperacyjnej opiece pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie

W dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego obserwuje si¢ najdtuzszy czas

oczekiwania na zabiegi endoprotezoplastyki.

Pielegniarstwo epidemiologiczne
mgr Krystyna tapuc-Seweryn

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Uwagi takie jak w Raporcie Rocznym za 20l4r. - Sytuacja nie ulegta zmianie, poprawie.
Obserwuje si¢ tendencje do rezygnacji pielegniarek/potoznych specjalistow ds. epidemiologii
z pracy w Zespolach Kontroli Zakazen Szpitalnych (obcigzenie obowigzkami
1 odpowiedzialno$cig niewspotmierne do gratyfikacji finansowej - niskie ptace, brak dodatkéw
funkcyjnych, stanowiskowych; niski poziom zaangazowania innych cztonkow ZKZSz w
realizacje programow kontroli zakazen szpitalnych).

Potrzeby i problemy do rozwigzania
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Pilna poprawa sytuacji zwigzanej z prawidtowoscig zatrudniania pielegniarek/potoznych
specjalistow do spraw epidemiologii (stanowiska samodzielne, wymagane kwalifikacje -
ukonczona specjalizacja, podlegto$¢ bezposrednia kierownikowi zoz-u, zakaz taczenia etatow
i delegowania obowigzkow, ilos¢ etatow dostosowana do potrzeb i wymogdéw ustawowych), co
da wymierny, dtugofalowy efekt w prawidlowosci 1 poprawnosci wykonywanych zadan oraz
podniesienia jakosci §wiadczonych ustug zdrowotnych.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

— Stala wspotpraca z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego.

— Udzial w spotkaniach konsultacyjno-szkoleniowych Zespolu Konsultantow
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, udziat w spotkaniach z inicjatywy
Ministerstwa Zdrowia i Departamentu Pielegniarek 1 Potoznych.

— Udziat w spotkaniach konsultacyjno-szkoleniowych organizowanych przez
Konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa.

— Wspotpraca z Okrggowymi Radami Pielegniarek 1 Poloznych w Bialymstoku,
Suwatkach 1 Lomzy, przekazywanie wytycznych i1 zalecefi Konsultanta Krajowego czy
Zespotu Konsultantow.

— Wspolpraca z Sekcja Pielegniarek Epidemiologicznych przy OIPiP w B-stoku.

— Praca w komitetach organizacyjnych i czynny udziat w trzech regionalnych spotkaniach
szkoleniowych.

— Wspolpraca ze stowarzyszeniami, w tym Polskim Stowarzyszeniem Pielggniarek
Epidemiologicznych, organizatorami szkolen podyplomowych, towarzystwami
naukowymi, itp.

— Udzial w konferencjach, zjazdach, szkoleniach.

— Wydawanie opinii dotyczacych zasobéw kadrowych i zapotrzebowania na ksztatcenie
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w wojewodztwie podlaskim
dla Konsultanta Krajowego i Urzedu Marszatkowskiego w Biatymstoku.

—  Wspotpraca z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek 1 Potoznych.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie

Problem narastania opornosci bakterii generowany m.in. wysoka konsumpcja antybiotykow
(brak racjonalnej 1 prawidlowej antybiotykoterapii, takze w paz ), a tym samym wzrost
wystepowania zakazen, roéwniez szczepami wysokoopornymi o szczegdlnych mechanizmach

opornos$ci, wskazuje na tendencje wzrostowa.
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Pielegniarstwo ginekologiczne i potoznicze
mgr Elzbieta Wasilko

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Rozmieszczenie poszczegdlnych zaktadéw opieki zdrowotnej udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego jest prawidtowe.
W wojewodztwie podlaskim na dzien 31.12.2015r. jest 17 placowek leczenia szpitalnego
Z oddziatami potozniczo- ginekologicznymi oraz 1 placéwka (Biatostockie Centrum Onkologii)
z oddziatem ginekologii onkologiczne;j.

Odsetek kobiet objetych opieka 1 potoznej POZ $rednio- 0,49%;

Odsetek noworodkow objetych opieka 1 potoznej POZ $rednio -0,66%);

Liczba edukacji przedporodowych przeprowadzona przez polozne $rednio 6 wizyt
edukacyjnych.

Dostepnos¢ do §wiadczen potoznej POZ jest dobra i zgodna z zatacznikiem nr 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2013, poz.1248).

Podmioty lecznicze i1 $rodowisko wyrazaja potrzebg uzupelnienia wiedzy poloznych
w zakresie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno- potozniczego,
oraz specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

W zwigzku z wejsciem z dniem 8 kwietnia 201 1r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardow opieki okotoporodowej, nalezy zadba¢ o taka organizacj¢ pracy,
aby personel oddziatéw potozniczo-neonatologicznych (system rooming-in) nie sktadat
si¢ z pielegniarek/potoznych ukierunkowanych na opiek¢ nad noworodkiem i potoznych
realizujagcych $wiadczenia wobec matki. Taka organizacja pracy dzieli w sposob
nieuzasadniony opieke nad matka 1 dzieckiem na dwa odrebne obszary, w takim systemie dziata
11(64%) podmiotow leczniczych.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

30.06.2015 r. Wydanie opinii dotyczacej zatrudnienia potoznych w oddziale wewne¢trznym
na wniosek Naczelnej Pielegniarki SPZOZ w Lapach.

Luty 2015 r. Spotkanie z potoznymi rodzinnymi dotyczace biezacych probleméw pracy
w $rodowisku.

Maj 2015 r. Opinia doradcza w sprawie kwalifikacji zawodowych douli we wspotpracy

Z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego i1 potozniczego.
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Pazdziernik 2015 r. Opinia doradcza w sprawie kwalifikacji zawodowych doradcy laktacyjnego
we wspolpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicznego i
potozniczego.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie.

W zwigzku ze statym spadkiem ludnosci wojewddztwa podlaskiego 1 zmniejszaniem si¢
liczby ludnosci w okresie prokreacji liczba porodéw bedzie maleé. Srednia wieku kobiet
wojewodztwa podlaskiego to okoto 43 lat. Taka struktura demograficzna moze powodowaé

wzrost problemow zdrowotnych zwigzanych z okresem przekwitania.

Pielegniarstwo onkologiczne
mgr Raisa Sapiezynska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

— Pielegniarki chetnie uczestnicza w roznych formach ksztalcenia 1 doskonalenia
zawodowego.

— Stosowane postgpowanie pielggnacyjne zgodne jest z aktualnym stanem wiedzy
z uwzglednieniem obowigzujacych metod i srodkow.

— Dostgpnos¢ do swiadczen zdrowotnych w wizytowanych komoérkach organizacyjnych
-dobra (nie ma kolejek na porade i leczenie).

— Kontrolowane podmioty posiada zabezpieczenie w aparatur¢ 1 sprz¢t medyczny
do przygotowywania i badania produktow leczniczych.

— Obsada pielggniarska wystarczajaca, nie ma niedoboru pielegniarek.

— Obliczenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek zgodne sg z obowigzujacym
aktem prawnym. Na biezaco przeprowadzana jest weryfikacja potrzeb kadrowych.

— Dokumentacja pielegniarska prowadzona jest czytelnie 1 starannie z potwierdzeniem
wykonania $§wiadczen pielegniarskich (pieczatki z pelnymi danymi pielggniarki
wg obowiazujacych przepisow prawnych).

— Swiadczenia pielggniarskie wykonywane s3 z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbalo$ciag o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

— Ogolna ocena funkcjonowania zawodu pielegniarki w wizytowanych podmiotach jest

satysfakcjonujaca.
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— Przygotowywanie lekéw cytostatycznych odbywa si¢ w Pracowni Cytostatycznej
w Aptece Szpitalnej przez farmaceutow (USK w Biatymstoku), natomiast
w Hajnéwce i Bielsku Podlaskim w opiece ambulatoryjnej pielegniarki przygotowuja

leki cytostatyczne.

Potrzeby i problemy do rozwiazania

Gléwnym problemem pielggniarek onkologicznych pracujacych w Oddziatach i Punktach
Chemioterapii jednodniowej/dziennej jest to, iz pomimo obowigzujacych aktéw prawnych :
Ustawa z dnia 6 wrze$nia2001r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz.271 j.t.),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1 pazdziernika 2008r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki
Wytwarzania (Dz. U. z 2008r. Nr 184, poz. 1143) wystepuja trudnosci z wdrozeniem przez
kierownikow podmiotdéw leczniczych standardow w zakresie sporzadzania cytostatykow przez
farmaceutow w Aptekach Szpitalnych Centralna Pracownia Leku Cytostatycznego).
Sporzadzanie ich w tego typu miejscach niewatpliwie zapewnia wysoka jako$¢ produktu
koncowego (jego jalowos¢), zmniejsza ryzyko narazenia pracownikodw oddzialow, pacjentow i
srodowiska na toksyczne dziatanie preparatow, minimalizuje ryzyko popetnianych btedow oraz
gwarantuje oszczedne gospodarowanie bardzo drogimi lekami.

Zapotrzebowanie na ksztalcenie specjalizacyjne, kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne
w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego jest duze, a wynika to z faktu, iz wymagania NFZ
sa coraz wyzsze w stosunku do pielggniarek $wiadczacych specjalistyczne ustugi
pielegniarskie, jak réwniez postep w medycynie motywuje pielggniarki do poglebiania wiedzy
w zakresie profesjonalnego i wspotczesnego modelu pielggnowania.

Do najczes$ciej zgltaszanych problemoéw przez pielggniarki nalezy: nadmierne obcigzenie praca
administracyjng, brak okreslonych kompetencji magistrow pielegniarstwa, niskie place,
wysokie koszty ksztatcenia, trudnosci finansowe podmiotow leczniczych, znaczaca rdznica
w placach pielegniarek w réznych jednostkach (tworza si¢ tzw. kominy ptacowe)
oraz niepokojaca jest struktura wiekowa pielegniarek.

Pacjent z choroba nowotworowa nie powinien czeka¢ na miejsce w oddziale, poradg,
specjalistyczne badania, poniewaz czas od momentu rozpoznania choroby do zastosowania
leczenia decyduje o powodzenia tego leczenia jak i dalszym rokowaniu.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Zadawalajacym faktem jest to, iz podmioty lecznicze prowadzg dzialania zmierzajace
do ciaggltego doskonalenia jako$ci ustug poprzez: podnoszenie kwalifikacji zawodowych

personelu, jakosci leczenia i wprowadzanie nowych metod leczenia, nowej aparatury
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1 sukcesywne unowocze$nianie niezbednego sprzetu medycznego. Satysfakcjonujace
jest rowniez to, ze coraz wigksza liczba pielegniarek podnosi swoje kwalifikacje zawodowe.
Zapewniona jest dostepno$¢ do S$wiadczen pielggniarskich poprzez uwzglednienie
prezentowanych obliczen zapotrzebowania na kadre¢ pielegniarska.

Wizytowane podmioty lecznicze speiniajg warunki i wymagania ustawy o dziatalnosci
leczniczej w zakresie swiadczen pielegniarskich.

Duzym osiggnigciem w pielggniarstwie onkologicznym jest to, iz powstal nowy projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczenstwa 1 higieny pracy przy
przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekow cytostatycznych w podmiotach
leczniczych, ktéry zostal pozytywnie zaakceptowany przez Ministerstwo Zdrowia.
Od grudnia 2014r. Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych Spotka
z. 0. 0 w Rzeszowie - Placowka Szkoleniowa w Krosnie jest organizatorem Szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego. W szkoleniu bierze udziat 35
pielegniarek (25 osob finansowanych jest przez Ministerstwo Zdrowia, 10 oséb - optata
komercyjna). Realizacja §wiadczen pielegniarskich onkologicznych przebiegata w sposob
prawidtowy.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewddztwie

Z uwagi na wzrost zachorowan na choroby nowotworowe na pewno jest wzrost liczby
pacjentow onkologicznych. Liczba t6zek zaréwno stacjonarnych jak i niestacjonarnych jest
wystarczajaca. Potrzeby zdrowotne w pielggniarstwie onkologicznym sg coraz wigksze,
poniewaz problemem jest m.in.: dostosowanie opieki pielegniarskiej do indywidualnych
potrzeb pacjenta, trudne do realizacji rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych
norm zatrudniania pielegniarek oraz niepokojaca struktura wiekowa pielegniarek. Obecnie jest
125 t6zek szpitalnych stacjonarnych, natomiast w opiece niestacjonarnej jest 46 stanowisk

chemioterapii ambulatoryjnej jednodniowej/dzienne;j.

Pielegniarstwo opieki paliatywne]
dr n. o zdrowiu Agata Panas

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Kolejny rok pracy jako konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej przyniost nowe wazne informacje i kolejne dosSwiadczenia. Przeprowadzone
kontrole pozwolity doktadniej pozna¢ placoéwki 1 srodowisko pielegniarek pracujacych

W Opiece paliatywnej oraz wymiang doswiadczen.
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Udzial w pracach zespolu opracowujgcego nowe programy ksztatcenia podyplomowego
oraz w pracach zespotu opracowujacego nowe standardy w zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej przyniost bogate do§wiadczenia naukowe.
Spotkanie w AOTMIT dotyczace ustalenie taryfy §wiadczen z zakresu opieki paliatywnej
1 hospicyjnej oraz szkolenie z zakresu wyceny §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych z zakresu opieki paliatywnej i1 hospicyjnej to kolejne wazne
doswiadczenia i mozliwo$¢ analizy §wiadczen z zakresu opieki paliatywnej w réznych
regionach Kkraju.
Od poczatku kadencji, do wszystkich podmiotow sprawujacych opieke paliatywna
w wojewodztwie podlaskim, rozsylalam ankiety w celu zbadania stanu pielegniarstwa opieki
paliatywnej w regionie. W roku 2015, oprocz informacji na temat aktualnego stanu zatrudnienia
pielegniarek, wyksztatlcenia 1 kwalifikacji, uzyskalam dane dotyczace zapotrzebowania
pielegniarek na ksztalcenie podyplomowe, poziomu satysfakcji
z wykonywanej pracy oraz najczestszych probleméw napotykanych przez pielegniarki
w praktyce zawodowe;j.
Waznym wydarzeniem byt dla mnie udzial w posiedzeniu Wojewoddzkiej Rady do spraw
Potrzeb Zdrowotnych i wystuchanie zagadnien przedstawionych przez dr Barbar¢ Wieckowska
z Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia.
Potrzeby i problemy do rozwigzania
— ocena stopnia zabezpieczenia Swiadczen z zakresu stacjonarnej 1 domowej opieki
paliatywnej w wojewodztwie podlaskim
— stopien realizacji uméw z zakresu domowej opieki paliatywnej przez podmioty
lecznicze dziatania na rzecz podnoszenia kwalifikacji zawodowych pielgegniarek
pracujacych w opiece paliatywnej,
— dzialania na rzecz rozwigzywania problemow z ktorymi borykaja si¢ pielggniarki
w praktyce zawodowej
Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie
— poznawanie stanu pielegniarstwa oraz Srodowiska opieki paliatywnej w wojewodztwie
podlaskim;
— czynny udzial w Konferencjach Naukowych;
— praca w Zespole Programowym nad opracowywaniem nowego programu Kursu

Kwalifikacyjnego dla Pielegniarek: Pediatryczna Domowa Opieka Paliatywna.
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— udziat w pracach zespolu opracowujacego nowe standardy w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej

— uzyskanie tytutu specjalisty pielegniarstwa opieki paliatywne;j
Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie
Opieka paliatywna w Polsce w ostatnich latach ulega dynamicznym zmianom, podyktowanym
glownie wzrostem zachorowan na tzw. choroby cywilizacyjne oraz starzeniem si¢
spoteczenstwa. W zwigzku z powyzszym obserwuje si¢ wzrost zapotrzebowania na ten rodzaj
opieki.
Niestety narastajagcym problemem jest oczekiwanie pacjentéw w kolejce do objecia opieka
paliatywna, zaréwno stacjonarng, jak i domowa. Czas oczekiwania w wojewddztwie podlaskim
wynosi od Kilku dni do Kkilku tygodni. Jest to zjawisko bardzo niekorzystne
ze wzgledu na stan pacjentow i problemy wymagajace czg¢sto natychmiastowego rozwigzania.
Nalezy przy tym pamigta¢, iz opieka paliatywna 1 hospicyjna jest $wiadczeniem
gwarantowanym 1 pacjent nie moze oczekiwa¢ w kolejce po leczenie bolu czy innych
ucigzliwych objawow, bedacych skutkiem choroby lub przebytego leczenia.
Drugim powaznym problemem jest niska wycena $§wiadczen, zarowno w opiece domowej, jak
i stacjonarnej. Wycena §wiadczen nie uwzglednia inflacji oraz rosnacych kosztow srodkow
medycznych i dojazdow do domu chorego (hospicjum domowe).
W zwigzku z powyzszym w opiece paliatywnej istotne jest zwiekszenie liczby
kontraktowanych $wiadczen w ilosci, ktora odzwierciedli faktyczne zapotrzebowanie na tego

rodzaju §wiadczenia oraz zwigkszenie finansowania §wiadczen.

Pielegniarstwo pediatryczne
dr n. o zdrowiu Urszula Chrzanowska

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta

Na podstawie przeprowadzonych kontroli, wizytacji 1 konsultacji ze S$rodowiskiem
pielegniarskim stwierdzam niedobdr pielggniarek 1 niskie zainteresowanie absolwentow
UM pracg w oddzialach pediatrycznych w szpitalach na terenie woj. podlaskiego. Zdaniem
konsultanta ma to wptyw na bezpieczenstwo tych pacjentdw, na pogorszenie opinii o opiece
pielegniarskiej §wiadczonej w tych szpitalach. Jest to powazny problem, na ktory nalezy
zwrécié uwage.

Srodowisko pielegniarskie w wickszo$ci posiada wyzsze wyksztatcenie medyczne, ukonczone

specjalizacje, co §wiadczy o profesjonalizmie.
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Nalezy zwroci¢ uwage na promocje zawodu pielggniarki w spoleczenstwie, na wyposazenie

pielegniarek w nowoczesny sprzet do pielegnacji pacjentéw, uzupetnic kadrg pielegniarska nie

z minimalnymi normami obsady, lecz optymalnymi. Ponadto:

w lecznictwie stacjonarnym nalezy zadbaé o zwigkszenie liczby specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego (od 2012 roku w woj. podlaskim nie
otrzymaliSmy w priorytetach przydzialu miejsc specjalizacyjnych finansowanych
ze $§rodkéw ministerialnych).

w zwigzku z problemem uzyskania wiarygodnych i1 petnych informacji od Szpitali
1 podmiotow podlegtych kontroli niezb¢dnych do realizacji zadan konsultantow
wojewodzkich w zakresie opiniowania, wskazane aby zostata stworzona mozliwo$¢
pozyskania informacji wygenerowanej na drodze sprawozdawczosci publicznej przez
zaklady opieki zdrowotnej do Wydziatéw Polityki Spotecznej, odpowiedzialnych
za przygotowanie statystyki medycznej, na podstawie ktérej konsultanci beda mogli
wydawac¢ opinie, rekomendacje itd.;

nadal zwracam uwage na pilne rozwigzanie problemu hospitalizacji dzieci i mlodziezy
z zaburzeniami psychicznymi. Brak oddziatu psychiatrii dziecigcej] w wojewodztwie
podlaskim - hospitalizacje dzieci i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi w
oddziatach pediatrycznych, ktore nie posiadaja odpowiedniego zabezpieczenia
(usytuowanie na wysokich kondygnacjach bez odpowiedniego zabezpieczenia okien, w
salach to6zkowych brak =zabezpieczen wlacznikéw oswietlenia elektrycznego
1 kaloryferow co stwarza duze zagrozenie). Pacjenci z zaburzeniami psychoruchowymi
hospitalizowani sag na wspolnych salach co moze stwarza¢ bezposrednie zagrozenie
sobie lub innym;

niski poziom rocznej stawki kapitacyjnej na realizacj¢ $wiadczen pielegniarki szkolnej
nie gwarantujacy jakosci §wiadczen, ani minimum utrzymania praktyki pielegniarki
szkolnej;

nalezy poprawi¢ zakres profilaktycznej opieki pielegniarskiej w POZ nad dzie¢mi
w wieku przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym poprzez: zorganizowanie szkolen
w wojewodztwie dla pielegniarek POZ dotyczacych zasad sprawowania opieki
profilaktycznej nad dzie¢mi;

nalezatoby rozwazy¢ objecie opieka pielegniarska przedszkoli - przez pielegniarki
pediatryczne Srodowiska nauczania i wychowania - zagwarantuje to skuteczno$¢

1 jako$¢ opieki;
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leczenie szpitalne specjalistyczne dzieci powinno odbywac¢ si¢ tylko w osrodkach

pediatrycznych, majacych baze dostosowang do potrzeb rozwojowych pacjentow;

Potrzeby i problemy do rozwiazania

wskazanie w zalaczniku nr 1 1 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 roku w sprawie zakresu §wiadczen gwarantowanych (dz. U. z 013 r.,
poz. 1248) maksymalnego wieku uczniow ostatnich klas szkot ponadgimnazjalnych
podlegajacych do badan przesiewowych i bilansowych (do ukonczenia 19 roku zycia).
Szczegdlnie dotyczy to ucznidw technikéw, w ktoérych obowigzuje 4 letni tok
nauczania, urodzeniu do konca sierpnia, rozpoczynajac klas¢ IV maja ukonczone
19 lat. Problem ten dotyczy rowniez ucznidow, ktorzy w trakcie nauki (niezaleznie
od etapu) nie otrzymali promocji do kolejnej klasy.

poprawi¢ zakres profilaktycznej opieki pielegniarskiej w paz nad dzie¢mi do 5 roku
zycia, poprzez: zorganizowanie szkolen dla pielegniarek paz dotyczacych zasad
sprawowania opieki profilaktycznej nad dzie¢mi.

nalezaloby rozwazy¢ objecie opieka pielegniarska przedszkoli - przez pielegniarki
pediatryczne Srodowiska nauczania i wychowania - zagwarantuje to skutecznosé
i jako$¢ opieki oraz czg$ciowo rozwigze problem badan profilaktycznych dzieci
odbywajacych roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, méwiacy, ze w
przypadku nie wykonania badania profilaktycznego w terminie badania wykonuje si¢
w klasie 1 (zapis zalacznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2013 roku w sprawie zakresu Swiadczen gwarantowanych (Dz. U. Z 2013
R., poz. 1248).

niskie zainteresowanie absolwentow UM pracg w oddziatach pediatrycznych, skutkuje
to brakiem mozliwosci uzupetnienia niedoborow kadrowych co w krotkim czasie bedzie

powodowato luka pokoleniowa.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewoédztwie

Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne nalezy si¢ spodziewaé corocznego Wzrostu

zachorowan na cukrzyce¢ typu 1 u dzieci i mlodziezy w granicach 5 - 8%. Najwigkszy wzrost

zachorowan obserwuje si¢ u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Réwniez

nalezy si¢ liczy¢ ze wzrostem zachorowan na choroby autoimmunologiczne, szczegélnie

tarczycy 1 nowotwory gléwnie osrodkowego uktadu nerwowego dajace objawy endokrynne.

Nalezy w pracy pielegniarki paz 1 Medycyny Szkolnej zwroci¢ szczegdlng uwage
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na monitorowanie procesu wzrastania 1 przyrostu masy ciala dzieci 1 mlodziezy
Z zastosowaniem siatek centylowych zamieszczonych w obowigzujacych ksigzeczkach zdrowia
(co jest «czesto pomijane) w celu podjecia wczesne] diagnostyki  dzieci
z niskorosto$cig, nadwaga, otyloscig oraz nieprawidtlowymi warto$ciami ci$nienia tetniczego
krwi, jak rowniez na wczesng interwencje dietetyczng ( modyfikacja ilo$ciowa i jako$ciowa) w
przypadku nadmiernej masy ciala. Ponadto w kontraktach z NFZ nalezy umies$ci¢ porade
dietetyczng ( ktorej w woj. podlaskim w pediatrii nie ma). Procedura jest realizowana tylko

w ramach hospitalizacji w trakcie poszerzonej diagnostyki otytosci, czy nadwagi.

Pielegniarstwo przewlekle chorych i niepetnosprawnych
mgr plg. Renata Zajkowska

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

— Swiadczeniodawcy kontrolowanych podmiotéw leczniczych zapewniaja wykonanie
$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki realizujagce $wiadczenia w opiece
dlugoterminowej zgodnie z wymogami okre§lonymi:

Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2015.618 z dnia 2015.05.06)
, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowej ( Dz.U.2015.1658 z dnia 2015.10.21), Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U.2015.1400 z dnia 2015.09.15)

— Wyposazenie kontrolowanych podmiotéw leczniczych jest zgodne z Ustawg z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U.2015.876 z dnia 2015.06.24) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej ( Dz.U.2015.1658 z dnia 2015.10.21)

— Swiadczenia zdrowotne w kontrolowanych podmiotach, udzielane sa w warunkach
domowych na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wraz
z kartg oceny $wiadczeniobiorcy - dotyczy podmiotéw posiadajacych podpisane umowy
z platnikiem  publicznym, lub na podstawie zlozonego zamodwienia
na $wiadczenie pielegniarskie w ramach §$wiadczen udzielanych odptatnie

lub na zasadach wolontariatu.
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— Swiadczenia udzielane s3 przynajmniej cztery razy w tygodniu, od poniedziatku
do piatku w godzinach od 8.00 do 20.00, zachowana jest dostgpnos¢ w dni ustawowo
wolne od pracy w przypadkach uzasadnionych medycznie. W przypadku §wiadczen
realizowanych poza umowg z POW NFZ, realizacja $wiadczen odbywa
si¢ na podstawie zgloszenia, wedlug planu opieki pielggniarskiej.

— Rejestracja pacjentéw: telefoniczna, osobiscie - wizyty nie s3 umawiane na godzing. W
przypadku braku mozliwo$ci biezgcej realizacji §wiadczen gwarantowanych zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, pacjenci
wpisywani sa na liste 0sob oczekujacych - zgodnie
z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U.2015.581 z dnia 2015.04.29)

— Dokumentacja medyczna w kontrolowanych podmiotach jest prowadzona zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z pdézn. zm.
(od 23 grudnia 2015 obowigzuje nowe rozporzadzenie wykonawcze tj. rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ktére zastgpito
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
I zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania)

— Na terenie wojewddztwa 67 podmiotow realizuje $wiadczenia w ramach umow
w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze

— pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa - 37 uméw z POW NFZ

— Zaktad Opiekunczo - Leczniczy (ZOL)/Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy — 18 umow

— 2 zespoly dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie

— 4 zespolty dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie

— 1 ZOL dla dzieci 1 mtodziezy

— ZOL dla pacjentow wentylowanych mechanicznie - 4 umowy

— 1 ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie

— W 2015 roku liczba zawartych uméw z platnikiem publicznym nie ulegta zmianie
w porownaniu do 2014 roku

— POW NFZ pokryt koszty zrealizowanych §wiadczen ponad limit umowy w 2015 roku
dla $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych
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W 2016 roku wedlug planu finansowego NFZ dla wojewodztwa podlaskiego
finansowanie $wiadczen pielegnacyjnych i1 opiekunczych wzrosnie o 539 tys. zt

w poréwnaniu do roku 2015.

Potrzeby i problemy do rozwigzania

Na niskim poziomie oszacowana jest cena $wiadczen w opiece dhugoterminowej w
ramach uméw z platnikiem publicznym

Istnieje konieczno$¢ opracowania standardu dla opieki dlugoterminowej
Obserwowany jest spadek wskaznika zatrudnienia pielegniarek w bezposredniej opiece
nad pacjentem. Dla wojewddztwa podlaskiego w 2015 roku wynosi 3,97.
Zabezpieczenie w $wiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach umoéw
z platnikiem publicznym nie pokrywa rzeczywistego zapotrzebowania na opieke
dlugoterminowa

na podstawie informacji uzyskanych od s$wiadczeniodawcow oraz POW NFZ ,
w okresie od stycznia 2014 r. do sierpnia 2015 r. zapotrzebowanie na §wiadczenia
pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach ubezpieczenia zdrowotnego pokrywa w 79%.
Zapotrzebowanie na opieke stacjonarng pokrywa 74%, za$ opieke domowa pokrycie
zapotrzebowania wynosi 86%

liczba t6zek rzeczywistych w podmiotach wykonujacych $wiadczenia pielegnacyjne

i opiekuncze stanowi 8,4% potencjatu opieki stacjonarne;.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

Wspotpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie okreslenia

przebiegu referencyjnego swiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowe;.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewoédztwie

Liczba ludnosci wojewddztwa podlaskiego bedzie si¢ systematycznie zmniejszaé
1w 2035 roku osiggnie 1092 tys.

W strukturze wiekowej ludnosci wojewodztwa podlaskiego obserwuje si¢ wzrost liczby
0s0b starszych, w 2035 roku prognozuje si¢ 286 tys. osob powyzej 65 roku zycia i 87
tys. powyzej 80 roku zycia, mediana wieku w roku 2035 wyniesie 49,4
( mezczyzni 47,7, kobiety 51,2)

Obserwuje si¢ ujemny przyrost naturalny w 2015r. wynosit -1668, w 2035
prognozowany na poziomie -1910

Prognozowany jest wzrost obcigzenia demograficznego w 2015r. dla wieku

poprodukcyjnego 29, w 2035r. wyniesie 40.
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— W wojewodztwie podlaskim wzrosnie liczba 0sdb niepetnosprawnych, co zwigzane jest
z zapotrzebowaniem na szeroko pojeta opieke dlugoterminowg ze szczegdlnym
uwzglednieniem os6b starszych.

— Przewidywalne zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa w roku 2020 wyniesie
2882 (1527 dla opieki stacjonarnej i 1355 dla opieki domowej) za§ w 2030 roku
zapotrzebowanie w sektorze ochrony zdrowia wzrosnie do 3154, w tym dla opieki

stacjonarnej 1672 i domowej 1482.

Pielegniarstwo psychiatryczne
dr n. med. Nadzieja Sotowiej

Whioski z calorocznej dzialalno$ci Konsultanta

Na terenie wojewodztwa podlaskiego opieka psychiatryczna sprawowana jest w szesciu
podmiotach leczniczych realizujacych §wiadczenia w lecznictwie stacjonarnym (Samodzielny
Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Choroszczy. Specjalistyczny
Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach, Oddziat
Psychiatryczny w Szpitalu Ogélnym w Kolnie, Oddziat Psychiatryczny w Szpitalu Ogolnym w
Grajewie, Oddzial Psychiatryczny w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Hajnowce 1 Oddzial Psychiatryczny Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lomzy). Baza szpitalna w zakresie psychiatrii koncentruje si¢ gldéwnie w
Choroszczy 1 Suwatkach. Niepokojacym zjawiskiem jest ograniczona dostepnos¢ do §wiadczen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy.
W zwiazku z powyzszym pacjenci wieku dziecigcego i adolescenci zmuszeni sg do korzystania
ze $wiadczen w lecznictwie stacjonarnym poza granicami naszego wojewodztwa.

Konsultant Wojewodzki przeprowadzit kontrole pieciu podmiotéw udzielajacych swiadczen w
zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego. Kontrolowane podmioty lecznicze udzielajace
Swiadczen zdrowotnych maja podpisang umowe z publicznym platnikiem $wiadczen opieki
zdrowotnej NFZ i udzielaja $wiadczenia zdrowotne codziennie. Pacjenci przyjmowani sa do
szpitala w dniu zgloszenia, informowani sg o prawach pacjenta 1 oferowanych §wiadczeniach.
Swiadczenia pielegniarskie w kontrolowanych podmiotach realizowane sa przez pielegniarki.
Z analizy harmonogramoéw pracy w wizytowanych podmiotach wynika, ze posiadane zasoby
ludzkie gwarantuja wykonywanie $§wiadczen pielegniarskich. W oddziatach szpitalnych

zatrudnieni sg: pielegniarki, sanitariusze szpitalni, terapeuci zajeciowi, pracownicy socjalni,
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psycholodzy 1 lekarze. Kadra kierownicza wylaniana jest w drodze postgpowania
konkursowego.

Wszystkie kontrolowane podmioty lecznicze wyposazone s3 w niezbedng aparaturg i sprzet
/takze jednorazowego uzytku/ w odniesieniu do wykonywanych $wiadczen pielggniarskich. W
zaktadach obowigzuje zamkniety system pobierania krwi do badan laboratoryjnych.
Wyposazenie podmiotow leczniczych w aparatur¢ i sprzet medyczny nastgpuje w drodze
procedury przetargowej, ktorej dokumentacja zawiera dopuszczenie do stosowania
w praktyce oraz instrukcje uzytkowania. Aparatura i sprzgt medyczny posiada aktualne badania
techniczne.

Konsultant Wojewodzki przeprowadzit dwie kontrole podmiotow realizujacych ksztatcenie
podyplomowe dla pielegniarek i potoznych w zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego.
Organizatorzy spelniaja wymogi formalne do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego
w zakresie pielggniarstwa psychiatrycznego. Szkolenia podyplomowe realizowane sg zgodnie
Z programem ksztatcenia.

Ocena faktycznych zasobow kadrowych w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
w lecznictwie stacjonarnym 1 niestacjonarnym w wojewodztwie podlaskim oparte
na podstawie autorskiej ankiety "Ocena zabezpieczenia spoteczefistwa w $wiadczenia
pielegniarskie w dziedzinie psychiatrii":

— Struktura wyksztalcenia zatrudnionych pielggniarek w psychiatrycznych podmiotach
opieki zdrowotnej: dr n. med. - 2 osoby, mgr pielggniarstwa - 84, licencjat
pielegniarstwa - 162, pielegniarki dyplomowane -157,

— Struktura wiekowa zatrudnionych pielegniarek w psychiatrycznych podmiotach opieki
zdrowotnej : staz pracy 0-5 lat-52 osoby, 6 -10 lat - 30 osob, 11 - 20 lat - 85 oséb, 21 -
30 lat -149 o0sdb, powyzej 30 lat - 89 osdb.

— Specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego posiada 77 o0séb,
co stanowi 19,01%

— Specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa opieki dlugoterminowej, pielggniarstwa
zachowawczego, pielegniarstwa pediatrycznego posiada - 48 osob -11,85%

— Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego posiada
52 pielggniarki, co stanowi 12,84%

Potrzeby i problemy do rozwigzania
W roku 2015 w kontrolowanych podmiotach leczniczych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
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zatrudniania pielegniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorstwami, w zakresie potrzeb kadrowych podmioty wojewoddztwa podlaskiego
wykazaty 47 brakujacych etatow pielegniarskich.

Zapotrzebowanie na ksztalcenie podyplomowe pielegniarek zostato oszacowane na podstawie
badania ankietowego:

— Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego - 58

— Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego - 66

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

— 22 npielegniarki ukonczylo kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego

— 26 pielggniarek rozpoczeto szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego

— 119 pielegniarek wojewodztwa podlaskiego pracujacych w domach pomocy spotecznej,
zaktadach opiekunczo - leczniczych, zakladach pielggnacyjno-opiekunczych,
szpitalnych oddziatach ratunkowych, oddziatach neurologicznych, oddziatach
neurochirurgicznych, oddziatach pediatrycznych przeszkolono w zakresie stosowania
przymusu bezposredniego.

— Na wniosek Konsultanta Wojewodzkiego powotano Komisj¢ do spraw Pielegniarstwa
Psychiatrycznego w Okregowej Izbie Pielggniarek i1 Potoznych w Bialymstoku.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewodztwie

— W wojewodztwie podlaskim brakuje calodobowego oddzialu psychiatrii dziecigcej
1 miodziezowej - hospitalizacja pacjentow wieku dziecigcego 1 adolescencji
z zaburzeniami psychicznymi odbywa si¢ w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci
1 mtodziezy poza granicami wojewodztwa.

— Niewystarczajaca jest liczba zespotow leczenia srodowiskowego a takze istnieje
potrzeba tworzenia miejsc pracy chronionej, miejsc w hostelach oraz mieszkaniach
chronionych 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

— Swiadczenia pielegniarskie w zakresie psychiatrii w wojewodztwie podlaskim
wykonywane s3 zgodnie z zasadami etyki zawodowej, aktualng wiedzag medyczng
1 poszanowaniem praw pacjenta pomimo stanu zatrudnienia pielegniarek

na minimalnym poziomie i ciagle wzrastajacej $redniej wieku pielegniarek.
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Pielegniarstwo ratunkowe
mgr Urszula Kazmierczak

Potrzeby i problemy do rozwiazania
— Proby eliminacji pielggniarek z zespoléw PRM
— Dostosowanie uprawnien samodzielnie wykonywanych przez pielegniarke systemu do

projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie czynnosci ratunkowych
i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewédztwie

Panstwowe Ratownictwo Medyczne udziela $wiadczen zdrowotnych pacjentom w stanie

nagiego zagrozenia zdrowotnego.

Gléwnym zapotrzebowaniem na $wiadczenia opieki zdrowotnej jest postepowanie

w przypadku urazéw, naglego zatrzymania krazenia, zawatu serca, udaru mozgu oraz zatruc.

Pojecie zlotej godziny dotyczy nie tylko poszkodowanych w wypadkach, ale réwniez

pacjentdw z zawatem serca i udarem mézgu w tych przypadkach czas jest waznym elementem

i decyduje o dalszym postepowaniu z chorym.

Istotnym elementem w Ratownictwie Medycznym jest wstgpna segregacja pacjentow zarowno

na miejscu zdarzenia przez Zespoty Ratownictwa Medycznego, jak réwniez przez personel

Szpitalnych  Oddziatow Ratunkowych, ma to wplyw na dalsze postgpowanie

z chorym (czas dotarcia pacjenta do SOR w przypadku ZRM) dalsza diagnostyke 1 leczenie.

Zwigkszenie ilo$ci t6zek w Szpitalnych Oddzialach Ratunkowych, zatrudnienie wigkszej ilo$ci

personelu:  lekarzy  systemu, pielggniarek  systemu, ratownikow  medycznych

oraz doposazenie w wysoko specjalistyczny sprzet podniesie jakos¢ udzielanych §wiadczen

oraz bezpieczenstwo pacjenta.

Pielegniarstwo rodzinne
mgr plg. Dorota Rojsza

Whioski z calorocznej dzialalnosci Konsultanta
— Swiadczenia zdrowotne z zakresu pielegniarstwa rodzinnego w podstawowej opiece
zdrowotnej] w Wojewddztwie Podlaskim sg realizowane zgodnie z obowigzujacymi

aktami normatywnymi i obowigzujagcymi umowami z ptatnikiem $wiadczen.
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— Pielegniarki udzielajagce $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
posiadaja kwalifikacje okre§lone w art. 25 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz 1027 z pézn. zm).

— Podmioty lecznicze realizujace $wiadczenia w zakresie pielggniarstwa rodzinnego
sa wyposazone Ww sprzet, aparatur¢ medyczng i1 produkty medyczne zgodne
z wymaganiami, o ktorych mowa w 3 pkt 1. 2) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 28 pazdziernika 2013 r. poz.1248).

Potrzeby i problemy do rozwiazania

— Brak unormowan prawnych dotyczacych wymogow zatrudniania specjalistow
w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego w podmiotach realizujacych $wiadczenia
zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej, na okreslong liczbg podopiecznych.

— Brak standardéw opieki pielggniarskiej w POZ - w formie aktu prawnego.

Osiagniecia w reprezentowanej dziedzinie

— Zorganizowanie konferencji dla pielggniarek rodzinnych pt. ,,Pielegniarka Rodzinna
profesjonalnym wsparciem dla pacjentdéw niesamodzielnych i ich opiekunow”
w Suwatkach w dniu 16 kwietnia 2015 r.

Prognozowanie potrzeb zdrowotnych populacji w wojewoédztwie

— Zwigkszenie zapotrzebowania na Swiadczenia pielegniarskie nad pacjentami
geriatrycznymi w zwigzku ze starzeniem si¢ populacji.

— Woydzielenie 1 kontraktowanie $wiadczen pielggniarek rodzinnych w zakresie
profilaktyki otytosci 1 choréb uktadu krazenia u oséb dorostych u pacjentow zdrowych

i Z grup ryzyka.
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