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1. WPROWADZENIE

1.1. Podstawy przygotowania dokumentu
Przedmiotem opracowania dokumentu pn.: Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie

opieki nad matkg i dzieckiem w wojewddztwie lubuskim jest wyznaczenie priorytetéw
i obszarow dziatan w dziedzinie pediatrii oraz w pokrewnych dziedzinach pediatrycznych, jak
rowniez w ginekologii i potoznictwie.

Podstawe opracowania niniejszego dokumentu stanowig zapisy ustawy z dnia
5 czerwca 1989 roku o samorzgdzie wojewddztwa, ktdra wskazuje, iz wojewddztwo wykonuje
zadania okres$lone ustawami, w szczegdlnosci w zakresie promocji i ochrony zdrowia (art. 14
ust. 1 pkt 2). Zadania te realizowane sg m.in. poprzez tworzenie programoéw o zasiegu
wojewddzkim, ktore scisle ukierunkowane sg na poprawe sytuacji w konkretnym obszarze
ochrony zdrowia. Ponadto gtéwnym celem takich programdw jest wyznaczenie szczegdétowych
kierunkdw dziatan, ktore stanowi¢ bedg propozycje rozwigzan okreslonych probleméw
w perspektywie kilku najblizszych lat.

Potrzeba opracowania dokumentu zostata réwniez wskazana w Lubuskiej Strategii
Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 przyjetej przez Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego uchwatg
nr XLVII/567/14 z dnia 5 maja 2014 r., ktéra stanowi uzupetnienie Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Lubuskiego 2020 oraz okresla cele i dziatania zwigzane z ochrong zdrowia.
Realizacja zawartych w niej zapisdw ma sie przyczyni¢ do osiggniecia zaplanowanego celu
nadrzednego, jakim jest Wzmocnienie jakosci Zycia poprzez poprawe zdrowia mieszkaricow
Wojewddztwa Lubuskiego i zmniejszanie nierdwnosci w zdrowiu.

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 wskazuje na cele strategiczne
i operacyjne Scisle powigzane z zakresem niniejszego opracowania tj.:

1) Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendow
demogrdficznych i epidemiologicznych poprzez:

a. poprawe zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz noworodkdéw i niemowlat,

b. poprawe zdrowia dzieci i mtodziezy,

2) Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

3) Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa,

4) Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych postaw mieszkancéw wojewddztwa
lubuskiego,

5) Zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu.



Opracowanie Kierunkow rozwoju lecznictwa w zakresie opieki nad matkq i dzieckiem
w wojewddztwie lubuskim jest jednoczesnie wyrazem dgzenia Samorzgdu Wojewddztwa
Lubuskiego do zapewnienia wszystkim jego mieszkancom réwnego dostepu do opieki
medycznej o mozliwie jak najwyzszym standardzie, a w efekcie zmniejszenia nieréwnosci
w zdrowiu.

Potrzebe wsparcia obszaru ochrony zdrowia zwigzanego z opiekg nad matka

i dzieckiem wskazujg réwniez inne dokumenty regionalne, krajowe i europejskie:

Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju 2030
Gtéwny cel: poprawa jakosci zycia Polakéw
Kierunki interwencji:

e \Wdrozenie instrumentéw podnoszacych jakos¢ s$wiadczonych ustug zdrowotnych
i efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia,

e Dostosowanie systemu ochrony zdrowia do prognozowanych do roku 2030 zmian
demograficznych, w szczegélnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju
infrastruktury i zasobow kadrowych w obszarach opieki nad matka i dzieckiem oraz
osobami starszymi,

e Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajgcych  z  uwarunkowan  epidemiologicznych, dziedzinach medycyny
(np. kardiologia,  onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, ortopedia
i traumatologia, psychiatria),

e Opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajagcych  ksztattowanie  postaw
prozdrowotnych  zwiekszajgcych  dostepnos¢ do  programéw  zdrowotnych
profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia  zachorowalnosci
i umieralnosci, w szczegdlnosci z powodu choréb cywilizacyjnych.

Strategia Rozwoju Kraju 2020

Gtéwny cel: zapewnienie prorozwojowej realokacji wydatkdw publicznych obejmujgcych m.in.
edukacje, zdrowie, transport, infrastrukture komunikacyjna, srodowisko, badania i rozwdj oraz
kulture. Realizacja tego celu jest mozliwa poprzez wprowadzenie nastepujacych dziatan:

e wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej (zmiany w modelu finansowania
zarzadzania — dodatkowe Zrédta finansowania, zwiekszenie efektywnosci),

e rozwdj infrastruktury ochrony zdrowia, w tym infrastruktury opieki dtugoterminowej,
uwzgledniajgcy trendy demograficzne i profil zdrowotny spoteczenstwa,

e podnoszenie wiedzy i Swiadomosci konsumentdéw w zakresie zasad zdrowego zywienia
i profilaktyki chordb,



dziatania z zakresu zdrowia publicznego (precyzyjnie adresowana profilaktyka,
kampanie informacyjne i popularyzacyjne) realizowane na réznych poziomach (szkota,
praca, media) w zakresie choréb krazenia i nowotworoéw,

ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej i zdrowego stylu zycia poprzez promocje
i edukacje zdrowotng (zwtaszcza wsrdd oséb o najnizszym statusie spoteczno-
ekonomicznym) oraz wzrost poziomu aktywnosci fizycznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem promocji aktywnosci fizycznej wsréd dzieci i mtodziezy,

zwiekszenie dostepu do rehabilitacji,

stworzenie warunkéw dla rozwoju oraz promocja aktywnosci zawodowej i spoteczne;j
senioréw,

systematyczne podnoszenie jakosci i dostepnosci ustug publicznych, do ktérych
zaliczane sg ustugi zdrowotne.

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego

Gtéwny cel: rozwijanie kapitatu ludzkiego poprzez wydobywanie potencjatéw oséb, tak aby

mogty one w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym

na wszystkich etapach zycia.

Cel szczegétowy 2: Wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej i zapewnienie efektywnego

funkcjonowania oséb starszych.

Kierunki interwencji:

Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki nad matka i dzieckiem,

Zwiekszenie dostepnosci do ambulatoryjnych i szpitalnych Swiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii,

Rozwdj systemu ustug adresowanych do oséb niesamodzielnych i ich rodzin, w tym
rozwaj opieki dfugoterminowej.

Cel szczegotowy 4: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej.

Kierunki interwencji:

Dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan demograficznych poprzez dziatania
odpowiadajgce potrzebom i oczekiwaniom w szczegdlnosci matek i dzieci oraz oséb
starszych, a takie uwzglednienie aktualnych i prognozowanych trendow
epidemiologicznych,

Zmniejszenie liczby zachorowan i przedwczesnych zgondw poprzez zintensyfikowanie
dziatan profilaktycznych i leczniczych, skoncentrowanych na najbardziej istotnych
z punktu widzenia zachorowalnosci i $miertelnosci jednostkach chorobowych,
Zmniejszenie liczby wypadkdéw w pracy i choréb zawodowych poprzez wzrost poziomu
bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym rozwdj kultury bezpieczenstwa i realizacja
programow  profilaktycznych, ukierunkowanych na zapobieganie chorobom
zawodowym,

Ksztattowanie zdrowego stylu zycia poprzez promocje zdrowia, edukacje zdrowotng
oraz pro - Srodowiskowg, w tym poprawa poziomu aktywnosci fizycznej spoteczerstwa



i zmniejszenie liczby zachowan ryzykownych dla zdrowia, tj. palenia tytoniu,
naduzywania alkoholu, uzywania narkotykéw, ryzykownych zachowan seksualnych,
oraz nieodpowiedniej diety,

e Ograniczenie smiertelnosci z przyczyn zewnetrznych, w szczegdlnosci wynikajgcych
z wypadkoéw komunikacyjnych,

e Dostosowanie do potrzeb systemu ochrony zdrowia modelu ksztatcenia kadr
medycznych i innych zawoddw majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,

e Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci pacjentéw oraz personelu medycznego w zakresie
mozliwosci wykorzystywania nowoczesnych technologii informacyjno-
komunikacyjnych w ochronie zdrowia,

e Rozwdj sieci wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i przewlekle psychicznie
chorych,

e Rozwdj alternatywnych wobec opieki instytucjonalnej form opieki srodowiskowej dla
0s6b przewlekle chorych, starszych, niesamodzielnych,

e Ksztatcenie edukatoréw zdrowia odpowiedzialnych za realizacje dziatan w obszarze
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w srodowisku lokalnym,

e Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych, w tym nowoczesnej
rehabilitacji,

e Wzrost naktadéw na ochrone zdrowia z jednoczesng optymalizacjg wykorzystania
catosci wydatkoéw kierowanych na ochrone zdrowia pochodzacych z budzetu panstwa,
samorzgdéw oraz Srodkéw prywatnych ponoszonych na zakup lekéw oraz ustug
medycznych.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego 2020

Cel operacyjny 3.2 Zwiekszenie dostepu do ustug medycznych i profilaktyka zdrowotna.

Kierunki interwencji:

Poprawa organizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych:

- rozwoj wysokospecjalistycznych ustug zdrowotnych,

- zmniejszenie deficytu kadry medycznej w wojewddztwie,

- optymalne wykorzystanie posiadanych zasobdw.

e Poprawa funkcjonowania systemu informacji i wiedzy o ochronie zdrowia, w tym rozwaj
i upowszechnianie e-ustug.

e Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych  trenddw
demograficznych.

e Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych postaw mieszkancéow wojewddztwa

lubuskiego:

- wspieranie inicjatyw na rzecz podnoszenia $wiadomosci spotecznej w zakresie
zdrowego stylu zycia,

- propagowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia.

Rozwdj bazy ratownictwa medycznego.



Regionalny Program Operacyjny — Lubuskie 2020

Os priorytetowa 9. Infrastruktura spoteczna — celem gtéwnym jest wzrost dostepnosci
i poprawa jakosci ustug spotecznych, zdrowotnych i edukacyjnych w regionie. Wybrane typy
projektéw:

e inwestycje w infrastrukture zdrowotng w powigzaniu ze zidentyfikowanymi na poziomie
krajowym i regionalnym obszarami deficytow (m.in. choroby uktadu krazenia,
nowotworowe, uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu oddechowego, psychiczne)
oraz odzwierciedlajgce potrzeby regionalne,

e inwestycje w infrastrukture zdrowotng zwigzang ze wsparciem osob starszych oraz
opieka nad matka i dzieckiem,

e inwestycje wptywajgce na rozwdj regionalny i lokalny poprzez eliminowanie barier
przyczyniajgcych sie do wykluczenia (np. infrastruktura rehabilitacyjna, projekty
infrastrukturalne zwigzane z zapewnieniem ustug opiekunczych i wsparcia rodziny oraz
pieczy zastepczej).

Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — Krajowe ramy strategiczne
Gtéwne cele operacyjne:

e Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany
na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce.

e Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwdj opieki nad
matka i dzieckiem oraz osobami starszymi.

e Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajgcej
sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych,
rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

e Wsparcie systemu ksztatcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobéw do
zmieniajacych sie potrzeb spotecznych.

Autorzy powyzszego dokumentu podkreslajg, ze w ramach realizacji przedmiotowego
celu powinna nastgpié¢ intensyfikacja dziatan, majgca na celu zapewnienie optymalnego
standardu w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem. W szczegdlnosci konieczny jest rozwdj
nowoczesnej infrastruktury w dziedzinach medycyny ukierunkowanych na opieke nad matka
i dzieckiem, dostosowanie ksztatcenia kadr medycznych do identyfikowanych potrzeb
np. potoznictwo i ginekologia, neonatologia, pediatria, kardiologia, kardiochirurgia dziecieca,
chirurgia dziecieca, neurologia dziecieca, hematologia i onkologia dziecieca. Kluczowe
w ramach tego kierunku sg: zwiekszenie zakresu programow zdrowotnych skierowanych
do kobiet w okresie cigzy i potogu oraz dostosowanie opieki prenatalnej do modelu pdznego

macierzynstwa.



Warto zwrdci¢ uwage na podziat kompetencji w zakresie realizacji poszczegdlnych dziatan
majacych na celu poprawe sytuacji w obszarze opieki nad matkg i dzieckiem. Samorzad
Wojewddztwa Lubuskiego, ktéry jest autorem niniejszego opracowania, zawart w dokumencie
dane pochodzgce z rdéinych Zréodet, natomiast poszczegdlne zapisy zaréwno w czesci
diagnostycznej, jak i w czesci planistycznej dokumentu, byty na biezgco konsultowane
z cztonkami specjalnego Zespotu, (powotanego uchwatg nr 269/3228/14 z dnia 15.07.2014 r. -
zaktualizowanego uchwatg nr 60/745/15 z dnia 6.10.2015 r. Zarzadu Wojewddztwa
Lubuskiego). Poruszona w dokumencie problematyka dotyczy nie tylko zakresu, ktory lezy
w kompetencjach samorzadu wojewddztwa, ale zawiera takie obszary na szczeblu
m.in. powiatowym oraz gminnym, na ktore samorzad wojewddzki nie ma bezposredniego
wptywu. Istotne jest zatem rozgraniczenie pomiedzy odpowiedzialnoscig poszczegdlnych
wtadz regionalnych ilokalnych jako podmiotéw tworzacych lub wiascicieli pozostatych
podmiotéw leczniczych oraz samych zarzadzajgcych szpitalami, podstawowg opieka
zdrowotng, ambulatoryjng opieka specjalistyczng, a takze innych instytucji odpowiedzialnych
za system ochrony zdrowia, jego rozwdj oraz finansowanie inwestycji przy jednoczesnym
uwzglednieniu zakresdw oraz liczby Swiadczen zdrowotnych, ktére umozliwia zabezpieczenie
potrzeb zdrowotnych mieszkarnicdw naszego regionu (kontraktowanie $wiadczen przez LOW
NFZ). Koniecznym jest zatem wyrazne podkreslenie, ze realizacja celéw strategii nie spoczywa
jedynie na barkach Samorzadu Wojewddztwa Lubuskiego, ale wszystkich samorzadéw
(zaréwno powiatowych i gminnych) — w aspekcie organizacyjnym, ale przede wszystkim

finansowym.

1.2.  Struktura programu

Dokument Kierunki rozwoju lecznictwa w zakresie pediatrii oraz opieki nad matkg
i dzieckiem w wojewddztwie lubuskim podzielono na dwa obszary:

e czes¢ diagnostyczna — obejmuje opis wybranych aspektéw zwigzanych z opieka
zdrowotng nad matkg i dzieckiem w okresie cigzy, porodu oraz potogu, jak réwniez
opieka zdrowotng nad dzieémi i mtodziezg do 18 roku zycia w wojewddztwie lubuskim
wraz ze wskazaniem gtéwnym problemdw w tym obszarze.

e czes¢ planistyczna — zawiera zatozenia i kierunki rozwoju, okresla cele i dziatania
prowadzgce do sprawnej realizacji zatozonych planéw w poszczegdlnych zakresach

tematycznych.



2. CZESC DIAGNOSTYCZNA
2.1. Demografia

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze na 31 grudnia 2014 r. ludnos¢
wojewddztwa lubuskiego liczyta 1 020,3 tys. 0sdb, tj. 0 1,2 tys. mniej niz przed rokiem i o 3 tys.
mniej niz w 2012 r. Obnizenie sie liczby ludnosci w dwdch ostatnich latach byto spowodowane
pogtebieniem ujemnego salda migracji statej, szczegdlnie po stronie migracji zagranicznych.

Bioragc pod uwage rozmieszczenie terytorialne ludnosci, koncentruje sie ona wokét
duzych os$rodkéw miejskich: Zielonej Gory, Nowej Soli, Zar i Gorzowa Wlkp. Najwiecej ludnosci
mieszka w miastach na prawach powiatu, w Gorzowie Wlkp. — 124,1 tys. (w 2014 r. 12,2%
ogo6tu ludnosci wojewddztwa) i w Zielonej Gérze — 118,9 tys. (11,7%). Z powiatow ziemskich,
najliczniejszy jest powiat zarski — 98,6 tys. mieszkanncow (9,7%). Bardziej zaludnione s3 takze
powiaty zielonogdrski (94,9 tys.) oraz nowosolski (87,5 tys.). Najmniej liczny jest powiat
sulecinski, ktéry zamieszkuje 35,8 tys. oséb (3,5% ogdtu ludnosci).

W pordéwnaniu z 2013 r. w wiekszosci powiatdéw liczba ludnosci zmniejszyta sie,
najbardziej w powiecie krosniefskim (o 0,7%), w ktérym roczny ubytek migracyjny wynidst
prawie 300 osdb, co stanowito nieco ponad 5 oséb na 1000 ludnosci. Najwiekszy wzrost
ludnosci odnotowano w powiecie gorzowskim, podobnie jak rok wczesniej. W wyniku
dodatniego przyrostu naturalnego oraz dodatniego salda migracji na pobyt staty, liczba
mieszkancow powiatu wzrosta o0 0,6%. Na obszarach wokét obu stolic regionu: Gorzowa WIkp.
i Zielonej Gory liczba ludnosci od kilkunastu lat regularnie wzrasta. W 2014 r. w Zielonej Gérze
odnotowano znaczgcy wzrost salda migracji ludnosci na pobyt staty — z 0,7 do 4,4 oséb
(w przeliczeniu na 1000 ludnosci).

Rezultatem przemian w procesach demograficznych, przede wszystkim gtebokiej
depresji urodzeniowej z lat 90-tych XX wieku oraz z poczatku tego stulecia, jest gwattowne
zmniejszenie sie liczby dzieci i mtodziezy oraz wzrost liczby oséb starszych. W koricu 2014 r.
udziat oséb w wieku ponizej 18 lat w ludnosci wojewddztwa wynidst 18,3% (w 2013 r. — 18,4%,
w 2000 r. — 25,5%), a oséb w wieku 65 lat i wiecej — 14,1% (w 2013 r. — 13,4%, w 2000 r. —
10,9%).

W wojewddztwie lubuskim liczebnos¢ dzieci w wieku ponizej 15 lat zmniejszyta sie
w ujeciu rocznym o 0,4% do 154,8 tys., natomiast oséb starszych wzrosta 0 5,2% do 143,6 tys.
Pomiedzy 2011 a 2014 rokiem roczny przyrost liczby ludnosci starszej wzrést z 4,3 tys.
do 7,1 tys. Odsetek dzieci obnizyt sie 0 0,1 p. proc., natomiast udziat ludnosci w wieku 65 lat

i wiecej wzrdst 0 2 % mimo to nadal byt najnizszy w kraju (po woj. warminsko-mazurskim).



Obecnie w catej Europie, takze w Polsce mamy do czynienia ze zmiang proceséw
demograficznych, ktdra doprowadzita do nowej sytuacji demograficznej. Cechuje jg trwata
zmiana procesu odtwarzania pokolen na poziomie ponizej prostej zastepowalnosci pokolen.
Prognoza demograficzna GUS, na lata 2014-2050, przewiduje, ze niski poziom ptodnosci
bedzie utrzymywat sie nadal, cho¢ wspdtczynnik dzietnosci wzro$nie w horyzoncie prognozy
z aktualnego poziomu 1,3 do poziomu 1,5. Poziom umieralnosci bedzie obnizat sie, sprzyjajac
wydtuzaniu przecietnego trwania zycia. Przewiduje sie, ze w 2050 r. mezczyzni beda zyli
o ok. 9 lat dtuzej niz obecnie, natomiast kobiety o ok. 6 lat dtuzej. , Utrzymywanie sie niskiej
pfodnosci przy jednoczesnym statym wydtuzaniu sie zycia ludzkiego ma okreslone
konsekwencje dla dynamiki zmian ludnosci. Prowadzi nie tylko do spadku przyrostu
naturalnego oraz intensyfikacji procesu starzenia sie ludnosci, ale przede wszystkim
do gtebokiego zachwiania relacji miedzy liczebnoscig rocznikow najmtodszych, populacji
w wieku produkcyjnym i populacji oséb najstarszych”.

Zgodnie z prognozg w 2050 r. liczba ludnosci wojewddztwa lubuskiego wyniesie
878,6 tys. W pordwnaniu do stanu w roku bazowym 2013 oznacza to zmniejszenie liczby
ludnosci o 142,8 tys., tj. o 14,0%. W catym prognozowanym okresie liczba ludnosci
wojewoddztwa bedzie sie systematycznie zmniejszaé. Po 2035 r. kazde pieciolecie
prognozowanego okresu, zaznaczy sie spadkiem liczebnosci populacji o ponad 25 tys. W koricu
2050 r. wojewddztwo lubuskie bedzie liczy¢ niecate 880 tys. mieszkarncéw, co stanowi 86%
stanu z 2013 r.

Przedstawione ubytki populacji w latach 2014-2050 wynikajg z prognozowanych zmian
w intensywnosci urodzen i zgondw oraz migracji ludnosci. Wyniki prognozy wskazujg
na utrzymywanie sie ujemnego przyrostu naturalnego (réznica miedzy liczbg urodzen zywych
i zgonéw) do konca horyzontu prognozy. Jedynie na obszarach wiejskich w poczatkowym
okresie prognozy pojawi sie niewielka nadwyzka urodzen nad zgonami (do 2020 r.).
W kolejnych latach zaréwno w miastach, jak i na wsi ujemny przyrost naturalny bedzie sie
pogtebiat.

W 2050 r. nadwyzka zgondéw nad urodzeniami zywymi przekroczy 5 tys. Oproécz
ujemnego przyrostu naturalnego, bedziemy obserwowaé dalsze niekorzystne zmiany
w strukturze ludnosci wedtug wieku oraz zmniejszanie sie liczebnosci kobiet w wieku
rozrodczym. Osoby w wieku 65 lat i wiecej bedg stanowity prawie 1/3 populacji, a ich liczba
wzrosnie o 152,5 tys. w porownaniu z 2013 r. Z kolei kobiety w wieku rozrodczym w 2050 r.

beda stanowity jedynie ok. 60% stanu z roku wejsciowego.
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Wyniki prognozy potwierdzajg, ze do 2050 r. wystgpi znaczne zmniejszenie liczby dzieci

i 0s6b w wieku 15-64 lat, zas zwiekszy sie liczba 0séb starszych. W stosunku do 2013 r. ubytek

dzieci w wieku 0-14 lat szacowany jest na 50 tys. (do 105 tys. w 2050 r.), co stanowi strate

blisko 1/3 ich liczby w roku bazowym prognozy.

W 2014 r. w wojewddztwie lubuskim zarejestrowano 9,7 tys. urodzen zywych,

tj. 021 (0,2%) mniej w poréwnaniu z 2013 r. W poréwnaniu z 2009 r., w ktérym odnotowano

najwiekszg ich liczbe w ostatniej dekadzie, urodzito sie o 1,8 tys. dzieci mniej (spadek

0 15,5%). Po rekordowo matej liczbie urodzen w 2003 r. (9,3 tys.), ich liczba szybko wzrosta

do 11,5 tys. w 2009 r. Wzrost ten zwigzany byt z wejsciem w wiek najwyzszej ptodnosci kobiet

urodzonych w latach wyzu demograficznego pierwszej potowy lat 80-tych XX w.

Tabela 1. Liczba urodzen w wojewddztwie lubuskim w latach 2013-2014 w wojewoédztwie lubuskim

Zywe Zywe Pozamatzenskie
Wyszczegdlnienie Ogodtem Razem Matzenskie | Pozamatieriskie Martwe w % ogoh?m w % urodzen
urodzen zywych

ogoétem
OGOLEM 2013 9780 9737 5926 3811 43 99,6 39,1
2014 9750 9716 5900 3816 34 99,7 39,3
chtopcy 5004 4982 2990 1992 22 99,6 40,0
dziewczeta 4746 4734 2910 1824 12 99,7 38,5

miasta
RAZEM 2014 5939 5923 3619 2304 16 99,7 38,9
chtopcy 3037 3026 1813 1213 11 99,6 40,1
dziewczeta 2902 2897 1806 1091 5 99,8 37,7

wies

RAZEM 2014 3811 3793 2281 1512 18 99,5 39,9
chtopcy 1967 1956 1177 779 11 99,4 39,8
dziewczeta 1844 1837 1104 733 7 99,6 39,9

Zrédto: Ludnosé ruch naturalny i migracje w wojewddztwie lubuskim w 2014 r., Urzqd Statystyczny w Zielonej

Gorze, 2015

W wojewddztwie lubuskim w 2014 r. wspdtczynnik urodzen wyniost 9,5%o i byt prawie

0 2 punkty nizszy niz w roku 2009. Najwyzszy wspotczynnik urodzen zywych odnotowano

w powiecie sulecinskim (10,6%o), a najnizszy w powiecie zaganskim (8,7%o).

Tabela 2. Ptodnosc kobiet i wspotczynnik reprodukcji ludnosci w wojewddztwie lubuskim

WYSZCZEGOLNIENIE 2003 | 2913 | 2_014 =
ogotem | miasta | wies
Ptodnos¢ - urodzenia zywe
na 1000 kobiet w wieku lat:
15-49 34,2 39,3 39,6 38,6 41,2
15-19 16,7 17,9 17,3 15,7 19,6
20-24 67,4 53,9 54,2 48,0 62,9
25-29 82,7 82,7 85,4 82,3 90,8
30-34 48,5 65,1 65,9 66,1 65,4
35-39 20,4 26,3 27,3 27,8 26,3
40-44 4,1 5,4 5,0 5,2 4,7
45-49 0,2 0,1 0,2 0,2 0,3
Wspoétczynnik:
dzietnosci ogodlnej 1,193 1,246 1,267 1,215 1,342
reprodukcja brutto 0,589 0,620 0,617 0,594 0,650
dynamiki demograficznej 1.028 0,969 1,017 0,977 1,086
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Zrédto: Ludnosé, ruch naturalny i migracje w wojewédztwie lubuskim w 2014 r., Urzqd Statystyczny w Zielonej
Gorze, 2015

Od 2011 r. wspotczynnik dzietnosci w wojewddztwie utrzymuje sie blisko progu
skrajnie niskiej ptodnosci. Jeszcze w 2009 r. wynosit on 1,42, co oznacza wzrost (o 0,23 pkt)
w stosunku do odnotowanego w 2003 r. Ale juz w 2014 r. spadt do 1,27, a to oznacza, ze jest
on nizszy o ok. 0,8 pkt od wielkosci optymalnej okreslanej jako korzystna dla stabilnego
rozwoju demograficznego. Taka sytuacja jest wtedy, gdy wspdfczynnik dzietnosci przyjmuje
wielkos$¢ 2,1-2,15, tj. gdy w danym roku na 10 kobiet w wieku 15-49 lat przypada s$rednio 21
urodzonych dzieci. Obecnie w wojewddztwie ta liczba wynosi 13. Wbrew pozorom rdznica
pomiedzy wspoétczynnikiem dzietnos$ci wynoszacym 1,4 a 1,2 jest znaczgca: bowiem w drugim
przypadku 20% kobiet rodzi o jedno dziecko mniej niz w przypadku pierwszym.

Przemiany demograficzne spowodowaty miedzy innymi przesuniecie najwyzszej
ptodnosci kobiet — z grupy wieku 20-24 lata do grupy 25-29 lat, a takze znaczacy wzrost
ptodnosci wsrod kobiet w wieku 30-34 lata. W 2014 r. na 1000 kobiet w wieku 20-24
przypadato 54 urodzen zywych, natomiast w grupie 1000 kobiet w wieku 30-34 lata 66
urodzen zywych, podczas gdy w 2000 r. byto ich odpowiednio 85 i 43.

Zmiany wzorca ptodnosci spowodowaty przesuniecie sie momentu, w ktérym kobiety
decyduja sie na potomka. Srednia wieku dla kobiet, ktére w 2014 r. urodzity dziecko to 29 lat,
co oznacza wzrost o 3,6 lat w stosunku do 2000 r. (25,4 lat). Dla kobiet rodzgcych po raz
pierwszy wiek srodkowy wzrést do 26,7 lat (o ok. 3 lata w pordéwnaniu z 2000 r.). Liczba
urodzen zywych matek nastoletnich zmniejszyta sie o ponad potowe (53,6%), w stosunku
do 2000 r. i stanowity one 4,9% ogdtu urodzen (w 2000 r. — 10,2%).

W 2014 r. w wojewddztwie lubuskim zarejestrowano 37 zgondéw niemowlat (dzieci
w wieku ponizej 1 roku zycia), tj. o 18 mniej niz przed rokiem. Wspdtczynnik wyrazajacy liczbe
zgonow niemowlat na 1000 urodzen zywych znaczgco zmalat, w ujeciu rocznym o 1,8 punktu
do 3,8%o. Byt to najnizszy poziom umieralnosci niemowlat zarejestrowany od potowy lat 90-
tych XX w. Z ogdlnej liczby zmartych niemowlat 64,9% umarto przed ukoriczeniem pierwszego
miesigca zycia (w okresie noworodkowym), w tym 35,1% w okresie pierwszego tygodnia zycia.
Przyczyng ponad potowy (54,5%) wszystkich zgondw niemowlat w 2013 r. byty stany
chorobowe powstajgce w okresie okotoporodowym, czyli w trakcie trwania cigzy matki
i w okresie pierwszych 6 dni Zzycia noworodka. Kolejne 34,5% zgondow stanowity wady

rozwojowe wrodzone, a 3,6% zgondw spowodowaty urazy. Wspotczynnik umieralnosci
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okotoporodowej (urodzenia martwe i zgony niemowlat w wieku 0-6 dni na 1000 urodzen

zywych i martwych) w ujeciu rocznym zmalat 0 2,5 punktu i w 2014 r. wynidst 4,8%eo.

Tabela 3. Liczba zgonéw w wieku 0-19 w wojewddztwie lubuskim w latach 2013-2014

Lata Miasta Wies
. Ogétem | Mezczyzni Kobiety - - - - - -
wiek zmartych ogétem | meiczyzni | kobiety | ogétem | meiczyzni | kobiety
w liczbach bezwzglednych
OGOtEM
2013 | 10046 5301 4745 6362 3338 3024 3684 1963 1721
2014 9553 5024 4529 6061 3150 2911 3492 1874 1618
0-4 lata 46 24 22 26 13 13 20 11 9
5-9 5 3 2 2 1 1 3 2 1
10-14 6 3 3 2 2 - 4 1 3
15-19 27 21 6 7 6 1 20 15 5

Zrédto: Ludnosé ruch naturalny i migracje w wojewddztwie lubuskim w 2014 r., Urzqd Statystyczny w Zielonej
Gorze, 2015

2.2. Opieka zdrowotna nad matka i dzieckiem w okresie cigzy, porodu i potogu
(potoznictwo i ginekologia, neonatologia)

Dobry stan zdrowia spoteczenstwa zalezy od prawidtowego przebiegu proceséw
prokreacji, stanu zdrowia matek przed cigzg, w okresie cigzy i porodu, od zdrowia ich dzieci
przed urodzeniem oraz noworodkéw i niemowlat. Dzieje sie tak dlatego, ze stan zdrowia
w dorostym okresie zycia i czas trwania zycia w duzym stopniu uwarunkowane sg przebiegiem
cigzy i porodu u matki, prawidtowym rozwojem dziecka przed i po urodzeniu. W Polsce
skoordynowane dziatania na rzecz poprawy opieki nad kobietg w okresie cigzy i porodu oraz
nad noworodkiem byly podejmowane juz w latach 80. XX wieku. W kolejnych latach
opracowano m.in. ogdlnopolski Program Poprawy Opieki Perinatalnej, ktérego celem byto
wdrozenie kompleksowego podejscia do opieki

perinatalnej, poczawszy od okresu

przedkoncepcyjnego, jak rdéwniez stworzenie wielodyscyplinarnej wspotpracy lekarzy

potoznikéw, neonatologdéw, potoinych i innych specjalistow (Zrédio: Zdrowie publiczne
i polityka ludnosciowa, red. J. Szymborski, 2012).

Dziatania stuzace poprawie opieki nad matkg i dzieckiem zawarto réwniez
w opracowanym na lata 2007-2015 Narodowym Programie Zdrowia, ktory uwzglednit jeden
z celéw operacyjnych jakim jest: Poprawa opieki zdrowotnej nad matkqg, noworodkiem
i matym dzieckiem. Okreslono w nim m.in. zadania dotyczace unowoczesnienia programu
opieki perinatalnej, poprawy opieki przedporodowej i

tréjstopniowe;j zmniejszenia

umieralnosci niemowlat.
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W Polsce opieka zdrowotna nad kobietg w cigzy, matka oraz noworodkiem regulowana
jest przez rézne akty prawne m.in.:

e Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2015.581 z pdzn. zm.);

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1248
z péin.zm.);

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg3 w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r. poz.
1100).

Standardy wymienione w rozporzadzeniu zawierajg procedury medyczne i okreslajg
poszczegblne elementy opieki medycznej majgcej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia
matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych
z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, ktérych kobiety majg prawo oczekiwac
w zwigzku z cigzg, porodem i potogiem oraz wprowadzajg obowigzki dla oséb sprawujgcych
opieke nad kobietg w cigzy, rodzacg oraz potoznicg i noworodkiem.

Jak wspomniano na poczatku rozdziatu, poziom stanu zdrowia spoteczenstwa zalezy
w znacznym stopniu od stanu zdrowia kobiet ciezarnych i stanu zdrowia noworodkéw. Dane
statystyczne charakteryzujgce ten problem w Polsce sg nadal niezadowalajgce. Mimo ze udato
sie poprawic znaczaco rokowania dla noworodkéw urodzonych z cigz powiktanych konfliktem
serologicznym, zahamowaniem wzrostu wewnatrzmacicznego ptodu, cukrzycg u matek czy tez
niektéorymi wadami wrodzonymi, to nie mozna zredukowaé odsetka cigz powiktanych
porodem przedwczesnym.

Czynnikami predysponujgcymi do wystgpienia porodu przedwczesnego s3:

e niski status socjoekonomiczny,

e wiek ciezarnej ponizej 18 roku zycia oraz powyzej 40 roku zycia,

e niska masa ciata przed cigzg,

e cigza wieloptodowa,

e pordd przedwczesny w wywiadzie,

e przebyte poronienia samoistne lub indukowane,

e choroby przenoszone drogg ptciows,
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e cigza wysokiego ryzyka spowodowana chorobami matki: cukrzyca, padaczka,
nadcisnienie, choroby nerek, wady serca,

e nikotynizm, alkoholizm, narkomania,

e niedostateczna opieka prenatalna.

Umieralnos$¢ okotoporodowa stanowi syntetyczny wskaznik opieki okotoporodowej
uznawany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i ogdlnie stosowany. Wykazuje
on liczbe martwych urodzen lub zgonéw noworodkdéw w czasie cigzy i porodu od 0 do 6 dni
po porodzie, obliczany na tysigc zywych i martwych urodzen w szpitalu w danym okresie
(tzw. wspédtczynnik umieralnosci okotoporodowej). Wskaznik ten oblicza sie obecnie
w stosunku do noworodkéw urodzonych z masg ciata od 500 g lub od 22 tygodnia cigzy.
Dodatkowo wyrdznia sie umieralnos¢ wczesng niemowlat do 27 dnia zycia oraz pding —
miedzy 28 dniem a 11 miesigcem zycia.

Na catym Swiecie urodzenia przedwczesne sg najczestszg przyczyng okotoporodowej
zachorowalnosci i umieralnosci noworodkéw. Pordd przedwczesny stanowi przyczyne prawie
potowy zgondw przed wadami rozwojowymi, chorobami drég oddechowych oraz chorobami
zakaznymi i pasozytniczymi tgcznie z posocznicy i zakazeniami szpitalnymi. Okoto 30% dzieci
urodzonych przed terminem obarczonych jest dodatkowymi problemami zdrowotnymi,
co wigze sie z kilkumiesiecznym pobytem na oddziale noworodkowym. Znaczna cze$¢ dzieci
urodzonych przedwczesnie wymaga intensywnej i dtugotrwatej opieki medycznej oraz
réoznorodnych interwencji specjalistycznych: hospitalizacji na oddziatach intensywnej terapii
noworodka, umieszczenia w inkubatorach i poddawaniu terapii oddechowej. Postepy
w opiece neonatologicznej zwiekszyly szanse na przezycie noworodkéw urodzonych
przedwczesnie, jednak towarzyszy jej nadal wysokie ryzyko powiktan przewlektych. Do tego
wzrasta liczba cigz wieloptodowych, co ma réwniez wptyw na wystepowanie porodéw
przedwczesnych.

W Polsce zgony niemowlat najczesciej wynikajg z chordb, ktére powstajg w okresie
okotoporodowym, czyli w trakcie cigzy kobiety i w ciggu pierwszych 6 dni zycia noworodka.
Opieka zdrowotna nad kobietg ciezarng ma na celu przede wszystkim zapewnienie
prawidfowego przebiegu cigzy oraz wczesne wykrycie ewentualnych problemdéw, aby mozna

byto objac¢ kobiete i dziecko opiekg odpowiednig do ich potrzeb zdrowotnych.

W Polsce Instytut Matki i Dziecka prowadzi systematyczng analize umieralnosci
okotoporodowej. Umieralnos¢ okotoporodowa — to wszystkie urodzenia martwe (zgony
ptodow) i zgony niemowlgt (zmartych w pierwszym tygodniu Zycia), ktorych waga urodzeniowa
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wynosita co najmniej 500 g Ilub (gdy nie jest znany ciezar urodzeniowy) urodzone
po odpowiednim okresie trwania ciqzy (22 tygodnie) lub osiggajgce odpowiedniq dtugos¢ ciata
(25 cm od szczytu czaszki do piety) (Zrédto: http://stat.gov.pl).

Analiza ta wskazuje, ze umieralno$¢ okotoporodowa Iub martwe urodzenia
noworodkéw sg $cisle zwigzane z bardzo niskg lub niskg masg urodzeniowg noworodka.
Dokonywane okresowo analizy umieralnosci okotoporodowej w Polsce wskazujg
na zréznicowanie poziomu wspoétczynnikdow zardwno w czasie, jak i terytorialnie. Wieloletni
wysitek réznych instytucji wktadany w organizacje opieki perinatalnej w Polsce przyczynit sie
do spadku umieralnosci niemowlagt. W 1950 r. umieralnos¢ niemowlat w Polsce wynosita
112,2%0, w 1989 r. — 18,5%0, natomiast w 2005 r. — 6,8%0. Mimo tego spadku, umieralnosé
niemowlat w Polsce jest nadal wyzsza niz w krajach Europy Zachodniej. W 1999 r. najwyzszy
wskaznik umieralnosci okotoporodowej stwierdzono w woj. dolnoslgskim (13,7%o), najnizszy
w woj. warminsko-mazurskim (7,9%0). W 2005 r. najwyzszy wskaznik umieralnosci
okotoporodowe] zanotowano w woj. dolnoslgskim (9,32%o), najnizszy w woj. opolskim

5,75%0), (Zrédto: Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2015).
(5, ), ( jowy p y )

W wojewddztwie lubuskim zaobserwowano poprawe wskaznikéw opieki prenatalnej,
co wyrazito sie obnizeniem umieralnosci okotoporodowej. Wedtug danych Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIlkp., wspotczynnik umieralnosci
okotoporodowej na terenie wojewddztwa lubuskiego w roku 2013 wynidst 6,4%o, natomiast
w roku 2014 4,3 %o. (dane wedtug sprawozdania MZ-29 o dziatalnosci oddziatu potozniczo-
ginekologicznego, wedtug miejsca porodu).

W 2014 roku w wojewddztwie lubuskim w celu poprawy opieki perinatologicznej
i okotoporodowej oraz zmniejszenia wskaznika umieralnosci okotoporodowej ptodow
i noworodkdw, opracowany zostat przez prof. dr hab. n. med. Jane Skrzypczak, Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii, Program Poprawy Opieki Perinatalnej

w Wojewddztwie Lubuskim 2014-2016. Dziatania programu skierowane sg gtéwnie na:

= opieke przedkoncepcyjng (opieka nad kobietami, ktére planujg cigze);

To przede wszystkim dziatania edukacyjne zmierzajgce do poprawy sSwiadomosci i stanu
wiedzy kobiet na temat cigzy fizjologicznej i mozliwych jej powikfarn oraz opieki nad
noworodkiem po porodzie. Dzieki temu mozliwe bedzie zmniejszenie odsetka poroddéw
przedwczesnych oraz wystepowania zagrozen zwigzanych z wczesniactwem u noworodkdéw.
Oczekiwanymi efektami tego typu dziatan beda:
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= poprawa stanu zdrowia kobiet przed zajsciem w cigze dzieki wczesnej diagnostyce
schorzen ginekologicznych,
= planowane i Swiadome macierzynistwo,
* zmniejszenie czestosci wystepowania patologii cigzy u kobiet,
= opieke nad kobietami w czasie cigzy (diagnostyka i leczenie);
Mobilizowanie kobiet ciezarnych do jak najwczesniejszego zgtaszania sie do poradni,
wykorzystujgc do tego celu srodki masowego przekazu oraz wszystkie dostepne narzedzia
administracyjne. Wczesna zgtaszalno$¢ ciezarnych pozwala na wykrycie wiekszosci patologii
cigzy oraz umozliwia wdrozenie odpowiedniego postepowania leczniczego.
Nalezy zapewni¢ odpowiednig jako$¢ opieki potozniczej nad kobietg ciezarng poprzez
prowadzenie cigzy przez lekarzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinie pofoznictwa
i ginekologii wraz z potozng oraz utworzenie przy Oddziatach Potozniczo-Ginekologicznych
o ll'i lll poziomie referencyjnosci Poradni Konsultacyjnych.
Nalezy réowniez zorganizowac¢ dwunastogodzinny dzied pracy, zatrudni¢ lekarzy specjalistéw
potoznictwa i ginekologii, potozne z co najmniej 2 letnim stazem pracy w oddziale potozniczym
oraz wyposazyc¢ oddziaty w wysokiej klasy sprzet.
= opieke podczas porodu;
Nalezy utworzy¢ nowoczesne bloki porodowe zgodnie z wymogami wspdiczesnego
potoznictwa. Konieczne jest zainstalowanie pofozniczego systemu ciggtego nadzoru
kardiotokograficznego, co w znaczacy sposéb zwieksza bezpieczeristwo kobiet podczas porodu
i wptywa na stan noworodkéw po urodzeniu.
Docelowo wszystkie bloki porodowe na terenie wojewddztwa lubuskiego powinny
posiadac:
= systemy ciggtego nadzoru zapiséw kardiograficznych,
= systemy pozwalajace na szybka ocene rownowagi kwasowo-zasadowej w krwi
pepowinowej bezposrednio na bloku porodowym,
® sale poroddéw rodzinnych.
W trybie pilnym nalezy:
= zwiekszy¢ dostepnosé do stanowisk intensywnej terapii noworodka przez stworzenie
nowych miejsc na lll poziomie referencyjnym (Zielona Gdra),
= doposazy¢ juz istniejgce miejsca intensywnej terapii neonatologicznej zaréwno na lll,

jak i Il poziomie referencyjnym w nowoczesny wysokospecjalistyczny sprzet, ktory
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pozwoli na poprawe jakosci opieki neonatologicznej nad noworodkiem (Zielona Gora,
Nowa Sél),

= zwiekszy¢ liczbe specjalistbw neonatologii poprzez aktywny system motywacyjny,
ktory pozwoli na zatrudnienie nowych specjalistdw spoza naszego wojewddztwa
i zacheci miodych lekarzy do specjalizowania sie w tej deficytowej dziedzinie
medycyny.

= opieke poporodowg (nad matkg i dzieckiem);

W celu poprawy jakosci opieki medycznej w okresie poporodowym nalezy rozwija¢ role
potoznej $Srodowiskowej odwiedzajgcej matke z dzieckiem po porodzie oraz propagowad
i rozwijac idee naturalnego karmienia piersig we wszystkich jednostkach sprawujgcych opieke
nad kobietg w okresie cigzy i potogu.

We wszystkich oddziatach potozniczo-ginekologicznych i poradniach dla kobiet
na terenie wojewddztwa nalezy wprowadzi¢ i przestrzegaé zasad standardéw opieki
okotoporodowe] sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego

porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Nadzor nad programem opieki perinatalnej

Wszystkie powyisze elementy opieki perinatalnej powinny by¢ odpowiednio
monitorowane i nadzorowane przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie ginekologii
i potoznictwa oraz Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Neonatologii. Nalezy wprowadzié
system monitorujacy jako$¢ opieki perinatalnej na terenie wojewddztwa lubuskiego. (Zrédto:
Program Poprawy Opieki Perinatalnej w Wojewddztwie Lubuskim 2014-2016, Lubuski Urzqd
Wojewddzki).

Za powyzisze dziatania odpowiedzialne sg podmioty organizujgce i uczestniczgce
w systemie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa lubuskiego. Poprawa funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w kazdym z ww. zakreséw, przyczyni sie do poprawy wskaznikdw

umieralnosci okotoporodowej noworodkdw w regionie.

2.2.1. Zasoby infrastrukturalne

Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonuje 15 oddziatow ginekologiczno-

potozniczych, w tym trzy oddziaty o Il stopniu referencyjnym w Nowej Soli, Zielonej Goérze oraz
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Gorzowie WIkp. oraz jeden oddziat o Il stopniu referencyjnym w szpitalu powiatowym

w Sulechowie.

Oddziaty neonatologiczne, ktére posiadajg 223 miejsca dla noworodkdéw, dziatajg

w 9 szpitalach na terenie wojewddztwa lubuskiego, a kolejnych 80 miejsc znajduje sie

w pozostatych 6 szpitalach przy oddziatach ginekologiczno-potozniczych.

Mapa 1. Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczne w wojewddztwie lubuskim

pow.
strzelecko-drezdenecki

—_—
Swiebodzifiski

N
kro&niedski A poy

~
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nowosolski

pow.
2agafiski /2

Zrédto: www.nfz-zielonagora.pl

zielonogorski

Py h

11 oddziatéw

1 oddziat

Py h

Il poziom referencyjny

Ill poziom referencyjny

3 oddziaty

Tabela 4. tézeczka i inkubatory w oddziatach neonatologicznych i przy oddziatach ginekologiczno-
potozniczych w szpitalach wojewddztwa lubuskiego w 2013 r. (stan na 31.12.2013 r.)

w tym
wyszczegoblnienie miejsca (razem)
tézeczka inkubatory
wojewddztwo lubuskie 298 218 80
w tym: w oddziatach neonatologicznych 220 160 60
w oddziatach ginekologiczno-potozniczych 78 58 20
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki Gorzéw Wikp. 56 39 17

spotka z o.o. - ul. Dekerta
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Szpital Wojewodzki SP ZOZ Zielona Goéra' 51 32 19
Powiatowe Centrum Zdrowia Szpital w Drezdenku 12 9 3
NZOZ Nowy Szpital w Kostrzynie * 15 12 3
Nowy Szpital Powiatu szpital Krosno 3 6 )
Kros$nienskiego Odrzanskie *

Szpital Miedzyrzecki spétka z 0.0. * 20 14 6
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ Nowa Sol 35 25 10
NZOzZ Szpital w Skwierzynie * 11 9 2
NZOzZ Szpital Powiatowy w Stubicach * 13 9 4
SP ZOZ Sulechéw 18 16 2
SP ZOZ Sulecin 10 7 3
Nowy Szpital w Swiebodzinie 10 8 2
Nowy Szpital we Wschowie * 11 8 3
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig - .

SP 707 w Zarach filia Zagan 10 9 1
Szpital na Wyspie w Zarach 18 15 3

* t6zeczka i inkubatory przy oddziale gin.-pot.
Zrédto: Dane WZ LUW na podstawie sprawozdania Mz-29 za rok 2013

Tabela 5. Podmioty lecznicze realizujgce swiadczenia w ramach hospitalizacji w zakresie potoznictwa
i ginekologii w latach 2013-2015 oraz wartos¢ kontraktow
Nazwa podmiotu

leczniczego

ul. Pitsudskiego 8

Powiatowe Centrum Zdrowia 66-530 Drezdenko 1027 208,00 1026 480,00 1088 412,00
z Pigjcziz;?;‘gais:::iveylny ul. Domariskiego 2
Publiczny Zaktad Opieki 68-200 Zary 787 644,00 846 300,00 879 684,00
Zdrowotnej w Zarach
. . L. ul. Nadodrzanska 6
Niepubliczny Zaklad Opieki 69-100 Stubice 800 956,00 1035 060,00 916 864,00
Zdrowotnej ,,Szpital Powiatowy
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital im. dr Nauk ul. Szpitalna 5
Medycznych Radzimira 66-440 Skwierzyna 57/ 524D 725 SALY D ERIHLY
Smigielskiego Sp. z 0.0.
Nowy Szpital Powiatu ul. Piastow 3
Wy ; p. 66-600 Krosno Odrzariskie 720 668,00 995 280 1000 272,00
Krosnienskiego Sp. z o.0.
. . ul. Narutowicza 6
WLy IRl LEE B hEE o o oo on e Gl 406 016,00 399 100,00 406 744,00
Odra Sp. z 0.0.
Nowy Szpital w Swiebodzinie ul. Mityriska 6
Spiz.0:0: 66-200 $wiebodzin 813 384,00 817 180,00 845 000,00
Nowy Szpital we Wschowie ul. Ks. Andrzeja Kostki 33
$12.0:0, 67-400 Wschowa 247 468,00 310 960,00 324 792,00
Samodzielny Publiczny Zaktad ul. Witosa 7 791 076,00 724 360,00 700 700,00

'od 12 stycznia 2016 r. jednostka funkcjonuje pod nazwg Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gdrze sp. z 0.0. — powstat w wyniku przeksztatcenia sp zoz na mocy ustawy o
dziatalnosci leczniczej.
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Opieki Zdrowotnej Sulecin
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Sulechowie

Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.o.
Szpital Na Wyspie Sp. z 0. o

Szpital Wojewddzki SP Z0Z
w Zielonej Gérze

Wielospecjalistyczny Szpital
w Nowej Soli

Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewodzki
w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0.

*

finansowania ,,noworodka”

69-200 Sulecin

ul. Zwyciestwa 1
66-100 Sulechow

ul. Konstytucji 3 Maja 35
66-300 Miedzyrzecz
ul. Pszenna 2
68-200 Zary
ul. Zyty 26
65-046 Zielona Goéra

ul. Chatubinskiego 7
67-100 Nowa Sol

ul. Dekerta 1
66-400 Gorzéow Wikp.

Suma:

Zrédfo: LOW NFZ w Zielonej Gorze

1449 084,00

627 380,00

1499 784,00

3 946 852,00

2934 100,00

2960 672,00

19 684 964,00

1628172,00

622 440,00

1541 540,00

5459 844,00

3 356 704,00

3161 704,00

1599 988,00

673 192,00

1571 388,00

5133 752,00

3 224 364,00

3622632,00

22 640 644,00 22663 680,00

wartosci kontraktdw oprocz kwot przewidzianych na finansowanie poroddw, zawierajq réwniez srodki mozliwe do wykorzystania w ramach

Tabela 6. Podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia w ramach hospitalizacji w zakresie neonatologii
w latach 2013-2015 oraz wartos¢ kontraktéw
Nazwa podmiotu

leczniczego
"Powiatowe Centrum Zdrowia"

105 Szpital Wojskowy
z Przychodnig Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Zarach

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Szpital Powiatowy"

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital im. dr Nauk
Medycznych Radzimira
Smigielskiego Sp. z 0.0.
Nowy Szpital Powiatu
Kros$nienskiego Sp. z 0.0.

Nowy Szpital w Kostrzynie
Nad Odr3a Sp. z 0.0.

Nowy Szpital w Swiebodzinie
Sp. z 0.0.

Nowy Szpital We Wschowie
Sp. z 0.0.
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Sulecin
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Sulechowie
Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0.0.

Szpital Na Wyspie Sp. z 0. o

Szpital Wojewodzki SP 20z
w Zielonej Gérze

Wielospecjalistyczny Szpital
w Nowej Soli

ul. Pitsudskiego 8

66-530 Drezdenko

ul. Domanskiego 2
68-200 Zary

ul. Nadodrzanska 6
69-100 Stubice

ul. Szpitalna 5
66-440 Skwierzyna

ul. Piastéow 3
66-600 Krosno Odrzanskie

ul. Narutowicza 6
66-470 Kostrzyn Nad Odra

ul. Mtyniska 6
66-200 Swiebodzin

ul. Ks. Andrzeja Kostki 33
67-400 Wschowa
ul. Witosa 7
69-200 Sulecin
ul. Zwyciestwa 1
66-100 Sulechow

ul. Konstytucji 3 Maja 35
66-300 Miedzyrzecz
ul. Pszenna 2
68-200 Zary
ul. Zyty 26
65-046 Zielona Géra

ul. Chatubinskiego 7
67-100 Nowa Sl

822 328,00

566 020,00

0,00*

469 040,00

116 740,00

305 084,00

673 608,00

145 600,00

612 560,00

1590 316,00

508 716,00

1379872,00

9082 892,00

5107 700,00

817 908,00

596 492,00

0,00*

515 528,00

0,00*

304 460,00

613 912,00

170 300,00

513 320,00

1537 016,00

554 268,00

1373 528,00

10930 036,00

5308 368,00

857 896,00

647 712,00

0,00*

486 512,00

0,00*

301 392,00

641 940,00

189 436,00

509 652,00
1 500 980,00

582 140,00

1423 708,00

10329 176,00

5463 744,00
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Wielospecjalistyczny Szpital ul. Dekerta 1
Wojewddzki 66-400 Gorzow WIkp. 6 600 984,00 7 108 140,00 7 188 844,00
w Gorzowie WIkp. Sp. z o.0.

Suma: 27 981 460,00 30 343 276,00 30123 132,00

* w szpitalach w Krosnie Odrzarnskim oraz Stubicach swiadczenia dot. ,noworodkéw” s zakontraktowane tacznie ze swiadczeniami z zakresu

ginekologii i potoznictwa

Zrédfo: LOW NFZ w Zielonej Gorze

Tabela 7. Liczba porodéw w szpitalach na terenie wojewddztwa lubuskiego w roku 2014 r.

Liczba porodéw w szpitalach na terenie
wojewodztwa lubuskiego w 2014 r.

Drezdenko 568
Gorzéw WIkp. 1703
Kostrzyn nad Odra 225
Krosno Odrzanskie 350
Miedzyrzecz 346
Nowa Sél 1067
Skwierzyna 396
Stubice 367
Sulecin 398
Sulechéw 800
Swiebodzin 454
Zary filia Zagan , 105 Szpital i
Wojskowy z Przychodnig”

Zary ,Szpital na Wyspie” 869
Zielona Goéra 1774
Wschowa 168
Razem 9949

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych przekazanych ze szpitali z terenu wojewddztwa
lubuskiego. Dane mogqg rdzni¢ sie od sprawozdarni opracowywanych przez Lubuski Urzqd
Wojewddzki. Wedfug sprawozdania LUW za 2014 r. fgczna liczba porodow w wojewddztwie
wyniosta 9 457.

W wojewddztwie lubuskim najwieksza liczba porodéw miata miejsce w szpitalach o llI
stopniu referencyjnosci w Gorzowie WIkp., Zielonej Gérze oraz Nowej Soli. Natomiast
najmniejsza liczba porodéw dotyczyta szpitali we Wschowie, Kostrzynie nad Odrg oraz Krosnie
Odrzanskim.
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Wykres 1 Nakfady w tys. ztotych na noworodki urodzone w latach 2010-2014 w zestawieniu z liczbg

tych noworodkéw *
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* wartoéci nie zawierajg kosztow swiadczen limitowanych

Zrédfo: LOW NFZ w Zielonej Gérze

Tabela 8. Poradnie Ginekologiczno-Potoznicze na terenie wojewddztwa lubuskiego swiadczace ustugi

w ramach kontraktu z LOW NFZ w 2015 r.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Gorzowska Lecznica Specjalistyczna
Krystyna Kieres Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
SP ZOZ Przychodnia Dworcowa
Specjalistyczny Zaktad Medyczny Fundacji "Nasze Zdrowie" NZOZ
Przychodnia Ginekologiczno-Potoznicza "SZYMMED" Szymon Szymczak

Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr n. med. Radzimira
$migielskiego sp. z 0.0.

Przychodnia Ginekologiczno-Potoznicza "SZYMMED" Szymon Szymczak
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg
Nowy Szpital Powiatu Krosnieniskiego sp. z o.0.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

Nowy Szpital Powiatu Krosnieniskiego sp. z 0.0.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stargard Gubiriski

Bogdaniec
Lesna 9
Gorzéw Wikp.
Sienkiewicza 10-11
Gorzéw Wlkp.
Pitsudskiego 1b
Gorzéw Wikp.
Towarowa 6a
Gorzéw Wikp.
Dworcowa 4
Gorzéw Wlkp.
Walczaka 23 E
Ktodawa
Koscielna 9
Kostrzyn
Narutowicza 6
Lipki Wielkie
Szosowa 107
Santok
Gorzowska 43
Witnica
Piaskowa 4
Gubin
Slaska 35
Gubin
Kresowa 258

Krosno Odrzariskie
Piastow 3
Stargard Gubiriski
Stargard Gubinski 1

957515335
957201032
957259111,
957321329
9572078 87
95752 83 64
95 733 26 63 do 66

782 050 777

957523011

wew.132
957312370

957316121

9575153 35

683593018

68 455 80 62,
68 455 80 77

68 383 50 39

68 359 25 28
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Jolanta Guzek-Kubowicz Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska w
zakresie potoznictwa i ginekologii

NZOZ Poradnia dla Kobiet
Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr n. med. Radzimira
Smigielskiego sp. z 0.0.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzeczu
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr n. med. Radzimira
Smigielskiego sp. z 0.0.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzeczu

N ZOZ "ARS MEDICA BIS" s.c.
N ZOZ "ARS MEDICA BIS" s.c.

Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ
Nowa Sél
N ZOZ "ARS MEDICA BIS" s.c.

Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ Nowa Sél
N ZOZ "ARS MEDICA BIS" s.c.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy"
w Stubicach
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Stubicach
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy"
w Stubicach

Zbigniew Rozalski Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska w zakresie
ginekologii i potoznictwa

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "VISMED"

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Szpital Powiatowy"
w Drezdenku
KATHARSIS Sp. z 0. o Wielospecjalistyczny Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "Katharsis" Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "VISMED"
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulecinie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital"
w Swiebodzinie
Jacek Zaidlewicz Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska w zakresie
potoznictwa i ginekologii
NOWY SZPITAL W SWIEBODZINIE SP. Z 0.0. Z SIEDZIBA W SWIEBODZINIE

Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Handlowe "POSTEP" S.A. Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Zaktad Ustug Medycznych
Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Handlowe "POSTEP" S.A. Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Zaktad Ustug Medycznych
Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Handlowe "POSTEP" S.A. Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Zaktad Ustug Medycznych
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital"

w Swiebodzinie
Medyczne Centrum ZDROVITA

Miedzyrzecz
Osiedle Centrum 3d

Miedzyrzecz
Osiedle Centrum 3d
Miedzyrzecz
Konstytucji 3 Maja 35
Przytoczna
ul. Gtéwna 1 A
Pszczew
Rynek 4
Skwierzyna
Szpitalna 5
Trzciel
Grunwaldzka 7

Bytom Odrz.
Sadowa 42
Kozuchéw
Legnicka 19
Kozuchéw

Szprotawska 21
Nowa Sol

Muzealna 42

Nowa Sol
Chatubinskiego 1
Nowe Miasteczko

Szkolna 1

Gorzyca

Kostrzynska 15
0sno Lubuskie

Rybacka 3a

Rzepin
Stubicka 4
Stubice
Nadodrzaniska 6

Stubice
Mickiewicza 5
Dobiegniew
Mickiewicza 3
Drezdenko
Pitsudskiego 8
Strzelce Krajenskie
Al. Wolnosci 9k

Strzelce Krajenskie
Mickiewicza 2¢
Krzeszyce
Gorzowska 5
Storisk
Puszkina 22
Sulecin
Witosa 7
Torzym
Wojska Polskiego 52
tagéw
Toporowska 11
Swiebodzin
Kilinskiego 7
Swiebodzin
Mtyriska 6
Swiebodzin
Strzelecka 1
Swiebodzin
Matejki 1
Swiebodzin
os. tuzyckie 39
Zbaszynek
Dtuga 1
Zbaszynek
Kosieczyriska 4

95742 2502

95742 2502

95742 82 53

957170113

95742 82 53

957170113

957428253

68 387 38 96

607 629 171

68 355 36 40

68 356 35 67

68 356 18 36

68 388 81 02

500 5016 48

95757 50 42

95 759 63 08

957582071
wew. 352
95 758 22 85
95 758 10 45

957611907

9576399 77

95763 07 00

95717 50 60

957632079

957573072

957572217

957552260

68 341 36 20

68 456 40 22

68 3822118

68 45 64 022

68 475 60 72

68 4757500

68 475 65 80

68 456 40 22

68 34795 12
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N ZOzZ "ARS MEDICA BIS" s.c.
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Mariola Wielgus Szary
Nowy Szpital we Wschowie sp. z 0.0.
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Jacek Zaidlewicz

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ELMED"
Poradnia ginekologiczno-potoznicza

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
CENTRUM MEDYCZNE DORMED
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulechowie

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH W ZIELONEJ GORZE

ALDEMED Centrum Medyczne
ALDEMED Centrum Medyczne

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "CONSILIUM" Przychodnia Lekarska

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ELMED"
Poradnia ginekologiczno-potoznicza

NZOz ,,Zdrowie Kobiety"
NZOZ Przychodnia Medycyny ,POL-E-S" sp. z 0.0.
Robert Wasinski Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
w zakresie potoznictwa i ginekologii
Szpital Wojewddzki SPZOZ im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze
Specjalistyczny Gabinet Ginekologiczny Dariusz Kaniewski

Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0.

105 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Filia Zagan

Powiatowe Centrum Ustugowe NZOZ ,Szpital na Wyspie"
Powiatowe Centrum Ustugowe NZOZ ,Szpital na Wyspie"
Niepubliczny Ginekologiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej s.c.
Niepubliczny Ginekologiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej s.c.
Niepubliczny Ginekologiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej s.c.
Niepubliczny Ginekologiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej s.c.

Niepubliczny Ginekologiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej s.c.

Przychodnia Ginekologiczno-Potoznicza "SZYMMED" Szymon Szymczak

Stawa
Ogrodowa 2

Wschowa
Zielony Rynek 7
Wschowa
Ks. A. Kostki 33
Babimost
Gagarina 18
Czerwiensk
Zielonogorska 2
Sulechéw
Bankowa 1
Sulechow
Niepodlegtosci 32
Zielona Géra
Wazdw 42
Zielona Géra
Al. Niepodlegtosci 1
Zielona Géra
Towarowa 20
Zielona Géra
Stowacka 27
Zielona Géra

Anny Jagiellonki 25

Zielona Géra
Podgdrna 45/4b
Zielona Géra
Jednosci 59
Zielona Géra
Szafrana 8
Zielona Géra
Zyty 26
Gozdnica
Swierczewskiego 30
Szprotawa
Henrykowska 1
Zagan
Zelazna 1
Lubsko
Poznariska 2
Zary
Skarbowa 2
Gorzéw Wikp.
Gwiazdzista 16
Gorzéw Wlkp.
Mieszka | 42
Gorzéw Wikp.
Pitsudskiego 1A
Gorzéw Wlkp.
Baczyniskiego 24
Gorzéw Wlkp.
Obroricéw Pokoju 74A

Gorzéw Wlkp.
Walczaka 12 ¢

603 672 497

65 540 63 35

65540 27 61

68 351 20 24

601 567 024

68 385 33 00

797 606 250

68 452 77 69

68 353 06 00

68 353 06 00

68 326 64 00

601 567 024

68324 31 86

68 453 01 03

68328 2533

68 329 62 00

68 360 10 81

68376 27 11

68 477 12 04,1205

68 47577 09

68 47036 89

95720 23 60

60199 04 66

957205376

957213978

957294274

95783 50 68

Zrédto: www.nfz-zielonagora.pl, zaktadka ,Gdzie sie leczy¢”. Stan na 12.10.2015 r.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonuje 76 poradni ginekologiczno-potozniczych,

ktére miaty zawarty kontrakt na $wiadczenie ustug z LOW NFZ w 2015 r.
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2.2.2. Lekarze specjalisci potoznictwa i ginekologii w wojewddztwie lubuskim

Ponizsze dane wskazujg na liczbe lekarzy specjalistdw potoznictwa i ginekologii na podstawie
sprawozdania MZ-89 o specjalistach pracujgcych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza z terenu wojewddztwa lubuskiego w latach 2012-2014, wedtug stanu na 31 grudnia.

Tabela 9. Lekarze specjalisci potoznictwa i ginekologii w wojewoddztwie lubuskim w latach
2012-2014

Lekarze specjalisci Specjalisci Specjalisci Specjalnos¢ uzyskana
potoznictwa i ginekologii * | stopnia 1l stopnia ,howym trybem”

* Kazdy lekarz specjalista wykazany zostat tylko w jednej specjalnosci raz, wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia. Osoby
posiadajgce wiecej niz jedng specjalizacje wykazano w specjalnosci wyzszego stopnia, a w przypadku oséb posiadajgcych
wiecej niz jedng specjalizacje tego samego stopnia — wykazano te osoby w specjalnosci odpowiadajacej podstawowemu
miejscu pracy.

Zrédto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzqd Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

2.2.3. Migracje
Wedtug danych Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

w Zielonej Gorze ogdlna wartos¢ migracji w zakresie ginekologii i potoznictwa w latach 2013-
2014 poza wojewddztwo wynosita odpowiednio 10 107 063,30 zt i 9 445 875,60 zt. W 2014 r.
nastgpit spadek wartosci migracji o 661 187,70 zt tj. 6,55%. Najwyzsza kwota zwigzana
z migracjami w tym zakresie dotyczyta miasta Gorzowa WIlkp. oraz powiatu miedzyrzeckiego,
natomiast najnizszg warto$¢ odnotowano w powiecie sulecinskim.

Tabela 10. Warto$¢ migracji poza wojewddztwo w zakresie potoznictwa i ginekologii w latach 2013-
2014 - hospitalizacje

Wartos¢ migracji w zakresie potoznictwa i ginekologii
(hospitalizacje)

2013 2014
Ogdtem woj. lubuskie 10 107 063,30 9 445 875,60
brak danych 4 160,00 26 234,65

0 powiecie pacjenta

gorzowski 854 032,92 943 143,55
krosnienski 333 558,06 330 012,67
miedzyrzecki 1029 802,52 844 775,36
nowosolski 463 516,74 416 264,16
stubicki 543 600,86 417 596,00
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strzelecko - drezdenecki 641 304,03 545 810,32
suleciriski 310 687,04 344 999,20
Swiebodzinski 475 380,68 546 571,48
wschowski 978 700,36 986 945,32
zielonogorski 691 140,36 673 165,48

zagarniski 461 044,95 483 528,24

zarski 699 628,80 559 849,16

Miasto Gorzow Wikp. 1723 878,90 1526 452,49
Miasta Zielona Gora 896 627,08 800 527,52

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z LOW NFZ w Zielonej Gorze

2.2.4 Poradnie laktacyjne i szkoty rodzenia

Zadaniem poradni laktacyjnej jest wspieranie karmienia naturalnego. Poradnictwo
laktacyjne skierowane jest do kobiet po porodzie, ktére majg rézinego rodzaju problemy
zwigzane z karmieniem naturalnym oraz do kobiet ciezarnych, ktére pragng przygotowad sie
do karmienia piersig. Istotg poradni laktacyjnych sg réwniez porady i konsultacje dotyczace
problemédw emocjonalnych, towarzyszacych czesto kobiecie we wczesnym okresie
poporodowym. W wojewddztwie lubuskim na 15 oddziatéw potozniczo-ginekologicznych
funkcjonuje jedynie 6 poradni laktacyjnych, a w Kostrzynie nad Odrg punkt laktacyjny
prowadzony jest przy szkole rodzenia. Natomiast szkoty rodzenia dostepne dla przysztych

matek we wszystkich szpitalach, w ktérych funkcjonujg oddziaty potozniczo-ginekologiczne.

Tabela 11. Poradnie laktacyjne i szkoty rodzenia na terenie wojewddztwa lubuskiego
Poradnie

Nazwa podmiotu leczniczego Adres Szkoty rodzenia

laktacyjne

"Powiatowe Centrum Zdrowia"

105 Szpital Wojskowy
z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Zarach

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Szpital
Powiatowy"

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr
Nauk Medycznych Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0.

Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego
Sp. z 0.0.

Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra
Sp. z 0.0.

Nowy Szpital W Swiebodzinie Sp. z o.0.

ul. Pitsudskiego 8

66-530 Drezdenko

ul. Domanskiego 2
68-200 Zary

ul. Nadodrzariska 6
69-100 Stubice

ul. Szpitalna 5
66-440 Skwierzyna

ul. Piastéw 3

66-600 Krosno Odrzanskie

ul. Narutowicza 6

66-470 Kostrzyn Nad Odra

ul. Mtynska 6
66-200 Swiebodzin

TAK

TAK

TAK

NIE

NIE

Punkt laktacyjny
(przy szkole
rodzenia)

NIE

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
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ul. Ks. Andrzeja Kostki 33

Nowy Szpital We Wschowie Sp. z o.0. 67-400 Wschowa NIE TAK
. . s . . ul. Witosa 7
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin 69-200 Sulecin NIE TAK
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Zwyciestwa 1 NIE TAK
w Sulechowie 66-100 Sulechow
. . . ul. Konstytucji 3 Maja 35
Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0.0. 66-300 Miedzyrzecz NIE TAK
. . ul. Pszenna 2
Szpital Na Wyspie Sp. zo. o 68-200 Zary TAK TAK
. L . .. ul. Zyty 26
Szpital Wojewddzki SP ZOZ w Zielonej Gérze 65-046 Zielona Gora TAK TAK
. - . s ul. Chatubinskiego 7
Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli 67-100 Nowa SOl NIE TAK
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki ul. Dekerta 1 TAK TAK
w Gorzowie WIkp. Sp. z o.0. 66-400 Gorzow WIlkp.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie informacji uzyskanych z podmiotéw leczniczych wymienionych w tabeli
— styczen 2015 r.

2.3. Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku od 0-18 lat

Potrzeba ochrony zdrowia i inwestowania w rozwdj dzieci i mitodziezy wynika
z przestanek moralnych, medycznych, spotecznych i ekonomicznych, jak réwniez z prawnego
obowigzku okreslonego w Konstytucji RP oraz Konwencji o prawach dziecka. Opieka nad
dzie¢mi bywa niekiedy postrzegana w perspektywie krotkofalowej w kategoriach problemu,
tymczasem w istocie zdrowe mtode pokolenie stanowi szanse na rozwigzanie w przysztosci
wielu kwestii, z ktorymi borykamy sie dzisiaj, takze tych, ktére wynikajg z prognoz
demograficznych (Zrédto: Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa, red. J. Szymborski, 2012).

Ocena stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, dokonywana jest na podstawie danych
dotyczacych umieralnosci oraz informacji uzyskiwanych z rejestréw zachorowan i procedur
profilaktycznych podlegajacych obowigzkowe]j sprawozdawczosci.

Zgodnie z danymi zawartymi w opracowaniu pn. Krajowy indeks sprawnosci ochrony
zdrowia 2015, gtébwnymi przyczynami umieralnosci niemowlat s3 patologie okresu
okotoporodowego (51% ogdlnej liczby zgondéw noworodkdéw) i wady rozwojowe (31% ogdlnej
liczby zgonéw noworodkéw). Inne czesto wystepujgce przyczyny to choroby zakaine
i pasozytnicze, choroby uktadu oddechowego oraz zewnetrzne przyczyny zgonéw. Do standow
majacych najwiekszy wptyw na umieralnos¢ niemowlat nalezg zbyt krétki czas trwania cigzy
i niedotlenienie wewnatrzmaciczne. Oba te stany czesto zalezg od stanu zdrowia i higieny
zycia matki w czasie cigzy. Najczesciej wystepujgcymi wadami sg wrodzone wady serca.

Nizszy wskaznik umieralnosci niemowlat lepiej Swiadczy o szeroko rozumianej
sprawnosci systemu ochrony zdrowia w danym wojewddztwie. Wskaznik umieralnosci

niemowlat jest uznawany za syntetyczny miernik stanu zdrowia spofeczenstwa i poziomu
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Swiadczen zdrowotnych. Uznaje sig, ze w najwiekszym stopniu jest on determinowany stanem
zdrowia matki oraz jakoscig i bezpieczeAstwem prowadzenia cigzy, w tym zachowaniami
zdrowotnymi matki w czasie cigzy. System ochrony zdrowia nie jest jedynym ani nawet
dominujgcym  czynnikiem  wptywajagcym na  ten  wskaznik  w krajach  wysoko
uprzemystowionych (wady wrodzone, malformacje genetyczne), co jednak nie znaczy, ze
w ogodle sie go nie uwzglednia.

Wedtug wspomnianego raportu w 2013 r. najwyzsze wartosci wspotczynnika
umieralnosci  niemowlgt  wystepowaty w  wojewddztwie  warmiinsko-mazurskim
(5,9 zgondéw/1000 zywych urodzen) oraz wojewddztwie lubuskim (5,6 zgondéw/1000 zywych
urodzen), najnizsze za$ w woj. matopolskim (3,8 zgonéw/1000 zywych urodzen) oraz
mazowieckim (3,9 zgonow/1000 zywych urodzen).

Wedtug danych zawartych w Krajowym indeksie sprawnosci ochrony zdrowia 2015
w wojewddztwie lubuskim wspétczynnik ten obnizyt sie wzgledem 2012 roku o 0,4%. Niemniej
jednak pod wzgledem umieralnosci niemowlgt wskaznik ten plasuje wojewdédztwo lubuskie na

15 miejscu w kraju.

Tabela 12. Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych w Polsce w latach 2012-2013 (liczba na 1000
urodzen)

wskaznik %o miejsce wskaznik %o miejsce

wojewodztwo 2012 r. w kraju 2013 r. w kraju

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

slaskie
sSwietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

Zrédta: Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2014, Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2015
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Wykres 2. Zgony niemowlat na 1 tys. urodzen zywych w Polsce w latach 2012-2013 (liczba na 1000

urodzen)
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Zrédta: Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2014, Krajowy indeks sprawnosci ochrony zdrowia 2015

Zaréwno w Polsce, jak i wojewddztwie lubuskim notuje sie spadek umieralnosci dzieci

i mtodziezy. Wedtug danych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie WIkp. w roku

2012 odnotowano 116 zgondéw w tej grupie wiekowej, tj. o 13 zgondw mniej niz w roku 2011.

Najczestsze przyczyny zgondw w wieku 1-19 lat dotyczg wrodzonych wad rozwojowych oraz

zewnetrznych przyczyn zgonu, nalezy wymienic tu m.in.: wypadki, urazy, zatrucia.

Tabela 13. Przyczyny i liczba zgondéw dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa lubuskiego w wieku

od 0do 19 lat w 2012 .

Wyszczegdlnienie

ogotem

w tym w wieku

1-4

5-9

10-14

15-19

woj. lubuskie

116

10

6

10

28

choroby zakaZne i inwazyjne (A0O - B99)

nowotwory (C00 - D48)

12

3

2

1

choroby krwi, narzadéw krwiotwdrczych i niektére inne

choroby przebiegajace z udziatem mechanizméw
autoimmunologicznych (D50 - D89)

zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania

i przemiany metabolicznej (E0O - E90)

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO1 - F99)

choroby uktadu nerwowego (GO0 - G99)

choroby uktadu krazenia (100 - 199)

choroby uktadu oddechowego (JOO - J99)

choroby uktadu trawiennego (K0O - K93)

choroby skéry i tkanki podskérnej (LOO - L99)

choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki

tacznej (M0O - M99)

choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO - N99)

stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym (P00 -

P96)

35

35

wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje

chromosomowe (QO00 - Q99)

29

22

objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan

laboratoryjnych i klinicznych (R00 -R99)

2

1

zewnetrzne przyczyny zgonu (V01 - Y98)

24

1

16

Zrédto:

opracowanie wtasne na podstawie danych LUW w Gorzowie Wikp.

30



2.3.1. Chorobowo$¢ dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat

Opieka czynna to aktywne i zorganizowane postepowanie majace na celu przywrécenie

badz poprawe stanu zdrowia pacjenta wymagajgcego systematycznej terapii.

W latach 2009-2013 w wojewddztwie lubuskim zaobserwowano spadek chorobowosci

dzieci i mtodziezy. W 2013 r. liczba dzieci i mfodziezy w wieku od 0-18 lat, objetych czynna

opieka lekarskg, zmniejszyta sie wzgledem roku 2009 o 3 714 osbéb, a chorobowos¢ w tej

grupie spadta o 3,52%.

Wedtug aktualnych danych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego na koniec 2013 r. liczba

pacjentéw do 18 roku zycia objetych opiekg czynng lekarza POZ wynosita 44 829.

Tabela 14. Chorobowo$¢ dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w 2013 roku, wedtug wybranych rozpoznan i grup

wiekowych
Osoby objete opieka czynng w wieku: (stan na 31.12.2013 r.)
0-2 lata 3-4 lata 5-9 lat 10-14 lat 15-18 lat
odsetek odsetek odsetek odsetek odsetek
Rozpoznanie £ 0s0b, e 0s0b, £ 0s0b, £ 0S0b, £ 0S0b,
(kod rozpoznania wg ICD 10) 9 u ktérych 9 u ktérych 9 u ktérych 9 u ktérych 9 u ktérych
"§° stwier- E" stwier E" stwier- \g" stwier- E" stwier-
dzono -dzno dzono dzono dzono
schorz-enia schorzenia schorze-nia schorzenia schorzenia
; 4329 9,66% 5522 12,32% 10 22,82% 13126 29,28% 11 25,93%
Ogoétem* 230 622
23 8,04% 26 9,09% 74 25,87% 72 25,17% 91 31,82%
Nowotwory (C00-C97, D00-D48)
0, 0, 0, 0, 0,
Niedokrwistosci (D50-D59) 626 27,36% 417 18,23% 369 16,13% 381 16,65% 495 21,63%
Choroby tarczycy (E00-E07) 32 2,53% 74 5,85% 182 14,38% 401 31,67% 577 45,58%
2,22% 2 9 1 % 11 2,22% 141 172
Cukrzyca (E10-E14) 8 ,22% 9 8,06% 66 8,33% 6 32,22% 4 39,17%
81 12,11% 124 18,54% 184 27,50% 144 21,52% 136 20,33%
Niedozywienie (E40-E46) b i St 2en 33%
1
0, 0, 0, 0, 0,
Otylosé (E65-E68) 156 3,36% 412 8,87% 1138 24,49% 1694 36,46% 246 26,82%
- - - - 0, 0, 0,
Zaburzenia odzywiania (F50) Z RS 20 = e Bk
) ) 29 2,83% 81 7,90% 226 22,05% 315 30,73% 374 36,49%
Uposledzenie umystowe (F70-F79)
0, 0, 0, () 0,
Padaczka (G40) 48 4,44% 102 9,44% 254 23,50% 359 33,21% 318 29,42%
. I . 40 6,99% 60 10,49% 138 24,13% 170 29,72% 164 28,67%
Dzieciece porazenie mézgowe (G80)
Zaburzenia refrakeji i akomodacjioka | 45 1,01% 713 7,03% 2223 | 21,91% 3613 35,60% 3 34,45%
(H52) 496
Choroba nadci$nieniowa (110-115) 28 4,90% 29 5,08% 54 9,46% 130 22,77% 330 57,79%
o dychawica oskrzelowa (J45) 470 8,44% 1079 19,37% 1745 31,32% 1369 24,57% 908 16,30%
I
5 | pokarmowe (k522) 938 40,07% | 614 | 2623% | 400 17,09% 245 10,47% | 144 6,15%
skérne (L27.2) 898 35,44% 533 21,03% 514 20,28% 357 14,09% 232 9,16%
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Znieksztalcenia kregostupa (M40- 14 0,17% 232 285% | 1670 | 2053% 3423 42,08% 2 34,36%
M41) 795
E’;;;“V uktadu moczowego (N0O- 221 13,82% | 322 | 2014% | 382 23,89% 333 2083% | 381 | 21,33%
a'g;;j” nerwowego (Q00- 43 11,98% 65 18,11% 93 25,91% 89 24,79% 69 19,22%
[}
g
8 | uktadu razenia (020-028) 214 2000% | 198 | 1850% | 274 | 2561% 207 19,35% | 177 | 16,54%
s . )
3 rcwla;rsz?dow ptciowych (Q50 76 24,13% 65 2063% | 108 | 3302% 50 15,87% 20 6,35%
>
3 .
s ?ggegg;)c“romosom"we 31 13,90% 29 13,00% 60 26,91% 59 26,46% a4 19,73%
inne (065-Q79) 102 22,82% 82 1834% | 134 | 29,98% 67 14,99% 62 13,87%
_ ) 379 1522% | 436 | 1751% | 651 26,14% 579 23,25% | 445 | 17,87%
Zaburzenia rozwoju (R62)
_ 149 1057% | 216 | 1533% | 403 28,60% 361 2562% | 280 | 19,87%
w fizycznego (R62.8)
tym: | psychomotorycznego (R62.0) | 193 22,18% | 161 | 1851% | 216 | 24,83% 179 2057% | 121 | 1391%
(Tl;‘;":'ze)::z“dze"'a narzadu ruchu 19 5,07% 38 10,13% 88 23,47% 111 29,60% | 119 | 31,73%
Pacjenci z innymi schorzeniami 325 10,78% 466 15,46% 997 33,07% 737 24,44% 490 16,25%
wymagajacy opieki czynnej

* osoby wykazane tylko raz bez wzgledu na liczbe schorzen
** wszystkie uszkodzenia bez wzgledu na przyczyne powodujaca niepetnosprawnosé

Zrédto: Dane WZ LUW na podstawie sprawozdania MZ - 11 za 2013r

Chorobowo$¢ dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat w wojewddztwie lubuskim
w 2013 r. w poréwnaniu do roku 2012 zwiekszyta sie wedtug wskaznika na 10 tys. wedtug
zadeklarowanych w nastepujacych kategoriach:

1. Nowotwory —wzrost 0 6,44%,

2. Choroby tarczycy — wzrost o 7,95%,

3. Otyto$é —wzrost 0 1,38%,

4. Zaburzenia odzywiania —wzrost o 3,50%,

5. Choroba nadcisnieniowa — wzrost 0 9,30%,

6. Alergie pokarmowe —wzrost 0 0,58%,

7. Choroby uktadu moczowego — wzrost 0 4,49%,

8. Wady rozwojowe uktadu nerwowego — wzrost o 3,27%,

9. Wady rozwojowe uktadu kragzenia —wzrost o0 5,33%,

10. Zaburzenia rozwoju fizycznego — wzrost 0 2,29%,

11. Zaburzenia rozwoju psychomotorycznego — wzrost 0 7,13%,
12. Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacymi opieki czynnej — wzrost 0 10,36%,
13. Zaburzenia rozwoju — wzrost o0 5,98%

14. Wady rozwojowe narzadow piciowych —wzrost 0 0,43%

Natomiast spadek chorobowosci dzieci i mtodziezy od 0 do 18 lat wedtug wskaznika
na 10 tys. zadeklarowanych nastgpit w nastepujgcych kategoriach:

Niedokrwistos¢ — spadek o0 0,93%,
Cukrzyca — spadek o0 8,53%,

Niedozywienie — spadek o0 1,80%,
Uposledzenie umystowe — spadek o 3,83%,
Padaczka- spadek o 4,48%,

e W e
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6. Dzieciece porazenie mézgowe — spadek 0 9,68%,

7. Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka — spadek o 3,09%,

8. Alergie — dychawica oskrzelowa —spadek 0 2,77%,

9. Alergie skérne — spadek o0 0,79%,

10. Znieksztatcenia kregostupa — spadek 0 4,35%,

11. Wady rozwojowe: aberracje chromosomowe — spadek 0 4,19%,
12. Trwate uszkodzenia narzgdu ruchu — spadek 0 9,97%

13. Inne wady rozwojowe — spadek 0 23,24%

2.3.2. Choroby zakaine

Wedtug danych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego sytuacja epidemiologiczna
w zakresie chordb zakaznych w Polsce w 2013 roku uznana zostata za ogdlnie dobrg. Nie
obserwowano epidemicznego wystepowania chordéb zakaznych, zas wzrost liczby zachorowan
na niektére choroby zakazne miat, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezonowy lub
byt kontynuacjg obserwowanych wczesniej trendéw wieloletnich.

W wojewddztwie lubuskim w latach 2013-2014 najwiecej zgtoszen wsrdd dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia dotyczyto zachorowan lub podejrzenia zachorowan na grype oraz
zatru¢ i zakazen ukfadu pokarmowego. W Polsce, jako przypadki zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype, rejestruje sie zachorowania przebiegajgce pod postacig zespotéw
objawow klinicznych, takich jak: zachorowania grypopodobne lub ostre zakazenia gérnych
drég oddechowych, zgodnie z definiciami przypadku przyjetymi dla celow nadzoru
epidemiologicznego.

Wsérédd zatruc¢ i zakazen uktadu pokarmowego najczesciej wystepowaty wirusowe
zakazenia jelitowe, biegunki i zapalenia zotadkowo jelitowe (dzieci do lat 2), salmonellozy oraz
inne bakteryjne zakazenia jelitowe. Biegunki i zatrucia pokarmowe nadal s3 istotng przyczyng
chorobowosci u dzieci do lat 2. W wiekszosci byly one spowodowane zakazeniami
wirusowymi, zwtaszcza rotawirusowymi. Nalezy zauwazy¢, ze do zakazen i zatrué
pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2 dochodzi niemal wytgcznie w Srodowisku domowym.
Liczba dzieci objetych opiekg w formie zinstytucjonalizowanej np. w ztobkach lub domach
matego dziecka jest niewielka. Organy wifadzy publicznej majg niewielki wptyw
na zapobieganie zakazeniom i zatruciom pokarmowym w Srodowisku domowym. Znaczenie
moze tu odgrywac oswiata zdrowotna poprzez ksztattowanie zachowan prozdrowotnych
na rzecz zwiekszania higieny osobistej, otoczenia oraz higieny przygotowania positkdw, a takze

propagowania szczepien ochronnych przeciw rotawirusom u matych dzieci.
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Do zakazen rotawirusami dochodzi réwniez w srodowisku szpitalnym. Na oddziatach
dzieciecych na terenie wojewddztwa lubuskiego w latach 2013-2014 byty zgtoszone
odpowiednio 1 i 2 ogniska zakazenia, przy czym w przypadku pierwszego ogniska, zakazeniom
ulegto 3 dzieci, a w drugim przypadku - 34. Ponadto do czerwca 2015 r. Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie WIkp. odnotowata 3 ogniska w dwdch oddziatach
dzieciecych, gdzie tgcznie zakazeniom rotawirusem ulegto 27 pacjentow.

Koniecznos¢ zgtaszania ognisk epidemicznych w szpitalach wynika z §5 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikédw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2011 r. Nr 294, poz. 1741). W chwili obecnej jednym
z gtéwnych problemoéw wystepujgcych w oddziatach pediatrycznych jest brak izolatek, ktorych
gidwnym zadaniem jest odosobnienie o0séb chorych na chorobe zakazng w celu
uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwdrczego na innych
pacjentow.

Obowigzek podmiotéw leczniczych dotyczacy dostosowania pomieszczen szpitalnych
do odpowiednich wymogodw wraz z okresleniem jego terminu, wynika z art. 207 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2013 poz. 217). Jednakze czas
dostosowania szpitali, okreslony w powyzszym rozporzadzeniu nie zwalnia personelu
medycznego z obowigzku wykrywania przyczyn szerzenia sie zakazenia oraz znalezienia jak
najlepszych sposobdw na ich zapobieganie.

Tabela 15. Liczba zachorowan na choroby zakazne wsrod dzieci i mtodziezy w latach 2013-2014

L.p. Jednostki chorobowe 2013 2014
1. Odra 0 0
2. Swinka 63 50
3. Rozyczka 1727 232
4 Grypa 4 0
Zachc?rowanla lub podejrzenia zachorowan na grype 8547° 9899
wg wieku chorych
5. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu — 6 9
ogodtem:
wirusowe zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i 1 1
mozgu
bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i 3 8
mozgu
zapalenie mdzgu inne i nieokreslone 2 0
6. Wirusowe zapalenie watroby typu A 0 1
Wirusowe zapalenie watroby typu B 1 1

’ Dane dotyczg liczby dzieci w przedziale wiekowym od 0-14 r.z. (wg. MZ-56).
® Dane liczbowe dotyczg przedziatu wiekowego od 0-14 r.z. (pozyskane z druku sprawozdawczego —
,Sprawozdanie o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype /roczny”, ktéry uwzglednia przedziat
wieku 0-4;5-14;15-64; 65-i wiecej).

34



Wirusowe zapalenie watroby typu C 4 2
7. Posocznica — ogétem: 3 2
choroba meningokokowi inwazyjna 2 2
choroba wywotana prze Streptococcus pneumoniae 1 0
8. Zatrucia i zakazenia uktadu pokarmowego — ogétem: 938 1050
salmonellozy 80* 66
czerwonka bakteryjna 1 0
inne bakteryjne zakazenia jelitowe 53° 72
inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 1 0
biegunki i zapalenia zofadkowo jelitowe BNO o
prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (dzieci do lat 248° 281
2)
Wirusowe zakazenia jelitowe 555’ 631
9. Wscieklizna 0 0
Stycznos¢ i narazenia na wscieklizne 18 22
10. | Borelioza 22 19
11 HIV/AIDS 0 0

Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wikp.

Szczegdblng grupe stanowig dzieci z chorobami zakaznymi wymagajace hospitalizacji.
Sg to przede wszystkim pacjenci z zakazeniami zotgdkowo-jelitowymi, ktérzy ze wzgledu
na odwodnienie i koniecznos¢ nawodnienia pozajelitowego wymagajg kilkudniowej
hospitalizacji, a takze chorzy z ciezkimi zakazeniami bakteryjnymi oraz powiktaniami chordb
wirusowych. Wszyscy wymagaja szczegdlnych warunkdéw hospitalizacji, w tym izolacji od innych
pacjentdw szpitalnych i odpowiedniego rezimu sanitarnego. W przeszto$ci w wojewddztwie
istniaty dzieciece oddziaty zakazne oraz odrebne odcinki zakazne w ramach oddziatéw
pediatrycznych. Zostaty one zlikwidowane z przyczyn organizacyjno-ekonomicznych,
co spowodowato  konieczno$¢  umieszczania  chorych  zakainych ~w  oddziatach
ogolnopediatrycznych. Jedynie najciezej chorzy sg przekazywani do specjalistycznych placéwek
zakaznych poza teren naszego wojewddztwa, pozostali sg leczeni w warunkach stwarzajgcych
zagrozenie rozprzestrzenianiem sie chordb zakaznych drogg zakazen wewnatrzoddziatowych.
Wprawdzie w oddziatach wydzielone s3 sale izolacyjne, jednak czesto nie posiadajg one
typowych $luz, a pacjenci zakazni obstugiwani sg przez ten sam personel, co reszta chorych.
Jest to szczegdlnie niebezpieczne dla dzieci leczonych lekami obnizajgcymi odpornosé
(kortykosteroidy, cytostatyki), u ktérych nawet banalne choroby zakazne mogg mieé bardzo
dramatyczny przebieg.

Ospa wietrzna to réwniez istotna i czesto wystepujgca choroba zakazina wieku

dzieciecego, ktdéra najczesciej ma tagodny przebieg, ale niekiedy mogg pojawic sie tez ciezkie

4 Salmonellozy 2013/2014-liczba podana z MZ-57 za rok 2013/2014, grupa wiekowa od 0-19 r.z.
> Dane liczbowe — wyliczone z wywiaddw za 2013 i 2014
® Dane statystyczne z lat 2013/2014 dotycza zachorowan dzieci do lat 2 (brak rozdziatu na inne grupy wiekowe).
’ Dane wyliczone w roku 2013/2014 z MZ 57 w grupie wiekowej od 0-19 r.z.
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powiktania. Wedtug danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie
WIlkp. (na podstawie sprawozdania MZ-57) w latach 2013-2014 w wojewddztwie lubuskim
odnotowano wzrost zachorowan na ospe wietrzng u oséb w wieku od 0 do 19 roku zycia
tj. odpowiednio 4 222 i 8 710 zachorowan. Najwiekszy wzrost zachorowania w 2014 r.

dotyczyt dzieci w przedziale wiekowym od 3 do 6 roku zycia.

Tabela 16. Liczba zachorowan wsrdd dzieci i miodziezy na ospe wietrzng w latach 2013-2014
w wojewodztwie lubuskim

Wiek rok 2013 rok 2014
0 147 344
1 262 571
2 317 681
3 614 1411
4 690 1576
5 736 1375
6 468 975
7 263 531
8 182 335
9 117 223
10-14 307 536
15-19 119 152
suma 4222 8710

Zrédto: Dane Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. na podstawie sprawozdania
Mz-57 za rok 2013 i 2014

Z danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, ze zapadalnos¢ na ospe wietrzng wsréd
dzieci i miodziezy do 19 roku zycia zwiekszyta sie w 2014 r. o 48% w stosunku do roku
ubiegtego.

W Polsce od 2002 roku szczepienia przeciw ospie wietrznej ujete s3 w wykazie
zalecanych szczepiern ochronnych. W wojewddztwie lubuskim, wedtug danych z rocznego
sprawozdania Mz-54 z roku 2013 i 2014, zaszczepionych zostato odpowiednio 1251 i 1475

dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym od 0 do 19 roku zycia.

Wykres 3. Liczba zachorowan wsrdd dzieci i mtodziezy na ospe wietrzng w latach 2013-2014 w
wojewaddztwie lubuskim
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Zrédto: dane Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp. na podstawie sprawozdania
Mz-57 za rok 2013 j 2014
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Ogdtem |
woj. lubuskie

Powiat
gorzowski
Powiat
krosnienski
Powiat
miedzyrzecki
Powiat
nowosolski

Powiat stubicki

Powiat
strzelecko -
drezdenecki

Powiat

sulecinski

Powiat

Swiebodzinski

Powiat
wschowski

Powiat

zielonogorski

Powiat

zaganski

Powiat zarski

2.3.3. Badania profilaktyczne oraz testy przesiewowe

Badania profilaktyczne dzieci tzw. bilanse zdrowia to kompleksowe badania, ktére
pediatra badz lekarz rodzinny (POZ) powinien przeprowadzi¢ u dziecka na okreslonym etapie
rozwoju. Bilans zdrowia jest obowigzkowy w 2., 4., 5. roku zycia u dziecka nieodbywajgcego
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, w rocznym obowigzkowym
przygotowaniu przedszkolnym, w klasie Il szkoty podstawowej, klasie | gimnazjum, klasie
| szkoty ponadgimnazjalnej, ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej do ukoriczenia 19 roku
zycia.

W wojewddztwie lubuskim w 2013 r. najwyiszy odsetek wykonanych badan
profilaktycznych wystepuje wsrdd dzieci w 2 roku zycia i stanowi 80,94% wszystkich
pacjentéw podlegajgcych badaniu w tej grupie wiekowe;.

Najmniej badan profilaktycznych realizuje sie u mtodziezy w wieku 16 lat (65,12%) oraz

miodziezy w wieku 18-19 lat (54,53%).

Tabela 17. Profilaktyczne badania lekarskie dzieci na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2013 r.

wedtug wieku

Osoby w wieku:

%

77,93%

82,79%

75,39%

81,48%

78,83%

79,46%

64,86%

84,29%

86,09%

91,53%

80,30%

76,05%

2 lat 4 lat 6 lat / klasa "0" 10 lat / klasa llI
. Podlegaj Podlegaj Podlegaj
F;ogézizﬁc Zbadane % ace Zbadane % ace Zbadane % ace Zbadane
badaniu badaniu badaniu
10 705 8665 80,94% 11841 8198 69,23% 11229 8721 77,66% 9401 7 326

503 429 85,29% 593 446 75,21% 541 434 80,22% 494 409
553 411 74,32% 667 383 57,42% 638 522 81,82% 508 383
622 542 87,14% 633 482 76,15% 581 510 87,78% 513 418
948 837 88,29% 1034 900 87,04% 1056 906 85,80% 874 689
433 267 61,66% 504 229 45,44% 460 337 73,26% 443 352
554 451 81,41% 650 360 55,38% 665 450 67,67% 518 336
499 393 78,76% 527 402 76,28% 442 351 79,41% 420 354
664 608 91,57% 692 627 90,61% 662 585 88,37% 604 520
397 369 92,95% 422 396 93,84% 434 354 81,57% 354 324
643 452 70,30% 753 412 54,71% 760 583 76,71% 604 485
774 622 80,36% 965 712 73,78% 926 659 71,17% 785 597
1078 865 80,24% 1222 760 62,19% 1109 823 74,21% 960 718
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Powiat Miasta

. 1580 1263 79,94% 1667 1023 61,37% 1510 1077 71,32% 1230 868
Gorzéw Wikp.
qunat M'?Sta 1457 1156 79,34% 1512 1066 70,50% 1445 1130 78,20% 1094 873
Zielona Goéra

Zrédto: Wydziat Zdrowia LUW na podstawie sprawozdania Mz-11 za 2013 rok

Tabela 18. Profilaktyczne badania mtodziezy na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2013 r. wedtug

wieku
Osoby w wieku:
13 lat / | klasa gimnazjum 16 lat/ I.klasa .szkof'y 18-19 lat/ osFatnla.klasa? szkoty
X ponadgimnazjalnej ponadgimnazjalnej
Powiat
Podlegaj‘qc Zbadane % Podlegaiace Zbadane % Podlegaj.qce Zbadane %
e badaniu badaniu badaniu
el UL, 10388 7746 | 74,57% 11151 7262 | 6512% 17612 9604 | 54,53%
lubuskie
gorzowski 518 433 83,59% 625 387 61,92% 1017 457 44,94%
krosnieriski 618 524 84,79% 650 456 70,15% 1213 640 52,76%
miedzyrzecki 550 376 68,36% 583 302 | 51,80% 836 487 58 25%
nowosolski 906 718 79,25% 1071 763 71,24% 1878 1052 | 56,02%
stubicki 736 293 39,81% 465 255 | 54,84% 610 309 50,66%
Strzelecko- 594 375 63,13% 615 354 | 57,56% 1276 703 55,09%
drezdenecki
sulecinski 395 340 86,08% 515 358 69,51% 751 441 58 72%
swiebodzinski 575 474 82,43% 690 517 74,93% 868 645 74,31%
wschowski 413 369 89,35% 428 391 | 91,36% 640 376 58,75%
zielonogérski 723 567 78,42% 772 435 | 56,35% 1084 455 41,97%
saganski 856 659 76,99% 981 597 60,86% 1589 737 46,38%
sarski 1027 808 78,68% 1175 765 65,11% 1910 967 50,63%
Miasto
: 1282 952 74,26% 1356 807 | 59,51% 2048 1186 | 57,91%
Gorzéw Wikp.
M'aStGaéz:b"a 1195 858 71,80% 1225 875 71,43% 1892 1149 | 60,73%

Zrédto: Wydziat Zdrowia LUW na podstawie sprawozdania Mz-11 za 2013 rok

Dokument Swiatowej Organizacji Zdrowia (Word Health Organisation, WHO) ,Zdrowie
dla wszystkich w XXI w.” wskazuje, iz najwiekszg szansg na poprawe zdrowia jest zachowanie
zdrowego stylu zycia oraz wykonywanie badan przesiewowych, ktére pozwolg na wczesne
wykrycie zaburzen zdrowotnych. Wprowadzanie prawidtowych zachowan i nawykéw powinno
nastepowac juz od najmtodszych lat, dlatego konieczne jest objecie szczegdlng opieka dzieci
i mtodziez. Kluczowa role w tej kwestii, poza rodzicami, odgrywa szkota, ktéra ma obowigzek
i powinna wspiera¢ zespoty specjalistow takich jak lekarze, pielegniarki, psychologowie oraz
specjalisci zdrowia publicznego. Aby wychowanie zdrowotne mogto byé odpowiednio
wdrazane i realizowane, konieczne jest tworzenie programéw diagnostycznych,

profilaktycznych i edukacyjnych opartych réwniez o badania przesiewowe.
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W wojewddztwie lubuskim w 2013 roku najwyzszy odsetek badan przesiewowych
wykonanych przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej przeprowadzono wsréd dzieci

od 0 do 6 miesigca zycia i stanowit 94,2%, a najnizszy wsrdd dzieci 5-letnich - tj. 57,6%.

Tabela 19. Testy przesiewowe wykonywane przez pielegniarki POZ w 2013 r.

0-6 miesiac
zycia 9 miesi 12 miesi
(w terminach miesiac A 2 lata 4 lata 5 lat
Powiat odpowiadajacych zycia zycia
szczepieniom
ochronnym)
odsetek odsetek odsetek odsetek odsetek
odsetek . . L. - .
dzieci zbadanvch dzieci dzieci dzieci dzieci dzieci
v zbadanych zbadanych zbadanych zbadanych zbadanych
wojewddztwo lubuskie 94,2% 75,0% 82,3% 69,3% 60,3% 57,6%
1 gorzowski 92,4% 75,5% 75,2% 78,1% 66,4% 59,2%
2 krosnienski 99,6% 87,0% 88,4% 68,3% 62,5% 74,8%
m'asxls:mw 97,7% 69,1% 76,6% 68,5% 56,3% 48,1%
iasto Ziel
g M é’ér': ona 95,8% 86,3% 79,4% 69,7% 61,0% 63,6%
5 miedzyrzecki 98,8% 74,3% 95,4% 81,0% 73,4% 64,1%
6 nowosolski 98,2% 84,6% 96,9% 88,6% 83,7% 90,4%
7 stubicki 97,6% 87,8% 90,3% 61,7% 48,4% 58,8%
lecko -
g | strzelecko- 98,9% 97,8% 98,5% 81,9% 70,2% 57,0%
drezdenecki
9 sulecinski 99,8% 73,2% 77,1% 59,6% 56,0% 32,7%
10 Swiebodzinski 94,9% 54,5% 59,7% 62,3% 58,7% 48,9%
11 wschowski 99,6% 86,2% 96,5% 89,1% 86,0% 87,7%
12 zielonogorski 68,0% 68,9% 78,4% 46,4% 29,7% 22,3%
13 zaganski 75,5% 36,5% 55,7% 57,5% 52,6% 40,4%
14 zarski 99,8% 72,9% 85,6% 68,4% 64,8% 67,5%

Zrédto: WZ LUW na podstawie ankiet uzyskanych od pielegniarek POZ za 2013 rok
2.3.4. Wyszczepialnos¢ dzieci i mtodziezy

Wedtug danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wilkp.
wyszczepialno$s¢ obowigzkowych szczepien okreslonych w Programie Szczepienn Ochronnych
u dzieci od 0 do 19 roku zycia na terenie wojewddztwa lubuskiego ksztattuje sie na wysokim
poziomie i jest zazwyczaj wyzsza od $redniej w kraju.
Odsetek uodpornienia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis wynosi 94%.
Uodpornienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B u dzieci w 2 i 3 roku Zzycia
wykonuje sie u 99,8 %, natomiast wsrod mtodziezy wynosi 100 %. Wykonawstwo szczepien
przeciwko gruzlicy w roku 2013 wynosito 99,3%, a w 2014 roku 99,2%.

Podobnie wyglada realizacja szczepien przeciwko odrze, swince i rézyczce. Od 2009

roku wprowadzono obowigzkowodrugg dawke tego szczepienia dla 0séb urodzonych po 31
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grudnia 1996 roku. Do 2014 r. uzupetniono szczepienie 0sob urodzonych w latach 1997-2001.
Wyszczepialnos$¢ w tych rocznikach wynosi 94,5%.

Tabela 20. Wyszczepialnos$¢ dzieci i mtodziezy do lat 19 przeciw chorobom ujetym w Programie
Szczepien Ochronnych w latach 2013-2014

Odsetek uodpornienia Odsetek uodpornienia
Wyszczepialnos¢ przeciwko chorobie (odsetek dzieci (odsetek dzieci
zaszczepionych) zaszczepionych)
w 2013 w 2014
(%) (%)
Btonica, tezec i krztusiec w 2 r.z. 99,5 98,9
Btonica, tezec i krztusiec w 3 r.z. 99,7 99,6
Btonica, tezec i krztusiec w 6 r.z. 91,8 86,5
Blonica, tezec i krztusiec w 14 r.z. 95,0 93,2
Btonica, tezec i krztusiec w 19 r.z. 91,4 88,6
Gruzlica 99,3 99,2
Poliomyelitis w 2 r.z. 99,5 98,9
Poliomyelitis w 3 r.z. 99,7 99,6
Poliomyelitis w 6 r.z. 91,8 86,5
Wirusowe zapalenie watroby typu Bw 2 r.z. 99,7 99,6
Wirusowe zapalenie watroby typu B w 3 r.z. 99,8 99,8
Odra, swinka i rozyczka w 2 r.z. 87,6 84,9
Odra, swinka i rézyczka w 3 r.z. 98,5 98,8
Odra, swinka i rozyczka w 4 r.z. 99,2 99,4
Odra, swinka i ré2zyczka w 10 r.z. (Il dawka 94,6 91,3
szczepienia)
Haemophilus influenzae typu b w 2 r.z. 98,3 98,9
Haemophilus influenzae typu b w 3 r.z. 99,7 99,6
Haemophilus influenzae typu b w 4 r.z. 99,7 99,8

Zrédto: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wikp.

Warto zauwazy¢, iz mimo wysokiej wyszczepialnosci dzieci w wojewddztwie lubuskim
w roku 2014 w przypadku niemal wszystkich szczepien wystgpit niewielki spadek, co wymaga

whnikliwej obserwacji tej tendencji i w razie jej utrzymywania sie — dziatan naprawczych.

2.3.5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
W 2014 r. wedtug danych LOW NFZ na terenie wojewddztwa lubuskiego
funkcjonowato 130 poradni specjalistycznych dla dzieci. Ponizsza mapa przedstawia
rozmieszczenie i liczbe tych poradni. Ponadto w 2015 roku funkcjonowaty dodatkowo
poradnie specjalistyczne:
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e otolaryngologiczna - w Gorzowie Wlkp. i w Zielonej Gdrze,

e leczenia zeza - w Gorzowie WIkp. i w Kostrzynie nad Odrg,

e wad postawy - w Gorzowie WIkp. i w Zielonej Gérze,

e medycyny sportowej — w Gorzowie WIkp., Kostrzynie nad Odrg, Zielonej Gérze, Nowej Soli,

Szlichtyngowej, Zarach.

Mapa 2. Rozmieszczenie oraz liczba poradni specjalistycznych dla dzieci w poszczegélnych powiatach
woj. lubuskiego

strzelecko-drezd.

O stomatologiczna dla dzieci - 86
@ vreluksacyjna- 10

. neonatologiczna - 4

O neurologiczna - 6

@ eruilicy i chordb ptuc -4

(© chirurgii dziecigcej- 4

. urologiczna- 3

O okulistyczna - 3

@ kardiologiczna- 3
krosnieriski

®

@ endokrynologiczna- 2
(O diabetologiczna-2
O nefrologiczna- 2

@ onkologiczno-hematologiczna - 1
zarski

Zrédto: Wydziat Zdrowia, Lubuski Urzqd Wojewddzki w Gorzowie Wikp.

Dodatkowo w sprawozdaniu MZ-12 za 2012 rok wykazano cztery poradnie
pediatryczne: w powiecie wschowskim - jedng, zielonogdrskim — dwie poradnie oraz zarskim -
jedna. Jednak w kontraktowaniu $wiadczen ambulatoryjnych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia brak jest pojecia poradni pediatrycznych. W regionie brakuje nastepujgcych poradni
specjalistycznych: gastrologicznej, reumatologicznej, ginekologicznej dla dzieci. Dostepnos¢ do

tych swiadczenn ambulatoryjnych ograniczona jest takze w wojewddztwach osciennych.
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Tabela 21. Liczba porad w rodzaju POZ i AOS na rzecz pacjentéow do 18 roku zycia wg ICD-10 w latach
2013-2014

Rozpoznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej

Liczba porad

2013r. 2014 .
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10
POz AOS POz AOS
Ogotem 1010 282 372917 985208 374028
Niektdre choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 18 887 8751 24 562 8430
2. Nowotwory (C00-D48) 609 4 540 561 4625
3 Choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrczych oraz niektére choroby 3204 1063 3178 1060
przebiegajace z udziatem mechanizméw autoimmunologicznych
(D50-D89)
4. Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i 5209 4244 5314 4324
przemiany metabolicznej (EO0-E90)
5. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 4254 32811 4438 33971
6. Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 6 864 6811 6288 6 705
7. Choroby oka i przydatkdéw oka, ucha i wyrostka sutkowatego 20023 49 658 19 230 46 632
(HOO-H95)
8. Choroby uktadu krazenia (100-199) 2 155 6 038 2032 6 461
9. Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 485 458 84 551 442 217 80 457
10. Choroby uktadu trawiennego (Koo-K99) 37 308 3734 35106 3818
11.  Choroby skory i tkanki podskérnej (LO0-L99) 31013 29 677 32 596 28 834
12.  Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i 7 894 12 094 8389 12 813
tkanki facznej (M00-M99)
13.  Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 14 412 12 313 14 667 12 607
14. Cigza, pordd i potog (000-099) 198 1502 147 1618
15.  Niektore stany rozpoczynajace sie w okresie 206 1284 241 1267
okotoporodowym (P00-P96)
16. Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia 2351 21132 2298 22 457
i aberracje chromosomowe (Q00-Q99)
17.  Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan 41 399 15 662 43 306 16 761
klinicznych i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie
indziej niesklasyfikowanych (RO0-R99)
18.  Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw 14 124 42244 15517 46 580
zewnetrznych (S00-T98)
19.  Zewnetrzne przyczyny zachowania i zgonu 2287 561 2741 579
20.  Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia 312 038 34 247 322243 34 029

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gérze

Wedtug danych LOW NFZ w Zielonej Gérze w latach 2013-2014 najczestszg przyczyne

porad udzielanych dzieciom i mtodziezy do 18 roku Zzycia stanowity choroby uktadu

oddechowego. Z tego powodu zarowno w podstawowej opiece zdrowotnej jak i

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w 2013 i 2014 roku udzielono odpowiednio 570 009 i

522 674 porad.
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2.3.6. Nakfady finansowe na ambulatoryjng opieke specjalistyczng

Tabela 22. Naktady finansowe na ambulatoryjna opieke specjalistyczng w latach 2010-2015
naktady finansowe

(zt)

ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, w tym 104 552 110 111 004 490 138 165 445 145 260 736 150191209 149 395 123,06
poradnie dzieciece

2010 2011 2012 2013 2014 2015

ambulatoryjna opieka
specjalistyczna - 4533 890 5408 210 6 443 999 6 681 336 6914 147 7 403 428,30
poradnie dzieciece
Zrédfo: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Wykres 4. Naktady finansowe na ambulatoryjng opieke specjalistyczng w latach 2010-2015
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Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze

Wykres 5. Nakfady finansowe na AOS — poradnie dzieciece w latach 2010-2015

ambulatoryjna opieka specjalistyczna - poradnie dzieciece -
naktady finansowe w latach 2010-2015

8 000 000

6 000 000 —74—’—*_* *ambulatoryjna
opieka
4 000 000

specjalistyczna -

2 000 000 poradnie dzieciece -
naktady finansowe
0 ' ' ' ' ' ' w latach 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zrédto: Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

Naktady finansowe na ambulatoryjng opieke specjalistyczng w wojewddztwie lubuskim
w roku 2015 wynoszg 149 395 123,06 zt, z tego kwota 7 403 428,30 zt to kontrakty zawarte
z LOW NFZ na swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — poradnie dla dzieci
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i mtodziezy w wieku 0-18 lat. Kwota ta stanowi okoto 5% ogdlnych srodkéw na ambulatoryjng
opieke specjalistyczng w wojewddztwie. Analizujgc naktady finansowe przeznaczone na AOS —
poradnie dzieciece w latach 2010-15, stwierdza sie wzrost finansowania o 2 869 538,30 zt
tj. 61%. Ponadto w 2015 roku kwota kontraktu w poréwnaniu z rokiem ubiegtym zwiekszyta sie

o okoto 7%.

2.3.7. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia ambulatoryjne

Tabela 23. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia ambulatoryjne w | pétroczu 2013 i 2014 roku
(przypadki stabilne)

| potrocze 2013 r. | potrocze 2014 r.
Poradnie Lubuskie Polska Lubuskie Polska
Srednia Srednia Srednia srednia
Chirurgii ogolnej dla dzieci 7 8 9 13
Gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci 0 22 6 23
Choréb ptuc dla dzieci 0 22 10 39
Diabetologiczne dla dzieci 5 9 4 17
Endokrynologiczne dla dzieci 55 79 70 117
Kardiologiczne dla dzieci 56 70 49 78
Leczenia zeza 0 22 0 36
Nefrologiczne dla dzieci 25 48 31 63
Neonatologiczne 4 7 3 8
Zaburzen i wad rozwojowych u dzieci 0 25 0 15
Neurologiczne dla dzieci 62 42 46 46
Preluksacyjne 22 19 24 26
Urologiczne dla dzieci 70 55 52 65
Okulistyczne dla dzieci 90 47 70 59
Wad postawy 27 20 28 27
Onkologii i hematologii dzieciecej 36 12 43 17

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gorze

W  wojewddztwie lubuskim najdtuzszy czas oczekiwania na Swiadczenia
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej dotyczy poradni okulistycznych i w pierwszym
potroczu 2013 r. wynidst 90 dni oraz 70 dni w roku kolejnym. Czas oczekiwania byt dtuzszy niz
Srednia w kraju, ktéra stanowita odpowiednio 47 i 59 dni. Ponadto sredni czas oczekiwania
na porade endokrynologa dzieciecego przekroczyt okres dwdch miesiecy i w 2014 r. wynosit
70 dni. Mniejsze nieco byto opdinienie w ambulatoryjnej pomocy w zakresie kardiologii,

urologii i neurologii. Dtugi czas oczekiwania dotyczyt rowniez porad z zakresu hematoonkologii
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dzieciecej. Warto zwrdci¢ uwage, iz w przypadku wielu chorych kierowanych do tych poradni
z POZ - wczesna i szybka interwencja diagnostyczno-terapeutyczna miata w tym okresie
decydujace znaczenie dla powodzenia dalszego leczenia. Miedzy innymi dlatego od 1 stycznia
2015 r. wprowadzony zostat pakiet onkologiczny, ktérego gtéwnym celem jest poprawa
dostepu do $wiadczed zdrowotnych oraz wczesne wykrycie zmian nowotworowych, ktére

zwiekszajg szanse na wyleczenie.

2.3.8. Nocna i swigteczna opieka zdrowotna

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna (NiSOZ) to $wiadczenia w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do piatku w godzinach od 18% do 8% dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy. Swiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej sg bezptatne dla oséb ubezpieczonych i udzielane bez
skierowania w dowolnym punkcie nocnej opieki. Sg one realizowane w punktach nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, i nie sg zwigzane z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej,
do ktérego zapisany jest pacjent. Zasady kontraktowania NiSOZ nie przewidujg udziatu lekarza
pediatry w udzielaniu s$wiadczen i dlatego w wielu placéwkach nie ma mozliwosci
skonsultowania dziecka przez pediatre.

Watpliwosci budzi tez forma udzielania tych swiadczen. Ze wzgledu na brak jednostek
zainteresowanych tego typu dziatalnoscig, w niektérych powiatach NFZ kontraktuje NiSOZ
w szpitalach, ktére nie deleguja lekarza do wykonywania tych czynnoéci. Pacjentom NiSOZ
pomocy udzielajg wowczas lekarze petnigcy formalnie dyzury w innych komérkach — SOR lub
na oddziatach. W przypadku pediatréw w niektérych placowkach generuje to sytuacje
jednoczesnego petfnienia dyzuru w trzech réznych miejscach, w ktdrych mogg wystepowadé
zdarzenia wymagajace natychmiastowej interwencji (oddziat dzieciecy, oddziat lub pododdziat
noworodkowy i punkt NiSOZ). Dodatkowym problemem jest migracja chorych pediatrycznych
do punktéw NiSOZ i izb przyje¢, w ktérych przyjmuje lekarz pediatra. Powodujg one
powstawanie kosztow opieki w placowkach, ktére nie otrzymuja dodatkowych s$rodkéw
za leczenie pacjentéw spoza obszaru objetego opieka (NFZ finansuje NiSOZ kwotg ryczattowa
zalezng od liczebnosci populacji obszaru objetego kontraktem, nie wyodrebniajgc dzieci). Taka
migracja jest tez powodem znacznego przecigzenia praca punktéw NiSOZ z zabezpieczeniem
pediatrycznym, co wydtuza czas oczekiwania chorych i moze byé przyczyng komplikacji
zdrowotnych. Brak $rodkéw finansowych i lekarzy pediatrow uniemozliwia organizacje

dodatkowych dyzuréw w tych miejscach, co powoduje, ze nawet w osrodkach obleganych
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przez pacjentéw przez wiekszo$¢ czasu pracy placowek NiSPZ w szpitalach (ok. 100
godzin/tydzien) obstuguje je lekarz dyzurny funkcjonujgcy w opisany powyzej sposob.

W wojewddztwie lubuskim w latach 2013-2014 udzielono fgcznie 105990 porad
lekarskich oraz przyjeto odpowiednio 35 161 oraz 35 536 pacjentéw do 18 roku zycia.

Tabela 24. Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielone dzieciom do 18 roku
w latach 2013-2014
2013 2014

Liczba porad Liczba pacjentow Liczba porad Licz!oa pacjentow
(unikatowe nr PESEL) (unikatowe nr PESEL)
| 52966 | 35 161 | 53024 35 536

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gorze

Podmioty lecznicze sprawujace nocng i Swigteczng opieke zdrowotna
w wojewddztwie lubuskim:

e Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig,

e Samodzielna Publiczna Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gorzowie Wlkp,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego w Krosnie
Odrzanskim,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital Powiatu Krosniefskiego w Gubinie,

e Szpital Miedzyrzecki spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia,

e Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej
Soli,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr n. med. Radzimira Smigielskiego
w Skwierzynie,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy" w Stubicach,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital Powiatowy" w Drezdenku,

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sulecin,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne]j "Nowy Szpital" w Swiebodzinie,

o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Nowy Szpital" we Wschowie,

e \Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Zielonej Goérze,

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Szprotawie,

e 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Filia Zagan,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Pogotowie Zarskie.
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2.3.9. Przyczyny hospitalizacji

Z danych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego wynika, iz w wojewddztwie lubuskim

w 2012 roku podstawowymi przyczynami hospitalizacji dzieci bez wzgledu na pteé¢ byty

choroby ukfadu oddechowego oraz

niektére stany

rozpoczynajace sie w okresie

okotoporodowym. Kolejne przyczyny stanowity urazy i zatrucia, a takze choroby uktadu

moczowo-piciowego.

Tabela 25. Przyczyny hospitalizacji dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa lubuskiego w wieku 0-18
lat w oddziatach pediatrii, chirurgii dzieciecej oraz oddziatach noworodkowych (dot.
noworodkow z okreslonymi stanami chorobowymi, nie dot. SOR) w 2012 r. wedtug ICD-10

Przyczyna hospitalizacji wedtug Miedzynarodowej

Liczba hospitalizacj

12 Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Ogétem Mezczyzni Kobiety
Zdrowotnych ICD - 10 l. bezwzgledne % l. bezwzgledne % l. bezwzgledne %
Ogétem 26 153 100% 13 899 100% 12 254 100%
1. | Niektére choroby zakazne i pasozytnicze (AO0-B99) 1465 5,6% 795 5,7% 670 5,5%
2. | Nowotwory (C00-D48) 215 0,8% 98 0,7% 117 1,0%
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwérczych oraz niektére
3. | choroby przebiegajace z udziatem mechanizméw 127 0,5% 73 0,5% 54 0,4%
autoimmunologicznych (D50-D89)
4. Zaburz.ema wyd2|elzfm|a v.vewnetrznego, stanu odzywiania i 366 1,4% 207 1,5% 159 1,3%
przemiany metabolicznej (E00-E90)
5. | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 113 0,4% 55 0,4% 58 0,5%
6. | Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 753 2,9% 363 2,6% 390 3,2%
7. | Choroby oka i przydatkéw oka (HO0-H95) 112 0,4% 60 0,4% 52 0,4%
8. | Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 114 0,4% 81 0,6% 33 0,3%
9. | Choroby uktadu krazenia (100-199) 171 0,7% 105 0,8% 66 0,5%
10. | Choroby uktadu oddechowego (J00-J99) 4812 18,4% 2663 19,2% 2149 17,5%
11. | Choroby uktadu trawiennego (Koo-K99) 1522 5,8% 858 6,2% 664 5,4%
12. | Choroby skory i tkanki podskdrnej (LOO-L99) 542 2,1% 292 2,1% 250 2,0%
Choroby uktadu kostno-stawowego, o o o
13. miesniowego i tkanki tacznej (M00-M99) 372 14% 172 1,2% 200 1,6%
14. | Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99) 1625 6,2% 828 6,0% 797 6,5%
15. | Ciaza, pordd i potdg (0O00-099) 316 1,2% 0 0,0% 316 2,6%
16. Z'(z';:;fr;;a;x;;z?;gg}'::gce sig w okresie 2705 10,3% 1518 10,9% | 1187 9,7%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia 724
17. i aberracje chromosomowe (QOO-QQQ), 2,8% 467 3,4% 257 21%
w tym wrodzone wady rozwojowe uktadu moczowego %
(Q60-Q64) .
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki
badan klinicznych i laboratoryjnych jednostek o o o
18. chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowanych (R0O- 1203 4,6% >82 4,2% 621 >1%
R99)
19. ;Jer\jlznyétzraz\';r;c}i\a(isé)rz)rj_tle_gosl;res'Ione skutki dziatania czynnikéw 2099 8,0% 1295 9,3% 804 6,6%
20. f;zgx:l: (\;/gégvgaé?ce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbag 6797 26,0% 3387 24,4% 3410 27.8%

* tabele uzupetniono o liczbe hospitalizacji z powodu wrodzonych wad rozwojowych uktadu moczowego dzieci i mtodziezy z woj. lubuskiego w

wieku 0-18 lat z terenu wojewddztwa lubuskiego

Zrédto: Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wlkp., Wydziat Zdrowia
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Jak wynika z danych zawartych w powyzszej tabeli, choroby wieku dzieciecego
najczesciej dotyczg uktadu oddechowego. W praktyce lekarza rodzinnego infekcje drég
oddechowych sg przyczyng wizyt przez caty rok. Szczegdlne nasilenie infekcji zaréwno
gornych, jak i dolnych drég oddechowych nastepuje w okresie jesienno-zimowym oraz
z poczatkiem wiosny. Czesto z tego powodu dzieci muszg byé hospitalizowane, aby nie doszto
do powaznych powiktan, szczegdlnie u dzieci do 1 roku zycia.

W roku 2013 w wojewddztwie lubuskim hospitalizacje dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia spowodowane byty gtéwnie zachorowaniami na dolne i gérne drogi oddechowe.
W ponizszej tabeli oraz na wykresie zawarto 9 najczesciej wystepujgcych schorzen
m.in.: zapalenia ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem, przewlekte choroby
migdatkdéw podniebiennych i migdatka gardtowego oraz ostre zapalenie oskrzeli.

Kolejnymi, réwniez czesto wystepujgcymi schorzeniami u dzieci, ktére stanowig
przyczyne hospitalizacji, s3 wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe oraz biegunki
i zapalenia zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu. Najczestszg
przyczyng ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci sg zakazenia wirusowe, zwitaszcza wywotane
przez rotawirusy. Ostra biegunka jest jedng z najczestszych chordb dzieciecych, ktére

wymagajg hospitalizacji.

Tabela 26. Przyczyny hospitalizacji dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa lubuskiego w wieku 0-
18 lat w oddziatach pediatrii, chirurgii dzieciecej, oddziatach noworodkowych (dot.
noworodkéw z okreslonymi stanami chorobowymi, nie dot. SOR) w 2013 roku (bez MSW)
- najczesciej wystepujace schorzenia

Lp. Przyczyna hospitalizacji wg. ICD -10 llos¢ X
(najczesciej wystepujace schorzenia) hospitalizacji
ogotem 26 468 100%

1. | Zywo urodzone niemowleta 6208 23,45
najczesciej wystepujace schorzenia:
2. Zapalenia ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem 1123 4,24
3. Przewlekte choroby migdatkdw podniebiennych i migdatka

gardtowego 759 2,87
4, Ostre zapalenie oskrzeli 708 2,67
5. Inne niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego 635 2,40
6. Zapalenie ptuc bakteryjne niesklasyfikowane gdzie indziej 565 2,13
7. Wirusowe zapalenie ptuc niesklasyfikowane gdzie indziej 559 2,11
8. Inne zaburzenia uktadu moczowego 549 2,07
9. Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe 547 2,07
10. | Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie

zakaznym pochodzeniu 235 2,02

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Wydziatu Zdrowia, Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego
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Wykres 6. Przyczyny hospitalizacji dzieci i mtodziezy z terenu wojewddztwa lubuskiego w wieku 0-18
lat w oddziatach pediatrii, chirurgii dzieciecej, oddziatach noworodkowych (dot.
noworodkow z okreslonymi stanami chorobowymi, nie dot. SOR) w 2013 roku (bez MSW)

— najczesciej wystepujace schorzenia

2,02%
2,07%

2,07%

2,11%
2,13%

2,4%

2,67%

4,24%
B Zywo urodzone niemowleta
B Zapalenia ptuc wywotane nieokreslonym drobnoustrojem

M Przewlekte choroby migdatkéw podniebiennych i migdatka gardtowego
B Ostre zapalenie oskrzeli

B Inne niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego

m Zapalenie ptuc bakteryjne niesklasyfikowane gdzie indziej

= Wirusowe zapalenie ptuc niesklasyfikowane gdzie indziej

 Inne zaburzenia uktadu moczowego

Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe

1 Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu ]

‘

najczesciej
wystepujace
schorzenia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Wydziatu Zdrowia, Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego

2.3.10. Infrastruktura stacjonarnej opieki zdrowotnej

W wojewddztwie lubuskim w 2015 r. funkcjonowato 10 oddziatéw pediatrycznych,

wtym 7 oddziatdw dziata w strukturach niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej:

w Gorzowie WIkp., Drezdenku, Stubicach, Miedzyrzeczu, Krosnie Odrzanskim, Zarach,

Szprotawie oraz 3 oddzialy w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej

w: Zielonej Gérze, Nowej Soli, Sulecinie.
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Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz liczba oddziatow pediatrycznych od roku 2000
zmniejszyta sie o osiem (dwa oddziaty w Gorzowie, oraz po jednym Kostrzynie, Skwierzynie
Swiebodzinie, Sulechowie, Wschowie, Lubsku), a liczba dostepnych tézek o 100. Jednym
zargumentéow przy likwidacji byt zwykle aspekt ekonomiczny dotyczacy niskiej wyceny

procedur pediatrycznych, a takze brak specjalistéw w dziedzinie pediatrii.

Mapa 3. Rozmieszczenie oddziatéw pediatrycznych na terenie wojewoddztwa lubuskiego w 2015 r.

Zrédto: materiaty opracowane przez T. Jarmoliriskiego, Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii

W aktualnie funkcjonujgcych oddziatach pediatrycznych facznie zabezpieczonych jest

245 t6zek.
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Mapa 4. Liczba tézek w oddziatach pediatrycznych na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2015 r.

16

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych otrzymanych ze szpitali w styczniu 2015 roku.

Oddziaty z najwiekszg liczbg tézek znajdujg sie w szpitalach: Zielonej Gérze, Gorzowie
WIkp., Nowej Soli oraz Szprotawie.

Oprdcz typowych oddziatéw pediatrycznych, leczenie dzieci i mtodziezy w wieku 0-18
lat odbywa sie takze na oddziatach i pododdziatach specjalistycznych. Najwiecej tézek
zapewniajg (oprécz oddziatdw neonatologicznych, ktére ze wzgledu na swoje znaczenie
funkcjonujg przy oddziatach potozniczo-ginekologicznych) oddziaty: chirurgii dzieciecej,

psychiatryczne dla dzieci oraz rehabilitacyjne.

Tabela 27. Miejsca w oddziatach zwigzanych z opieka nad dzie¢mi i miodzieza na terenie
wojewaddztwa lubuskiego w 2012 i 2013 roku (bez MSW)
tézka rzeczywiste wg stanu na 1.12. (w tym

oddziaty tézeczka i inkubatory)
lp 2012r. 2013r. 2014r.
1 Neurologiczny dla dzieci 10 10 10
2 Rehabilitacyjny dla dzieci 50* 4 4
3 Rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci - 46 46
4 Pediatryczne 240 240 245
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5 Neonatologiczne (miejsca dla noworodkow —

tézeczka i inkubatory) 223 220 225

6 Chirurgiczne dla dzieci 56 56 56
7 Psychiatryczny dla dzieci 105 105 90
Oddziat psychl'atrn sq'dowej o wzrpc?cmonym 37 37 39

zabezpieczeniu dla mtodziezy
9 Osrodek rehabilitacyjny dla uzaleznionych od 30 30 30
substancji psychoaktywnych dla dzieci i mtodziezy
10 Zaktad pielegnacyjno- opiekunczy dla dzieci 2 2 0

*t67ka rzeczywiste w 2012 r. dotyczyty réwniez rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci (przed zmiang
kodu oddziatu)

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Wydziatu Zdrowia na
podstawie sprawozdania Mz-29

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage, ze w regionie lubuskim brakuje specjalistycznych
dzieciecych oddziatéw i pododdziatéw w tym przede wszystkim anestezjologii i intensywnej
terapii oraz zakaznych. Réwniez liczba tézek przeznaczonych dla dzieci na istniejgcych
specjalistycznych oddziatach jest w duzej mierze niewystarczajaca, szczegdlnie w przypadku
oddziatow okulistyki i laryngologii. Ponadto pacjenci, ktérzy powinni by¢ kierowani
do oddziatéw specjalistycznych sg hospitalizowani na oddziatach ogélnopediatrycznych,
co znacznie obcigza wykorzystanie tézek. Sytuacja ta ma miejsce szczegdlnie w sezonach
zwiekszonej zachorowalnosci, powodujgc na prawie stuprocentowe wykorzystanie tézek
na niektérych oddziatach. Jednoczes$nie wigze sie z przekroczeniem limitu przyjec

wyznaczonego przez kontrakt z NFZ.

Tabela 28. Wykorzystanie téiek na oddziatach pediatrycznych w szpitalach w wojewddztwie
lubuskim w latach 2013-2014

AT Wykorzystanie t6zek na oddziatach pediatrycznych

2013 2014

Liczba leczonych % Liczba leczonych %

Gorzow Wkp. 2355 74,9 2518 81,2
Zielona Gora 2057 52,3 2280 57,9
Drezdenko 800 65,1 754 48,7
Krosno Odrzanskie 717 54,4 716 53,2
Miedzyrzecz 1124 66,3 1200 60,9
Nowa Sdl 1165 71 1070 56,5
Stubice 587 58,9 549 39,8
Sulecin 824 55,7 722 45,8
Szprotawa 910 42,9 957 40,4
Zary 852 51,7 937 55,5

tgcznie: Srednie tgcznie: Srednie

11391 obtozenie: 59,6 11703 obtozenie: 56,8

Zrédto: opracowanie wtasne na postawie danych Wydziatu Zdrowia, Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego

Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 roku

zakontraktowat opieke medyczng dzieci na:
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= oddziatach chirurgii dzieciecej w Gorzowie WIkp. i Zielonej Gérze,

= pododdziatach neurologii dzieciecej w Gorzowie Wlkp. i Nowej Soli,

= pododdziatach urologii dzieciecej w Gorzowie WIlkp. i Zielonej Gdrze,

= oddziale urologii dzieciecej — chirurgia jednego dnia w Zielonej Gorze,

= w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej dla dzieci w Wojnowie,

= oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy w Zaborze,

= oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla miodziezy
w Miedzyrzeczu - Obrzycach

= w zaktadzie opiekunczo-leczniczym dla dzieci w Zielonej Gorze (kontrakt na jedno tézko

przy ZOL dla dorostych)

Mapa 5. Rozmieszczenie oddziatow dla dzieci wedtug specjalizacji na terenie wojewoédztwa
lubuskiego w 2014 r.

A Oddziat pediatryczny
(10 oddziatow)

A Oddziat chirurgii dzieciecej
(2 oddzialy)

pododdzial neurologii dzieciecej
(2 pododdzialy)

Oddziat urologii dzieciecej
2 pododzialy hospitalizacji planowej
1 oddzial chirurgii jednego dnia

Zrédto: LOW NFZ w Zielonej Gorze
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Tabela 29. Miejsca dla dzieci w pozostatych oddziatach szpitalnych na terenie wojewoddztwa
lubuskiego w 2012 i 2013 roku (bez MSW)

tézka rzeczywiste stanu na 31.12. (wtym

oddziaty t6zeczka i inkubatory)
Lp 2012r. 2013r. 2014r.
1 Anestezjologii i intensywnej terapii 4 4 4
2 Chordéb zakaznych 7 1 1
3 Sll:il;c\)l\ll?ﬁlgsﬁgvso+oznlcze, dotyczy ilosci miejsc 30 78 76
4 Chirurgiczne ogdlne 4 4 3
5 Chirurgii urazowo-ortopedycznej 3 3 3
6 Okulistyczne 2 2 2
7 Laryngologiczne 6 6 6
Zrédto: Dane Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Wydziatu Zdrowia na podstawie sprawozdania Mz-29, Mz-29A
oraz Mz-30.

Najistotniejszym problemem w obszarze zabezpieczenia prawidtowe] opieki medycznej
dla dzieci jest brak oddziatu intensywnej terapii pediatrycznej na terenie wojewddztwa
lubuskiego. W celu uzyskania pomocy w tym zakresie najciezej chore dzieci sg kierowane
do podmiotéw leczniczych poza region, co — m.in. z uwagi na konieczno$¢ transportu —
zmniejsza szanse tych najciezej chorych na przezycie i powrdt do zdrowia. Specyfika
intensywnej terapii dzieciecej wymaga wspdtdziatania specjalistéw z réinych dziedzin,
m. in.: pediatrii, chirurgii dzieciecej, neurologii, laryngologii, okulistyki czy radiologii, dlatego
oddziaty takie powinno sie tworzy¢ w placéwkach zatrudniajgcych lekarzy tych wiasnie
specjalnosci.

Nalezy podkredli¢, ze wykazane w tabeli 29. t6zka anestezjologiczne i intensywnej
terapii sg w praktyce przeznaczone jedynie dla pacjentéw hospitalizowanych w tych
szpitalach, w ktérych sie znajdujg (w Zielonej Gorze i Gorzowie WIkp.) i nie s3 dostepne dla
pacjentéw z innych jednostek na terenie wojewddztwa.

Problem niedostatecznej opieki pediatrycznej w wojewddztwie lubuskim podniosta
wroku 2014 prof. dr hab. n. med. Anna Dobrzanska, owczesny Konsultant Krajowy
w dziedzinie pediatrii (funkcje te petnita do 23 stycznia 2015 r.). Z przedstawionej przez prof.
Anne Dobrzanska analizy porodwnawczej w zakresie dostepnosci i poziomu Swiadczen
medycznych nad dzie¢mi w poszczegdlnych wojewddztwach wynika, ze pod wzgledem liczby
tézek pediatrycznych, kompleksowosci Swiadczen i liczby lekarzy pediatrow na 100 000 dzieci,
wojewddztwo lubuskie jest na ostatnim miejscu w kraju. Prof. A. Dobrzanska wskazata,
na ,,ogromny niedobdr pediatréw, utrudniony dostep do specjalistéw i brak kompleksowosci
w opiece medycznej nad dzieémi w wojewddztwie lubuskim, wymaga natychmiastowych
i dtugofalowych dziatan naprawczych”.

2.3.11. Naktady finansowe na swiadczenia lecznictwa zamknietego
Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zakontraktowat w latach

2013-2015 swiadczenia dotyczace hospitalizacji w zakresie pediatrii we wszystkich

54



podmiotach leczniczych na taczng kwote: 25 239 864 zt w 2013 r., 25490 613,28 zt w 2014 r.,

26 681 668,00 zt w 2015 r. W biezgcym roku kwota kontraktu zwiekszyta sie wzgledem roku

poprzedniego o 1 191 054,72 zt.

Tabela 30. Wartos¢ kontraktow podmiotow leczniczych zawartych z LOW NFZ w ramach

hospitalizacji w zakresie pediatrii w latach 2013-2015 (zi)

Nazwa podmiotu leczniczego

POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIA" sp. z 0.0.
NIEPUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNE)
"SZPITAL POWIATOWY"
W StUBICACH
NOWY SZPITAL POWIATU
KROSNIENSKIEGO sp. z 0.0.

NOWY SZPITAL
w SZPROTAWIE sp. z o0.0.
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ w SULECINIE

SZPITAL MIEDZYRZECKI
$p.z0.0

SZPITAL NA WYSPIE
Sp. z 0.0.
SZPITAL WOJEWODZKI SPZ0Z
w ZIELONEJ GORZE

WIELOSPECJALISTYCZNY
SZPITAL W NOWEJ SOLI
WIELOSPECJALISTYCZNY
SZPITAL WOJEWODZKI w
GORZOWIE WLKP. sp. z 0.0.

*pierwotna wartos¢ kontraktu

Zrédto: www.nfz.gov.pl

Adres

ul. PItSUDSKIEGO 8
66-530 DREZDENKO

ul. NADODRZANSKA 6
69-100 StUBICE

ul. PIASTOW 3
66-600 KROSNO
ODRZANSKIE

ul. HENRYKOWSKA 1
67-300 SZPROTAWA

ul. WITOSA 7
69-200 SULECIN

ul. KONSTYTUCII 3 MAJA
35
66-300 MIEDZYRZECZ

ul. PSZENNA 2
68-200 ZARY
ul. ZYTY 26
65-046 ZIELONA GORA

ul. CHALUBINSKIEGO 7
67-100 NOWA SOL

ul. DEKERTA 1
66-400 GORZOW WLKP.

Wartosc
kontraktow
w 2013 r.

1824 108,00

1012 596,00

1560 468,00

1880 788,00

1515 800,00

2 287 948,00

2 395 484,00

5029 180,00

2 473 796,00

5259 696,00

25 239 864,00

Wartosc
kontraktow
w 2014 r.

1692 536,92

972 108,80

1537 586,33

1713 085,05

1364 272,00

2160 659,21

2616 176,64

5551575,13

2 409 680,00

5472 933,20

25490 613,28

Wartosc
kontraktow
w 2015r.

1785 576,00

1 045 876,00

1663 272,00

1795 040,00

1497 392,00

2327 936,00

2 607 696,00

5343 000,00

2790 840,00

5825 040,00

26 681 668,00
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Wykres 7. Naktady na pediatrie w latach 2010-2015 w rodzaju leczenie szpitalne
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gérze

Wykres 8. Naktady na oddziaty dzieciece w latach 2010 - 2014 w rodzaju leczenie szpitalne -
kontrakty pierwotne w poszczegdlnych zakresach
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych LOW NFZ w Zielonej Gérze
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2.3.12. Migracje pacjentéw do 18 roku zycia poza wojewddztwo
Ogolng wartos¢ migracji pacjentéw do 18 roku zycia w latach 2013 i 2014 stanowity
kolejno kwoty 22 843 768,37 zt oraz 23 349 362,17 zt. Najwiekszy odsetek migracji — 9,44%
oraz 9,18% stanowity swiadczenia z dziedziny pediatrii (w 2013 r.- 2 157 145,58 zt oraz w 2014
r. - 2144 023, 46 zt). Znaczna czesc¢ srodkéw przeznaczona zostata na leczenie onkologiczne
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dzieci i mfodziezy do 18 roku zycia. Swiadczenia w zakresie chemioterapii stanowity 7,76%

i 7,02% ogodlnych kosztow migracji tj. w 2013 r. kwote 1 771 652,86 zt oraz w kolejnym roku

kwote 1 640 473,84 zt.

Tabela 31. Wartos¢ migracji pacjentow do 18 roku zycia w latach 2013-2014

Wartos¢ migracji pacjentow do 18 r.z. w latach 2013-2014
wedtug wybranych zakresow (zt)

2013 2014
Hospitalizacie Wartos¢ ogotem: Wartosc ogotem:
prratizade ) 22 843 768,37 23349 362,17
— wybrane swiadczenia z zakresu:
(100%) (100%)
zt % zt

1. chemioterapii 1771 652,86 7,76 1640473,84

2. alergologii 119 800,47 0,52 153 588,00

3. diabetologii 84 656,00 0,37 104 130,00

4, endokrynologii 367 550,18 1,61 337 636,00

5. gastroenterologii 755 735,66 3,31 560 168,44

6. hematologii i onkologii 1034 309,20 4,53 908 117,46

7. kardiologii 1001 894,40 4,39 857 137,67

8. nefrologii 321 156,03 1,41 363 428,00

9. neurologii 455 208,00 1,99 452 857,60
10. anestezjologii i intensywnej 865 074,55 3,79 841 908,61

terapii

11.  chordb ptuc 893 537,12 3,91 872 660,00
12. reumatologii 210 828,00 0,92 250 588,00
13.  chordb zakaznych 209 853,79 0,92 234 819,00
14.  pediatrii 2 157 145,58 9,44 2 144 023,46
15.  chirurgii 1106 701,33 4,84 1335 852,65
16. neurochirurgii 386 600,40 1,69 709 282,56
17. ortopedii i traumatologii 1 046 285,76 4,58 1119 266,80
18.  okulistyki 343 795,51 1,50 356 514,50
19. otolaryngologii 1493 724,79 6,54 1721631,60

%
7,02

0,66
0,45
1,45
2,40
3,89
3,67
1,56
1,94
3,61
3,74
1,07
1,01
9,18
5,72
3,04
4,79

1,53

7,37

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia w Zielonej Gorze

2.3.13. Rehabilitacja pulmonologiczna oraz

w wojewddztwie lubuskim

ogolnoustrojowa wieku

rozwojowego

W wojewddztwie lubuskim udzielaniem $wiadczen w ramach stacjonarnej opieki

zdrowotnej w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej i ogdlnoustrojowej wieku rozwojowego,
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zajmuje sie Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla dzieci Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Wojnowie. Swiadczenia medyczne obejmujg leczenie oraz rehabilitacje dzieci

z terenu catej Polski, w wieku od 3 do 18 lat. Pacjenci kierowani z innych wojewddztw

stanowig okoto 40% ogdlnej liczby dzieci leczonych z powodu choréb uktadu oddechowego.

Do rehabilitacji pulmonologicznej wieku rozwojowego w warunkach stacjonarnych

kierowane sg w szczegdlnosci dzieci chorujgce na:

nawracajgce zapalenia oskrzeli,

stany po zapaleniu ptuc (do trzech tygodni od zakornczenia leczenia),

stany po przebytym RDS (zespét niewydolnosci oddechowej noworodka),

astme oskrzelowa,

mukowiscydoze (rehabilitacja w stanach remisji choroby),

wrodzone wady uktadu oddechowego,

stany po aspiracji ciata obcego,

stany po zabiegach torakochirurgicznych,

zespoty zatokowo-oskrzelowe,

rozstrzelenie oskrzeli z towarzyszagcym niezytem,

wszelkie nawracajgce schorzenia drég oddechowych towarzyszgce innym przewlektym
chorobom, takim jak epilepsja i inne schorzenia neurologiczne lub zespoty ztego
wchfaniania,

wrodzone wady serca.

Do rehabilitacji ogélnoustrojowej kierowani sg pacjenci po:

urazach,

zabiegach operacyjnych,

zaostrzeniach choréb przewlektych,

pacjenci, ktérzy jednoczesnie wymagajg innych dziatan terapeutycznych,

edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych.

Tabela 32. Liczba dzieci leczonych z terenu wojewddztwa lubuskiego oraz spoza terenu
wojewoddztwa w latach 2012 i 2013 w ramach rehabilitacji pulmonologicznej

Liczba dzieci leczona z terenu: w 2012r.
wojewoddztwa lubuskiego 446 435
spoza terenu wojewddztwa 241 281
Razem 687 716

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego SP ZOZ w Wojnowie
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Wykres 9. Ogétem liczba pacjentow leczonych w 2012 i 2013 roku z podziatem na rehabilitacje
pulmonologiczna i ogélnoustrojowa

800
750
M rehabilitacja
700 - ogdlnoustrojowa
650 - Erehabilitacja.
pulmonologicza
600 = T 1
2012 2013

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala Rehabilitacyjno-Leczniczego SP ZOZ w Wojnowie

Szpital w swojej strukturze posiada oddziat rehabilitacji pulmonologicznej oraz

ogodlnoustrojowej, ktéry zapewnia tgcznie 50 miejsc oraz Poradnie Choréb Ptuc dla Dzieci.

2.3.14. Leczenie zaburzen zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy w wojewddztwie
lubuskim
W wojewddztwie lubuskim  diagnozowaniem i leczeniem  zaburzen zdrowia
psychicznego u dzieci i mtodziezy (od 2 do 18 roku zycia lub do chwili ukonczenia szkoty
sredniej) tgcznie w ramach ambulatoryjnej i zamknietej opieki zdrowotnej zajmuje sie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mfodziezy w
Zaborze, posiadajacy tacznie w oddziatach 90 tézek. W strukturze Centrum znajduje sie
Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy z pododdziatami:
e Pododdziat Psychiatryczny dla Dzieci,
e Pododdziat Psychiatryczny dla Miodziezy,
e Pododdziat Obserwacyjny dla Dzieci i Mtodziezy oraz Poradnia Zdrowia

Psychicznego.

Zakres Swiadczen zdrowotnych obejmuje:
a) diagnostyke, leczenie (farmakoterapia i psychoterapia) i wczesng rehabilitacje dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi:

e organiczne zaburzenia psychiczne(FO1-F09),

e schizofrenia, zaburzenia typu schizofenii i urojeniowe (F20-F29),

e zaburzenia nastroju (F30-F39),

e zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40-F48),

e zaburzenia odzywiania (F50),
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e zaburzenia snu (F51),

e nieprawidtowo rozwijajgca sie osobowos¢ (F60-F69),

e zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-F89),

e zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecidstwie i w wieku

mtodzienczym (F90-F98),

b) ocene funkcjonowania rodziny oraz terapie rodzin,
c) orzecznictwo,
d) koordynowanie dziatalnosci leczniczej z dziatalno$cig dydaktyczno-wychowawczg szkoty,
funkcjonujacej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7.09.1991 roku o systemie oswiaty (tekst
jedn. Dz. U.Z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.),
e) udzielanie konsultacji z zakresu psychiatrii w ramach prowadzonej w Centrum Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Obecnie w Centrum zatrudnionych jest fgcznie w petnym i niepetnym wymiarze godzin
11 lekarzy, w tym w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy (4), psychiatrii ogdlnej oraz w trakcie
specjalizacji, jak réwniez 9 psychologéw.

CLDIM w Zaborze jest jedynym miejscem na terenie wojewddztwa lubuskiego, ktore
posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

W latach 2013-2014 ogdtem leczonych byto odpowiednio 753 i 863 pacjentdw, z czego
okoto 52% to dzieci i mtodziez spoza terenu wojewddztwa lubuskiego. W funkcjonujacej przy
Centrum Poradni Zdrowia Psychicznego udzielono 2 496 porad.

Jednym z wazniejszych problemoéw, z jakimi boryka sie w wojewddztwie lubuskim
psychiatria dzieci i mtodziezy, to brak oddziatu dziennego, ktdry poprawitby komfort leczenia
pacjentéw, natomiast oddziat szpitalny mogtby byé zarezerwowany dla ciezszych przypadkéw,
gdzie opieka domowa jest niedostateczna. Dodatkowym problem w wojewddztwie jest
niedobdr specjalistow w tej dziedzinie.

Wykres 10. Liczba pacjentéw leczonych w latach 2014-2015
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze

60



Ponadto w wojewddztwie lubuskim w 2014 r. swiadczen zdrowotnych zwigzanych

z diagnozowaniem i leczeniem zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy udzielaty

réwniez nastepujgce podmioty:

1. Zespo6t Poradni Specjalistycznych Para Familia w Gorzowie WIkp. (poradnia zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy);

2. Osrodek Profilaktyki i Pomocy Psychiatrycznej Relacja w Zielonej Gérze (poradnia zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy);

3. NZOZ Poradnia Zdrowia Psychicznego, Uzaleznier od Alkoholu i Srodkéw Psychoaktywnych
Anima w Zarach (poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy);

4. NZOZ Osrodek Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny Elfik w Zielonej Gérze (poradnia dla
0sOb z autyzmem dzieciecym);

5. Nadzieja Specjalistyczny Osrodek Rehabilitacji w Nowej Soli (poradnia dla oséb z autyzmem
dzieciecym);

6. Stowarzyszenie MONAR Poradnia Profilaktyki, Leczenia i Terapii Uzaleznien w Gorzowie
WIkp. (poradnia terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci i mtodziezy);

7. Miedzyrzeckie Centrum Leczenia Uzaleznien sp. jaw. w Miedzyrzeczu (poradnia terapii
uzaleznien od alkoholu dla dzieci i mtodziezy).

8. Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu,
Catodobowy Oddziat Psychiatrii Sqdowej o Wzmozonym Zabezpieczeniu dla Mtodziezy.

9. Lubuski Osrodek Terapii Uzaleznien w Zielonej Gérze.

W wojewddztwie lubuskim najwieksza liczba zachorowan dotyczyta zaburzen
zachowania i emocji rozpoczynajgcych sie zwykle w dziecinstwie i wieku mtodzieficzym tj. 938
o0so6b w wieku od 0 do 18 roku zycia, w tym 638 zdiagnozowanych po raz pierwszy w 2013 r.
Dotyczy to w szczegdlnosci takich schorzen jak: zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty
nadpobudliwosci ruchowej), zaburzenia zachowania, mieszane zaburzenia zachowania i
emocji, zaburzenia zachowania rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie, zaburzenia
funkcjonowania spotecznego rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie lub w wieku
mtodzienczym, tiki, inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w

dziecidstwie i wieku mtodzieAczym.
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Tabela 33. Liczba leczonych w wieku 0-18 lat z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien)

w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i wuzaleznienia od substangji
psychoaktywnych na terenie woj. lubuskiego w 2013 r.

P Leczeni Leczeni po raz
Wyszczegdlnienie . . ..
ogotem pierwszy w zyciu
Ogétem z zaburzeniami psychicznymi 01 2285 1142
mezczyini 02 1309 674
z
wiersza osoby zamieszkate na wsi 03 559 192
01
opieka czynna 04 311 56
organiczne zaburzenia niepsychotyczne 05 25
(FOO, FO1, FO2, FO4, FO7, FO8, FO9)

inne zaburzenia nastroju (afektywne) 1 1
(F34-F39)

zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami
odzywiania (F50) 13 31 13

Wedtug rozpoznania zasadniczego

zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-
15 24
F69)

pozostate zaburzenia rozwoju psychicznego (F80-
19
F83, F88, F89) 156 39

Zrédto: dane Wydziatu Zdrowia LUW na podstawie sprawozdania MZ-15 za 2013r.
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Tabela 34. Liczba leczonych w wieku 0-18 lat z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
alkoholu w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych na terenie woj. lubuskiego w 2013r.

Leczeni po raz

Ao Leczeni A
Wyszczegdlnienie ozétem pierwszy
& W Zyciu
0 1 2
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z 01
920 22
alkoholem
mezczyzni 02 40 14
Z wiersza 01 osoby zamieszkate na wsi 03 15 5
opieka czynna 04 2 2
OE) ostre zatrucie (F10.0) 05 - -
=
g uzywanie szkodliwe (F10.1) 06 48 16
& &
g > zesp6t uzaleznienia (F10.2) 07 42 6
< g
) g zespot abstynencyjny bez 08 : :
i\ ° 5 majaczenia (F10.3)
© 2 35
= o 8 , .
o a° zespot abstynencyjny 09 i i
o Q3 z majaczeniem (F10.4)
Q N
N o
o < zaburzenia psychotyczne bez 10 : :
X & majaczenia (F10.5)
= o
§ 2 zespot amnestyczny (F10.6) 11 - -
[0}
N
E inne zaburzenia psychiczne 12 ) )
I (F10.7, F10.8, F10.9)
Wspdtistniejgce uzaleznienie od srodkow
13 5 4
psychoaktywnych (F11-F19)
Wspétuzaleznienia 14 10 7

Zrédto: dane Wydziatu Zdrowia LUW na podstawie sprawozdania MZ-15 za 2013r.

2.3.15. Zasoby kadrowe

Liczba kadry medycznej, w szczegdlnosci lekarzy specjalistédw, ma istotne znaczenie dla
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Wedtug Policy paper dla ochrony Zdrowia na lata
2014-2020. Krajowe ramy strategiczne, gtdownym problemem obserwowanym od kilku lat
w ochronie zdrowia sg niedostateczne zasoby kadrowe, szczegdlnie wsrdd specjalistow.
Wskaznik liczby lekarzy na 1000 mieszkancéw jest w Polsce nizszy niz w wiekszosci krajow
zachodnioeuropejskich. Dodatkowe ograniczenia spowodowane s3 nierdbwnomiernym
rozmieszczeniem kadr medycznych pod wzgledem geograficznym. Najwieksza koncentracja
lekarzy obserwowana jest w regionach, w ktérych znajdujg sie uczelnie
i wysokospecjalistyczne osrodki medyczne.

Odrebnymi kwestiami sg: staty wzrost sredniej wieku specjalistdw medycznych, a takze
niedostateczna liczba ksztatcgcych sie mtodych lekarzy oraz emigracja. Analiza struktury wieku
wsrod lekarzy poszczegdlnych specjalnosci zawarta we wspominanym dokumencie, wykazata,
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ze w 13 dziedzinach medycyny ponad 24% specjalistdw ukoniczyto 70 rok zycia, w 10
dziedzinach okoto 13% jest w wieku 61-65 lat, natomiast w 18 dziedzinach ponad 50%

specjalistow ukonczyto 56 rok zycia.

Tabela 35. Lekarze specjalisci zatrudnieni w placowkach ochrony zdrowia wedtug wojewddztw
i podstawowego miejsca zatrudnienia, stan na 31.12.2011r., wspodtczynnik na 100 tys.
mieszkancow

Region/ Ogotem w tym specjalisci
wojewédztwo Spec'jallsu % ogotu Radiologii Choréb Pediatrii Choréb
ogotem lekarzy wewnetrznych ptuc

Polska 2010 165,8 80,5 6,0 25,7 14,7 3,6
2011 173,5 81,2 6,2 26,6 14,7 3,7

dolnoslaskie 172,3 80,8 6,3 28,9 14,5 3,5
kujawsko-pomorskie 173,1 83,4 6,1 26,4 16,7 3,1
lubelskie 194,7 80,8 7,8 21,9 12,7 4,7
lubuskie 159,8 87,6 4,7 15,7 14,1 2,7
todzkie 189,6 77,3 5,8 34,7 18,2 4,0
matopolskie 170,9 77,0 5,5 28,9 15,5 4,5
mazowieckie 190,5 79,0 7,4 27,6 15,6 3,4
opolskie 147,9 83,2 3,3 23,7 13,2 3,1
podkarpackie 165,5 86,4 5,4 23,0 13,2 4,4
podlaskie 200,7 83,2 9,6 24,2 13,7 4,2
pomorskie 149,4 80,0 6,1 25,2 14,8 3,2
Slaskie 196,4 84,6 7,2 35,2 16,6 3,9
Swietokrzyskie 188,2 87,7 7,4 29,4 14,5 4,5
warminsko-mazurskie 158,8 85,2 4,5 22,2 13,6 2,7
wielkopolskie 108,5 76,6 4,0 16,4 8,9 2,6
zachodniopomorskie 194,2 79,9 7,0 24,6 16,0 4,4

Zrédto: Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne.

W przypadku lekarzy specjalistéw w dziedzinie pediatrii, zatrudnionych w placéwkach
ochrony zdrowia wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia w wojewddztwie lubuskim
w 2011 r. wspétczynnik na 100 tys. ludnosci wynosit — 14,1 i byt nizszy niz wynik ogélnopolski —
14,7. Lubuskie w tym przypadku zajmuje dsme miejsce pod wzgledem liczby specjalistow

w zakresie pediatrii.

Z danych OECD (Organizacja Europejskiej Wspotpracy Gospodarczej) wynika, ze na
1000 os6b przypada 2,2 lekarza, co plasuje nasz kraj na czwartym miejscu od konca w Europie.
Okoto 16 tys. lekarzy przekroczyto juz pieédziesigty rok zycia. Powyzej 71 roku zycia jest ponad
8 tys. lekarzy. W tym samym czasie duza grupa lekarzy moze przejs¢ na emeryture i powstanie
wowczas luka, ktdra nie zostanie zapetniona mtodymi medykami. Problem ten moze by¢
szczegblnie widoczny w niektdrych specjalizacjach, a szczegdlnie w pediatrii, gdzie $rednia

wieku lekarza wynosi 58 lat.
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Struktura wieku lekarzy pediatréw w wojewddztwie lubuskim jest bardzo podobna

do sytuacji w kraju. Srednia wieku lekarzy z oddziatéw dzieciecych w wojewddztwie lubuskim

wynosi 51,4 lata, natomiast srednia wieku ordynatoréw wynosi 54,6 lat.

Tabela 36. Specjalisci w zawodach medycznych na terenie woj. lubuskiego wedtug stanu

na 31.12.2012r. oraz na 31.12.2013r.

l.p. wyszczegdlnienie

Lekarze ogotem*,
w tym wedtug
specjalnosci:

1.

2.

pediatria

chirurgia dziecieca
neonatologia
Neurologia dziecieca

otolaryngologia
dziecieca

psychiatria dzieci i
mtodziezy

urologia dziecieca

stomatologia
dziecieca

77

67

zatrudnienie specjalistow

o
]

106

65

21

2012r.

nowy
tryb"

12

RAZEM

195

137

12

22

72

63

zatrudnienie specjalistow

o
1l

109

65

23

2013r.

"nowy
tryb"

19

10

RAZEM

200

138

14

24

*Kazdy lekarz specjalista wykazany zostat tylko w jednej specjalnosci. Osoby posiadajace wiecej niz jedng specjalizacje
wykazano w specjalnosci wyzszego stopnia, a w przypadku oséb posiadajagcych wiecej niz jedng specjalizacje tego
samego stopnia — wykazano te osoby w specjalnosci odpowiadajacej podstawowemu miejscu pracy.
Zrédto: Dane Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Wydziatu Zdrowia opracowane na podstawie sprawozdania

Mz-89 za rok 2012 oraz za 2013 rok

2.4.

Gtowne problemy w wybranych dziedzinach zwigzanych z opieka nad matka

i dzieckiem na podstawie sprawozdan konsultantow wojewaddzkich za lata 2013-

2014 oraz biezgcych uwag konsultantow

Pediatria:

brak ogdlno dostepnych tézek intensywnej opieki medycznej dzieci,

brak oddziatu i pododdziatéw zakaznych w strukturach jednostek pediatrycznych,

ograniczona dostepnos¢ do procedur zabiegowych z zakresu okulistyki i laryngologii

dzieciecej

trudnosci z umieszczeniem dzieci w oddziatach psychiatrycznych,

brak jakichkolwiek placowek swiadczacych ustugi specjalistyczne z zakresu gastrologii

i reumatologii dzieciecej i specjalistow w tych dziedzinach,

problemy infrastrukturalne i sprzetowe wiekszosci oddziatéw dzieciecych,
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braki kadry medycznej (wojewddztwo lubuskie jest na ostatnim miejscu w Polsce pod
wzgledem zasobdéw kadrowych w dziedzinie pediatrii. Liczba lekarzy specjalistow wynosi ok.
50/100 000 mieszkancéw do 18 roku zycia),

niewystarczajgca liczba lekarzy podejmujgcych specjalizacje w pediatrii,

wysoka srednia wieku lekarzy pediatrow pracujgca na oddziatach oraz znaczna feminizacja
(wsrdd lekarzy po specjalizacji oraz szkolgcych sie przewazajg kobiety w stosunku 3:1),
nadmierne obcigzenie pracy lekarzy pediatrow podczas dyzuréw lekarskich (petnienie
obowigzkéw w kilku komadrkach szpitala w jednym czasie),

mata dostepnos¢ oraz niska jako$¢ swiadczen z zakresu nocnej i $wigtecznej pomocy dla
dzieci (wiele z punktow, w ktérych swiadczone sg te ustugi, nie zatrudnia pediatrow),
bardzo trudna sytuacja lokalowa oddziatu dzieciecego w szpitalu wojewddzkim w Gorzowie
WIkp., skutkujgca ograniczaniem liczby i zakresu ustug medycznych,

Srednia wieku lekarzy pediatréw pracujgcych na oddziatach (bez rezydentéw) wynosi 51,41
lat, ordynatorow - 54,61 lat. Wsrdd lekarzy po specjalizacji oraz szkolgcych sie przewazajg
kobiety w stosunku 3:1.

wojewddztwo lubuskie jest na ostatnim miejscu w Polsce pod wzgledem infrastruktury
szpitalnej w dziedzinie pediatrii, wiekszo$¢ oddziatéw funkcjonuje w warunkach lokalowych
niespetniajgcych wymogdéw okreslonych w przepisach. Problemami sg m.in.: mata
powierzchnia pomieszczen, niedostateczna liczba toalet, wadliwe ciggi komunikacyjne, brak
mozliwosci zgodnego z zasadami epidemiologicznymi rozmieszczania pacjentow, brak
miejsca na tézka i pomieszczenia socjalne dla rodzicéw,

w okresie jesienno-zimowym jest niewystarczajgca liczba miejsc dla dzieci na oddziatach
pediatrycznych w wojewddztwie lubuskim,

pogarszajgca sie jako$¢ opieki podstawowej oraz zwigzane z tym kierowanie dzieci
do szpitala bez wstepnej diagnostyki oraz konsultacji pediatrycznej,

brak doswiadczenia i wiedzy z zakresu pediatrii lekarzy POZ.

Chirurgia dziecieca:

mata dostepnos¢ do lecznictwa ambulatoryjnego w potudniowej czesci wojewddztwa,

braki specjalistéw: gastroenterolog i reumatolog dzieciecy,

brak Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych dla dzieci (SOR), samodzielnych oddziatéw
intensywnej terapii dla dzieci oraz Dzieciecych Centréow Urazowych,

wysoka s$rednia wieku lekarzy zatrudnionych w oddziatach szpitali wojewddzkich
w Gorzowie WIlkp. i Zielonej Gorze,

infrastruktura lokalowa oddziatu Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gérze nie spetnia
obowigzujgcych norm zgodnych z rozporzadzeniem MZ z dnia 26.06.2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (DZ. U. z 2012 r. poz. 739),

Kardiologia dziecieca :

czas oczekiwania na przyjecie w poradni kardiologicznej w wojewddztwie lubuskim wynosi
od 2 do 4 miesiecy, noworodki przyjmowane sg poza kolejnoscig (do 2 tygodni).
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Po wprowadzeniu tzw. pakietu kolejkowego czas oczekiwania noworodka i niemowlecia
moze sie wydtuzy¢, poniewaz bedg one wpisywane na liste razem z dzie¢mi do 18r. z.,

e pacjenci w stanie zagrozenia zycia przyjmowani s w ramach 24-godzinnego dyzuru
w oddziatach noworodkowych i pediatrycznych szpitali na terenie wojewddztwa, gdzie
udzielana jest im dorazna pomoc, a w razie koniecznosci przekazywani sg do referencyjnych
osrodkow kardiologii dzieciecej w Poznaniu, Szczecinie i Wroctawiu,

e w wojewddztwie Ilubuskim nie ma oddziatu spetniajgcego kryteria kontraktowania
Swiadczen szpitalnych z zakresu kardiologii dzieciecej,

e czas oczekiwania na planowe przyjecie w osrodkach referencyjnych kardiologii dzieciecej
w Polsce waha sie od 0,5 do 2,5 roku z tendencjg do wydtuzania sie,

e konieczno$¢ zatrudnienia co najmniej dwéch kardiologdéw dzieciecych w jednym ze szpitali
wojewddzkich na terenie wojewddztwa tak, aby mogty by¢ tam kontraktowane
Swiadczenia z zakresu kardiologii dzieciecej na podstawowa diagnostyke szpitalng
i leczenie,

e brak chetnych lekarzy do podjecia specjalizacji z kardiologii dzieciecej z uwagi na fakt,
iz w wojewddztwie lubuskim nie ma oddziatu posiadajgcego akredytacje do odbywania
stazy specjalizacyjnych z zakresu kardiologii dzieciecej,

e konieczno$¢ uruchomienia dodatkowych dwdéch poradni kardiologicznych dla dzieci,

Neurologia dziecieca:

e brak kontraktéw na ambulatoryjne wykonywanie badan obrazowych takich jak: TK, MR
u dzieci chorych neurologiczne. Czesto s3 to dzieci uposledzone, nadruchliwe, autystyczne,
lekowe, z zespotami pozapiramidowymi i innymi ruchami przymusowymi. Jest to znaczny
odsetek dzieci przyjmowanych do klinik i oddziatéw tylko w tym celu.

e brak w wojewddztwie jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizacji,

e najistotniejsze problemy neurologii dzieciecej w zakresie refundacyjnym:

ustalenie jednorodnej grupy z neurologii dzieciecej, nie jest wydzielona i uzywa sie procedur
ustalonych dla neurologii dorostej i/lub pediatrii;

specyfika neurologii dzieciecej wymusza wykonanie badan, ktérych ,nie wykonuje” ani
pediatria, ani neurologia dla oséb dorostych,

nieprawidtowa wycena finansowa procedur, m. in.: procedura diagnostyki uposledzenia

umystowego, procedura encefalopatii, w wycenie nie jest uwzglednione badanie PET,;

- zmiana punktacji za konsultacje w Poradni Neurologii Dzieciecej, gdyz badanie neurologiczne
jest dtugie i prawidlowo wykonane uwzgledniaé powinno takie ocene rozwoju
psychoruchowego i spotecznego;

- nieprawidtowa wycena finansowa procedur diagnostycznych;

- wprowadzenie procedur stacjonarnych jednodniowych, ktére pozwolityby zminimalizowa¢

czas oczekiwania.

Onkologia i hematologia dziecieca:
e w wojewoddztwie lubuskim nie ma os$rodka pediatrycznego, w ktérym prowadzona jest
kompleksowa diagnostyka i terapia dzieci z chorobami nowotworowymi;
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e Swiadczenia ambulatoryjne dla dzieci z woj. lubuskiego w zakresie hematologii i onkologii
dzieciecej udzielane sg w Poradni Sanomed sp. z 0.0. w Zielonej Gérze przy ul. Chopina
21/2. Prowadzona jest tam diagnostyka i leczenie niektérych schorzen hematologicznych
(matoptytkowos$é, hemofilia, niedokrwistos¢) oraz wstepna diagnostyka chordb
nowotworowych u dzieci;

e pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby nowotworowej kierowani
sg do leczenia w specjalistycznych osrodkach onkologii i hematologii dzieciecej we
Wroctawiu, Poznaniu, Szczecinie i Warszawie;

e w wojewddztwie Ilubuskim brak jest jednostek akredytowanych do prowadzenia
specjalizacji.

e na terenie woj. lubuskiego z powodu braku kadry oraz zaplecza laboratoryjnego, w ktérym
mozliwe bytoby wykonywanie wszystkich badan niezbednych w diagnostyce chordb
nowotworowych u dzieci, w opinii Konsultanta Wojewddziego w perspektywie kilku lat nie
ma mozliwosci stworzenia osrodka onkologii i hematologii dzieciecej. Mozliwe jest
natomiast prowadzenie chemioterapii (realizacja wybranych elementéw protokotéw
chemioterapii) wramach Szpitala Dziennego w Szpitalu w Zielonej Goérze oraz
przeprowadzenie w tej placdwce radioterapii u dzieci.

Otolaryngologia dziecieca:

e na terenie wojewddztwa lubuskiego nie istniejg niezalezne oddziaty otolaryngologii
dzieciecej. Dzieci leczone i operowane s3 na oddziatach otolaryngologii dla dorostych
w Zielonej Gérze, Zarach i w Gorzowie WIkp., oczekiwanie na zabiegi planowe wynosi
8 miesiecy;

e w wojewddztwie Ilubuskim brak jest jednostek akredytowanych do prowadzenia
specjalizacji;

e w oddziatach Szpitala w Zielonej Gérze i Gorzowie Wlkp. wymiany wymaga sprzet do
diagnostyki, dodatkowo w oddziale w Zielonej Gorze brak jest sprzetu endoskopowego oraz
do badan stuchu, wymiany wymaga aparat do znieczulania ogdlnego

Urologia dziecieca:

e w wojewddztwie lubuskim brak jest jednostek akredytowanych do prowadzenia
specjalizacji;

e istnieje potrzeba utworzenia oddziatow jednodniowych;

® niedostateczna liczba procedur z urologii dzieciecej zakontraktowanych przez NFZ,
zakwalifikowanych jako planowe w lecznictwie zamknietym. Uniemozliwia to w wielu
przypadkach petne wykonywanie zabiegéw i zmusza do ich realizacji w chirurgii dzieciecej,
co ujemnie wptywa na faktyczny rozwdj dziedziny urologii dzieciece;j.

Potoznictwo i ginekologia:

e wysoka srednia wieku lekarzy;

e braki kadry medycznej,

e utworzenie przy oddziatach z |Ill stopniem referencji Poradni Endokrynologii

Ginekologicznej, Poradni Patologii Cigzy (m.in. dla usprawnienia systemu szkoleniowego)
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w dwdch kontrolowanych oddziatach ginekologiczno-potozniczych warunki socjalne budzity
zastrzezenia. S3 to oddzialy w Swiebodzinie (brak weztéw sanitarnych w salach
przeznaczonych dla kobiet z nieprawidtowym przebiegiem cigzy) oraz oddziat na Il
poziomie referencji w Zielonej Gérze, ktéry pilnie wymaga remontu. Obecnie oddziat
umieszczony jest na réznych poziomach, a wiekszo$¢ sal dla chorych nie posiada weztéw
sanitarnych,

niska wycena procedur z potoznictwa i ginekologii.

Neonatologia:

okresowe analizy zgondw noworodkéw wykazaty powolng, ale stata i systematyczng
poprawe wskaznikdw umieralnosci noworodkowej. Zgony, ktére stwierdzono, dotyczyty
wyfacznie noworodkéw z ekstremalnie niskg masg ciata oraz urodzonych z wadami
wrodzonymi. Problem, ktéry musi byé rozwigzany we wspotpracy z potoznikami, to nadal
poprawa wskaznika umieralnosci okotoporodowej;

braki kadry medycznej (zabezpieczone miejsca akredytacyjne nie zostaty wykorzystane);
pilna potrzeba przeszkolenia z zakresu resuscytacji zaréwno lekarzy jak i pielegniarek;
konieczny remont oddziatu w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym w Zielonej Gérze sp. zo.o.
oraz niezwtoczne wyposazenie w specjalistyczny sprzet;

remont oddziatu w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli zaplanowano na 2016 r.,
natomiast Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIlkp. jako jeden z trzech
posiada najlepsze warunki lokalowe oraz sprzetowe;

likwidacja karetki do transportu sanitarnego noworodkdéw moze stanowi¢ zagrozenie
w przypadku koniecznosci rownoczesnego przekazania kilku noworodkéw z oddziatow
pierwszego stopnia referencji do oddziatéw wyzszego stopnia referencji;

Psychiatria dzieci i mtodziezy:

brak dziennego oddziatu;

dtugi czas oczekiwania w poradniach zdrowia psychicznego ze wzgledu na matg ilos¢
poradni w wojewoédztwie;

brak specjalistow;

potrzeba utworzenia i wyposazenia dwéch separatek w Pododdziatach Obserwacyjnych,
wybudowania podjazdu dla oséb niepetnosprawnych oraz utworzenie sal dla matek
z dzie¢mi w Pododdziale Dzieciecym w CLDiM w Zaborze;

potrzeba zakontraktowania nowych ustug w Poradni Zdrowia Psychicznego dotyczacych
terapii grupowej dla dzieci i rodzicdw z okreslonymi schorzeniami;

Pediatria metaboliczna:

Swiadczenia z zakresu pediatrii metabolicznej dla wojewddztwa lubuskiego zabezpieczana
jest przez Poradnie Metaboliczng SK im. K. Jonschera Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu oraz jeden akredytowany oddziat — Klinika Gastroenterologii Dzieciecej i
Chordb Metabolicznych UM w Poznaniu w ramach Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera;

w zwigzku z rozszerzeniem przesiewu populacyjnego w kierunku wrodzonych zaburzen
metabolizmu o badanie MS/MS jak i coraz lepszej wspdtpracy z lekarzami szpitali
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rejonowych i neonatologami, co wigze sie z wieksza wykrywalnoscig choréb, mozna
spodziewaé sie w najblizszych latach znaczgcego wzrostu liczby pacjentéw. Dziafania
edukacyjne dla rodzicéw obejmujg 4 spotkania dla réznych grup pacjentéw rocznie;
aktualne potrzeby dotyczace pediatrii metabolicznej na terenie woj. wielkopolskiego
i lubuskiego to dwdch specjalistéw, co odpowiada aktualnej liczbie oséb zatrudnionych
w Poradni Metabolicznej (prof. dr hab. Jarostaw Walkowiak, dr n. med. t. Katuzny);

w zwigzku z narastaniem liczby pacjentow i obcigzen diagnostyczno-terapeutycznych
wskazane jest rozszerzenie w najblizszych kilku latach tej liczby o kolejne osoby — w tym
1 dedykowanej specjalnie dla woj. lubuskiego. Wymaga to oddelegowania lekarza pediatry
na 2-letnie szkolenie w ramach modutu specjalistycznego specjalizacji z pediatrii
metabolicznej, badz 5-letniej rezydentury;

istotne jest rozbudowanie statej wspétpracy pomiedzy lekarzami — ordynatorami oddziatéw
pediatrycznych wojewddztwa lubuskiego a konsultantem w zakresie pediatrii
metabolicznej. Aktualnie odbywa sie to poprzez uczestnictwo konsultanta w Kolokwiach
Pediatrycznych, jak i w spotkaniach konsultantéow i ordynatoréw z Wojewod3.
Zaplanowane jest zorganizowanie w Poznaniu Szkofy Metabolicznej dla pediatréw
i neonatologdw, takze z woj. lubuskiego.

2.4.1. Problemy w funkcjonowaniu oddziatdw zgtoszone przez wybrane szpitale
z terenu wojewddztwa lubuskiego

Problemy w funkcjonowaniu oddziatéw zgtoszone przez wybrane szpitale z terenu wojewddztwa lubuskiego

"Powiatowe Centrum Zdrowia" w Drezdenku
Oddziat Pediatryczny:
=  planowane poszerzenie bazy lokalowe;j.
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny:
=  brak karetki ,N” (neonatologicznej) do przewozu noworodkéw. W wojewddztwie lubuskim
zakontraktowana jest tylko jedna karetka neonatologiczna w Zielonej Gdrze, z czego wynika dtugi okres
oczekiwania na transport.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Szpital Powiatowy" w Stubicach
Oddziat Pediatryczny:
=  brakizolatki.
Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego Sp. z 0.0.
Oddziat Pediatryczny:
=  dostosowanie pomieszczen oddziatu do norm zgodnych z rozporzadzeniem MZ z dnia 26.06.2012 r. w
sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
=  wymiana zuzytego sprzetu medycznego CEPAP.
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z Pododdziatem Neonatologicznym:
=  dostosowanie pomieszczen oddziatu do norm zgodnych z rozporzadzeniem MZ z dnia 26.06.2012 r. w
sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
wymiana zuzytego sprzetu medycznego (fotele ginekologiczne, aparaty USG, t6zka porodowe, tozka w
oddziale).

Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z o.0.

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczno-Neonatologiczny:
=  zakup/wyposazenie: aparat KTG, aparat USG,
=  brak kadry: 1 etat specjalisty ginekolog-potoznik, 1 etat neonatolog.

[ ]

Nowy Szpital We Wschowie Sp. z o.0.
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Oddziat Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowy:
=  deficyt lokalowy.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie

Oddziat Pediatryczny:
=  deficyt lokalowy, remont i modernizacja oddziatu zgodne z rozporzadzeniem MZ z dnia 26.06.2012 r. w
sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.
Odd:ziat Neonatologiczny:
= remont i modernizacja oddziatéw, dostosowanie do norm zgodnych z rozporzadzeniem MZ z dnia
26.06.2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny:
=  modernizacja i remont oddziatu wraz blokiem operacyjnym do cie¢ cesarskich.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny:
=  brak aparatu USG, spetniajgcego wymogi diagnostyki prenatalnej, brak wystarczajgce;j liczby
kardiomonitorow,
=  wymiana zuzytego sprzetu: KTG oraz tézko porodowe.
Szpital Miedzyrzecki Sp. z 0.0.
Oddziat Dzieciecy:
= infrastruktura niedostosowana do wymogdw sanitarno-epidemiologicznych i potrzeb demograficznych
regionu zabezpieczanego przez szpital — planowana rozbudowa oddziatu z wydzieleniem pododdziatu
zakaznego,
=  braki w zakresie kadry pielegniarskiej,
=  braki kadry lekarskiej (wdrazany program aktywnych zachet do podejmowania specjalizacji w ramach
miejsc akredytacyjnych w szpitalu),
=  braki specjalistycznego sprzetu (aparat USG dla potrzeb pediatrycznych, aparat do urodynamiki,
rejestratory ABPM).
Pododdziat Noworodkowy Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa:
=  infrastruktura niedostosowana do wymogdéw sanitarno-epidemiologicznych — konieczny remont sal
rooming-in oraz pomieszczen intensywnego nadzoru nad noworodkiem,
=  brak sali do wykonywania cie¢ cesarskich.
Szpital Na Wyspie Sp. z 0. 0. w Zarach
Oddziat Dzieciecy:
=  zbyt mata baza tézkowa: brak 15 tézek w tym co najmniej 3 pokoje jednotézkowe z wtasnym weztem
sanitarnym. Zbyt ciasna izba przyjec. Niezbedna jest rozbudowa oddziatu,
= kadra: braki pielegniarek,
=  zakup/wyposazenie: defibrylator z wyposazeniem dzieciecym, wymiana pomp infuzyjnych oraz
doposazenie o Holter RR.
Oddziat Noworodkowy:
= kadra: brak neonatologa i pediatry. Zaczynajg by¢ odczuwane braki pielegniarek.
=  zakup/wyposazenie: pilna wymiana inkubatoréw.
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny:
=  modernizacji wymagaja pokoje porodowe w bloku porodowym,
= kadra: braki pielegniarek szczegdlnie w sferze zabiegowej,
= zakup/wyposazenie: stot operacyjny, laparoskop, USG, kardiomonitor, aparat KTG.
Szpital Wojewddzki SP ZOZ w Zielonej Gorze

Oddziat Noworodkowy z Pododdziatem Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka:
=  zakup/wyposazenie: inkubatory, aparat do wspomagania oddychania, rentgen cyfrowy,
= niezbedny jest kapitalny remont oddziatu (konieczna prdznia centralna),
=  utworzenie poradni patologii noworodka.
Oddziat Chirurgii Dzieciecej, Noworodka, , Traumatologii i Urologii Dzieciecej:
=  konieczne pozyskanie 2 rezydentéw w perspektywie 2 lat, zatrudnienie pielegniarki, sekretarki,
=  zbyt mata powierzchnia sal i innych pomieszczen,
=  konieczno$¢ powstania bloku operacyjnego dla dzieci z pomieszczeniami pomocniczymi: sala
endoskopii i urodynamiki.
Oddziat Pediatrii Ogdlnej, Diabetologii, Endokrynologii, Hematoonkologii i Nefrologii Dzieciecej:
=  zakup/wyposazenie: pulsoksymetr, kardiomonitory,
=  istnieje potrzeba zmiany infrastruktury oddziatu,
=  koniecznie musi powstac oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci, stworzenie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego dla dzieci, jak rowniez czesci zakaznej dla dzieci oraz rehabilitacja,
= istnieje potrzeba stworzenia bazy hotelowej dla rodzicow.
Oddziat Chirurgii Gtowy i Szyi, Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej — w zakresie leczenia dzieci i
mfodziezy do 18'r. z:
= zakup/wyposazenie: aparat RTG (pantomograf).
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Oddziat Okulistyki — w zakresie leczenia dzieci i mtodziezy do 18 r. z:
=  zakup/wyposazenie: USG, lampa szczelinowa, laser do terapii retinopatii wczesniaczej, synoptofor do
diagnostyki zeza.
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy:
= zakup/wyposazenie: aparat KTG, aparat do znieczulenia,
= infrastruktura lokalowa nie spetnia obowigzujgcych norm zgodnych z rozporzadzeniem MZ z dnia
26.06.2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
- Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli
Oddziat Dzieciecy:
=  brak wydzielonego wezta sanitarnego dla rodzicow,
= zakup/wyposazenie: monitor oddechow,
=  zmiana planu organizacji oddziatu (izby przyjeé, sekretariatu, dyzurki lekarskiej).
Oddziat Noworodkow i Wczesniakow:
=  zaplanowano remont na 2015 rok i zakup nowego sprzetu wg potrzeb.
- Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. Sp. z o0.0.
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Neurologii Dzieciecej:
=  problemy lokalowe: zbyt mata powierzchnia oddziatu, zbyt mato toalet oraz pokoi z wtasnym weztem
sanitarnym, mata liczba izolatek,
= niezadawalajace warunki pobytu dla rodzicow hospitalizowanych dzieci,
=  zbyt mataliczba tézek dla pacjentow,
= brak pomieszczen diagnostycznych,
= stan techniczny oddziatu: koniecznos¢ remontu i powiekszenia oddziatu, usprawnienia infrastruktury
zwtaszcza sanitarnej (powyzsze problemy rozwigze planowana rozbudowa oddziatu),
=  problemy kadrowe: potrzeby zatrudnienia pielegniarek, opiekuna, sekretarki, psychologa (na czes¢
etatu), dietetyka (na czesc¢ etatu), brak specjalistow z zakresu gastroenterologii dzieciecej,
= doskonalenie zawodowe kadry medycznej — brak wsparcia finansowego pielegniarek i lekarzy (dojazdy
na kursy i specjalizacje, zakwaterowanie w miejscu specjalizacji),
=  zakup/wyposazenie: aparat USG z gtowicg liniowg, video EEG,
Oddziat Noworodkowy z Pododdziatem Intensywnej Opieki nad Noworodkiem:
=  niedobdr inkubatoréow zamknietych i otwartych.
- Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0.
Oddz:af Pediatrii:
oddziat przeznaczony do kapitalnego remontu i modernizacji (nie spetnia obowigzujgcych norm
zgodnych z rozporzadzeniem MZ z dnia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
zakup/wyposazenie: respirator, waga niemowleca, inkubator.

2.4.2. Gtéwne wnioski:

Wysoki wskaznik umieralnosci niemowlat;

Najczesciej wystepujgce problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 18 roku
zycia: zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, otytos¢, znieksztatcenia kregostupa, alergie
(dychawica oskrzelowa);

Najczestsze przyczyny hospitalizacji: czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt
ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99), choroby uktadu oddechowego (J00-J99), niektére stany
rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym (P00-P99), urazy, zatrucia i inne okreslone
skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98), choroby uktadu moczowo-ptciowego
(NOO-N99).

Brak ogdlnodostepnych tdzek intensywnej terapii dla dzieci skutkujacy koniecznoscia

przekazywania chorych do leczenia poza teren wojewddztwa;
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O N oo w

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Brak zabezpieczenia transportu dla dzieci w stanach krytycznych;

Brak oddziatu i pododdziatéw zakaznych w strukturach jednostek pediatrycznych;

Brak dzieciecego oddziatu/pododdziatu laryngologicznego i okulistycznego;

Ograniczona dostepnos¢ do procedur zabiegowych z zakresu laryngologii i okulistyki
dzieciecej;

Niedostateczna dostepnos¢ swiadczen szpitalnych z zakresu psychiatrii dzieciecej;

Brak jakichkolwiek placéwek s$wiadczacych ustugi specjalistyczne z  zakresu
gastroenterologii, reumatologii dzieciecej i ginekologii dzieciecej — catkowity brak
specjalistéw w tych dziedzinach;

Problemy lokalowe, konieczna modernizacja oddziatéw;

Niewystarczajaca ilos¢ a takze wymiana zuzytej specjalistycznej aparatury medycznej
wiekszosci oddziatéw dzieciecych, jak réwniez na oddziatach ginekologiczno-potozniczych
(mata liczba aparatow USG, inkubatoréw, kardiomonitoréow, KTG, respiratorow,
defibrylatoréw, pomp infuzyjnych);

Niewystarczajgca liczba stanowisk intensywnej terapii noworodka oraz ich niedostateczne
wyposazenie w specjalistyczny sprzet do opieki neonatologicznej;

Mata liczba lekarzy specjalistow pracujacych w szpitalach, m.in.: pediatréw, kardiologéw,
onkologdw, psychiatréw oraz wysoka srednia wieku pracujacych lekarzy;

Mata liczba pediatréow pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotnej,

Niewystarczajgca dostepnos¢ lekarzy anestezjologéw do zabezpieczenia porodéw
w znieczuleniu zewngatrzoponowym;

Braki pielegniarek;

Niewystarczajgca liczba lekarzy podejmujgcych specjalizacje z zakresu pediatrii;
Nadmierne obcigzenie pracg (braki w obsadzie dziennej, dyzury tgczone pediatria/pomoc
wieczorowa/noworodki);

Trudna sytuacja lokalowa oddziatu dzieciecego w szpitalu wojewddzkim w Gorzowie

WIkp., skutkujgca ograniczaniem liczby i zakresu ustug medycznych;
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3. CZESC PLANISTYCZNA

Cele oraz kierunki dziatan dotyczgce opieki nad matk3 i dzieckiem w okresie cigzy, porodu
i potogu oraz profilaktyki, diagnostyki i leczenia w zakresie choréb dzieci i mtodziezy wieku
od 0 do 18 lat.

Czes$¢ planistyczna niniejszego dokumentu stanowi ogdlnie sformutowane rozwigzania
w zakresie  poprawy  opieki  neonatologicznej oraz  potozniczo-ginekologicznej
w wojewddztwie lubuskim, jak rowniez poprawy opieki zdrowotnej sprawowanej nad
dziecmi i miodzieza do 18 roku zycia, uwzgledniajgce w szczegdlnosci dziatania
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, jak rowniez poprawy infrastruktury medyczne;j.

Podkresli¢ nalezy, ze wskazane ponizej cele szczegétowe i kierunki dziatarn dedykowane
sq do realizacji zarowno przez podmioty tworzgce (lub wiascicieli) jednostek ochrony
zdrowia, jak i przez zarzadzajacych tymi placéwkami, na trzech poziomach: podstawowa
opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz lecznictwo szpitalne.
Kompetencje do dziatan, o ktérych mowa, nalezg do:

1. podmiotéw leczniczych na szczeblu wojewddzkim (jednostek, ktérych podmiotem
tworzgcym lub wiascicielem jest samorzad wojewddztwa) do dyrektoréw i prezeséw tych
jednostek,

2. podmiotédw leczniczych na szczeblu powiatowym - do zarzadzajgcych tymi
podmiotami oraz starostéw powiatowych,

3. gminnych/miejskich jednostek ochrony zdrowia — do wodjtéw, burmistrzow,
prezydentdw,

4. jednostek budzetowych tworzonych i nadzorowanych przez Ministerstwo Obrony
Narodowej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,

5. pozostatych podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami udzielajgcymi
Swiadczen zdrowotnych.

W celu realizacji ponizszych dziatan gtéwnie o charakterze inwestycyjnym, nalezy
wskazaé, iz jednym z mozliwych Zrdédet finansowania bedzie Regionalny Program Operacyjny
— Lubuskie 2020. Projektom zwigzanym z poprawg dostepnosci do wysokiej jakosci
infrastruktury zdrowotnej (takze w dziedzinie pediatrii) dedykowane jest poddziatanie 9.1
Infrastruktura zdrowotna i ustug spotecznych. Jak wskazano w dokumencie ,Szczegdtowy
Opis Osi Priotytetowych RPO — Lubuskie 2020”, jednym z celéw tego dziatania jest
interwencja w zakresie infrastruktury w dziedzinie medycyny ukierunkowanej na opieke nad

matka idzieckiem. Dofinansowane bedg tylko i wylgcznie inwestycje, wynikajgce
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ze zidentyfikowanych  deficytéow i potrzeb, uwzgledniajgce sytuacje demograficzng,
epidemiologiczng (odpowiednio identyfikowang na poziomie wojewddztwa — w zaleznosci
od specyfiki podmiotu leczniczego ioferowanych przez niego ustug) oraz z faktycznego
zapotrzebowania i dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze,
z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych (opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia).
Wsrod typdw projektdéw, na ktore beda ogtaszane konkursy (po opublikowaniu wtasciwych map
potrzeb zdrowotnych) dotyczgce inwestycji na poprawe jakosci $wiadczonych ustug, znajdujg sie
obszary m.in. ginekologii, potoznictwa, neonatologii, pediatrii, kardiologii i kardiochirurgii
dzieciecej, chirurgii dzieciecej, psychiatrii dzieciecej, hematologii i onkologii dzieciece;j.
Beneficjentami tych projektéw moga by¢ m.in. jednostki samorzadu terytorialnego (wszystkich
szczebli), zwigzki, stowarzyszenia i porozumienia JST, organizacje pozarzgdowe czy podmioty
lecznicze $Swiadczace ustugi w publicznym i niepublicznym systemie ochrony zdrowia na
podstawie kontraktu z NFZ (zrédto: ,Szczegétowy Opis Osi Priotytetowych RPO — Lubuskie
20207).

Ponadto istnieja dodatkowe Zrédta finansowania na poziomie centralnym,
m.in. w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (w obszarze ochrony
zdrowia w szczegdlnosci w zakresie programow zdrowotnych) oraz Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (POIiS zarezerwowany jest jednak tylko dla
podmiotdw leczniczych o charakterze ponadregionalnym, m.in. szpitali klinicznych).

Jak wspomniano we wstepie niniejszego dokumentu, nalezy jednoczesnie miec
na uwadze rozgraniczenie pomiedzy odpowiedzialnoscia wtadz poszczegdinych szczebli
bedacych podmiotami tworzacymi lub wtascicielami podmiotéw leczniczych oraz samych
zarzadzajgcych szpitalami, oddziatami, poradniami i przychodniami, ktére biorg udziat
w budowaniu systemu ochrony zdrowia i sg odpowiedzialne za jego rozwdj oraz
finansowanie inwestycji — z uwzglednieniem zakreséw oraz liczby swiadczen zdrowotnych,
ktdre pozwalajg na zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw naszego regionu
(zawieranie uméw na s$wiadczenia z LOW NFZ).

Celem nadrzednym wynikajgcym z przyjetej w 2014 roku Lubuskiej Strategii Ochrony
Zdrowia na lata 2014-2020 jest wzmocnienie jakosci Zycia poprzez poprawe zdrowia
mieszkancow Wojewddztwa Lubuskiego i zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu.

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyznaczono cel strategiczny, za ktéry uznano:

Zapewnienie w sposéb kompleksowy dostepnosci do wysokiej jakosci
swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad dziecmi i mtodziezg oraz nad
kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu
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Majac na uwadze powyzszy cel strategiczny, sformutowano trzy cele gtéwne oraz cele

szczegdtowe wraz z kierunkami dziatan :

3.1. Cel gtowny 1: Poprawa opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu

Cel szczegdtowy 1. Zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej w okresie cigzy:

Kierunki dziatan:

1.

Utworzenie Poradni Patologii Cigzy przy szpitalach o Il i Ill poziomie referencyjnym
wraz z wyposazeniem w specjalistyczny sprzet aparat KTG i USG.

Opracowanie programoéw edukacyjnych dla kobiet ciezarnych, m.in. dotyczacych
odpowiedniego zywienia, przygotowania do porodu i naturalnego karmienia piersia.
Podejmowanie dziatan stuzgcych walce z epidemig otytosci u kobiet ciezarnych.
Zwiekszenie roli potoznej Srodowiskowej.

Systematyczne szkolenia lekarzy pracujgcych w poradniach ginekologiczno-
potozniczych.

Zapewnienie kompleksowej diagnostyki kobietom ciezarnym, majacej wptyw
na zapobieganie przedwczesnym porodom oraz niskiej masie urodzeniowej
noworodkdow.

Cel szczegdtowy 2. Poprawa jakosci opieki medycznej w czasie porodu i potogu

Kierunki dziatan:

1.

10.

Wyposazenie oddziatéw potozniczych, w szczegélnosci na Il i Il poziomie
referencyjnym w specjalistyczny sprzet, m.in. w kardiomonitory oraz aparaty usg.
Realizacja we wszystkich oddziatach potozniczych oznaczania wartosci Ph (réwnowagi
kwasowo-zasadowej) krwi ptodu.

Stworzenie warunkow do korzystania ze znieczulenia zewngtrzoponowego podczas
porodu, poprzez zwiekszenie zatrudnienia lekarzy anestezjologéw.

Utworzenie przy oddziatach potfozniczych Il i lll stopnia referencyjnosci poradni
laktacyjnych.

Zatrudnienie we wszystkich oddziatach potozniczych pielegniarki laktacyjne;j.

Remont i modernizacja oddziatéw potozniczych, w szczegdlnosci w Wojewddzkim
Szpitali Klinicznym w Zielonej Gorze sp. z 0.0. oraz wyposazenie w specjalistyczny
sprzet medyczny.

Zwiekszenie zatrudnienia specjalistycznej kadry medycznej na oddziatach potozniczych.
Utworzenie osrodkdw perinatologicznych w Gorzowie Wlkp. oraz w Zielonej Gdrze.
Przesuniecie kontraktu z ustug potozniczych na ustugi ginekologiczne, w szczegdlnosci
w zakresie histeroskopii i operacji naprawczych, w zwigzku ze zmianami
demograficznymi dotyczgcymi starzejgcej sie populacji oraz zwiekszeniem potrzeb
kobiet.

Nadanie szpitalom w Gorzowie WIlkp., Zielonej Gérze i Nowej Soli rangi szpitali
wiodacych, a szpitalom w Zarach, Drezdenku i Sulechowie szpitali wspomagajacych.
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11. Zapewnienie S$rodowiskowej kompleksowej opieki medycznej nad matkami

i noworodkami uwzgledniajgcej karmienie naturalne.

12. Edukacja i wsparcie rodzicow po porodzie w celu utatwienia im radzenia sobie

3.2.

w trudnosciach dotyczacych zdrowia matki, dziecka a takie funkcjonowania
powiekszonej rodziny.
Cel gtowny 2: Poprawa stanu zdrowia noworodkéw i niemowlat

Cel szczegdtowy 1. Dziatania zmierzajgce do obnizenia wskaznika umieralnosci niemowlat

i umieralno$ci okotoporodowej

Kierunki dziatan:

1.

Likwidacja oddziatdw potozniczych z liczbg poroddéw ponizej 300 rocznie,
a w przysztosci ponizej 400 rocznie.

Utworzenie Poradni Konsultacyjnych w zakresie patologii cigzy przy szpitalach
o poziomie referencyjnym Il i lll stopnia.

Wprowadzenie mechanizméw weryfikujacych lekarzy zatrudnionych w Poradniach
Ginekologiczno-Potozniczych, m.in. poprzez kontrole punktéw edukacyjnych
zgromadzonych przez lekarza w okreslonym przedziale czasowym, ktdre bedg miaty
wptyw na kontraktowanie ustug medycznych.

Zwiekszenie nacisku na standardy opieki ambulatoryjnej, poprzez zlecanie kobietom
ciezarnym w odpowiednim czasie niezbednych badan, jak rowniez czestsze
podejmowanie decyzji o przekazywaniu pacjentek do szpitala, ktére bedg miaty wptyw
na zmniejszenie ryzyka powikfan zwigzanych z wczesdniejszg diagnostyka oraz
prowadzonym leczeniem.

Poprawa wyposazenia oddziatdbw noworodkowych w szpitalach powiatowych
w niezbedny sprzet do ratowania zycia.

Poprawa wyposazenia oddziatéw dzieciecych w sprzet diagnostyczny, zapewnienie
catodobowego dostepu do diagnostyki obrazowe;j.

Zapewnienie wsparcia anestezjologicznego w oddziatach hospitalizujgcych noworodki
i niemowleta.

Usprawnienie transportu noworodkdéw i niemowlat do osrodkéw specjalistycznych.

Cel szczegotowy 2. Poprawa profilaktyki, leczenia i rehabilitacji zaburzen i wad rozwojowych

Kierunki dziatan:

1.

e W

Edukacja zdrowotna spotfeczenstwa w zakresie profilaktyki wad wrodzonych.
Standaryzacja jakosci badan ultrasonograficznych ptodu.

Wprowadzenie ultrasonograficznych badan przesiewowych noworodkow.

Szkolenie lekarzy POZ w zakresie profilaktyki i wykrywania wad wrodzonych.
Zapewnienie szybkiej diagnostyki specjalistycznej w przypadku wykrycia wad
wrodzonych — organizacja osrodkéw referencyjnych na terenie wojewddztwa,
propagowanie standardéw postepowania.

Poprawa dostepnosci do rehabilitacji leczniczej dla dzieci.

Upowszechnienie poradnictwa przedcigzowego w celu zmniejszenia czestosci
poronien, wad rozwojowych i innych niepowodzen potozniczych.
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3.3. Cel gtowny 3: Poprawa stanu zdrowia dzieci i mtodziezy

Cel szczegotowy 1. Zwiekszenie dziatan ukierunkowanych na profilaktyke i promocje zdrowia

Kierunki dziatan:

1. Udziat lekarzy POZ w dziataniach z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia wsrdd dzieci
i mtodziezy.

2. Realizacja szeroko rozumianych programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci

i mtodziezy.

Prowadzenie ambulatoryjnego poradnictwa dietetycznego.

Zapobieganie prochnicy u dzieci i mtodziezy.

Profilaktyka zdrowotna w kierunku wykrywania wad postawy.

o vk w

Podejmowanie szerokich prozdrowotnych dziatan za pomocag radia, telewizji
i Internetu.

7. Zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym i ich zwalczanie m.in. poprzez petng

realizacje i systematyczny rozwéj programu szczepiert ochronnych.

8. Utworzenie narzedzi do obligatoryjnej realizacji szczepien ochronnych dzieci oraz
realizacji badan profilaktycznych z uwzglednieniem oceny rozwoju emocjonalnego
i spotecznego, celem wykluczenia cech catosciowych zaburzen rozwoju, jak réwniez
oceny pod katem przyjmowania uzywek, objawdéw depresji, zaburzen psychotycznych,
objawdw stosowania przemocy — w postaci ustrukturyzowanego wywiadu.

Cel Szczegotowy 2. Poprawa jakosci podstawowej opieki zdrowotnej oraz medycyny szkolnej
Kierunki dziatan:

1. Zwiekszenie zatrudnienia pediatréw w podstawowej opiece zdrowotne;j.

2. Szkolenie lekarzy POZ w zakresie wczesnego wykrywania i kierowania na wczesng
rehabilitacje dzieci z zaburzeniami rozwoju intelektualnego, emocjonalnego oraz
spotecznego.

3. Zapewnienie lekarzom POZ mozliwosci korzystania z konsultacji specjalisty pediatry.
Opracowanie i realizacja programoéw zdrowotnych skierowanych do dzieci i mtodziezy
obejmujgcych zdrowy styl Zzycia, w tym dotyczacych: prawidlowego zywienia
i aktywnosci ruchowej, zdrowia jamy ustnej, zapobiegania uzaleznieniom oraz
chorobom zakaznym.

5. Szeroka edukacja zdrowotna w szkotach, poparta narzedziami wspierajagcymi np.
w postaci ulotek, broszur, plakatéw, filméw edukacyjnych i instruktazowych.

6. Wprowadzenie opieki stomatologicznej do szkét.

7. Wspodtpraca konsultantéw z dziecin pediatrycznych z konsultantem wojewddzkim
ds. medycyny rodzinnej dotyczgca nadzoru nad dziatalnoscig lekarzy POZ w zakresie
pediatrii.

8. Rozszerzenie gimnastyki korekcyjnej na wszystkie lata nauki szkolnej.

9. Zwiekszenie dostepnosc do pielegniarek medycyny szkolne;j.
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10. Wczesna diagnostyka i skuteczna interwencja w przypadkach przemocy wobec dzieci

jako priorytet zdrowia publicznego.

Cel szczegotowy 3. Poprawa dostepnosci i jakosci ambulatoryjnej specjalistycznej opieki

zdrowotnej

Kierunki dziatan:

1. Zwiekszenie dostepnosci w zakresie psychiatrii oraz poradnictwa psychologicznego.

2. Utworzenie oddziatu dziennego dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

3.

Powotanie nowych oraz zwiekszenie zakresu dziatania istniejgcych poradni
specjalistycznych.

Dostosowanie kontraktowania Swiadczen do potrzeb zdrowotnych populacji.
Zwiekszenie zatrudnienia lekarzy specjalistébw w poradniach specjalistycznych,
m.in. kardiologéw, neurologéw, endokrynologdédw oraz usprawnienie ich wspdtpracy
ze szpitalnymi oddziatami dzieciecymi.

Wyposazenie poradni specjalistycznych w sprzet medyczny do prawidiowej
diagnostyki.

Organizacja i koordynacja sprawnego systemu kierowania pacjentow z POZ do AOS.

Cel szczegdtowy 4. Rozwdj bazy infrastruktury medycznej oraz zwiekszenie dostepnosci

i jakosci specjalistycznej opieki stacjonarnej

Kierunki dziatan:

1.

Opracowanie modelu organizacyjnego wojewddzkiego systemu opieki nad dzieckiem,
uwzgledniajgcego specyficzne funkcje poszczegdlnych oddziatéw dzieciecych i drogi
kierowania pacjentow.

Utworzenie  wielospecjalistycznego  centrum  pediatrii  wedtug  programu
funkcjonalnego, uwzgledniajgcego podstawowe potrzeby i braki w zakresie lecznictwa
pediatrycznego w regionie.

Remont i modernizacja funkcjonujgcych w wojewddztwie lubuskim oddziatéw
pediatrycznych, w zwigzku z wymogami zawartymi w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadacd
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczqg oraz
potrzebami demograficzno-epidemiologicznymi wynikajgcymi z opracowanego modelu
organizacyjnego.

Zwiekszenie zatrudnienia lekarzy pediatrow w lecznictwie zamknietym.

Zwiekszenie liczby miejsc akredytacyjnych na specjalizacje w zakresie dziedzin
pediatrycznych.

Ograniczenie migracji pacjentéw poprzez uzupetnienie bazy szpitalnej wojewddztwa
o brakujace pediatryczne jednostki specjalistyczne (oddziaty i pododdziaty).
Utworzenie oddziatu dla oséb z podwdjng diagnoza na bazie istniejgcego
Catodobowego  Oddziatu Rehabilitacji dla  Uzaleznionych od  Substancji
Psychoaktywnych dla Dzieci i Mtodziezy w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ciborzu.
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8. Dostosowanie istniejgcej infrastruktury budynku Centrum Leczenia Dzieci i Miodziezy
w Zaborze do aktualnych potrzeb, majgcych wptyw na poprawe jakosci leczenia.
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