UCHWALA NR XLVI/443/2010
SEJMIKU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
z dnia 1 lutego 2010 .

W sprawie przyjecia Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia
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nastepuje: ‘

§ 1. Przyjmuje sig Lubuska Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013, stanowiacq zatacznik do
niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie¢ Zarzadowi Wojewddztwa Lubuskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia
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WSTEP

Lubuska Strategia Ochrony Zdrewia na jata 2010 — 2013 okresla cele | dziatania zwigzane z ochrong
zdrowia. Realizacja zapiséw zawartych w ninigjszym dokumencie przyczynié sie ma do osiggniecia
zaplanowanego celu nadrzgdnego Peprawa zdrowia | jakodc! zycia mieszkaficow wojewoddztwa
lubuskiege jako czynnika rozwoil spoteczno-ekonomiczhego.

Zalozenia Strategii uwzgledniajg zapisy dokumentéw planistycznych | strategicznych o charakterze
migdzynarodowym, europejskim, krajowym i regionalnym. Tym samym Wojewddztwo Lubuskie
poprzez wdrazanie zaplanowanych dzialai w obszarze ochrony zdrowia uwzglednia zasade
komplementarnosci.

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2009 — 2010 jest rezultatem szczegétowe] analizy
dostgpnych danych i informacji, prac eksperckich, szerokich konsultacii spolecznych oraz
zaangazowania podmiotéw funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia.

Rysunek 1: Struktura Lubuskie| Strategif Ochrony Zdrowia na lata 2010 — 2013.

Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego skiada podzickowanie wszystkim Osobom | Podmiotom,
Zzaangazowanym w proces powstawania niniejszego dokumentu.
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WPROWADZENIE

Podstawe opracowania niniejszego dokumentu stanowig postanowienia ustawy z dnia 5 czerwca
1998 roku 0 samorzadzie wojewodztwa. Okreslono w nich, migdzy innymi, ze samorzad wojewodziwa
wykonuje zadania o charakterze wojewodzkim okreslone ustawami, m.in. w zakresie promogji
i ochrony zdrowia (art. 14 ust. 1 pkt 2), a takze okresla strategie rozwoju wojewodztwa, kiora jest
realizowana przez programy wojewodzkie (art. 11 ust. 3). Majac na uwadze powyzsze postanowienia,
Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego, w dniu 20 kwietnia 2009 roku. podjat uchwatg
w sprawie okreélenia zasad i harmonogramu opracowania ,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia".

JLubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010 - 2013" jest dokumentem strategicznym,
opracowanym w celu okreslenia priorytetowych celow i kierunkéw w polityce promocji i ochrony
zdrowia w regionie lubuskim w kolejnych latach. Dokument jest wyrazem dazenia Wojewodztwa
Lubuskiego do zapewnienia wszystkim jego mieszkaricom swobodnego i réwnego dostepu do opieki
medycznej o mozliwie najwyzszym standardzie.

Opracowanie niniejszego dokumentu poprzedzono wszechstronng i szczegbtowa diagnozg aktualnej
sytuacji demograficznej i epidemiologicznej wojewodztwa oraz analiza stanu zasobow wojewobdztwa
w zakresie:

placowek ochrony zdrowia,

stanu technicznego i wyposazenia w sprzet | aparature medyczna placowek ochrony zdrowia,

badania kondycii finansowej placowek ochrony zdrowia,

oceny zmian zachodzgcych w ostatnich latach w szeroko rozumianym obszarze ochrony zdrowia.

W rezultacie powstal dokument okreslajacy cele i kierunki dziatan samorzadu wojewodziwa
w polityce promocji i ochrony zdrowia, a takze wskazujacy propozycje rozwigzan okreslonych
probleméw 2z tego zakresu oraz obszary wymagajace naprawy bgdz uregulowania
w perspektywie kilku najblizszych lat.

Opracowujac ,Lubuskg Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013", kierowano sig wytycznymi
zawartymi w: ,Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013" oraz .Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015".

Dokument pod nazwa ,Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013" zostat
przyjety przez Rade Ministréw w dniu 21 czerwca 2005 roku jako czes¢ programu kompleksowe;j
modernizacji i rozwoju Polski, zgodnego z priorytetami Strategii Lizboniskiej, oraz wykorzystania
publicznych $rodkéw wspoinotowych. Za cel nadrzedny w ww. dokumencie uznano poprawe zdrowia
spoleczenstwa polskiego jako czynnika rozwoju spoleczno — gospodarczego kraju. Zalozono,
iz osiagnigcie tego celu wymagaé bedzie kompleksowej i zintegrowanej realizacji czterech celow
strategicznych:

1. Poprawy efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2. Zwiekszenia bezpieczerstwa zdrowotnego spoleczenstwa;

3. Dostosowania opieki zdrowotnej do dynamiki diugookresowych trendéw demograficznych;
4

Promocji zdrowia i ksztaftowania prozdrowotnych postaw mieszkafncow wojewodztwa
lubuskiego.

Powyzszym celom strategicznym przyporzadkowano 16 celow operacyjnych.

,Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015" zostat przyjety przez Radg Ministréw w dniu 15 maja
2007 roku. Autorzy tego opracowania podali, iz powstalo ono w celu ,zjednoczenia wysitkéw
spoleczenstwa i administracji publicznej prowadzacego do zmniejszenia nierdwnosci i poprawy stanu
zdrowia, a tym samym jakosci zycia Polakéw”. Jako giéwny cel Narodowego Programu Zdrowia
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okreslono poprawg zdrowia | zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie nieréwnosci
w zdrowiu poprzez:

1. ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa;
2. tworzenie $rodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu:

3. aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do dziatan
na rzecz zdrowia.

Osiagnigcie celu giéwnego NPZ 2007 - 2015 wymagac bedzie kompleksowej i zintegrowanej realizacji
o$miu celéw strategicznych, do ktérych naleza;

» zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo —
sercowych, w tym udarow mozgu,

» zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu nowotworéw
ziosliwych,

> zmniejszenie czestosci urazéw powstalych w wyniku wypadkéw i ograniczenie ich skutkow;
zapobiegania zaburzeniom psychicznym przez dzialania prewencyjno — promocyjne,

Y

zZmniejszenie przedwczesne] zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow
przewleklych schorzen ukiadu kostno — stawowego,

» zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlekiych chorob
ukiadu oddechowego,

» zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
> zmniejszenie roznic spolecznych i terytoriainych w stanie zdrowia populacii.

sLubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2009-2013" jest komplementarna w stosunku
do krajowych i wieloletnich programéw zdrowotnych, w tym:

#~ ,Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych”,

» .Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu Sercowo-Naczyniowego
‘POLKARD™,

.Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze, Otyloéci oraz Przewleklym Chorobom
Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na lata 2007-2011",

¥

.Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii’,

.Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV",

v Y ¥

projektu ,Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”,

v

programu wieloletniego pn. Wsparcie jednostek samorzadu terytoriainego w dziataniach
stabilizujacych system ochrony zdrowia”.

»Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013" jest zgodna z zalozeniami nastepujacych
dokumentow strategicznych i programowych wojewddztwa lubuskiego:

%

» .Strategia Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego — Aktualizacja z horyzontem czasowym
do 2020 roku”,

» ,Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013".

.Strategia Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego. Aktualizacja z horyzontem czasowym do 2020 roku”
przyjeta uchwalg Sejmiku Wojewoddztwa Lubuskiego z dnia 19 grudnia 2005 roku zaklada osiagniecie
poprawy stanu zdrowotnosci spoleczeristwa dzigki rozbudowie i zwiekszeniu jakosci funkcjonowania
placowek ochrony zdrowia. Zagadnienia zwigzane z promocjg i ochrong zdrowia zdefiniowano
w dwoch celach strategicznych niniejszego dokumentu.
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W ramach celu strategicznego pn. ,Zapewnienie przestrzennej, gospodarczej i spotecznej spojnosci
regionu” zdefiniowano cel operacyjny 1.3 - ,Udoskonalenie i rozbudowa infrastruktury
spolecznej — w szczegbinosci w sferach edukacji, ochrony zdrowia, kultury i opieki spotecznej”.
Zgodnie z przedstawionym opisem: ,podstawowym celem jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie lecznictwa stacjonamego, ambulatoryjnego, lecznictwa specjafistycznego, pomocy
doraznej oraz promocja zdrowia. Realizacja powyzszego celu polega na podejmowaniu dzialan
sfuzagcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia ludzi. Podejmowane dziafania
majg zapewni¢ pacjentom dostep do wysokospecjalistycznych badan diagnostycznych w chorobach
uktadu krazenia, chorobach nowotworowych i spowodowanych przyczynami zewnetrznymi, a przez
fo oslabi¢ negatywne trendy zachorowalnosci, zapadalnosci, chorobowosci. Realizuje sig w ten
spos6b poprawe jakosci ustug medycznych $wiadczonych przez wysokospecjalistyczne zaklady opieki
zdrowolnej, Cel ten jest spéjny z celem szczegolowym - poprawa jako$ci lecznictwa specjalistycznego
i wysokospecjalistycznego zaréwno stacjonarnego jak { ambulatoryjnego”.

W dokumencie wymieniono réwniez najwazniejsze dziatania / przedsigwzigcia w zakresie ochrony
Zdrowia, w tym:

,a) racjonalne wykorzystanie zasobéw materialnych podmiotéw tworzacych regionalny system opieki
zdrowotnej (obiektéw, wyposazenia) - z uwzglednieniem zmieniajacych sig poirzeb oraz optymalizacji
efektéw i kosztéw w zakresie profilakiyki, leczenia i rekonwalescencii;

b) modernizacja infrastruktury szpitainej zapewniajacej poprawe standardéw hospitalizacyi,
funkcjonalno$ci obiektéw, restrukturyzacje potencjatu oraz dostosowanie zakladéw do innych
szczegoinych potrzeb;

¢c) dostosowanie i wyposazenie podmiotéw opieki zdrowotnej tworzgcych regionalny system w sprzet
i Srodki transportu medycznego pozwalajgce na S$wiadczenie usfug medycznych na poziomie
standarddw obowigzujacych w UE™.

W ramach celu strategicznego pn. ,Podniesienie poziomu wyksztaicenia spoleczenstwa, zwigkszenie
potencjalu  innowacyjnego nauki oraz informatyzacja spoleczenstwa’ znalazt sig cel
operacyjny 2.6 — ,Ograniczenie zakresu i skutkow wykluczenia spotecznego os6b i rodzin, ich
integracja ze spoleczenstwem oraz wyrOwnywanie szans rozwojowych dzieci i miodziezy”
Zgodnie z jego opisem kluczowym dla realizacji celu jest.:

» zapobieganie degradacji zawodowej, zdrowolnej, spofecznej os6éb uzaleznionych i ich rodzin;

> projektowanie dzialar profilaktycznych majacych na celu wspomaganie i aklywizowanie 0sob
i rodzin w radzeniu sobie z zagrozeniami;

v

stworzenie systemowych rozwigzari wspierajacych rodzine i odpowiednich warunkéw do 2ycia
oraz rozwoju dzieci i miodziezy z rodzin ubogich.

> Wsrod dziatar | przedsiewzie¢ sprzyjajacych realizacji tego celu wymieniono natomiast, m.in.:
zidentyfikowanie rozmiaru uzaleznien oraz okreslenie przyczyn uZywania Srodkow
uzalezniajgcych ze wskazaniem grup szczegbinego ryzyka;

» projektowanie dziatati  majgcych na celu ograniczenie  konsumpcji  substancii
psychoakfywnych;

> stworzenie warunkéw do efektywnej terapii i leczenia uzaleznionych i ich rodzin; stworzenie
systemu rehabilitacji i readaptacji 0s6b uzaleznionych;

» koordynacje dzialaii pomocy spofecznej, oswialy, ochrony zdrowia, policji i organizacji
pozarzadowych dzialajacych na rzecz rozwigzywania probleméw rodziny,

» zapewnienie powszechnej dostepnosci do poradnictwa specjalistycznego,

# promocje réznorodnych form aktywnosci ruchowej dzieci i mlodziezy,
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~ Zintegrowanie dzialai medycznych, orzecznictwa, edukagi, pomocy spolecznej
i rodziny w celu maksymalnego wykorzystania potencjalu rozwojowego dziecka
hiepelnosprawnego;
prowadzenie badan diagnostycznych idenlyfikujacych zagrozenia ze szczegoinym
uwzglednieniem psychozdrowotnych aspektéw u dzieci i miodziezy oraz moniforowanie
zagrozen;
tpowszechnianie wiedzy o przyczynach i skutkach uzaleznien.

W ,Strategii Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego™ zatozono rowniez, ze wiasciwy, bezpieczny system
opieki zdrowotnej wymaga stworzenia odpowiedniej bazy technicznej i diagnostycznej, ktdra zapewni
mieszkaricom wojewddztwa lepszy dostep do wysokospecjalistycznych ustug medycznych. Uznano,
ze warunki takie mozna osiggna¢ tylko przez wyposazenie jednostek ochrony zdrowia w nowoczesny
sprzet | aparature medyczng nowej generacii.

Oceniono, ze istniejaca baza sprzetowa szpitali jest przestarzala, wyeksploatowana i ulega czestym
awariom, w zwigzku z czym dla utrzymania wlasciwego poziomu usiug medycznych powinna byé jak
najszybciej wymieniona (uznano, iz najwigksze braki wystepuja w diagnostyce RTG).

Postanowiono réwniez, iz strategia zmian w zakresie ochrony zdrowia powinna uwzgledniaé rozwd;
i specjalizacje placowek ochrony zdrowia oraz zwigkszenie dostepu do ustug.

-Lubuski Regionainy Program Operacyjny na lata 2007-2013" przyjety uchwatg Zarzadu
Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 16 pazdziernika 2007 roku problematyke ochrony zdrowia definiuje
w Priorytecie IV - ,Rozwéj i modernizacja infrastruktury spotecznej”. Jako cel glowny tego priorytetu
okreslono ,stworzenie atrakcyjnych i bezpiecznych warunkéw 2ycia w wojewddziwie fubuskim oraz
znoszenie dysproporcji migdzy dynamicznymi centrami wzrostu a terenami marginalizowanymi’.
W celu tym zawiera si¢ rowniez poprawe jakosci i dostepnosci usiug zdrowotnych przez rozwoj
i modernizacje infrastruktury spotecznej w regionie. Wérdd celéw szczegétowych wymieniono m.in.,
poprawg jakosci i dostgpnosci uslug ochrony zdrowia na szczeblu regionalnym,
i lokalnym oraz ulatwienie dostepu do podstawowej infrastruktury na terenach strukturalnie stabych.
Wsrod  przykfadowych  typdw  kwalifikujacych sie  projektow wskazano m.in. rozbudowe
i modernizacje regionalnej i lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia oraz wyposazenie publicznych
placéwek ochrony zdrowia.

Formulujgc cele ,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013” uwzgledniono utrwalony
w literaturze przedmiotu podzial czynnikéw wplywajgcych na stan zdrowia czlowieka oraz
oszacowanie procentowego wplywu tych czynnikow na zdrowie ludnosci.

Wskazuje si¢, ze stan zdrowia czlowieka zalezy przede wszystkim od stylu zycia (w okoto 50%),
a takze od czynnikdw genetycznych i biologicznych (w okoto 20%), czynnikéw Srodowiskowych
(w okolo 20%) i wreszcie, w najmniejszym stopniu, od czynnikéw zwigzanych z dziataniem systemu
ochrony zdrowia (w okolo 10%).

Zwrocono takze uwage, iz szczegdinie wysoki udziat w strukturze demograficznej oséb w wieku
emerytainym oraz bezwzgledny wzrost liczebnosci w tej grupie wiekowej wskazuje na koniecznosé
dostosowania ochrony zdrowia do potrzeb tej grupy mieszkancow regionu.

Przy uwzglednieniu wszystkich powyzszych dokumentéw, programéw, analiz i okolicznosci
opracowano ,Lubuskg Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013". W cze$¢ | niniejszego
dokumentu opisanc priorytetowe cele i zadania w polityce promocji i ochrony zdrowia wojewodztwa
lubuskiego na lata 2010-2013. Jako gléwny cel strategiczny wskazano ,poprawe zdrowia i jakosci
2ycia mieszkahcow wojewbdziwa lubuskiego oraz podnoszenie jako$ci i efektywnosci regionalnego
systemu zdrowia”. Zatozono, ze cel ten realizowany bedzie poprzez cele strategiczne, odpowiadajace
tym okreslonym w ,Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013", tj.:
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1} zwiekszenie bezpieczensiwa zdrowotnego spoteczenistwa;
2) poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
3) dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki diugookresowych trendéw demograficznych;

4) poprawe stanu zdrowia ludnosci wojewodziwa lubuskiego w stopniu zmniejszajgcym dystans
istniejacy miedzy wojewodztwem lubuskim i srednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej.

W czesci | Strategii okresiono réwniez cele operacyjne stuzace realizacji ww. celdw strategicznych,
a takze wskazano dziatania i przedsiewziecia prowadzgce do osiggnigcia przyjetych celow
operacyjnych. W tej czesci dokumentu okreslono takze podstawowe zatozenia systemu zarzadzania
i wdrazania oraz opisano proces monitoringu. Czes¢ | dokumentu zawiera réwniez informacje
dotyczace zrodet finansowania dla dzialan realizacyjnych.

W czesci Il dokumentu zamieszczono natomiast przeprowadzong dla jego potrzeb diagnoze. Skiada

sie ona z zalgcznikéw, z ktorych kazdy dotyczy odrebnej tematyki | zawiera szczegblowe analizy
statystyczne.
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1 PRIORYTETOWE CELE | DZIALANIA

1.1 CEL NADRZEDNY | CELE STRATEGICZNE

Celem nadrzednym Lubuskie} Strategii Ochrony Zdrowia jest:

!
Poprawa zdrowia i jake$ci Zycia mieszkadcow wojewddztwa Jubuskiego l

jako czynnika rozwoju spoteczno-ekonomicznego |
|

Cel nadrzedny ,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013 jest zgodny z zapisami
«Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013" oraz jest ukierunkowany
na poprawe zdrowia mieszkancow wojewbdztwa lubuskiego, co ma stuzyé zakiywizowaniu | lepszemu
wykorzystaniu jego podstawowych mozliwosci.

Na podstawie przeprowadzonej analizy strategicznej przedstawiono ponize] zestaw czterech
generalnych celéw strategicznych w ramach ktdrych zostaly sformutowane cele operacyjne.

Cele strategiczne Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia:

Jednostki opieki zdrowotnej, szczebla wojewtdzkiego, powiatowego, gminnego i podstawowej opieki
zdrowotnej powinny dazy¢ do poprawienia jakosci $wiadczen zdrowotnych.

W podejmowanych dziataniach jednostki powinny dazyé do wdrazania mechanizméw zarzadzania
jakoscig proponowanych przez standardy akredytacyjne opracowywane przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia lub System Zarzgdzania Jakoscig zgodnie z normami ISO. Dazenia
te powinny by¢ oparte na budowaniu zespoléw jakoéci, wspartych angazowaniem specjalistéw z tgj
dziedziny.

Istotnym elementem dziatann zwigzanych z poprawa jakosci $wiadczer zdrowotnych jest poziom
inwestowania w infrastrukture zakladéw opieki zdrowotnej. Kierunki tychze zmian wyznacza
znowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 roku w sprawie wymagari,
jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej. Jednostki powinny opracowaé plany strategiczne | operacyjne wraz
z harmonogramami dziafari, majace na celu dostosowanie posiadanych warunkéw infrastrukturalnych
do wymagar rozporzadzenia.

Priorytety inwestycyjne wynikaja réwniez z zapotrzebowania epidemiologicznego oraz poprawy
dostgpu do wybranych obszaréw opieki zdrowotne] i znajdujg one takze odzwierciedlenie
w Wieloletnich Programach Inwestycyjnych, Lubuskim Regionalnym Programie Operacyjnym,
Wieloletnich Specjalistycznych Programach Zdrowotnych.

W poprawie dosigpnosci do diagnostyki oraz terapii isfotnym elementem bedzie osiaganhie
wekaznikéw kierunkowych na populacje w dostepie do sprzetu | aparatury medyczne;.
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W orwiazku z powyiszym jedrnostki powinny poszukiwaé Zidder finansowania dokonywanych

modetnizaci np. w  funduszach  strukturalnych  Unii  Europeiskie], dotaciach oraz  dazye
do zaplanowania inwestycjl w budzecie lokainym.

W ooalu zapewnieria kompieksowessl © cigglodel udzielanyeh dwiadozen zdrowotnych nalezy daZyé
do wypracowania  systemu  dostarczania  nefiveh  danweh o zdrowin kazdege  pacientfa
Sviadczeniodawsy we wspdinracy z Narodowym Funduszem Zdrowiz, powinpl zrierzad do
stworzenia sieci powiazart pomiedzy jednostkami o réznych profilach leczniczych, réznych stopniach
referencyjnych, w szezegbinode! poprzez wypracowanie procedur ozy umoéw  dotyczacych
przexazywania pacienta wraz z kompleksows informaciy o jego zdiowiu do spsciaiistycznych
OSTOTkGW,

Kolejnym  miemikiem wskazujgovm na  dgzenie do poprawy jakodot udzielanych Swiadczer
zdrowetnych powinno byé ustawiczhe angazowanie i ksztafcenie personelu, w kierunku wdrazania
dobrych praktvk zarzadezych. Wspélpraca ze specialistycznymi oérodkami zwigzanymi z wdrazanierm
systeméw jakosci, oraz przenoszenie teorii na grunt praktyki stosowanei w zaktadach opieki
zdrowotnej, przyczyni sie do upowszechnienie wiedzy dotyczace) prakiyk zarzadcezych stosowanych
w organizacjach. Istothym czynnikiem wpiywajacym na reaiizacie omawlians] problematyki sg réwniez
opracowywane programy naprawcze oraz restrukturyzacyjine w ochronie zdrowia, kidre uwzgiedniajg
aspekty poprawy dostepnoéci do éwiadczen. Przykiadem nowych mechanizméw zarzadzania jest
zawieranie kontrakiéw menedzerskich.

Istotnym problemem w poprawie jakosci, dostepnoéci i ciggioéci éwiadczen zdrowotnych jest kwestia
profesjonalnej kadry, zaréwno pod katem ilosciowym jak réwniez jakosciowym. Duze zagrozenie
obecnie stanowi migracja zarobkowa oraz odchodzenie personelu medycznego do konkurencyjnych
zawoddw. Nalezy podjaé zdecydowane dziatania zwigzane z systemami motywacyjnymi oraz
wzrostem wynagrodzen w sekforze ochrony zdrowia.

B angkszemebezpteczeﬁstwa zdrowotnaga spoleezeﬁsm

ks

Sprawno$é | skutecznosé regionalnego systemu ratownictwa medycznego w znaczne] mierze
warunkuje poziom bezpleczeristwa zdrowotnege mieszkaricow wojewbdziwa. Pocstawowym
parametrem charakteryzujgcym dziatanie kazdego systemu ratownictwa medycznego jest jego
zdolno$é do reakcji w przypadku jednostkowego iflub masowego zagrozenia zycia i zdrowia. Dlatego
w perspektywie kolejnych lat niezbedne jest podjecie dziatart zmierzajgcych do dalszego rozwoju oraz
integracji regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

Dia osiggniecia zwiekszenia skuteczno§ci regionainego systernu ratownictwa medycznego zatozono
realizacje zadan, gidwnie ze sfery organizacyjnej, w mniejszym zakresie ze sfery inwestycyjnej.

Aktualny stan wiedzy jednoznacznie potwierdza istnienie zaleznoSci przyczynowoskutkowych
pomiedzy stanem érodowiska oraz stanem zdrowia | jako$cig zycia iudzi. Szkodliwe czynniki
Srodowiska s3  przyczyng przedwczesnych zgondw | zaburzeri zdrowia ludnosci. Dotyczy
tc w szezegdinodcl choréb zakaznych, w tyrn nowych i nawracajacych, spotegowanych zwigkszong
migracia ludnoéci, & takze zagrozeniami bioterrorystycznymi.  Zanisnzyszczenia érodowiska
zewnetiznege, w szozegdinoéci zanieczyszozenia pylowe powietrze atmosferycznege stanowig
nowazne zagtozenia zdrowia zwtaszeza dzieci s rtodziezy. Staie narazanie na pogwyzszony poziom
hatasu {przekraczajacy 80 dB) niesie za sohg powazne skutki zdrowolne. Koigjnym czynnikiem
zagrazajgcym 24rowil cziowieka g promienicwanie jonizujgce | pola elekiromagnetyczne.

q00
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Jednym z podstawowych kryteridw bezpieczenstwa zywnosc jest 1gj jakosd mikrabiclogiczne
| przestrzeganie wymagan w zakresie zanieczyszczer chemicznych, fizycznych i biologicznych.
Niezbedne jest prowadzenie monitoringu dostarczajgcege statych informacii o zanieczyszczeniach
zywnosci oraz umozliwiajgcego prognozowanie kierunkéw zmian. Wyniki badar monitoringowych
pozwalajg na wezesng sygnaiizacje wzrostu poziomu zanieczyszezenia, umoziiwiaja podiecie dziatan
zapobiegawczych zanim nastapi bezpoérednie zagrozenie zdrowia ludzkiege, a takze stuzg do oceny
skutecznodei przedsigwzied podjetych w celu zredukowania zagrozenia.

Umieralno$¢ niemowlagt i matych dzieci w wojewddztwie lubuskim systematycznie spada. Dalszy
spadek poziomu umieralnosci dzieci, przede wszystkim noworodkow, bedzie wynikat z poprawy
poziomu zycia oraz rozwoju zachowar prozdrowotnych kobiet w cigzy, jak i rozwoju medycyny
perinataine].

Weczesne zdiagnozowanie deficytéw rozwojowych i wynikajgcych z nich problemow zdrowotnych
u dzieci i mlodzie2y oraz zaplanowanie interwencji w tym zakresie, zapobiega powaznym patologiom
zdrowotnym w pdznigjszym wieku | daje wigksze szanse na pelne zdrowie. Zmhigjsza tym samym
naktady na éwiadczenia zdrowoine w poé2niejszym okresie zycia. W tej fazie zycia ksztallujg sie
réwniez zachowania zdrowotne | postawy wobec zdrowia, ktére wplywaja na styl zycia w wieku
dorostym.

W wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w kraju, wystepuje coraz wyraZniejsze i przybierajace na sile
starzenie si¢ spoleczenstwa. Sytuacja demograficzna | zdrowotna spoleczefistwa wojewbdziwa
sidania do podejmowania dziatari majacych na celu zapewnienie wiasciwej opieki medycznej dia osdb
starszych, a w konsekwengji wydtuzenie okresu sprawnosci psychofizycznej ludzi w podesziym wieku.
Zjawisku starzenia sie spofeczefistwa tfowarzyszy zanikanie wiezi rodziny wielopokoleniowej,
wynikajaca stgd samotno$¢ os6b w wieku podesziym, niesprawnosé fizyczna, uzaleznienie od opieki
ofoczenia. Zréznicowane zapotrzebowanie tej populacji wymaga podejmowania skoordynowanych
dziata). Musza one dotyczy¢ rozbudowy form pomocy lepiej dostosowanych do réznorodnych potrzeb
medycznych, opiekuriczych, sacjalnych oraz sytuacji chorych w stanie terminalnym.

Waznym dia utrzymania zdrowia cziowieka jest styl zycia. Definiowany przez WHO jako sposéb bycia,
bgdacy wynikiem wzajemnego oddziatywania cziowieka, warunkéw zyciowych i indywidualnych
wzorcow zachowania, wynikajacych z czynnikéw spoleczno-kulturowych | osobistych cech charakteru.
Wérdd przyczyn choréb o znaczeniu spotecznym (choroby uktadu krazenia, choroby nowectworowe,
choroby ukfadu oddechowego itp.) mozna wyrézni¢ szereg czynnikow zwigzanych ze stylem zycia
prowadzacych do powstania destrukcyjnych zmian w organizmie cztowieka {(zle odzywianie, brak
aktywnoscl fizycznej, nalogi itp.), a wigc modyfikowainych czynnikéw ryzvka.  Modyfikowanie
czynnikow ryzyka jest sprawsg niezwykle frudna | kosztowns, a pozvtywne wyniki moziwe

AdA
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sg do uzyskenia w uzszel perenektywie crasowe; Warte jednak podeimewad takie dziatania | gdyz
srewanra do poprawy wskaznikdw epidemmlogaznyah, a tym samym zmniejezyd Koszty absenc
choiocbowel | nakladéw ra leczenis,
Padstawowymi czynnikami wplywajacymi na zdrowie czlowieka sg;

»  styl zycia, na kidry przypada okolo 50% wszystkich wolywéw,

+  $rodowisko — okoto 20%,

« cechy genetyczne — okolo 20%,

e opieka zdrowotng - ckoto 10%.
Koncentrujac sig na upowszechnianiv zasad zdrowege stylu zycia nalezy zauwazys, ze réwnolegie
7z realizacja programoéw profilaktycznych | programéw promocji zdrowia powinny ulegad poprawlie

warunki stuzace ich wdrazaniu. Jednostki samorzadu terytoriainego powinny planowaé wigksze srocki
T przezraczeéniem ha promocje zdrowia.

1.2 CELE OPERACYJNE

Do kazdego z przedstawionych powyze] celdw strategicznych zdefiniowano cele operacyjne.
Kazdemu z celéw operacyjnveh przyporzadkowano dziafania umoziiwiajace osiagnigcie zatozonych
celdw.

1.2.1 CELE OPERACYJNE DLA CELU STRATEGICZNEGO A

Cel strategiczny A: Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Poprawa jakoéci ustug medycznych

b

Dostosowanie zakitadéw opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych
w Rozporzadzeniv Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé pod wzgledem fachowym | sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotne).

Dzjatania:

2. Whprowadzenie systemoéw jakogci i standardéw swiadczenia ustug medycznych
w ochronie zdrowia.

3. Stosowanie nowych technologii medycznych (zakup aparatow i urzgdzen
medycznych).

4. Pozyskiwanie kadry specjalistycznej (zwigkszenie rezydentur, programy
stypendialne).

5. Rozwijanie instytucji lekarza rodzinnege jake efektywnego narzedzia promocji,
I profitaktyki | leczenia




LUBLISKA STRATEGHA QUHRONY ZDIROWIA NA LATA 2040 - 2073 Pricvy'etowe Geic | Dzigania

Poprawa organizacji $wiadczenia usiug zdrowofnych -~ opfymaine
wykerzystanie zaschdw

Dziatania:

y

Dzialania:

Dziatania:

1. Racjonalizacja rozmieszczenia | specjalizacji zakiadéw opiexi zdrowoinei
w wojewddztwie lubuskim.

2. Opracowanie systemu opariego na danych dotyczgcych kolejek oczekujgcych,
liczky iozek rzeczywistych, czasu hospitalizacji | innych danych,
umozliwiajgcego minimalizacje {docelows likwidacie) liczby cséb oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia (zwlaszcza osdb zakwalifikowanych do kategorii
przypadek pilny”} w wojewadztwie lubuskim.

3. Ksztatowanie liczby i siruktury kadry medycznej w stopniu zapewniajgcym
realizacje zadad w dziedzinie ochrony zdrowia {w szczegodlnosci wspieranie
{ promowanie statego doksztatcania i specjalizacji wérdd kadry medycznej).

4. Restrukiuryzacja publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej,

Stworzenie sieci wspolpracy pomiedzy jednostkami opieki zdrowotnei,
w celu poprawy jakosci éwiadczert zdrowotnych.

6. Rozwijanie specjalistycznych os$rodkéw medycznych w wojewédziwie lubuskim

7. Niwelowanie dysproporcfi w dostepno$ci do $&wiadczert zdrowotnych
na terenie wojewddztwa.

Optymalizacja wykorzystania $rodkéw finansowych  przeznaczonych
na ochrong zdrowia

1. Zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkadcow (w relacji popyt -- podaz).

2, Poszukiwanie dodatkowych, zewnetrznych Zrédet finansowania dziatalnosci
i rozwoju zakladdédw opieki zdrowotnej.

3. Kompieksowa analiza wynikéw finansowych i rentownosci wykonywania
swiadczeri zdrowotnych.

Poprawa funkcjonowania systemu informacji { wiedzy o ochronie zdrowia

1. Rozw6j systemu informacji medycznej i systeméw bazodanowych.

2. Wdrazanie systemu informacyjnego wspomagajacego zarzadzanie dla szpitali
i jednostek ochrony zdrowia.

]

Budowa Regionalnego Systemu Informacji Medycznej - e-Zdrowie

15
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1.2.2 CELE OP=aACYINE DLA CELU STRATEGICZNEGO B

Cel strategiczny B: Zwiekszente bezpieczeristwa zdrowotnego‘spoleczeﬁstwa‘

Cel operacygny
B.1.

Dziafania:

Rozwdé| svstemiu ratownictwa medycznego

1. Wamonnienie wspSpracy oraz koorgynacia dziatah podmiotow hiorgeyeh udziar |

w akejach ratunkowych.
Z. Rozwdj ratowrictwa medycznego (CPR, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Centra Urazowe, itp.}.
3. Monitoring czasu przybycia zespolu rafownictwa medycznege na misjsce
zaarzenia.
Optymalizacia rozmieszezenia | liczby jednosiek ratownictyws r“eayc?bego
Podniesienie poziomu wiedzy mieszkeficdw regionu w zakresie plarwsze]
pomecy przedmedyczng;.
€. Doskorialenie zawodewe kadr regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

S

Gel operacymy

Zapobisganie negatywnym skutkom zdrowotnym naraZenia na szkodliwe

:
|
B.2. ! szynniki fizyczne, chemiczne | biologiczne Srodowiska
|
|
!
! it Ogranlczeme emisji pytow | gazéw do powietrza atmosferycznego poprzez
Dzt N wzmochienie monitoringu zanieczyszczeni powietrza oraz zwigkszenie stopnia
zfatania: |
. redukcil pylow | gazéw.
l 2. Ograniczenie emisji hatasu {zwlaszcza w miastach).
| 2. Ograniczenie emisji promieniowania jonizujacego i poia elektromagnetycznego.
I 4. Poprawa efektywno$ci oczyszczania sciekow.
l 5 Zmniejszenie ilosci skiadowanych odpaddéw.
. 6. Monitorowanie szkodliwych czynnikow fizycznyeh, chemicznych
i biologicznych wystepujgcych na terenie wojewddztwa lubuskiego.
Cel operacyjny"
B3 Zapobieganie zagrozeniom wynikajacym z zanieczyszczenia Zywnosci
1. Konsekwentne egzekwowanie od przedsiebiorcow wdraozenia
Dziatania: i prawidiowego funkcjonowania zasad systemu zapewnienia bezpieczefistwa
’ zywnoéci - HACCP oraz innych przepisdw sanitarnych.
L { 2. Promogja zdrowej zywnosci | zasad zdrowego odzywiania.
 Cel operacyjny.
B4, . . Zapobieganie skutkom zanieczyszczefi znajdujacych sig w wodzie
; przeznaczohej do spozycia przez ludzi
1. Rozw6] systeméw wodociggéw publicznych oraz  utylizacja  Sciekow
Dziatania: ! S,

2. Wzmocnienie moniteringu  jakosci wody przeznaczonej dc  spozycia
oraz prowadzenie analiz w zakresie szacowania ryzyka zdrowotnego.

2. Systematyczne informowanie ludnosci ¢ jakosci wody prZeznaczone;
do picia.

| 4. Zabezpieczenie frédef awaryinege zaopatrzenia ludnosct w wode.
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1.2.3 CELE OPERACYJNE DLA CELU STRATEGICZNEGO C

Cel strategiczny C: Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki diugookresowyeh trendéw
demograficznych

Poprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczyim oraz noworodkdw
- i niemowiat

1. Poprawa opieki przedporodowej poprzez jak najwczesniejsze objecie opieka
wszystkich kobiet ciezarnych.

2. Zwiekszenie profilakiyki i promociji zdrowia w stosunky do dziewczat
i kobiet cigzarnych, w tym wykonywanie badan oraz uswiadamianie zagrozef,

PEIMERE kidre mogg mied wplyw na wysigpienie porodu przedwezesnego.
3. Podjecie dziatarh zmierzajgcych do zmniejszenia ryzyka zachorowan
| w okresie przedkoncepcyjnym jak i w czasie cigzy.
 Poprawa zdrowia dzleci | mlodziezy
l 1. Zwigkszenie liczby dzieci | miodziezy objetej badaniami profilaktycznymi
' (przesiewowymi i bilansowymi) oraz obowigzkowymi szczepieniami
| ochronnymi.
. ., 2. Edukacja prozdrowotna ucznidw w zakresie: profilaktyki choréb, racjonalnego
Dziatania: = - = . - . . ;
| zywienia, znaczenia akiywnosci fizycznej, udzielaniz pierwszej pomocy
| przedmedycznej,
3. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi | miodziezga w $rodowisku
nayczania i wychowania.
|
' Poprawz stanu zdrowia populacji dorosiej
|
1. Rozszerzenie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad oscbami dorostymi
Dziatania: zagrozonymi chorobami specyficznymi  dia wojewddziwa lubuskiego,
’ w szczegolnosci: chorobami uktadu krgzenia, udarami mdézgowymi,
nowotworami  ztoSliwymi, przewlekiymi chorobami ukiadu oddechowego
i kostno - stawowego, cukrzyca, chorobami zakaznymi.
2. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej.
3. Ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi
w Srodowisku pracy.
Poprawa jakoéci | skutecznosci opieki geriatryczne].
1. Doskenalenie form opieki domowe] nad osobami w wigku podesztym.
Dziatania: 2. Rozw¢j form opieki diugoterminowej, pielegnacyjno - opiekuriczej oraz

paliatywno — hospicyjnej.

3. Rozwijanie ksztatcenia i przygotowania praktycznego kadr do prowadzenia
postepowania zapobiegawczego, leczniczege 1 usprawniajgcege osoéb
W wieku podesziym.

4. Wespieranie dziatai organizacji pozarzgdowych zajmujgacych sie opieka
zdrowotng nad asobami w wieku podesziym.

4
3
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L Zapewnienie wiasciwe] opieki osobom niepetnosprawnym

=

Dostoscwanie kwalifikacli  zawocdowych wsdsh niepetnosprawnysh

Dziatania: o pobizeb rypku pracy oral wepisranie ich zaliudnienia

|

{ 2. Likwidacja barisr architektonicznych, urbanistycznysh | kamunficaoyinyol, i
3.0 Promogya poltyid rawnych szans. 1

‘ 4 Wspieranie pofenciaty rozwojowege ot redzin  z  problemem |

| rHepeinosprawnosc.

'{ Zapewnienie whadciwe] opieki osobom chorym psychicznie

1. Realizacja zapiséw wynikajacych 2z raporiu zespotu ds. opracowania Sirategt
| Psychiatrii dia wojewédziwa lubuskiego.
2. Rozwijanie oddziatéw psychogeriatrycznych, rehabilitacji  psychiatryczne,
leczenia zaburzeft nerwicowych
Zwiekszenie dostepnosci do leczenia zaburzefi nerwicowych w wartinkach
ambulatoryjnych | w oddziatach dziennego pobytu.
Rozwijanie opieki Srodowiskowej.
Rozwdj ferm niestacjonamej apieki dla dzieci, miodziezy 1 ich rodzin.
Podjecie dzialan zmierzajacych do pozyskania wykwalifikowanego personelu,
Rozbudowa opieki ambulatoryjnej i oddziatéw dziennych w psyehiatrii,

by

N Do

Zapewnienie wlasciwej opieki osocbom uzaleznionym

;‘11 Realizacja zapisow: :
| a) Wojewbdzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Dziatanie: Alkoholowych na lata 2007 — 2011
; b) Wojewddzkiego Programu Przeciwdzistania Narkomanii w latach
. : 2006 ~ 2010.
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1.2.4 CELE OPERACYJNE DLA CELU STRATEGICZNEGO D

Cel strategiczny D: Promocja zdrowia | ksztalowanie prozdrowotnych postaw mieszkarcow
wojewddziwa iubuskiego.

Profilaktyka zdrowotna i propagowanie zdrowego styiu zycia.

A

i

|

1. Propagowanie wiedzy ¢ podstawowych zasadach prowadzenia zdrowego
. - stylu zycia.

(zatania: 2. Realizacja programéw edukacji zdrowotnej.

3. Propagowanie dziatari ha rzecz promocii zdrowia.
4. Poprawa dostepu do bazy sporfowg-rekreacyjnej i turystycznei.
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2. WDRAZANIE | OCENA WYNIKOW REALIZACJI STRATEGI!

2.1 PODMIOTY WDRAZAJACE
Realizatorami Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na fata 2010-2013 sa;

Samorzgd Wojewodztwa Lubuskiego;
Samorzady powiatowe i miasia na prawach powiatu;

Samorzady gminne, ze szczegéinym uwzglednieniem tych, ktére pelnig funkcje organow
zatozycielskich samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej;

Srodowiska powotane do kreowania rozwoju poszczegoinych dziedzin medycyny
{grupy ekspertéw, towarzystwa naukowe, zarzadzajgcy zaktadami opieki zdrowotnej,
zwlaszcza szpitalami, itp.);

Samorzady zawoddw medycznych, w tym samorzad lekarski oraz samorzad pielegniarek
i potoznych;

Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze;

Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim;

Konsultanci wojewddzcy;

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wietkopolskim,

Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie Wielkopolskim;

Zaktady opieki zdrowotnej, indywiduaine | grupowe praktyki lekarskie, praktyki pielegniarskie;
Szkoly wyzsze,

1 inne podmioty nie ujete.

Gtownymi partnerami w realizacji Programu beda;

Panstwowa Straz Pozarna;
Policja,
Organizacje pozarzgdowe,

Srodki masowego przekazu.

18
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2.2 ZARZADZANIE PROCESEM WDRAZANIA STARTEGII

QOdpowiedzialnos¢ za wdrozenie Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia jako dokumentu uchwalonego
przez Sejmik Wojewodztwa oraz nadzor nad realizacjg jej zapisoéw leze¢ bedzie w kompetencjach
Zarzadu Wojewédziwa Lubskiego.

Osiagnigcie zalozonych celow strategicznych i operacyjnych wymagac¢ bedzie wspotdziatania
instytucji, organizacji i podmiotéw éwiadczacych ustugi komercyjne, dziatajacych w obszarze zdrowia
i odpowiedzialnych za opieke zdrowotng w wojewddztwie lubuskim.

Zadania z zakresu ochrony zdrowia realizowane sg w wojewodztwie lubuskim przez szereg roéznych
podmiotéw, stad w celu  skoordynowania realizacji poszczegéinych zapiséw Strategii oraz
zapewnienia  skutecznego  zarzadzania Zarzad Wojewoddztwa  Lubuskiego — powola
Zespdt Wdrazajacy Lubuskg Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010 - 2013,

W skiad Zespotu wejdg osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia w wojewodztwie lubuskim,
a w szczegoblnosci przedstawiciele:

Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego,
Lubuskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim,
Lubuskiego Urzedu Wojewdédzkiego w Gorzowie Wielkopolskim,

Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie Wielkopolskim,

Wojewaodzkich Osrodkéw Medycyny Pracy,

Uczelnie

NGk GN =

W pracach Zespotu uczestniczy¢ bedg réwniez przedstawiciele:
1. 8PZ20Z,
2. NZOZ,
3. Samorzadu lekarskiego,
4. Samorzadu pielegniarek i1 poloznych.

Do zadan Zespotu Wdrazajacego Lubuskg Strategigq Ochrony Zdrowia nalezeé bedzie:

# analiza sytuacji zdrowotnej oraz ocena potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw wojewddztwa
lubuskiego, a takZe wyrazanie stanowiska oraz przedstawianie rekomendacji w tych
kwestiach,

» opiniowanie meted i Srodkow stuzacych realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia;

> opiniowanie programéw ochrony zdrowia przygotowywanych przez inne podmioty;

» opiniowanie programéw o znaczeniu regionainym dotyczacych promocji zdrowia
oraz prewencji chordb;

» przygotowywanie sprawozdan z realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na podstawie:

o danych o chorobowosci i zachorowalnosci,

o danych o liczbie oczekujacych i czasie oczekiwania na $wiadczenia,

o biezgcych opinii konsultantébw wojewodzkich (w zakresie potrzeb kadrowych,
potrzeb w zakresie sprzetu i aparatury medycznej, poziomu $wiadczenia ustug, 1 in.).
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3. MONITORING

Ocena efektywnosci wdrazania prowadzona bedzie w oparciu o monitoring. Celem monitoringu jest
ciagta ocena postgpéw w realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2010 - 2013 wykonywana w regularnych odstepach czasowych, w taki sposéb aby zagwarantowac
realizacje celdw strategicznych | operacyjnych okreslonych w Strategii poprzez wdrazanie
poszczegolnych, zdefiniowanych dziatan.

Prawidlowy przebieg procesu monitorowania pozwoli w sposob regulamy i usystematyzowany $ledzi¢
postepy realizacji, odpowiednio wczeénie reagowaé na wystgpujace trudnosci i nieprawidtowosci,
co w konsekwencji zapewni odpowiednig jako$¢ wdrazania i wprowadzenia na biezaco korekt
lub podjecie innych §rodkéw zaradczych. Badanie postepu rzeczowego i finansowego w realizacii
Strategii bedzie odbywato sie na biezaco. Natomiast raz w roku Sejmik Wojewodziwa Lubuskiego
bedzie przyjmowat sprawozdanie Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego z realizacji Strategii.

W Strategii przyieto dwa rodzaje wskaznikéw do monitorowania:
1. Wskazniki niezbedne do oceny poziomu wdrazania Strategii.

2. Wskazniki do oceny efektow realizacji Strategii.

Ponadto okreslone zostaly ,oczekiwane” wyniki realizacji Strategii, jako narzedzia do monitorowania
i oceny Strategii ~ umozliwiajace dokonanie analizy pordwnawczej osiggnigtych co roku wynikow
z parametrami oczekiwanymi. llos¢ wskaznikéw ograniczono do zamknigtej listy. Lista moze zostac
poddana weryfikacji, a wskazniki moga ulec zmianie, w przypadku gdy zmienig si¢ metodologie
stanowigce o bazach wyliczeniowych, a zmiany te wymusza zmiany w liScie wskaznikow.
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3.1 WSKAZNIKI POZIOMU WDRAZANIA STRATEGII

Do monitorowania poziomu wdrazania Strategii zostaly przyjete nastepujace wskazniki:

1. WSKAZNIKI CHOROBOWOSCI | ZACHOROWALNOSCI (W PRZELICZENIU
NA 10.000 MIESZKANCOW):

a) liczba osob objetych opiekqa czynna | « Dzieci i modziez w wieku od 0 do 18 lat;
(w przeliczeniu na 10 000 mieszkaricow):

Osoby w wieku 19 lat i wiecej;

b) liczba nowych zachorowan objetych opieka | » Dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat,
czynna (wraz ze strukturg przedstawiajacy
rozktad na poszczegoline jednostki
chorobowe):

Os6b w wieku 19 lat | wigcej;

Czestotliwosé pomiaru: zgodnie z ustawg o statystyce publicznej

2. Dane o kolejkach — jako narzedzie do monitorowania efektywnosci wykorzystania
zasobow: kadrowych, organizacyjnych, materialnych i finansowych systemu ochrony
zdrowia:

a) liczba pacjentéw oczekujacych na $wiadczenie zdrowotne (w tym o statusie ,,pilne”),

b) $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (w tym o statusie
»pilne”) wraz ze struktura przedstawiajaca rozklad na poszczegéine procedury
(wymaga to uzupeinienia danych o kolejkach przez NFZ) lub komérki.

Czg¢stotliwo$¢ pomiaru: zgodnie z ustawg o statystyce publicznej

3. DANE O WYKORZYSTANIU LOZEK | DLUGOSCI LECZENIA - NARZEDZIA
DO MONITOROWANIA EFEKTYWNOSCI STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ:

a) % wskaznik wykorzystania l62ek szpitalnych,

b) $rednia dlugosé pobytu pacjenta na oddziale.

Czestotliwo$é pomiaru: zgodnie z ustawg o statystyce publicznej
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3.2 WSKAZNIKI OCENY EFEKTOW REALIZACJI

1. Narzedzia do monitorowania ogdélnych warunkéw (czynnikéw) wplywajacych
na zdrowie mieszkarcow.

a) s$rednia dlugosé zycia mieszkancow wojewodztwa lubuskiego
(odrebnie dla mezczyzn i kobiet).

b) wskaznik umieralnosci w wojewodztwie Ilubuskim (odrgbnie dla me2czyzn
i kobiet).

Czestotliwosé pomiaru: zgodnie z ustawa o statystyce publicznej

2. Narzedzia do monitorowania efektywnosci publicznej stuzby zdrowia

wskaznik udziatu doplat do ochrony zdrowia z budzetéw gospodarstw domowych
[(wydatki na zdrowie z budzetéw domowych w przeliczeniu na 1 mieszkanca* liczba
mieszkaricow) / koszt zakupu éwiadczen zdrowotnych przez LOW NFZ }.

Czestotliwo$é pomiaru: zgodnie z ustawa o statystyce publicznej
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3.3 MIERNIKI REALIZACJI STRATEGII

Miernikiem wiasciwej realizacji Strategii jest poprawa wartosci wskaznikéw przyjetych zaréwno jako
narzedzia do zarzgdzania operacyjnego Strategig jak i do oceny efektéw realizacji Strategii. Aby
jednak oszacowac, czy tempo zmian jest wystarczajace by zniwelowaé dotychczasowe niekorzystne
tendencje i zblizy¢ poziom ochrony zdrowia ludno$ci wojewddztwa lubuskiego do Sredniego poziomu
w Polsce oraz Unii Europejskiej, przedstawiono ponizej ,oczekiwane” wartosci wskaznikéw dla lat
2009 - 2013 (wyliczone na podstawie zmian w latach 2005 — 2008). Stanowi¢ one beda punkt
odniesienia do oceny realizacji Strategii. Wyliczone wielko$ci odniesienia przedstawia ponizsza
Tabela.

Tabela nr 1: Mierniki realizacji Strategii — warto$ci oczekiwane

Wskainiki chorobowoéclizachorowatnosci

Liczba os6b objetych opieka czynna (0-18 lat) 2204,4 2204, 21578 2115 2065,2 20189
Liczba nowych oséb objetych opieka czynng (018 lat) 353,1 353,1 347,1 3410 3350 3289
Liczba oséb objetych opieka czynna (>= 19 lat) 3060,7 3080,7 3050,9 3041 3031,3 30215
Liczba nowych osob objetych pleka czynna (>= 19 lat) 35,5 315 314 33 2 m
Efekiywnost wykorzystania zasobdw

Liczba oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne 76 008 76 000 76000 75000 74000 73000
W tym na swiadczenia o statusie piine 2020 2010 2010 1900 1800 1700
Sredni czas oczekiwania na udzielonie Swiadczenia 111 111 111 100 100 80
-wiym na éwiadczenia o statusie pilne 74 T4 74 70 70 60
Syntetyczny wplyw wezystkich czynnikow

$rednia diugogé 2ycla mezezyzn 70,50 70,83 71,16 7149 71,82 72,15
$rednia dlugosé 2ycia kobiet 7930 73,58 79,86 80,14 8042 80,70
Umieralnosé mezezyzna 1 068,82 1 068,82 1 068,82 1 068,82 1068,82 1 068,82
Umieralnosé kobiet 8364 8364 8364 8364 8364 8364
Efeltywnosé stacjonamej opiekl adrommﬂ

% wskainik wykorzystania i62ek szpitalnych 789 ] 79,5 80 80,5 81
Srednia dlugosc pobytu pacjenta na oddziale 9,35 9,19 9,03 8,87 8 8,85
Wskainik udzialu wydatkéw w budzetow domowych b.d. 46 46 47 4 47

W 2007 r.— 47,03%

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z roznych Zrodef (LCZP, GUS, Eurostat, i in.).
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Definicja ,stanu oczekiwaneqo”:

10.

1M,

12.

13.

14,

15.

Liczbe osob objetych opieka czynng w wieku 0 — 18 lat ustalono zakiadajac, ze poczawszy
od 2010 roku, co roku uda sie zniwelowaé przynajmniej 50 % rocznego wzrostu chorobowosci
z lat 2005 — 2008 wynoszacego 92,6 osoby (na 10.000 mieszkancow w wieku od 0 — 18 lat).

Liczbe nowych osob objetych opiekg czynna w wieku 0 - 18 lat ustalono zakiadajac.
ze poczawszy od 2010 roku, co roku uda sie zniwelowa¢ przynajmniej 50 % rocznego wzrostu
nowych zachorowar z fat 2005 — 2008 wynoszacego 12,1 osoby (na 10.000 mieszkancow
w wieku od 0 — 18 lat).

Liczbe os6b objetych opiekg czynng w wieku 19 lat i wigcej ustalono zakladajgc,
ze poczawszy od 2010 roku, co roku uda sig zniwelowac przynajmniej 50 % rocznego wzrostu
chorobowosci z lat 2005 — 2008 wynoszacego 19,6 osoby (na 10.000 mieszkancow
w wieku 19 lat | wiecej).

Liczbe nowych osob objetych opieka czynng w wieku 19 lat i wigcej ustalono zaktadajac,
ze nastapi nieznaczny spadek liczby zachorowan (na 10.000 mieszkancow w wieku 19 lat
i wiecej).

Liczbe oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne ustalono zaktadajac, ze w latach 2009-2010
z powodu sytuacji gospodarczej liczba oczekujacych nie zmieni sig, a pozniej bedzie
nieznacznie spadac.

Liczbe oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne o statusie .pilne” ustalono zakiadajac,
ze liczba oczekujacych na $wiadczenia ,pilne” bedzie do 2010 roku zmniejszata
sig¢ nieznacznie,

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia ustalono zakladajac, ze czas oczekiwania bedzie sig
co roku zmniejszac o 10 % w stosunku do roku bazowego (2008}, tj. 0 11 dni.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia o statusie ,pilne” ustalono zakladajgc, ze w 2009
roku ze liczba oczekujacych na $wiadczenia ,pilne” bgdzie do 2010 roku zmniejszala si@
nieznacznie,

$rednig diugosé zycia mezczyzn ustalono, zakladajac, ze w latach 2010 — 2013 diugos¢ zycia
mezczyzn w wojewddztwie lubuskim powinna co roku wydiuzaé sie o tyle, o ile wydiuzata
sie érednio w 27 krajach Unii Europejskiej w latach 2002 — 2006 (tj. o 0,33 roku).

Srednig diugosé zycia kobiet ustalono, zakladajac, ze w latach 2010 — 2013 diugos¢ zycia
kobiet w wojewodztwie lubuskim powinna co roku wydiuzaé sig¢ o tyle, o ile wydtuzala sie
$rednio w 27 krajach Unii Europejskiej w latach 2002 — 2006 (tj. o 0,28 roku).

Wskaznik umieralnosci mezczyzn wyliczono zakiadajac, ze poczawszy od 2009 roku
nie bedzie si¢ on zwiekszat.

Wskaznik umierainosci kobiet wyliczono zakladajac, ze poczawszy od 2009 roku nie bedzie
sig on zwigkszat.

Procentowy wskaznik wykorzystania 16zek szpitalnych wyliczono, zakiadajac réwnomierny
wzrost, az do osiagniecia w 2013 roku poziomu 81 %.

Srednig diugo$¢ pobytu pacjenta na oddziale wyliczono zakladajac ze diugoS¢ pobytu
na oddziale w tatach 2009 — 2013 bedzie zmniejsza¢ si¢ w tempie dwukrotnie mniejszym
niz miato to miejsce w latach 2005 — 2008 (0,16 dnia).

Wskaznik udziatu wydatkéw na zdrowie z budzetdw domowych w stosunku do kosztow
swiadczen zdrowotnych. zakupionych przez LOW NFZ ustalono zakladajac. ze w zwigzku
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z kryzysem gospodarczym moze on w latach 2009 - 2010 zmniejszy¢ sie w stosunku do roku
2007 (47 % ), a pozniej powrocié do poziomu z 2007 roku.

Zespol Wdrazajacy Lubusks Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010 — 2013 moze dodatkowo
rozszerzy¢ monitoring o nastepujgce miernikami realizacji Strategii:

e wspdiczynniki umieralnosci z powodu najczesciej wystepujacych schorzeti oraz tych, ktore
niekorzystnie przedstawiajg sie w wojewddziwie lubuskim na tle kraju, np. z powodu:

chorob uktadu krazenia (ze szczegdlnym uwzglednieniem udaréw mézgu),

nowotworéw, w tym oskrzela i pluca, bez okreslenia umiejscowienia, jelita grubego,
zotadka, sutka, szyjki macicy,

zewnetrznych przyczyn, w tym samobojstw | wypadkow,
chordb ukiadu trawiennego,
choréb uktadu oddechowego, w tym POChP,
* wspolczynnik umieralnosci okoloporodowej i zgonéw niemowlat,
= odsetek kobiet i mezczyzn umierajacych przed 65 rokiem zycia oraz przyczyny tych zgonéw,

¢ wspolczynniki zachorowaino$ci na nowotwory, kompletnosé rejestracji zachorowan | zgonow
na nowotwory zioSliwe w Lubuskim Rejestrze Nowotwortw Ziosliwych, odsetek zgonéw
2 powodu nowotworu zlosliwego bez okreslenia umiejscowienia,

= wspdlczynniki zachorowan na choroby zakazne, ze szczegblnym uwzglednieniem gruzlicy
oraz choréb przenoszonych drogg piciowa, HIV, WZW typu C,

» liczba osob korzystajacych z réznych form opieki psychiatrycznej i psychologiczne;j,
= liczba instytucji realizujgcych programy promociji zdrowia,

= odsetek $miertelnych ofiar wypadkéw drogowych,

» liczba wypadkow przy pracy i w szkole,

e czestosc orzekania o stopniu niepelnosprawnosci.
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4. ZRODtA FINANSOWANIA STRATEGI
Podstawowe zrodia finansowania zadan ujetych w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2010 - 2013 to:

» Srodki finansowe pochodzace ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, bedace w dyspozyci
Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

» Srodki budzetowe samorzadu Wojewodztwa Lubuskiego;

Srodki pochodzace z funduszy Unii Europejskiej i inne $rodki pomocowe,

v

» Wiasne $rodki finansowe zakladow opieki zdrowotnej w tym samorzadow powiatowych
i gminnych;

» Srodki pochodzace z partnerstwa publiczno — prywatnego;
» Srodki budzetu pafistwa przeznaczane na realizacje NPZ i programow resortowych;

» Srodki pochodzace z kredytow, uméw leasingowych.

W ramach procesu monitorowania przewidziano badanie postepu rzeczowego i finansowego
w realizacji Strategii, co pozwoli ocenic jej efektywnosc.

4.1 SRODKI FINANSOWE LUBUSKIEGO ODDZIALU
WOJEWODZKIEGO NFZ

Srodki finansowe Lubskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ przeznaczone na zakup $wiadczen
zdrowotnych pochodzace gtownie ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne stanowi¢ bedg w latach
2010 — 2013 gléwne Zrédto finansowania ochrony zdrowia, a tym samym celow zawartych w Strategii.
Nalezy jednak podkreslic, ze $rodki te nie sa wystarczajgce. Jednoczesnie wielkos¢ srodkow

przeznaczonych na poszczegblne éwiadczenia zmienia sie z roku na rok. Giéwne tendencje jakie
mozna stwierdzi¢ to:

1. Wozrost udzialu srodkéw przeznaczanych na leczenie szpitaine.

2. Spadek udziatu srodkow finansowych przeznaczanych na refundacje lekow.

Zmiany wielkosci $rodkéw przeznaczanych przez LOW NFZ na zakup $wiadczeri zdrowotnych
w latach 2005 — 2008 wraz z planem na 2009 r. w formie graficznej przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres nr 1: Koazty $wiadczei zdrowotnych zakupionych przez LOW NEZ w [atach 2005 — 2008
i Pian na rok 2009 ( tys. 2t}
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS { www.stat.gov.pl )

LOW NFZ zaplanowat na 2009 r. znacznie nizszy wzrost kwoly przeznaczonej na zakup $wiadczen
zdrowotnych. Ponadte, bardzo prawdopodobny wzrost liczby bezrobotnych w wojewddztwie lubuskim
(zwigzany z sytuacjg gospodarcza) moze spowodowaé daiszy spadek kwot uzyskanych ze skiadek
na ubezpieczenie zdrowotne, a tym samym wptynie na zmniejszenie mozliwosci finansowania przez
LOW NFZ zakupu $wiadczen zdrowotnych w kolejnych latach.

3
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4 .2 SRODKI BUDZETOWE SAMORZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Wysokosé $rodkow budzetowych przeznaczanych przez samorzad wojewodztwa lubuskiego na
ochrone zdrowia okre$la co roku uchwala budzetowa podejmowana przez Sejmik Wojewodztwa

Lubuskiego.

Wysokos¢ srodkéw budzetowych wydatkowanych

przedstawia ponizsza Tabela.

na ochrong zdrowia w latach 2005 - 2008

Tabela nr 2: Wydatki z budzetu Wojewédztwa Lubuskiego na ochrong zdrowia w latach
2005 - 2008 i plan na rok 2009

_ 2005 2006 2007 2008 2009
Wyszczegdlnienie i :
wykonanie | wykonanie | Wykonanie | wykonanie plan
Ochrona zdrowia ogdlem,
15 009 614 13745718 11777736 12771131 10 327 208
w tym: f
H
| szpitale ogdlne 7 585 767 5824 585 3674 565 5217 274 2 557 438
lecznictwo psychiatryczne 232 009 994050 | 278162 454 416 870000
| lecznictwo ambulatoryjne 50 000 212762 365 000 0,00 0,00
ratownictwo medyczhe 24 094 i 780 582 168 000 130 738 427 000
! medycyna pracy F 4 250 950 4203772 i 4312102 5187 826 5 385 533
zwalczanie narkomanii 80 000 119 397 105191 129 810 142 000
przeciwdzialanie 891 083 335 314 631 880 475 515 850 000
I alkoholizmowi i
staze specjalistyczne 1894 921 1275256 | 1147366 | 1109841 35 088
i medyczne
pozostala dziatalnoé 750 0,00 395470 65 711 59 250
Wykorzystane srodki UE 0,00 2 927 000 209 753 0,00 0,00
Wydatki budzetowe ogdlem 240 113 553 307 897 397 | 334479019 | 340 059 853 | 457 436 053
Udzial wydatkéw na ochrone | g 55, 446% | 352% 376% | 2,26%
zdrowia i

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie budzetow Wojewodziwa Lubuskiego za lata 2005 — 2008.
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4.3 WEASNE SRODK!I FINANSOWE SAMORZADOW POWIATOWYCH

Szczegétowe

w fatach 2005 - 2009 przedstawiono w ponizszej tabeli.

informacje dotyczace nakiadow finansowych powiatéw na ochrone zdrowia,

Tabela nr 3: Wydatki z budZetu powiatéw wojewodztwa lubuskiego na ochrone zdrowia
w latach 2005 — 2008 i plan na rok 2009

POWIAT GORZOWSKI
Wyszczegdinienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .

Srodki wiasne 385 189,00 338 060,00 | 1094 076,00 46 402,00 140 000,00
zadania inwestycyjne 385 189,00 338 060,00 | 10940786,00 46 402,00 140 000,00
{remonty, modernizacje,
sprzet itp. )
promocja zdrowia 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogélem: 385189,00 | 33806000 | 109407600 | 4640200 140 000,00

POWIAT KROSNIENSKI
Wysmzegalniehie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .
Srodki wiasne 593 900 562 000 385 915 567 434 1131 741
Zadania inwestycyjne 160 000 562 000 0,00 9385 281 000
(remonty, modemizacje,
sprzet itp. )
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 126 794
inne 433 900 0,00 385915 558 049 723 947
$rodki UE: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ogdélem: 583 900 562 .000 385 915 567 434 1131741
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POWIAT MIEDZYRZECKI
Wyszczegélnienie 2005r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009r.
Srodki wiasne 116 420,00 301 358,13 50 000,00 100 000.00 125 000,00
zadania inwestycyjne 103 000,00 301 858,13 | 50000,00 100 000,00 125 000.00
{remonty, modernizacje,
sprzet, itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 13 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE: 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Ogobtem: 116 420,00 301 858,13 50 000,00 100 000,00 125 000,00
POWIAT NOWOSOLSKI
Wyszczegélnienie 2005 r. 2006 r. = 20(!-7 r. 2008 L. 2009 r.
ér&dki wiasne 75 996.20 151086487 | 1338 039,58 | 671 451,25 507 608,38
zadania inwestycyjne 30 000,00 | 112639812 | 869 207,14 0,00 0,00
{remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0,00 18 595,15 32 000,00 20 823,60 16 960,05
inne 4599020 | 365871,60 | 43683244 | 65062765 490 648,33
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~ Ogétem: 7500020 | 151086467 | 133803958 | 67145125 | 50760838
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POWIAT St.UBICKI
Wyszczegdlnienie. 2005r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .
$Srodki wiasne 803 065,00 400 000,00 300 000,00 776 244,77 1461 904,30
zadania inwestycyjne 803 065,00 | 400000,00 | 300000,00 | 713 527,00 1 461 904,30
{remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 517,77 0,00
inne 0,00 0,00 0,00 62 200,00 0,00
Srodki UE 0,00 0.00 0,00 0,00 2163 271,92
Ogdlem: 803 065,00 | 40000000 | 30000000 | 90180277 3625 176,22
POWIAT STRZELECKQ — DREZDENECKI
Wyszczegéinienie 2005 2006 2007 2008 2009
Srodki wiasne 265 371,75 945 513.68 660 613,00 428 560,00 790 146,45
zadania inwestycyjne 265 371,75 945513.68 | 660613,00 | 428 560,00 790 146,45
{remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 7 691,00 50 327,00 8 258,00 18 442,00 26 226 46
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Ogétem: 273 062,75 995 840,68 668 871,00 - 447 002,00 816 372.91
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POWIAT SULECINSKI

W’yszczeélnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2008 r.
Srodki wiasne: 50 000,00 101 784,36 446 000,00 215 000,00 522 812,66
zadania inwestycyjne 50 000.00 98 284,36 446 000,00 215 000,00 512 812,66
{remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0.00 3 500,00 0,00 0.00 10 000,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogdélem: 50 000,00 101 784,36 . 446 000,00 215 000,00 . 522 8‘12.66
POWIAT $WIEBODZINSKI

wvsiczagolnienie N 2005r. | 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Srodki wiasne 420 604,73 115 847,33 598 407,52 59 113,00 15 471,00
zadania inwestycyjne 420 604,73 85 847,33 508 407,52 16 000,00 15 471.00
{remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0,00 30 000,00 0,00 28 172,00 0.00
inne 0,00 0,00 0,00 15 941,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

_ Ogélem: 42060473 | 11584733 | 5940752 | 5911300 | 1547100
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POWIAT WSCHOWSKI
Wyszczegdinienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 . 2009 r. - plan

Srodki wiasne: 0,66 15 120,04 226 000,00 987220 30 000,00
zadania inwestycyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{remonty,
modernizacje, sprzet
itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogélem: 0,00 15 120,04 2286 000,00 997220 30 000,00

POWIAT ZIELONOGORSKI
Wyszczegélnienie 2005 r. 2006 r. 2007 . 2008 r. 2009 r.

Srodki wlasne 131 650 761 882 585 000 200 222 3816230
2adania inwestycyjne 86 500 761 882 585 000 118 733 169 500
{remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 40 000
inne 45 150 0,00 0,00 81 489 3606 730
$rodki UE 0,00 0,00 0,00 14 640 8 037 300

Ogélem: 131 650 761 882 585000 | 214862 11853 530
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POWIAT ZAGANSKI
Wyszczegélnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Srodki wiasne 4067 207,54 | 5687644,04 | 120034847 365 535,91 2111 748.14
zadania inwestycyjne 399961184 | 562905789 | 124146897 307 750,20 2063 851,13
(remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 70 595,70 58 586,15 48 878,50 57 785,71 47 897,01
inne 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Srodki UE 0,00 0,00 12 455,36 0.00 1 697 364,33
Ogélem: 406720754 | 568764404 | 1302803.83 | 36553591 3809 112,47
POWIAT ZARSKI

Wyszczegdinienie 2005 . 2006r. | 2007 2008 r. 2000r. -
Srodki wlasne 238 279,00 256 537,43 21 029..26 | 90 401,26 815 969,06
zadania inwestycyjne 212 324,00 232 500,00 0,00 0,00 300 069,068
(remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 25 955,00 24 037,43 21 029,26 90 401,26 515 900,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 25 476,16 0,00 0,00 0,00

~ Ogdlem: 238 279,00 282 013,59 21 029,26 90 401,26 - 815 969,06
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105 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP Z0Z W ZARACH

Wyszczegolnienie 2005 r. 2006 . 2007 r. 2008r. 2009 .
Srodki wlasne MON 0,00 0,00 1081768,00 | 5098973065 500 000,00
wiym :
*sprzet 0,00 0,00 662 368,00 2099 730,65 0,00
*inwestycje budowlane 0,00 0,00 334 400,00 | 3 000 000,00 500 000,00
*dofinansowanie 0,00 0,00 65 000,00 0,00 0,00
do projektéw UE
srodki UE 0,00 0,00 195 000,00 0,00 0.00
Ogélem: 0,00 0,00 1266 768,00 | 5099 730,65 500 000,00
ZOZ MSWIA W ZIELONEJ GORZE

Wyszcze_gélnienie 2005 2006 2007 2008 2009
$rodki wiasne 522 732 436 950 35746 1175 380 1 599 080
*inwestycje 455 228 400 000 o 1 142 000 1553 620
*promocja 62 000 30 000 28 000 28 380 38 460
*inne 5 504 6950 7 746 5000 7 000
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogélem 522 732 436 950 35746 1175380 1 599 080
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4 4 SRODKI POCHODZACE Z UE | INNE

Lubuski Regionainy Program Operacyjny na lata 2007 — 2013 przewiduie realizacje inwestyciji, ktorych
celem bedzie modernizacja placéwek ochrony zdrowia i poprawa jakosci lecznictwa specjalistycznego
poprzez przebudowe i modernizacje obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia. w taki
sposob, aby dostosowad je do wymogdéw okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

Beneficjentem $rodkdw unijnych moze by¢ jedynie podmiot dostarczajacy $wiadczenia gwarantowane
w ramach kontraktu z Instytucjg Finansujaca Publiczne Swiadczenia Zdrowotne (np. NFZ).

Projekty z obszaru ochrony zdrowia realizowane bedg w oparciu ¢ Strategie Rozwoju Ochrony
Zdrowia w Poisce na lata 2007 - 2013, zapisy Strategii Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego

z horyzontem czasowym do 2020 roku oraz Strategie Polityki Spotecznej Wojewodziwa Lubuskiego
na fata 2005 — 2015.

W Lubuskim Regionalnym Programie Operacyjnym przewidziano:

Wskaznik produktu - liczba projektéw z obszaréw ochrony zdrowia: 10 (do 2013)

Wskaznik rezultatu - liczba badarn przeprowadzonych za pomocag sprzetu medycznego
zakupicnego w wyniku realizacji wspartych projektow — 3.000 (do 2013}.

v Liczba o$rodkéw medycznych wyposazonych w sprzet medyczny lub zmodernizowanych
w wyniku wspartych projektow — 10

Kierunki wsparcia — Rozwdj | modernizacja stuzby zdrowia.

Kategoria interwencji - 76 (Infrastruktura stuzby zdrowia)

Przykiadowe typy kwalifikujacych sie projektow:

Rozbudowa i modernizacja regionalnej i lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia.

Wyposazenie publicznych placowek stuzby zdrowia.

L N N N N

Beneficjenci Priorytetu - zakiady opieki zdrowotnej dzialajace w publicznym systemie ochrony
zdrowia.

Alokacja srodkow (Priorytet IV) - Wkiad EFRR — 73.543.153 EUR, % alokacji LRPO — 16,75 %

Maksymalny poziom dofinansowania — 85 %.

<

v Na kategorie interwencji 76 przypada 11.101.850 EUR

Wg stanu na 15 grudnia 2009 r. na dofinansowanie 16 projektow w zakresie ochrony zdrowia
(Dziatanie 4.1) - ujetych w Indykatywnym Planie Inwestycyinym przyznano kwote ponad 60 742 tys.zt.

Wojewoddzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Zielonej Gérze na mocy
porozumienia podpisanego w dniu 13 grudnia 2007r. z Zarzadem Wojewédztwa Lubuskiego jest
Jednostka Posredniczaca Il stopnia dla Priorytetu Il LRPP - Ochrona i zarzadzanie zasobami
Srodowiska przyrodniczego. Alokacja $rodkéw (Priorytet 1Il) - Wkiad EFRR — 63.937.342 EUR, %
alokacji LRPO —~ 15,75 %. W ramach tego Priorytetu do dnia 15 grudnia 2009 r. Zarzad Wojewodziwa
Lubuskiego podjat decyzje o dofinansowaniu dwoch projektéw z IP1 na taczng kwote 1 694 tys. zi.
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Mozliwe jest rownieZ uzyskanie wsparcia sektora ochrony zdrowia ze $rodkéw pochodzacych m.in. z:

» Programu Operacyjnego Kapital Ludzki ~ np. Priorytet Il Dziatanie 2.3. Wzmocnienie
potencjatu zdrowia 0sdb pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, Priorytet Vill, Dziatanie 8.1. Rozwoj pracownikow i przedsigbiorstw w regionie.

» Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko — np. Priorytet XIl Bezpieczeristwo
zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

» Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka — np. O$ priorytetowa 7. Spoteczefistwo
informacyjne - budowa elektronicznej administracji.

= Programow Europejskiej Wspdlpracy Terytorialnej — np. Program Operacyjny Wspolpracy
Transgranicznej Polska (Wojewodztwo Lubuskie) — Brandenburgia 2007 — 2013

» Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego — np. Priorytetu V Opieka
zdrowotna i opieka nad dzieckiem oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Uzupeinieniem tych srodkéw moga byé rowniez srodki z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych. Jest funduszem celowy, ktorego srodki przeznaczane sg na rehabilitacje
zawodows | spoleczng os6b niepemosprawnych oraz zatrudnianie oséb niepeinosprawnych. Srodki
PFRON przeznaczane sa miedzy innymi na: turnusy rehabilitacyjne, likwidacje barier
architektonicznych i komunikacyjnych, wspoéffinansowanie projektdw wspieranych ze $rodkéw
pomocowych Unii Europejskiej.

4.5 WELASNE SRODKI FINANSOWE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Mimo ziej sytuacji majatkowej samorzadowe zaklady opieki zdrowotnej zgromadzity na koniec 2008 r.
znaczne $rodki finansowe, wielokrotnie przewyzszajagce kwoly przeznaczone w Budzecie
Wojewddziwa Lubuskiego na ochrong zdrowia. Zesp6l ds. zarzadzania operacyjnego Strategig
powinien z dyrektorami SP ZOZ ustali¢ przeznaczenie tych kwot i mozliwos¢ ich wykorzystania
do realizacji celéw Strategii (zanim zostang wykorzystane przez wierzycieli).

Wysokos¢ $rodkéw zgromadzonych na koniec 2008 roku przez samorzadowe zaklady opieki
zdrowotnej na inwestycjach krétkoterminowych wynosita ponad 50 min zi.

Srodki finansowe przeznaczane przez samorzady na opieke zdrowotng przedstawiono w zatgezniku
nr 3 Diagnozy do niniejszej Strategii.

Gléwnym Zrédlem przychodéw samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej sa Srodki
finansowe uzyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia za udzielane $wiadczenia zdrowotne.
Zgodnie z obowigzujacym prawem przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia nie moga by¢
przeznaczane na niezbgdne modernizacje, remonty oraz zakupy aparatury i sprzetu. Zdecydowanie
mnigjsze kwoly uzyskiwane sg przez placéwki z tytutu dzierzaw, najmow | innych rodzajow
prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.
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Zatgcznik Nr 1 - Diagnoza Stanu Zdrowia Mieszkancow Wojewodziwa Lubuskiego
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Zeloenik N T Dagnezas Stany Zdoeats Misszkadstw Wojewddztwa Lolidsriege

1. CHARAKTERYSTYKA POPULACI

1.1 LUDNOSE WOJEWADZTWA LUBUSKIESGO W LATACH 1888 - 2008

Wojewodztwe  fubuskie jest na costainim migjscu w lraju pod wzgledem ifczby ludnodc
{2.65% ludnoéc! Polski).

Wykres nr 1: Udziat procentowy ludnosci wojewddztwa lubuskiego w ludnoéci Poiski ogétemn

(stan na 31.12.2008 r.)

pozostale;
97,35%

woj. lubuskie;
2,658%

Zrédio; Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Na koniec 2008 roku wojewbdziwo lubuskie ficzylo 1.008.982 osoby (o 481 osoh wigcej niz rok
wezesniel).




Zatgozrik Ny 1 - Diagnoza Stanu Zdrowla Misszkaficdw Welewbcziwa Lubuekiegs

Tabela nr 1: Ludno$é¢ wojewédztwa [ubuskiego oraz Polski w latach 1998.2008

Rok i : 'wojewéd'_zt-m}'o
I iubuskie & iQuke I
1999 r. 1 007 967 38 263 303
2000 1008 472 38 253 8556
2061 T 1008 983 38 242 197
2002 v, 1008 196 38 218 531
2003 . 1 008 786 38 180 608
2004 r. 1009 1638 38173 835
2005, 1009198 38 157 055
2006 . 1008 520 38 125 479
2007 r. 1 008 481 38 115 641
2008 r. 1008 962 38 135 878

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (www.stat.gov. ol

Wykres nr 2: Liczba ludnosci na terenie wojewé6dztwa lubuskiego w [atach 1999-2008

1007 600471

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Od kilku lat obserwuje sie, podobny trend jak dia reszty kraju - zmniejszanie sie odsefka ludnoéc
2amieszkalej w miastach. W 2008 roku mieszkaricy miast wojewédziwa lubuskiego stanowili 63,7%
w 2000 bylo to 84,7 %, a , a w 2004 roku — 64,2 %.




Fudaczmk N 4 - Dagnozs Stano Zdrewts Meszkadodw Wolewldztwa Lubuskisgs

Tabela nr 2: Ludnoéé miast ~ wojewédztwo lubuskie na tle keaju, w fatach 1999-2008

Fok TN eemewe ] D
i lubuskie ; R i
R T e
2006 . 64,7 % B8 % L
2001 © 64,8 % €18 %
2002 1. 64,5 % | 61,7 % |
, 2003 1. 64,4 % | 61,6 %
2004 . 64,2 % ! 61,5 %
' 2005 T. 64,1 % 81,4 %
2006 . 64,0 % | 61,3 %
2007 1. 638 % } 61,2 %
2008 1. 63,7 % 61,1 %

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (www.stat.gov.pl)

Wykres nr 3: Struktura ludnosci na terenie wojewddziwa lubuskiege wedtug
zamieszkania w 2008 .

miasto

63,70%

Zrédto: Op

ragowanie wiasne na podsfawie danych GUS

wies
36,30%

miejsca

¢



Zatgcznik Nr 1 - Diagnoza Stanu Zdrowia Mieszkancow Wojewddztwa Lubuskiego

W strukturze ludnosci analizowanego obszaru cbserwowalna jest niewietka przewaga odsetka kobiet.
Tendencja ta utrzymuije sie od 2003 roku.

Tabela nr 3: Struktura ludnosci wojewddztwa lubuskiego oraz Polski w latach 1999-2008,
odsetek kobiet

Rok WopoTetes Polska
lubuskie

1999 r. 514 % 51,5%
2000, 51.4% 51.5%
2001 r. 51.4% 51,6 %
2002 r. 51,4% 516%
2003 . 51,5% 51,6 %
2004 r. 51.5% 51,6 %
2005, 51.6% 516 %
2006 r. 51.5% 51,7 %
2007 r. 51,5% 51,7%
2008 r. 51,5% 51,7 %

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (www.stat gov.pl)

W 2008 roku w wojewddztwie lubuskim ludnoé¢ w wieku przedprodukcyjnym stanowita 19,7% ogotu
ludnosci (dla kraju bylo to 19,3%), w wieku produkcyjnym 65,8% (dla kraju bylo to 64,5%), a w wieku
poprodukecyjnym 14,5% (dia kraju bylo to 16,2%). Zgodnie z tendencjq utrzymujgca sie w Unii
Europejskiej oraz w Polsce na analizowanym obszarze mamy do czynienia z procesem starzenia
sig spoteczenstwa. Nalezy jednak zaznaczy¢ iz liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym jest nadal nizsza
niz statystyka dla kraju, pomimo iz w latach 2000 — 2008 liczba mieszkaricéw wojewodztwa lubuskiego
bedacych w wieku poprodukeyjnym wzrosta ¢ 1,6 %.




Zatacznik Nr 1 - Diagnoza Stanu Zdrowia Mieszkaricow Wojewédztwa Lubuskiego

Tabela nr 4: Struktura ludnosci na terenie wojewoédztwa lubuskiego wg wieku w latach
1999-2008

_ wiek wiek wiek
rok przedprodukeyjny”* produkcyjny* poprodukecyjny*
i 1999 r. 1 26,4 % 60,7 % 12,8 %
. 4
2000 . ' 255 % 61.5% 13,0 % J
! 2001 . 244 % 62.4 % 13,2 % !
2002 1. 234 % 63,3 % ; 133 %
2003 1. 225% 64,1 % 13,4 %
2004 . 217% | 64,8 % 135 %
2005 . ! 21,1 % 65,4 % 13,5 %
2006 T. 20,5 % i 65,7 % 138 %
2007 r. 20,1 % ! 65.8 % 14,1 %
2008 r. | 19,7 % 65,8 % i 14,5 %

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS (www.stat.gov.pi)
* wiek przedprodukcyjny: 0-17 iat

wiek produkcyjny: mezczyzni 18-64 lata, kobiety 18-59 lat

wiek poprodukcyjny: mezczyzni 65 lat | wiecej, kobiety 60 lat | wigcej

W 2008 roku najwigksza liczba mieszkancow zamieszkiwata w miastach na prawach powiatu: Gorzow
Wielkopolski - 125.157 osdb (12,4% ogdtu ludnosci wojewodztwa) i Zielona Géra - 117.557 osob
{11,7%). Sposréd powiatdw ziemskich najwigkszym pod wzgledem ficzebnosci mieszkaricow
byl powiat Zarski - 98.443 osoby, co stanowilo 9,8% ogolu ludnosci wojewddziwa, natomiast
najmniejsze powiaty to sulecinski - 35.436 0s6b (3,5%) oraz wschowski - 38.055 (3,9%).




Zatgeznik Ny 1 - Diagnozs Stanu Zdrowia Missrkaficéw Woswadziva Lubuskisgo

1.2 URODZENIA 2ZYWE W LATACH 1998 - 2008

W 2008 roku wspdtezynnik urodzen zywych w wojewddztwie lubuskim wynosit 11,2 na 1 tys ludnosei
| byt wyzszy niz érednia krajowa (10,9 na 1 tys. ludnoséci) Pod wzgledem wielkodei wspdlczynnika
urodzen zywych wojewddztwo lubuskie zajmowato VIi miejsce w kraju.

Wykres nr 4: Urodzenia zywe - wojewédziwo lubuskie w latach 1899-2008 — wspétezynnik

na 1 tys. ludnoéei

1999 r. 2000 r. 2001 r. 2002 r. 2003 r, 2004 r. 2005r. 2006 r. 2007 r. 2008 r.

Zr6do: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Zaznaczy¢ nalezy, ze wyzszy wspdtczynnik urodzeni zywych utrzymuje sie na terenach wiejskich
(12,12) anizeli w miastach (10,74). W stosunku do roku 2007 nastapit wzrost wspétczynnika urodzefi
zywych, zaréwno w miescie (z 10,19 do 10,74), jak i na wsi (z 11,59 do 12,12). Najwyzszy
wspotczynnik urodzen zywych wystapit w powiecie sulecifskim (13,15), a najnizszy wspélczynnik
zanotowano w powiecie grodzkim m. Zielona Géra (9,96).

1.3 PRZYROST NATURALNY W LATACH 1999 - 2008

W roku 2008 w poréwnaniu do roku ubieglego odnotowano wzrost przyrostu naturalnegoe z 1,3
na 1 tys. ludnosci do 1,8 na 1 tys. ludnosci. Przyrost naturainy w woj. lubuskim w 2008 roku wynosit
1.779 osob i w poréwnaniu do roku 2007 zwigkszyt sie o 435 oséb. Wspdiczynnik przyrostu
naturalnego na 1 tys. iudnosci wynosit 1,8 (0,9 w kraju), co usytuowato woj. lubuskie na VI mieiscu
w kraju pod wzgledem wielkosci wspétezynnika




Zadgor ik Ne 1 - fiiagnoze Stenu Zorowia Misszkatotw Woiswddziva Lobuzdase

Wykres nr 5 Przyrost naturalny w wojewddztwie [ubuskint na tle kraju w latach
1969-2008 - wspélczynnik na 1 tys. ludnosci

1899 r, 2000 r. 2001 r. 2002r. 2003r. 2004r. 2005+r. 2006r. 2007 r. 2008r.

[ m wojewsdzbwo lubuskie o Polska |

Zrédito: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Przyrost naturalny na tersnach wiejskich wojewoédztwa wynosit w 2008 roku 2,31 na 1 tys. ludnosci
i byt wyzszy anizeli w miastach (1,45 na 1 tys. ludnosci). Najwiekszy przyrost naturalny zanotowanc
w powiatach: wschowskim (3,83), gorzowskim (3,43) oraz stubickim (2,31}, natomiast najmniejszy
przyrost naturainy wystapit w powiecie grodzkim Zielona Géra (0,64).

1.4 PRZECIETNA DLUGOSC ZYCIA W LATACH 1998 — 2008

W ostatnich latach przecietna liczba lat trwania zycia w Polsce wydiuza sie, zaréwno dla mezczyzn
jak i kobiet. Natomiast w wojewédztwie lubuskim w 2007 roku, w przypadku mezczyzn nastapit
niewielki spadek $redniego trwania zycia, $redni czas trwania zycia kobiet nie zmienit si¢ w stosunku
do roku 2008. W 2008 roku w poréwnaniu do roku 2007 nastapit wzrost sredniego trwania zycia,
zaréwno mezczyzn, jak | kobiet.




Laaeanic e 1 Diagneza Stanu Zorowia Misszkaindw Wolewddziwa Lutuskiego

Wykres nr 8: Przecietna diugosé Zycia mefczyzn na terenie wojewddztwa lubuskiego
na tle kraju w fatach 1998-2008

754

65 ' ; :
1999r. 2000r. 2001r. 2002r. 2003r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 2008r.

B wojewbdztwo lubuskie B Polska

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Wykres nr 7; Przecigtha dilugo$¢é zycia kobiet na terenie wojewddztwa lubuskiego
ha tle kraju w latach 1999-2008

80—fi i

754

'

654 . -
1699r. 2000r. 2001r. 2002r. 2003r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007r, 200Br.

| W wojewddztwo lubuskie @ Poiska |

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

i



Zatgornik Nr 1 - Diggnoza Stanu Zdrowia Misszkaiche Viclewddzhwa Lubuariegs

Mezczyzni | kobiety w wolewédziwie lubuskim iz nisun kidce] ni wekszue $Srednia dia kraju.
W wolewddztwie lubuskim w 2008 roku kobiety 2yly diuzej o ponad 8 lat anizeli mezozyZni. Przecigtna
dhugoéé zycia koblet zamieszkatych w miastach wojewddztwa (78,5 lat) byla wyzsza niz na wsi
(79,9 lab), natomiast w Polsce kobigty zamiaszicale na wsi ayty o 0,4 ok duzel nig mieszikanki miast
Mezezyini mieszkajacy w miescie - zardwno w Polsce, jak | w wojewddztwie ubuskim ~ zyli duze:
od rngzozyzn 2amieszikatych na wal, roZnica ta wynosila 1,8 i w wojewddziwie lubuskin,

W 2008 roku w pordwnaniu do roku 2007 nasigpit wzrost Srednisgo trwania zycla Zarowno mezozyzn,
‘ak | kobiet Sredni czes trwania zycia mezczyzn ogblem oraz w miastach wzrdst o 02 roky,
a zamieszkaiych na wsi ¢ 0,1 roku. Natomiast v przyvpadku kebiet $redni czas trwania 2zycia ogdtem
wzrést o 0.4 roku. Wsréd mieszkanek miast Sredni czas trwania zycia wydluzyte sie ¢ 0,3 roku,
a wérod kobiet zamieszkatych na wsi o 0,6 roku.

1.5 ZGONY OGOLEM W LATACH 1999 - 2008

Od 2005 roku wspdlczynnik zgonéw ogétem na 1 tys. ludnosci systematycznie wzrastat. W 2008 roku
wspblczynnik zgonéw ogblem wynosit 9,5 na 1 tys. ludnosci, co usytuowaio wojewddziwe
na X miejscu w kraju pod wzgiedem wielkosci tego wskaznika.

Wykres nr 8: Zgony ogélem w wojewbdztwie Ilubuskim na tle kraju w latach
1998.2008 — wspélczynnik 1 na fys. ludnosci

1999 r. 2000r. 2001r. 2002r. 2003r. 2004r. I 2005r. 2008r. 2007r. 20081,

| B wojewddziwo lubuskie B Polska |

Zradio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS




Zatgeenik Nr - Dlagnoza Stanu Zarowis Micszkanicodw Woiewdoziwa Lubuskiege

Mieszkaticy wei Umierall czescle] niz mieszkancy miast, jednak w wojewodziwie iubuskim
wspdlczynnixi umieralnodel, zardwnc w miescie jak i na wsi, ksztatfowaly sle na nizszym poziomie
anizeli $rednio w kraju. W przypadku wspdiczynnika zgondw na 1 tys, iudnosct miast wojewddziwo
lubuskie znaiazio sie na IX-XII* miejscu w kraju, natomiast wielkosé wspéiczyrinika zgonéw na 1 tys.
ludnoéci na wsi sytucwala wojewddziwe na VI miejscu w kraju. Bezwzgledna liczba zgondw
w wojewbdziwie whuskim w 2008 roku wynosita 9.572 | w pordwnaniu do 2007 roku zwigkszya sig
0 120 zgonow.

Najwyzszymi wspdtczynnikami umieralnosci na 1 tys. lwdnoéci charakteryzowaly sie powialy: zarsii
(10,40} i sulecitiski {10,32). Najnizszy wspdtczynnik umierainesci zanotowano w powiecie grodzkim
Gorzéw Wielkapolski. (8,59

1.6 ZGONY NIEMOWLAT W LATACH 1999 - 2008

W 2008 roku zgony niemowiat stanowity 0,64% og6inej liczby zgonéw (w 2007 roku - 0,69%).
Wspébtczynnik umierainosci niemowlat na 1 tys. urodzent zywych w 2008 roku byt nizszy niz w 2007
roku i osiggnat wartos¢ réwng 5,4 - co ulokowato wojewadztwo fubuskie na VIIil-IX miejscu w kraju pod
wzgledem wielkoéct wspolczynnika (kraj - 5,8).

Wykres nr 9: Zgony niemowlat w wojewédziwie lubuskim na tie kraju w latach
1999-2008 — wspoélczynnik na 1 tys. urodzefi Zywych

1989 r. 2000r. 2001r. - 2002r. 2003r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 2008r.

W wojewtdztwo lubuskie @ Polska |

Zrodio: Opracowanie wfasne na podstawie danych GUS

SeSi  pozyde w kg uigta lest w  formie  przedzisdu Gzracze Ze 8§ jeszoze inne  wolewddziwe

ic
w kraju 0 tal same] warlodol wendlerynnike” - zgodrie 7 interoretacig LCZP




Zataceznik Nr 1 - Diagnoza Stanu Zdrowia Mieszkancéw Wojewddztwa Lubuskiego

Gtowna przyczyne umieralnosci niemowlgt w 2007 r. stanowity.
» zgony na 1 tys. urodzen zywych;,
» - stany okresu okotoporodowego — 3.24.

W tym:

9]

zaburzenia zwigzane z czasem trwania cigzy i rozwojem plodu - 1,67,

o stan plodu i noworodka spowodowany czynnikami matczynymi, powiktaniami cigzy,
czynnosci porodowej i porodu - 0.46,

Q

niedotlenienie wewngtrzmaciczne i zamartwica urodzeniowa - 0,46,
< pozostaie stany okotoporodowe - 0,37,
o inne stany ukladu oddechowego noworodka - 0,19,
¢ wrodzone zapalenie ptuc - 0,09,
» wady rozwojowe wrodzone znieksztalcenia i aberracie chromosomowe - 1,76
w tym;

o inne wady wrodzone - 0,74,

(9]

wrodzone wady serca - 0,56,
c wodoglowie wrodzone i rozszczep kregostupa - 0,19,
o inne wrodzone wady rozwojowe ukfadu nerwowego - 0,19,

o inne wrodzone wady ukladu krazenia - 0,09.

W 2008 r. najwy2zszy wspéiczynnik zgonéw niemowlgt na 1 tys. urodzen 2ywych zanotowano
w powiecie strzelecko-drezdeneckim (10,24), natomiast najnizszy w powiecie stubickim (1,79).

13



Zalacznik Nr 1 - Diagnoza Stanu Zdrowia Mieszkancéw Wojewédziwa Lubuskiego

2. PROGNOZA DEMOGRAFICZNA

Na podsiawie danych dotyczgcych prognoz ludnosci wojewédztwa iubuskiego na fata 2009, 2010
i 2015 oszacowano prognoze ludnosci wojewodztwa lubuskiego na lata 2011 — 2013. Odrebnie
dia dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat oraz osdb w wieku 19 lat | wigcej. Podziat taki wynika
z konieczno$ci dopasowania danych demograficznych do struktury danych dotyczacych chorchowosci
i zachorowalnosci ludnodci wojewodztwa lubuskiego.

Tabela nr §: Prognoza liczby ludnos$ci wojewédztwa lubuskiego

2009 2010 2015 2020
Ludnosé ogdtem, w tym: 1009 343 1009 703 1010 212 1007 639
Mezczyzni 489 027 489 053 488 853 487 336
Kobiety 520 316 520 650 521 359 520 303
Ludno$é w miastach ogétem, w tym: 641 401 640 209 634 796 629 554
Mezczyzni 305679 304 937 301 729 298 925
Kobiety 335722 336 272 333 067 330629
Ludnos¢ na wsi ogolem, w tym: 367 942 369 494 375 416 378 085
Mezczyzni 183 348 184 116 187 124 188 411
Kobiety 184 554 185 378 188 292 189 674
Ludno$é wg biologicznych grup wieku 1008 343 1009 703 1010 212 1007 639
0-14 156 315 155 565 158 081 161 941
15-64 734 447 735574 706 232 665 884
65+ 118 581 118 564 145 899 179 814
80+ 28 598 30 051 34 007 35467
Mezczyzni 489 027 489 053 488 853 487 336
0-14 80 258 79 986 81217 83 326
15-64 365 562 365 790 351 205 332 140
65+ 43 207 43 277 56 431 71870
80+ 8222 8705 9929 10 386
Kobiety 520 316 520 650 521 359 520 303
0-14 76 057 75 879 76 864 78615
15-64 368 885 369 784 355 027 333 744
65+ 75374 75 287 89 468 107 944

14




Zatacznik Nr 1 - Diagnoza Stanu Zdrowia Mieszkancdw Wojewodztwa Lubuskiego

SATSN o .Zm 2;)1@ ; 251_5 7 ] - 2020
80+ o 20 376 21346 24 078 | 25 081
Miasta 641 401 640 209 634 796 629 554
0-14 93 162 92 879 95 384 98 212
15-64 o 469 741 468 418 439 972 408 626
65+ B a 78 498 78 912 99 440 122716
80+ - 17 766 18 794 22 313 -2; 278
Mezczyzni 305 679 304 937 301 729 298 925
0-14 47 812 47 751 49 048 50 583
15-64 229 371 228 502 214 797 200 777
65+ 28 496 28 684 37 884 47 565
80+ 5078 5438 € 509 6 994
Kobiety 335722 335272 333 067 3308629
0-14 45 350 45128 46 336 47 629
15-64 240 370 239916 225175 207 849
65+ 50 002 50 228 61 556 75151
80+ 12 688 13 356 15 804 17 284
Wies 367 942 369 494 375416 378 085
0-14 83 153 62 686 62 697 63729
15-64 264 706 267 156 266 260 257 268
65+ 40 083 39652 46 459 57 098
80+ 10832 11 257 11694 11 189
Mezczyzni 183 348 184 116 187 124 188 411
0-14 32 446 32 235 32 169 32743
15-64 136 191 137 288 136 408 131 363
65+ 14 741 14 583 18 547 24 305
80+ 3 144 3267 3420 3392
Kobiety 184 594 185 378 188 292 189 674
0-14 30707 30 451 30 528 30 986
15-64 128 515 129 868 129 852 125 895

16




Zalgcznik Nr 1 - Diaghoza Stanu Zdrowia Mieszkancdw Wojewodztwa Lubuskiego

2009 2010 2015 - 2020
65+ 7 25 3727 | 25058 27 9‘i2 32793
80+ 7 688 7 990 8274 7797
Ludnos$é ogdtem, w tym: 1009 343 1009703 1010 212 1 007 639
Dzieci i mtodziez w wieku od O - 18 lat 209 779 206 704 199 558 199 769
Osoby w wieku 19 lat | wigcej 799 564 802 999 810 654 807 870
Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: Prognoza  ludnodci na lata 2008 - 2035,

GUS - Departament Badarn Demograficznych, Warszawa 2009 r.

Prognoze ogélnej liczby ludnosci w wojewddziwie iubuskim w latach 2011 — 2013 wyliczono jako
sume prognoz liczby dzieci i miodziezy w wieku od O do 18 lat oraz os6b w wieku 19 lat i wiecej.
Do oszacowania wykorzystano funkcje trendu wielomianowego trzeciego stopnia, jednak oszacowane
funkcje sg wielomianami stopnia drugiego, przy czym parametr przy zmiennej czasowej w potedze
trzeciej zostat oszacowany przez arkusz kalkulacyjny jako 0. Nalezy zwrécic uwage, ze dla wszystkich
oszacowanych funkgji trendu uzyskano wartos¢ 1 dla kwadratu wspdiczynnika korelacji Pearsona 2
co $wiadczy o idealnym dopasowaniu funkcji trendu do danych wyjsciowych.

Oszacowane funkcje trendu liczby ludnoéci wojewodztwa lubuskiego przedstawiajg ponizsze wykresy:

Wykres nr 10: Oszacowana funkcja trendu ogdinej liczby ludno$ci wojewédztwa lubuskiego
w latach 2009 - 2015

1010400

1010200 - T
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1009 800 //
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1009400

Wielob. (Ludnosé ogbtem)

1009 200

1 009 000 Yy =-43,033+ 480, x+ 1E+06
R2=

1 008 800 T - T - - : '

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (Prognoza ludnosci na lata 2008 — 2035 )

* Wspélczynnik korelacji Pearsona (R ) jest to bezwymiarowy wskaznik, ktérego warto$¢ miesci sig w
przedziale zamknietym (-1, 1) i odzwierciedla stopien liniowej zaleznosci pomigdzy dwoma zmiennymi.
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Jak wynika z pcwy;.szego wykresu po osiggnieciu szezytu na przatemie &b 2012 - 2014 nastapi
spadek fczby ludnodcl oglem zamisszketel w wolswddziwie uhusklm Jak pokazuje tabela
nr & zmnigjszy sie wylacznie liczba dzieci | miodziezy w wieku od ¢ o 18 lat, natomiast kozba osdb
w wieku 19 iat t wiece] nieznacznie wzroshie.

Wikees e 11: Oszacowana funkeja trendu liczby dzieci | miodziezy w wieku od 0 do 18 lat,
w wojewdadziwie lubuskim w latach 2009 - 2015
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Zrédo: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (Prognoza ludnoéci na lata 2008 — 2035).

Wykres nr 12: Oszacowana funkcja trendu liczby oséb w wieku 19 lat | wigcej, w wojewédztwa
lubuskim w latach 2009 - 201
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (Frognoza ludnodci na lala 2008 - 2035)

Viyliczong dla fat 2011 — 2013 prognoze liezby ludnosol wojewddztwa lubuskiego, w tym dziec
mioaziezy wowieku 03 C de 18 lat oraz oedh w wieki 19 lati wigce] przeastawia ponizeza Tabela,

r



Zaigczrok Nr 1

Giagrioza Stanu Zdrowie Misszkadodw VWojewddziwea [ ubuskisge

O
L XY

Tabela nz €: Prognoza liczby ludno$ci wojewddztwa lubuskiego na fata 2009 - 2013

=

Wyszezegoinienie

1

2009 r, 2040 r, 202k,

=1

! 20mr, 2013r. |

H = -

SHdnoscogdie, 1 008 243 1 008 703 1009 667 1040156 | 1010330

w fym:

RZBcilunisdaezmiwieky 208 779 206 704 204 273 202 434 201 022
0-18 tad

soby w wieku 1¢
?ji‘;cij‘” wieku 1 fad 799 564 802 993 805 714 807 724 808 308

Zrédio: Cpracowanie vdasne na podstawie dan voh GUS (Prognoza ludnoéci na lata 2008 — 2035)

Zgodnie z prognozg w latach 2009 — 2013 liczba ludnosci wojewédztwa lubuskiego wzrosnie ¢ 987

0s6b, przy czym liczba dzieci | mtodziezy w wieku od 0 do 18 lat zmniejszy sie w tym okresie o 8.757
0s6b, natomiast liczba os6b w wieku 19 lat | wigce] zwigkszy sie 0 9.744 osoby.

Wykres nr 13: Prognoza odsetka os6b w wicku 60 lat i wiecej w ludnoéci ogdlem
w wojewddztwie lubuskim na lata 2009 - 2035
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Zrodfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Zgodnie z powyzszym wykresem odsetek ludnosci w wieku 60 lat | wigcej bedzie w perspekiywie
lat 2009-2035 stale wzrastat.
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3. SYTUACJA ZDROWOTNA

3.1 CHOROBOWOSC | ZACHOROWALNOSC

Zgodnie ze struktura danych gromadzonych przez Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim, chorobowoséé i zachorowalno$é mieszkancow wojewodztwa lubuskiego,
bedacych pod opieka lekarza POZ, zostata przeanalizowana w uktadzie dwoch grup wiekowych:

1. Dzieci i miodziez w wieku od 0 do 18 lat.

2. Osoby w wieku 19 lat | wigcej.

3.1.1 CHOROBOWOSE | ZACHOROWALNOSC DZIEC!  MEODZIEZY W WIEKU
OD 0O DO 18 LAT

Dane dotyczace chorobowosci dzieci i miodziezy w wieku od O do 18 lat, w latach 2005 — 2008
przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 7: Chorobowo$¢ dzieci | miodziezy w wieku od 0 do 18 lat (osoby zakwalifikowane do
opieki czynnej} w wojewoédztwie lubuskim w latach 2006-2008 — wskaznik na 10 tys. os6b

Wyszczegéinienie . 2006T. 2007 r. 2008 ry. -
Osoby objt.:te opiekg czynng przez lekarza podstawowej opieki 45 507 47 747 47 057
. zdrowolnej
Chorobowos¢ na 10 tys. osob 20434 21951 22041

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Cenfrum Zdrowia Fublicznego
w Gorzowie Wikp. (www.lczp-gorzow. home.pl).

Z roku na rok wzrasta chorobowost dzieci i miodziezy w wojewodziwie lubuskim.
W latach 2006 — 2008 liczba dzieci i miodziezy w wieku od 0 do 18 lat, objetych czynng opieka
lekarskg zwigkszyla sie o 1.550 os6b, a chorobowosé w tej grupie ludnosci wzrosta o 7,86 %.
Na dzien 31.12.2008 roku 22,04 % dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat objetych byto czynng
opieka lekarska. Strukture chorobowosci dzieci i miodziezy w wieku od 0 do 18 lat przedstawia
ponizsza Tabela.
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Tabela nr 8: Struktura chorobowos$ci dzieci | mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat (osoby objegte
opieka czynng przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w wojewddztwie lubuskim
w latach 2006-2008 - wskaznik na 10 tys. oséb

Wyszczegdlnienie 2006 r. 2007 r. 2008 .
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 6,11 6,94 8,20
Niedokrwistos¢ (D50-D59) 101,48 105,78 112,65
Choroby tarczycy {E00-EQ7) 35,88 39,95 43,28
Cukrzyca (E10-E14) 13,38 14,21 14,66
Niedozywienie (E40-E46) 47,60 54,11 47 .59
Otylos¢ (E65-E68) 151,86 180,77 20717
Zaburzenia odzywiania (F50) 463 5,15 5,76
Uposledzenie umystowe (F70-F79) 65,78 67,53 72,83
Padaczka (G40) 50,70 54,62 58,92
Dziecigce porazenie mézgowe (G80) 33,81 35,77 36,53
(Zl-aISb:)lzenia refrakcji i akomodaciji oka 472.12 540,50 566,96
Choroba nadcisnieniowa (110-115) 20,34 23,12 27,21
Alergie
Dychawica oskrzelowa (J45) 158,15 178,01 191,48
Pokarmowe (K52.2) 100,76 119,44 125,90
Skorne (£27.2) 108,13 117,97 130,73
Znieksztalcenia kregosiupa (M40-M41) 423,36 441,57 444 36
Choroby uktadu moczowego (NOD-N23) 86.66 90,47 80,52
Wady rozwojowe
Uktadu nerwowego (Q00-Q07) 16,35 19,58 19,11
Ukfadu krgzenia (Q20-Q28) 63,40 66,94 63,47
Narzadow piciowych (Q50-Q56) 14,41 15,54 16,53
Aberracje chromosomowe (Q90-Q89) 9,25 10,90 11,80
Inne 9.43 11,91 12,69
Zaburzenia rozwoju, w tym: 149,67 157,60 120,38
Fizycznego (R62.8) 97.89 9562 63,05
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I X

Psychomotorycznego (R62.0) l 38.62 ! 42,48 48,29 i

i ' |

Trwate uszkodzenia narzadu ruchu | 25,82 T 2717 26.46 |

1 | i

i ] . 4

. PR . . . i i i
Paqenm'z 1nn¥m| -sc!')orzemarlm i 120,16 ' 154,38 118,36 n
wymagajacymi opieki czynnej i i J

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Cenfrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim (www.lczp~gorzow.home.pl)

W latach 2006 — 2008 chorobowost dzieci i miodziezy w wieku od 0 do 18 lat wzrosia
w 22, a spadla tylko w 5 kategoriach. Najwyzszy wzrost liczby chorych w przeliczeniu na 10.000
mieszkancow nastapit w nastepujgcych kategoriach:

1. otylosé — wzrost 0 36,3 %,

2. nowotwory — 34,2%

3. choroba nadci$nieniowa — wzrost 0 33,7 %,
4. inne —wzrost 0 34,5%

Dane dotyczace zachorowalnosci dzieci i miodziezy w wieku od 0 do 18 lat, w latach 2005 — 2008
przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 9: Zachorowalno&é dzieci i miodziezy w wieku od 0 do 138 |lat
(osoby zakwalifikowane do opieki czynnej) w latach 2005-2008 — wskaznik na 10 tys. oséb

Wyszczegéinienie S | 20081 2007 r. 2008 r.
Osoby zakwgllﬁlfou.rane do oplgkl czynnej przez lekarzy 7263 7913 7608
podstawowej opieki zdrowotnej
Zachorovﬁalnoéé na 10 tys. oséb 3245 360,0 3531

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)

W latach 2006 — 2008 wzrosta réwniez zachorowalnosé wérod dzieci | mtodziezy w wieku od 0 do 18
lat. Liczba osob zakwalifikowanych do opieki lekarskiej w 2008 roku byla o 355 0sob (4,98%) wyzsza
niz w roku 2006. Zachorowalnosé w przeliczeniu na 10.000 judnosci zwickszyta si¢ w analizowanym
okresie 0 28,6 osoby.
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Struktureg zachorowalnosci dzieci | miodziezy w wieku od 0 do 18 lat przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 10: Struktura zachorowalnosci dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat (osoby
zakwalifikowane do opieki czynnej) w wojewodztwie lubuskim w latach 2006-2008 - wskaznik
na 10 tys. oséb

Wyszczegdinienie 2006 r. 2007 r. 2008 r.
Nowotwory (C00-C97, D00-D48) 1,03 1,65 2,04
Niedokrwistos¢ (D50-D59) 32,08 35,03 33,09
Choroby tarczycy (E00-EQ7) 6,22 8,78 9,23
Cukrzyca (E10-E14) 2,24 2,50 2,13
Niedozywienie (E40-E46) 8,64 9,69 7,38
Otylosé (E65-EE68) 26,35 31,16 33,60
Zaburzenia odzywiania (F50) 0,58 1,23 1,30
Uposledzenie umyslowe (F70-F79) 6,22 6,05 6,68
Padaczka (G40) 6,71 7.96 6,87
Dzieciece porazenie mozgowe (G80) 2,37 2,91 274
(Z:sb;)rzenia refrakcji i akomodacji oka 47,34 61.23 63,76
Choroba nadcisnieniowa (110-115) 4.88 541 5,66
Alergie
Dychawica oskrzelowa (J45) 22,24 27,88 29,19
Pokarmowe (K52.2) 23,71 26,93 27,52
Skoérne (L27.2) 19,42 2475 25,89
Znieksztalcenia kregostupa (M40-M41) 68,10 61,96 63,30
Choroby ukiadu moczowego (NOO-N23) 11,90 13,87 13,55
Wady rozwojowe
Uktadu nerwowego (Q00-Q07) 1,83 2,46 2,32
Uktadu krazenia (Q20-Q28) 7,70 7,37 7,15
Narzadéw ptciowych (Q50-Q586) 2,15 2,55 2,60
Aberracje chromosomowe (Q90-Q89) 0,76 1,46 1,53
Inne 1,61 1,32 2,00
Zaburzenia rozwoju, w tym: 18,26 19,01 15,22
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i 1 :

| Fizycznego (R62.8) | 9,84 12,46 i 8,77 |
: |

| Psychomotorycznego (R62.0) 5.56 473 562 :
| Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 5 1.88 - 1,18 1,16
: |
| Pac;encn.z mnymn .scr?orzenaafm 5 19.11 1679 14,90
i wymagajacymi opieki czynnej {

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wietkopolskim. (www.lczp-gorzow. home.pl).

W latach 2006 — 2008 najbardziej wzrosta zachorowalnos¢ dzieci 1 mlodziezy w wieku od 0 do 18 lat
w nastepujacych kategoriach:

zaburzenia odzywiania — wzrost © 124,1 %,
aberracje chromosomowe — wzrost 0 101.3%

nowotwory — wzrost o 98 %,

Bow N

choroby tarczycy — wzrost o 48,3 %.

3.1.2 CHOROBOWOSC | ZACHOROWALNOSC 0SOB W WIEKU 19 LAT IWIECEJ

Dane dotyczace chorobowosci oséb w wieku 19 lat i wiecej, w latach 2005 — 2008 przedstawia
ponizsza Tabela.

Tabela nr 11: Chorobowo$é oséb w wieku 19 lat i wigce] (osoby objete opieka czynna przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2005-2008 — wskaznik na 10 tys. oséb

da ST B i 3 ) L il b3

TR

e T

T bt = Upom i L

T

Os.oby objete 234 247 238 604 226 003 243 469
opieka czynng
Chorobowos¢
na 10 000 ludnosci 30020 30402 2ee73 20

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl).

Sytuacja zdrowotna os6b w wieku 19 lat i wiecej nie byla zadowalajgca. W latach 2005 — 2008 liczba
0s6b objetych czynng opieka lekarska zwigkszyta sie 0 9.222 osoby, a chorobowos¢ w analizowanym
okresie wzrosla o 58,7 osdb na 10.000 mieszkarnicow. Niepokojacym jest fakt iz na koniec 2008 r.
30,61 % osob w wieku 19 lat | wiecej ohjetych bylo czynng opieka lekarska.

Strukture chorobowosci 0s6b w wieku 19 lat | wiecej przedstawia ponizsza Tabela.
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Tabela nr 12: Struktura chorobowosci os6b w wieku 19 lat i wigcej (osoby objete opieka czynng
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) w latach 2005-2008 — wskaznik na 10 tys. oséb

Wyszczegdlnienie 2005, 2008 r. 2007 r. 2008 T.
Choroby ukiadu kragzenia [ 100 - 199 ] 13409 1558.4 15139 1634,5
Choroby ukl. migsn. - kostn. i k. tgczn. [ MOD - M98 ] 432,56 480,3 4811 5211
Cukrzyca [E10-E14] 309,6 335.8 330,86 373,2
Przewlekle choroby ukiadu trawiennego [ K25- K 93 ] 2919 319,2 3014 3206
Choroby obwodowego ukfadu nerwowego [ G50 - G59 ] 2586 2889 2541 269,7
Przewl. niezyt oskrzeli, dychawica oskrzel. [ J40 - J47 ] 2399 2701 2556 2615
Choroby tarczycy [ EQD - EO7 | 117.6 126,2 135,0 149,4
Niedokrwisto$é [ D50 - D64 | 66,9 79,6 80,1 82,0
Nowotwory [ C00 - G97, D00 - D48 ] 69,8 79,3 81,6 80,6
Gruzlica [ A15 - A19, B0 ) 73 82 7.6 6.0

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim.{ www.Iczp-gorzow.home.pl).

W latach 2005 - 2008, w tej kategorii wiekowej najbardziej wzrosta liczba osob chorych na nowotwory
{0 29,80 %). O ponad 20 % wzrosta réwniez liczba chorych na: choroby ukiadu krazenia (21,90 %),
choroby uktadu mig$niowo — kostnego i tkanki tgcznej (20,49 %), cukrzyce (20,54 %), choroby
tarczycy (27,04 %) oraz niedokrwistosé (22,57 %,).

Dane dotyczace zachorowainosci osob w wieku 19 lat | wiecej, w latach 2005 — 2008 przedstawia
ponizsza Tabela.

Tabela nr 13: Zachorowalnos¢é oséb w wieku 19 lat | wigcej (osoby zakwalifikowane do opieki
czynnej) w latach 2005-2008 — wskaznik na 10 tys. oséb

Wyszczegblnienie 200571. 2006 1. 2007 r. 2008 r.
Osoby zakwalifikowane do opieki w danym roku 26 191 27 168 24 197 25022
Zachorowalnosé na 10.000 ludnosci 337.3 346,1 306.8 3155

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. fwww.lczp-gorzow. home.pi).

W latach 2005 - 2008 spadia zachorowalno$é oséb w wieku 19 lat | wiecej. W 2008 roku zachorowato
o 1.169 mniej osdb niz w roku 2005, a wskaznik zachorowalnosci w przeliczeniu na 10.000 ludnosci
zmniejszyt sie o 21,8 osdb. Strukture zachorowalnosci oséb w wieku 19 lat i wigcej przedstawia
ponizsza Tabela.
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Tabela nr 14: Struktura zachorowalnosci osob w wieku 19 lat | wigcej (osoby zakwalifikowane
do opieki czynnej) w latach 2005-2008 — wskaznik na 10 tys. osob

Wyszczegolnienie 2005, 2006 1. 2007 1. 20081,

N Choroby ukladu krazgnia [ [00 - 199 ] 1292 130.4 116.8 126.6
Choroby ukl. migén. - kostn. i tk. lgczn. { MO0 - M99 ] 429 41.6 351 36.0
Cukrzyca [ E10-El4 ] 319 342 316 36.0
Przewlekie choroby ukladu trawiennego { K23 - K 93 ] 35.1 34,8 28.0 31.1
Choroby obwodowego vkladu nerwowego | G50 - G59 ] 34.8 35,8 324 283
Przewl. niezyt oskrzeli, dychawica oskrzel. [ J40 - J47 ] 30.1 289 254 24.5
Choraby tarczycy [ EQO - EQ7 ) 20.1 15.5 15.7 17.1
Niedokrwistosé [ D50 - D64 | 15.4 15,4 17.1 15.3
Nowotwory [ C00 - C97, DOG - D48 | 15,0 16.8 17,1 20,0
Gruzlica[ Al5 - A19,B90 ] 1.3 1.4 0.9 0,9

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)

W latach 2005 — 2008, pomijajac gruzlice, najbardziej zmniejszyta sie zachorowalnos¢ na choroby
obwodowego ukiadu nerwowego (spadek o 18,68 %), przewlekly niezyt oskrzeli i dychawice
oskrzelowa (spadek o 18,60 % ), choroby ukiadu migsniowo — kostnego i tkanki tgcznej (spadek
o 16,08 % ) choroby tarczycy (spadek o 14,93 %) oraz przewlekle choroby ukiadu trawiennego
(spadek o 11,40 %). W analizowanym okresie wzrosta natomiast zachorowalnos¢ na nowotwory

(0 33,33 %) oraz cukrzyce (0 12,85 %).

Tabela nr 15: Zgony wedlug przyczyny w wojewo6dztwie lubuskim w latach 2005-2007, wskaznik

na 1 tys. mieszkaricow

Wyszczegéinienie 20051, 2006 7. - 2007 r.
Wojewdédztwo lubuskie — zgony ogdlem 9,05 | 9,19 9,36
Nowotwory (C00.0-D49.9) 2,36 2,31 2,41
Zaris mtieane wesnenn s oins | oz | o | o
Choroby uktadu nerwowego (G00.0-G99.8) 0,18 0,17 0,14
Choroby ukiadu krazenia (100-199) 377 4,07 4,01
Choroby ukiadu oddechowego (JOO-J99.8) 0,45 0,38 0,41
Choroby uktadu trawiennego (K00.0-K93.8) 0,45 0,39 0,39
&béggkc;eg(;hy chorobowe gdzie indziej niesklasyfikowane 0,63 0.73 0,82
Zewnetrzne przyczyny zgonu (V01.0-Y98) 0,62 0,63 0,68

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)
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Najistotniejszymi przyczynami zgonow w latach 2005-2007 byly choroby ukladu krazenia (w 2007 r.
4,01) oraz nowotwory (w 2007 r. 2,41). Przy czy nalezy zauwazy¢, ze w obu przyczynach wskazniki
wykazujg tendencje wzrostowa.

3.3 CHOROBY ZAWODOWE

Choroba zawodowa to choroba, ktéra bezspornie lub z wysokim prawdopodobieristwemn zostata
spowodowana dziataniem czynnikdw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy
lub w wyniku sposobu wykonywania pracy. Wykaz choréb zawodowych okresla Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r., Nr 105,
poz. 869). Liczbe i strukture zachorowath na choroby zawodowe w wojewodziwie lubuskim w latach
2005 ~ 2008 przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 16: Zachorowania na choroby zawodowe w latach 2005-2008

Nazwa choroby zawodowej 2005 2006 . 2007 r. 2008 1.
Pylica pluc 2 2 1 1

Przewlekie obturacyjne zapalenie oskrzeli

Astma oskrzelowa 3 2 3 4

Zewnatrzpochodne alerg. zapal. pgcherzykéw plucnych

-
[ -
£

Alergiczny niciyt nosa
Przewlekle choroby narzadu glosu 1
Nowotwory zloslive

Choroby skory

Przewlckte choroby ukladu ruchu

Przewlekle choroby obwodowego ukiadu nerwowego
Obustronny trwaty ubytek stuchu

Zespol wibracyjny

Choroby narzadu wzroku i 1
Choroby zakazne Jub pasozytnicze, wtym 12 19
- wirusowe zapalenie watroby typu C

24 i2

°

U o | (O [ {Lh |

b | — LA

Bj— || —

Wiew|NwIhjw]— 1w

- wirusowe zapalenic watroby typu B
- borelioza

-
—{uwn
ry

- bruceloza

— | = |
[ =]

- gnuzlica

- zapalenie ucha wywolane gronkowcem zlocistym MRSA 1
Ogélem saf 69 53 62

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim.( www.lczp-gorzow.home.pl) i Wojewbdzkiej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopoliskim.

Liczba zachorowari na choroby zawodowe jest niewiglka i utrzymuje sie w przedziale od 50 do 70
zachorowan rocznie. Najczestsze przypadki choréb zawodowych to: przewlekie choroby narzadu
glosu choroby zakazne lub pasozytnicze.

Niepokojacy jest rowniez wzrost stwierdzonych borelioz o etiologii zawodowe]. Rosnie réwniez liczba
chor6b spowodowanych niemierzalnymi czynnikami $rodowiska pracy (ruchy monotypowe,
wymuszona pozycja ciala).
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Przy analizie chorob zawodowych nalezy zwrécic uwage na Srodowisko, w kiérym zachorowania
wystepuja. Obecna opieka medyczna obejmuje tylko osoby zatrudnione przez pracodawce, natomiast
brak jest opieki profilaktyczne] i ustawowego nadzoru u oséb samozatrudniajgcych sig oraz rolnikow.

4. STRUKTURA NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ostatnie petne dane dotyczace liczby osdb niepetnosprawnych w Polsce pochodzg z Narodowego
Spisu Powszechnego 2002 °. Wediug zasad wyodrebniania zastosowanych w tym Spisie. osoba
niepeinosprawna to osoba, kiéra posiadala odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego
uprawniony lub osoba, kiéra takiego orzeczenia nie posiadala. lecz odczuwata ograniczenie
sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca,
samoobshiga).

Zbiorowos¢ 0s6b niepeinosprawnych zostata podzielona na dwie podstawowe grupy:

1. Osoby niepetnosprawne prawnie — tj. takie, ktore posiadaty odpowiednie aktuaine orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony.

2. Osoby niepelnosprawne tylko biologicznie — tj. takie ktore nie posiadaly orzeczenia ale miaty
(odczuwaly) catkowicie lub powaznie ograniczong zdolnos¢ do wykonywania Czynnosci
podstawowych.

Wg stanu na dzierh 20 maja 2002 roku liczba oséb niepetnosprawnych w wojewodziwie iubuskim
wynosita tacznie 176.373, z tego:

1. Osoby niepelnosprawne prawnie — 151.727
2. Osoby niepetnosprawne tylko biologicznie — 24.646
Wsréd osob niepelnosprawnych prawnie w 2002 roku w wojewodztwie lubuskim byto:
1. 3.949 oscby w wieku od 0 do 15 lat (dzieci),
2. 147.778 osth w wieku 16 lat i wiecej (dorosli), w tym:
a) 32.024 osoby ze znacznym stopniem niepeinosprawnosci (I grupa inwalidztwa),
b) 50.308 os6b z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci (Il grupa inwalidztwa),
c) 56.678 osbb z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (|1l grupa inwalidztwa),
d) 8.768 osoby z nieustalonym stopniem niepetnosprawnosci.
Wér6d osob niepetnosprawnych tylko biologicznie w 2002 roku w wojewddztwie lubuskim byio:
a) 3.175 os6b odczuwajacy catkowite ograniczenie sprawnosci,
b) 21.471 osdb odczuwajgce powazne ograniczenie sprawnosci.

Strukture osob niepetnosprawnych zamieszkatych w wojewodziwie lubuskim wg wieku i pici
przedstawia ponizsza Tabela,

* Zrodto: Osoby Niepelnosprawne i ich gospodarstwa domowe 2002, Giéwny Urzad Statystyczny, Warszawa,
pazdziemik 2003.
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Tabela nr 17: Struktura wiekowa 0s6b niepetnosprawnych w wojewédziwie lubuskim (wedtug

Spisu z 2002 r.)

Osoby niepeinosprawne wg grup wiekowych Ogdtem Mezczyzni Kobiety
0-15lat 6102 3498 2 604
16 - 24 lata 6 086 3483 2593
25 - 34 lata 6 342 3749 2 593
35 - 44 lata 14 080 7 547 6 533
45 - 54 jata 44 908 22 155 22753
55 - 64 lata 37726 19 267 18 459
65 - 74 lata 36 709 14 404 22 215
75 lat i wigce] 24 397 7 322 17 075
wiek nieustalony [ w trakcie spisu | 23 13 10
Razem 176 373 81 538 94 835

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie: Osoby Niepelnosprawne i ich gospodarstwa domowe
2002, Gidwny Urzgd Statystyczny, Warszawa, pazZdziernik 2003.

W 2002 roku w wojewodztwie lubuskim 81,50 % oséb niepelnosprawnych stanowily osoby w wieku
45 lat i wigcej. Kobiet niepenosprawnych bylo o 13.297 wiecej niz mezczyzn, przy czym w grupie
wiekowej 65 — 74 lata kobiet niepelnosprawnych bylo o 53 % wiecej niz mezczyzn , a w grupie
wiekowej 75 lat i wigcej kobiet niepeinosprawnych bylo az o 133,20 % wiecej niz mezczyzn.

Udzial os6b niepeinosprawnych w ogolnej liczbie mieszkarncow wojewddztwa lubuskiego jest bardzo
duzy i na dodatek zwigksza sie. W 2004 roku wojewbdztwo lubuskie zamieszkiwalo o 3,7 % wiecej
osob niepelnosprawnych niz rednic w Polsce. W okresie od 20 maja 2002 roku (Spis Powszechny)
do 31.12.2004 roku liczba os6b niepeinosprawnych w wojewddztwie lubuskim wzrosta o 2,5 %,
podczas gdy w catym kraju wzrost ten wynidst srednio o 2 %. Odpowiednie dane zawiera ponizsza
Tabela.

Tabela nr 18: Udziat os6b niepetlnosprawnych w przeliczeniu na 10.000 ludnosci

OSOBY NIEPELNOSPRAWNE ROK 2@02 ROK: 2004
OGOLEM
wojewoddztwo lubuskie 175 % 20,0 %
Polska 14,3% 16,3 %

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopoiskim.(www.iczp-gorzow.home.pl)
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5. OPIEKA NAD MATKA | DZIECKIEM

W 2008 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego stacjonarng opieke zdrowotng nam matka dzieckiem
zabezpieczalo ogétem 16 szpitali (3 szpitale 11 poziomu referencyinego i 13 szpitali | poziomu
referencyjnego), w tym 10 publicznych zakiaddw opieki zdrowotnej i 6 niepublicznych zakiadéw opieki
zdrowotnej,

W 2008 roku w pordwnaniu do roku 2007 liczba i6zek rzeczywistych w oddziatach
ginekologiczno-potozniczych zmalata o 8 (z 562 w 2007 r. do 544 w 2008 r.). Przecietne
wykorzystanie 6zek w 2008 roku wynosito 60,4 %, a $redni pobyt chorej 3,6 dnia. W 2007 roku
wykorzystanie 16zek bylo wyzsze (61,5%), natomiast sredni pobyt chorej wyniést 4 dni.

Tabela nr 19: Dzialalno$é oddzialobw ginekologiczno-polozniczych na terenie wojewddztwa
lubuskiego w latach 2006-2008

2006 2007 2008
Liczba oddziaiow ginekologiczno-potozniczych 17 16 16
Liczba t6zek (stan na 31.XII) 581 562 554
Liczba leczonych 29.801 31.479 34.596 !

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)

Na terenie wojewodztwa lubuskiego funkcjonowalc w 2008 roku 16 Szkét Rodzenia (w roku 2007
réwniez 18), w tym 15 usytuowanych na terenie szpitali. Szkoty te sg dobrze wyposazone w sprzet
potrzebny do zajeé, majg bardzo dobre warunki lokalowe. Bezplatnych Szkédl Rodzenia jest 15 oraz

1 prywatna. W 2008 roku odbyly sie 11.124 porody i urodzilo sie 11.226 noworodkow
{o 768 noworodkow wigcej niz w 2007 roku)

Tabela nr 20: Liczba porodéw w szpitalach w latach 2005-2008

T |
2005 2006 2007 | 2008 |

Wojewddztwo lubuskie

9.685 10.076 10.359 11.124

Zrédio: Opracowanie wilasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www Iczp-gorzow.home.pl)

W 2008 roku odnotowano 574 porody wczesniacze (w 2007 roku — 621), co stanowi 5,2 % ogolnej
liczby porodéow (w 2007 — 5.9 %). W pordwnaniu do roku 2007 bylo o 50 porodéw wezesniaczych
mniej.
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6. ZDROWIE PSYCHICZNE

6.1 ZABURZENIA PSYCHICZNE (BEZ UZALEZNIEN)

Liczbe osoéb leczonych w wojewodztwie lubuskim w latach 2005 — 2008 z powodu zaburzenh
psychicznych (bez uzaleznien) przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 21: Liczba os6b leczonych z powodu zaburzeti psychicznych (bez uzaleiniefi)

w latach 2005 - 2008 - dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego.

Wyszczegolnienie 2005, 2006 r. 2007 r. 2008 1.
Zaburzenia psychiczne [ bez uzaleznieri ], w tym: 35 021 33604 33054 34 155
- dzieci i mlodziez w wieku od 0 do 18 lat 1946 2045 1472 1438
- os0by w wieku 19 lat | wiecej 33075 31559 31 582 32717
Objeci opiekg czynna: 7 605 9 257 9810 10116
- dzieci i mlodziez w wieku od 0 do 18 lat 331 802 557 K]
- osoby w wieku 19 iat i wiecej 7274 8 455 9 253 9725

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.iczp-gorzow. home.pl)

Liczba oséb leczonych z powodu zaburzefi psychicznych (bez uzaleznien ), po spadku w latach
2005 — 2007, w roku 2008 wzrosta tacznie o 1.101 oséb, przy czym w grupie dzieci i miodziezy
w wieku od 0 do 18 lat nieznacznie spadia (0 34 oscby), natomiast zwiekszyta sie w grupie osob
w wieku 19 lat | wiecej (0 1.135 osob).

Osoby leczone z powodu zaburzen psychicznych to osoby cierpiace giéwnie na:
1. zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem i somatoformiczne (10.886 osdb w 2008 roku),
organiczne zaburzenia psychotyczne {4.847 osdb w 2008 roku),
schizofrenie (3.833 osoby w 2008 roku),
organiczne zaburzenia niepsychotyczne (2.633 osoby w 2008 roku),
depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (2.612 osoby w 2008 roku),
epizody afektywne {2.279 os6b w 2008 roku),
uposledzenie umysiowe (2.054 osoby w 2008 roku),

= S A

inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe (bez afektywnych i schizofrenii; 2.005 ostb
w 2008 roku).

Wizrasta liczba oséb objetych opiekg czynna. O ile w 2005 roku osoby te stanowily 21,72 % osob
leczonych z powodu zaburzen psychicznych {bez uzaleznien) to w 2008 roku udziat osob objetych
opiekg czynna wynosit juz 29,62 %. Dane dotyczace udziatu oséb objetych opieka czynng przedstawia
ponizsza Tabela.
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Tabela nr 22: Leczeni z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) objeci opieka czynng
w latach 2005 - 2008 — dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego.

Wyszczegolnienie

2005T.

2006 r.

2007 r.

2008 1.

Leczeni objeci opieka czynng [ udziat w ogblem |

21,72%

27,55%

29,68%

29,62%

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)

W 2008 roku wzrosta réwniez (o0 164) liczba osob, ktére zglosity sie po raz pierwszy w zyciu
do leczenia zaburzen psychicznych. Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 23: Liczba nowych oséb z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznieri) w latach
2005 - 2008 - dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego.

Wyszczegdlnienie 2005, 2006 r. 2007 r. 2008 .
Zaburzenia psychiczne [ bez uzaleznien | 9044 6 804 6873 7 037
- dzieci i micdziez w wieku od 0 do 18 lat 696 637 525 614
- osoby w wieku 19 lat | wiecej 8 348 6167 6 348 6423
Objeci opieka czynng; 1275 1098 1508 1574
- dzieci | mtodziez w wieku od 0 do 18 lat 32 58 78 75
- osoby w wieku 19 lat | wiecej 1243 1040 1430 1499

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.iczp-gorzow.home.pl)

Liczba nowych osob z zaburzeniami psychicznymi w stosunku do osdb leczonych jest relatywnie
wysoka. Do 2006 roku utrzymywala sie na poziomie ok. 20 %. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze o ile wérdd oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych dzieci i miodziez stanowity od 4,21 %
{w 2008 roku ) do 6,09 % (w 2006 roku) to wérod oséb, ktore zgtosity si¢ po raz pierwszy do leczenia
udziat ten byt znacznie wiekszy | wynosil od 7,64 % {w 2007 roku) do 9,36 % (w 2008 roku).

Udziat os6b objetych opieka czynna, sposroéd osob, ktore zglosily sie¢ po raz pierwszy w zyciu
do leczenia zaburzen psychicznych z roku na rok wzrastata, lecz jest istotnie mniejszy od udzialu oséb
objetych opieka czynng sposréd oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych. Odpowiednie
dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 24: Nowe osoby z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznieri) objete opieka czynng
w latach 2005 — 2008 — dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego

2008r1. |
2237% |

Wyszczegdinienie
Nowi pacjenci objeci opieka czynng:

2005 .
14,10%

2006 r.
16,14%

2007 r.
21,94%

Zrédio: Opracowanie wilasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)
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6.2 ZABURZENIA SPOWODOWANE UZYWANIEM ALKOHOLU

W latach 2005 — 2008 liczba oséb leczonych w wojewodziwie lubuskim z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu zmieniata sie w réznych kierunkach, lecz miescita sie
w granicach 5.000 (+/- 10%). Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 25: Liczba oséb leczonych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
w latach 2005 — 2008 - dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego.

Wyszczegdlnienie 2005r. 2008 r. 2007 r. 2008 r.
Zaburzenia psychiczne spowodowane alkcholem 5263 5420 4773 5013
- dzieci i mlodziez w wieku od 0 do 18 iat 34 47 77 71
- osoby w wieku 19 lat i wiecej 5229 5373 4 696 4942
Objeci opieka czynna; 2716 323 2832 2 696
- dzieci i mlodziez w wieku od 0 do 18 lat 14 21 64 33
- osoby w wieku 19 lat | wiecej 2702 3210 2768 2663
Zobowigzani do leczenia 695 728 837 1340

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim.(www.lczp-gorzow.home.pi)

W kazdym roku ponad 50 % os6b leczonych z powodu zaburzeh spowodowanych uzywaniem
alkoholu byto objetych opieka czynna. Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 26: Udziat leczonych, objetych opieka czynna w latach 2005 - 2008 - dotyczy
lecznictwa ambulatoryjnego.

2006 v,
3TE e R

2005 1.

Leczeni
(udziat w ogélem)

objeci opiekg czynng | 51,61% 59,61% 59,33% 53,76%

Zrédio. Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl).

Uwage zwraca znaczny wzrost w latach 2005 — 2008 {c 92,81 %) liczby osob zobowigzanych
do leczenia. Ich udziat w ogdinej liczbie 0séb leczonych wzrost z 13,21 % w 2005 roku do 26,73 % w
roku 2008 roku W 2008 roku wzrosta (o 146) liczba osob, ktdre zgtosily sie po raz pierwszy w zyciu
do leczenia zaburzen spowodowanych uzywaniem alkcholu. Odpowiednie dane przedstawia ponizsza
Tabela.
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Tabela nr 27: Liczba nowych oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholy
w latach 2005 - 2008 - dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego

Wyszczegdlinienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r.

; Zaburzenia psychiczne spowodowane alkoholem ! 2085 2 337 ‘ 1 800 l 1946

| : {

|- dzieci  miodziez w wieku od 0 do 18 lat 7 | 2 | s | 3% |
- osoby w wieku 19 lat i wiecej 2058 2311 1762 E 1911 !
Obijeci opiekg czynna: 1267 1584 1273 i 1136

[ - dzieci i miodziez w wieku od 0 do 18 lat 14 10 35 i 15
- osoby w wieku 19 lat i wiecej 1253 1574 1238 i 1121 J‘
Zohowigzani do leczenia 381 502 645 ]‘ 1026 ji

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. {(www.lczp-gorzow.home.pl)

Udziat os6b objetych opieka czynng wérdd nowych osdb z zaburzeniami spowodowanymi uZywaniem
alkoholu réwniez przekraczat 50 % ogodlnej liczby nowych oséb z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu. Qdpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 28: Udzial nowych oséb, objetych opieka czynna w latach 2005 — 2008 - dotyczy
lecznictwa ambulatoryjnego

Wyszczegbinienie 2005+ 2008 r. 2007 1. 2008 r.
Leczeni objeci opieka czynna [ udzial w ogotern ] 60,77% 67.78% 70,72% 58,38%

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)

6.3 ZABURZENIA SPOWODOWANE UZYWANIEM SUBSTANCJ!
PSYCHOAKTYWNYCH

W latach 2005-2007 liczba osob leczonych w wojewodziwie lubuskim z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych zmalala o 497 oséb (35,25 %). W 2008 roku
liczba ta wzrosta o 31 os6b. Z roku na rok maleje liczba dzieci i miodziezy leczonych z powodu
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. O ile w 2005 roku w tej grupie
wiekowej byly leczone 252 osoby co stanowilo 17,87 % ogétu leczonych to w 2008 roku w tej grupie
wiekowej bylo leczonych juz tylko 76 oséb (8,05% ogdlu leczonych). Odpowiednie dane przedstawia
ponizsza Tabela.
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Tabela nr 29: Liczba os6b leczonych z powodu zaburzeri spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych w latach 2005 — 2008 - dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego.

Wyszczegéinienie 2005r. |2006r. [2007r | 2008v. -
Zaburzenia psychiczne spowodowane substancjami 1410 1250 913 | 944
psychoaktywnymi

- dzieci i mtodziez w wieku 0 do 18 lat 252 251 173 76
- osoby w wieku 19 lat | wiecej 1158 999 740 868

Z liczby ogélem

- zobowigzani do leczenia 20 21 25 47
Leczeni przymusowo 19

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)

Z roku na rok wzrasta liczba os6b zobowigzanych do leczenia, choé¢ stanowig one niewielki udziat
w ogolnej liczbie osdb leczonych 2z powodu zaburzern spowodowanych uzywaniem substancii
psychoaktywnych. O ile w 2005 roku bylo to 20 oséb (1,42 %), to w 2008 roku juz 47 os6b (4,98 % ).
Dodatkowo w 2008 roku 19 osob bylo leczonych przymusowo. W catym analizowanym okresie maleje
liczba nowych oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych.
O ile w 2005 roku 574 osoby byly leczone po raz pierwszy w zyciu, to w 2008 roku juz tylko 319 osob.
Zmniejszyl si¢ tez udziat dzieci i miodziezy w wieku od 0 do 18 lat wéréd oséb leczonych po raz
pierwszy. W 2005 roku ta grupa wiekowa stanowila 23,17 % og6tu leczonych po raz pierwszy,
natomiast w 2008 roku udziat ten spad! do 15,36 %. Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 30: Liczba nowych oséb z zaburzeniami spowodowanymi uiywaniem substancji
psychoaktywnych w latach 2005 - 2008 - dotyczy lecznictwa ambulatoryjnego.

=

Zaburzenia psychiczne spowodowane substancjami 574 606 472 319
psychoaktywnymi

- dziect i mlodziez w wieku od 0 do 18 lat 133 175 113 49
- osoby w wieku 19 lat i wiecej 441 431 359 270

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www./czp-gorzow.home.pi)
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7. EPIDEMIOLOGIA CHOROB ZAKAZNYCH

W latach 2005 — 2008 ogdlna liczba zachorowan na choroby zakazne w sposéb istotny zalezata
od liczby zachorowan na choroby grypopodobne. Wyliczony dla lat 2005-2008 wspéiczynnik korelacii
miedzy liczba zachorowan ogotem, a liczbg zachorowah na choroby grypopodobne wyniosi
az 99,93 %. Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 31: Liczba zachorowarh na choroby 2zakaine w wojewddztwie lubuskim
w latach 2005 - 2008.
Jednostka chorobowa 2005 . 20086 1, 2007 r. 2008 .
Zachorowania ogdlem, w tym: 24 999 9097 17 903 10 468
Zachorowania grypopodobne 17 650 1222 10753 3183
Zachorowania [ bez grypopodobnych ] 7 349 7875 7 150 7 285

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych WSSE w Gorzowie Wielkopolskim.
(www. wsse.gorzow.pl)

Liczba zachorowan w wojewodztwie lubuskim w latach 2005 -~ 2008 na choroby zakazne
{bez grypopodobnych) po wzroscie w 2006 roku o 525 przypadkéw (7,16 %) i spadku w 2007 roku
0 725 przypadkéw (9,21 %), w 2008 roku nieznacznie wzrosta — o 135 przypadkow (1,89 %).

W 2008 roku najwiece] zachorowan odnotowano na ospe wietrzng (3.562 przypadki), wirusowe i inne
okreslone zakazenia jelitowe ogotem (644 przypadki) oraz szkarlatyne (414 przypadkéw).
Zachorowania na te jednostki chorobowe stanowity w latach 2005 —~ 2008 é$rednio 96,18 %
zachorowan na choroby zakaznie w wojewodztwie lubuskim (bez zachorowar grypopodobnych). Dane
dotyczace liczby zachorowan w latach 2005 - 2008 (w grupie jednostek chorobowych
charakteryzujacych sie duzg liczbg zachorowan) przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 32: Liczba zachorowan na choroby zakaZne (struktura} w wojewodztwie lubuskim,
w latach 2005 - 2008.

Jednostka chorobowa 2005 1. 2006 r. 2007 ¢, 2008 1.
Salmonellozy - zatrucia pokarmowe 462 337 248 190
Inne bakteryine zakazenia jelitowe ogolem 27 83 110 141
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 96 147 64 58
Wirusowe i inne okre§lone zakazenia jelitowe ogotem 83 254 478 644
- w tym dzieci do tat 2 a7 131 232 a
Biegunka i zakazenie zoladkowo - jelitowe u dzieci do lat 2 14 34 211 271
Szkarlatyna 227 577 546 414
Choroba z Lyme 125 119 140 209
Pokasanie 0s0b przez zwierzgta podejrzane o wicieklizng 99 136 140 131
Ospa wictrzna 4395 4494 3591 3562
Rozyczka ogdlem 143 273 170 239
Nowo wykryte HCV bd. 242 342 145
Swinka 248 171 88 89
§wierzb 250 161 123 135
Inne zatrucia 431 339 318 322
Gruzlica wg Rejestru WSSE 186 9l 100 142
Posocznice ogdlem: 185 157 237 341
Zrédio. Opracowanie wiasne na podstawie danych WSSE w Gorzowie Wielkopolskim.

(www. wsse.gorzow.pi)
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Najwigkszy wzrost liczby zachorowan w analizowanym okresie, w grupie jednostek chorobowych
charakteryzujgcych sie duza liczbg zachorowan odnotowano w jednostce: biegunka i zakazenie
Zolgdkowo - jelitowe u dzieci do lat 2 (0 1.835,71 %).

Bardzo wysokie wzrosty zachorowan wystapily tez w latach 2005-2008 w przypadku jednostek:
wirusowe i inne okreslona zakazenia jelitowe ogdtem (o0 675,90 %), w tym dzieci do lat 2 (o 767,57 %),
inne bakteryjne zakazenia jelitowe ogdtem (o 422,22 %), posocznice ogdlem (o 84,32 %)
oraz szkarlatyna (o 82,38 %).

Bardzo wysoki wzrost wirusowych i innych zakazen jelitowych ogétem, w tym u dzieci zwigzany jest
z poprawg diagnostyki wirusologicznej w kierunku zakazen jelitowych oraz ze znacznie lepsza
zgtaszalno$cig zachorowan ze strony lekarzy. Natomiast wzrost zachorowan na chorobe z Lyme
zwigzany jest z realizowanym programem badan serologicznych pracownikow lesnych

W wojewddztwie lubuskim jest stosunkowo wysoka liczba oséb pokasanych przez zwierzeta
podejrzane © zakazenie wscieklizna, u ktorych podjetc szczepienia przeciwko wéciekliznie,
{przy prowadzonych od wielu lat szczepieniach przeciwko wsciekliznie dzikich zwierzat). Problem
stanowi nie wywigzywanie si¢ wilascicieli zwierzat z obowigzkéw wynikajgcych z posiadania
zwierzecia.

Peine zestawienie zachorowan na choroby zakazne w wojewodztwie lubuskim, w latach 2005 — 2008
zawiera ponizsza Tabela.

Tabela nr 33: Liczba zachorowarn na choroby zakazne w wojewodztwie lubuskim,
w latach 2005 — 2008.

Jednostka chorobowa 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r.

Cholera - - - -
Dur brzuszny - - - -
Dury rzekome ABC - - - -
Salmonellozy - zatrucia pokarmowe 462 337 248 190
Salmonellozy - zatrucia pozajelitowe 6 5 6 7
Czerwonka bakteryjna 1 1
Inne bakteryjne zakaZenia jelitowe ogétem 27 83 110 141
- w tym dzieci do lat 2 14 19 46 38
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 96 147 64 58
- gronkowce - - - 23
- jadem kietbasianym - - - 1

- Clostridium perfingens - - - -

- inne okreslone 3 - - -

- nie okreslone 93 147 64 34
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Lamblioza 28 23 16 19
Wirusowe i inne okreslone zakazenia jelitowe 83 254 478 644
ogbtem
- w tym dzieci do lat 2 37 131 232 321
Biegunka i zakazenie zoladkowo - jelitowe u dzieci 14 34 211 271
do lat 2
Kampylobakterioza 3 26 28 21
Tularemia - - - -
Waglik - - - -
Bruceloza nowe przypadki - - - -
Rozyca 2 7 - -
Leptospiroza - - - -
Trad - - - -
Listerioza ogotem 1 - - 2
Tezec ogdlem - - - -
Btonica - - - -
Krztusiec 16 4 9 11
Toksokaroza 4 1 3 1
Szkarlatyna 227 577 546 414
Zapalenie opon mézgowych i / jub mbzgu 62 41 63 46
- meningokokowe 3 8 4 6
- wywolane przez Haemophillus influenzae 1 2 1
- wywolane przez Streptococcus pneumoniae 3 2 5 3
- inne bakteryjne, okreslone i nie okreslone 30 14 28 23
- wirusowe, okreslone i nie okreslone 12 11 21 7
- inne i nie okreslone 10 4 2 6
Zapalenie mbzgu przenoszone przez kleszcze - - - -
Twardziel - - - -
Gorgczka powrotna - - - -
Choroba z Lyme 125 119 140 209
Jersinioza pozajelitowa - 1 2 -
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Listerioza ogdtem 1 - - 2

Ostre po;;izr;ie wiotkie u (;;l;(;l [O- ‘;1; i— - - - ~-1- o
_C_h;Jroba Creutzfeldta - Jaco;a —_1 _- N -
Weciekizna T : - -
Pokasanie osc’:l;ﬁprzez zwierzeta podejrzane 99 136 N 140 _ 131 ]
o wécieklizne
-Z'élta gorqc':éka o - - - -
Gorgczka denga - kiasycznaEb krwotoczna - - o - -

Ospa wietrzna 4 395 4 494 3591 3 562
oda : : - -
-Réi':yczk;_ogélem 143 275 170 239
-\_Nirusowe zapalenie w;roby ‘i55 48 42 B 43

-typu A N o - 3 - 1

-typu B 37 17 13 i2

-typu C a o 113 27 28 29

-typuB+C 4 1- —1__ 1
“-;lm_e i nie okreslone ) 1 - ] - -

Nowo wykryte HCV b.d. 242 342 145
Choroby wywolane pizez ludzki wirus uposl. odp. 2 1 8 12

HIV

Swinka ) 248 171 88 89
Monoukieoza zakaZna 23 21 17 16
Grzybice skory 17 10 5 24 o
Zimnica ogélem - - - -
Toksoplazmoza ogdlem 8 25 18 1
Tasiemczyce: 3 5 - 2

- bablowica 2 - - _

- wagrzyca . . ; ;

- taenia saginata - 3 -

- inna i nie okreslona 1 2 - 2

Wioénica
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Swierzb 250 161 123 135
Zachorowania grypopodobne 17 650 1222 10 753 3183
Zatrucia naturalne toksycznym pokarmem: 15 3 1 9
- grzybami 14 3 1 7
- jagodami i innymi czesciami roslin 1 - - 2
Inne zatrucia 431 339 318 322
- alfa i mykotoksynami w produktach spozywczych - - - -
- pestycydami 4 3 1 1
- lekami i preparatami farmakologicznymi 259 221 176 182
- alkoholem 80 48 70 46
- innymi substancjami zazwyczaj nie stosowanymi 81 69 47 80
w celach leczniczych
- efekt kontaktu z jadowitymi zwierzetami 1 1 6 5
- substancjami innymi i nie okre$lonymi 6 3 18 5
Choreby weneryczne 30 36 26 24
Gruzlica wg Rejestru WSSE 186 91 100 142
Posocznice ogétem: 185 157 237 341
- gronkowcowe 53 60 74 29
- paciorkowcowe 3 5 2 12
- ente rokokowe 2 3 2 3
- meningkokowe 1 5 6 4
- wywolane przez bakterie G [-] 36 55 86 92
- wywolane przez Streptococcus pneumoniae 2 6 4 6
- inna okreslona i nie okreslona 88 83 63 125
Ogblem 24 999 9 097 17 903 10 468

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie

(www.wsse.gorzow.pl )

danych WSSE w Gorzowie Wielkopolskim.

W grupie innych zatru¢ duzy problem stanowig zatrucia iekami i preparatami farmakologicznymi,
szczegllnie w grupie dzieci i miodziezy, ktora nie potrafi poradzi¢ sobie ze stresem i innymi
problemami, szczegolnie rodzinnymi i prébuje zwrdécié na siebie uwage

Zachorowania na posocznice wywolywane najczesciej przez pateczki Gram (-), gronkowce
czy paciorkowce dotyczg gtownie osob starszych, czesto z chorobami przewlekiymi leczonych
w warunkach szpitalnych. Zakazenia te moga mie¢ charakter endo- lub egzogenny.
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Dane dotyczace zapadalnosci na choroby zakazne w latach 2005 — 2008 przedstawia ponizsza

Tabela.

Tabela nr 34: Zapadalno$¢ na wybrane choroby zakazne w wojewodztwie lubuskim w latach

2005-2008.
Jednostka chorobowa 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r..

Salmonellozy — zatrucia pokarmowe 45,80 33,39 24 59 18,84
Inne ba;t;r_yjne zaka;;n_i;}elitowe ogoblem i 2.687 8,22 10,90 13.98
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 9,56 14,57 6.35 5,75 N
Wirusowe i ;r{e okreslone zakazenia jelitowe 8,22 2517 “ 47,36 o 33.85
ogdiem

- wtym_a;i_e-;;i do lat 2 164,57 665,04 802,68 1 564,86
Biegunka i zakazenie zolgdkowo-jelitowe u dzieci 73,62 172,61 730,03 1321.11%
do lat 2

Szkarlatyna 22,50 57,17 54,14 41,05
Choroba z Lym; 12,39 11,79 13,88 20,72
Pokasanie osob przez zwierzeta podejrzane o 9,81 13,48 13,88 12,99
wscieklizne

Ospa wietrzna 435,51 445,30 356,10 353,21
EéZyczka ogotem 14,17 27,25 16,86 23,90
Nowo wykryte HCV b.d. 23,98 33,9 14,38 N
Swinka 2457 16,94 8,73 8,83
hSwierzb 24,77 15,95 12,20 13,39
Inne zatrucia 4270 33,59 31,53 31,93
Gruzlica wg Rejestru WSSE 18,43 9,02 9,92 14,08
-Posocznice ogotem 18,33 15,55 23,50 33,81

Zrédio: Opracowanie wilasne na podstawie danych WSSE w Gorzowie Wielkopoiskim.

(www.wsse.gorzow.pf )

Zapadalno$¢ na wybrane choroby zakazne w wojewodziwie lubuskim, w latach 2007-2008 byta
w wickszosci przypadkéw nizsza niz $rednia wyliczona dla catej Polski (w niektorych przypadkach
brak danych dia Polski uniemozliwit poréwnanie). Wyzsza, niz $rednia krajowa zapadalnosc
na choroby zakazne odnotowano w 2008 roku w przypadku: szkarlatyny, ospy wietrznej, nowo

wykrytego HCV, Swinki i innych zatrué.

Od kilku lat prowadzone sg obowigzkowe szczepienia pfko $wince odrze i rozyczce. ich efektem
w najblizszych latach powinna by¢ zdecydowana poprawa sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie.
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Tabela nr 35: Zachorowania na choroby weneryczne w wojewédztwie lubuskim w latach

2005 - 2008

2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r.
Zac_:horowama na choroby weneryczne 62 54 65 68
ogotem, w tym:
Kita 32 31 36 44

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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8. STAN SANITARNO — TECHNICZNY ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ

8.1 ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ TYPU ZAMKNIETEGO

Stan sanitarno — techniczny w wigkszosci zakladéw opieki zdrowotnej typu zamknietego wojewodztwa
lubuskiego w 2008 roku oceniono jako dostateczny. Dostosowanie tych zakiadéw do wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki
zdrowotnej {Dz. U. Nr 213, poz. 1588 z pdzniejszymi zmianami} nastepuje bardzo powoli. Zakiady
opieki zdrowotnej typu zamknietego znajdujg sie w wiekszosci w starych budynkach, co negatywnie
wplywa zardwno na ich funkcjonalnosé, jak i utrudnia utrzymanie wtasciwego stanu sanitarno —
technicznego. Ponadto czes¢ tych obiektéw posiada bariery architektoniczne, ktére ograniczajg
mozliwo4¢ przystosowania ich do wymagar okreslonych w przepisach prawnych.

W 2008 roku poprawie uleg! stan higieniczno —~ sanitarny Szpitala Wojewodzkiego w Zielonej Goérze,
ktdry w 2007 roku zostat oceniony jako niedostateczny. Szpital ten intensywnie realizowat natozone na
niego decyzje administracyjne. Natomiast SP ZOZ w Sulechowie w wigkszoéci nie spetniat wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i zostat oceniony jako zaktad o niedostatecznym stanie sanitarno—
technicznym. Drugim obiektem ocenionym jako niedostateczny pod wzgledem sanitamo -
technicznym jest Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy dla Dzieci z niedorozwojem fizycznym i psychicznym
prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr Maryi Niepokalane] w Kalenicy. Zaklad zostat ziikwidowany
z dniem 01 stycznia 2009 r.).

Stan sanitarno — porzadkowy skontrolowanych zakladéw opieki zdrowotnej typu zamknigtego nie
budzit wigkszych zastrzezen, Czystos¢ biezaca oddzialéw, pomieszczen i zagospodarowanie terenu
wokot zakladow zostaly ocenione jako zadowalajace.

8.2 ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNEJ TYPU OTWARTEGO

Sposréd skontrolowanych w 2008 roku obiektoéw siuzby zdrowia typu otwartego nie stwierdzono
obiektow zlych. Najczesciej stwierdzano nastepujace nieprawidlowosci: niewtasciwy stan sanitarno —
techniczny pomieszczen. Na podmioty, w kiérych stwierdzono nieprawidliowosci/uchybienia wydano
decyzje administracyjne, ktére w wiekszosci zostaly wykonane. Obiekty, ktére nie spelniajg wymagan
technicznych zostana do nich dostosowane zgodnie z opracowanymi programami dostosowawczymi.
Czystoscé biezaca na ogol byla zachowana, tacznie z terenem wokét placowek.
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9. SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA ZDROWIA

9.1 WSPOLCZYNNIK URBANIZACJI

Strukture ludnosci woiewodztwa lubuskiego w podziale na miasto i wies w latach 2005 — 2008

przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 36: Wspélezynnik urbanizacji wojewodztwa lubuskiego w latach 2005-2008.

Wojewddztwo lubuskie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 .
Ludnosé ogdtem, w tym: 1009 198 1008 520 1 008 4381 1 008 962
Ludnosé w miastach 647 054 645 551 643 941 643 056
Ludno$¢ na wsi 362 144 362 969 364 540 365 906
% ludnogci w miastach 64,12% 64,01% 63,85% 63,73%
Polska [ % ludnoéci w miastach | 61,39% 61,29% 61,17% 61,07%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (www.stat.gov.pl)

Wiekszos¢ mieszkancow wojewddztwa lubuskiego mieszka w miastach. Tym niemniej z roku na rok
wspoiczynnik urbanizacii maleje w wyniku zwigekszania sie liczby ludnoéci mieszkajacej na wsi, przy
réwnoczesnym zmniejszaniu sie liczby ludnosci mieszkajacej w miastach. Pod koniec 2008 roku liczba
ludnoéci mieszkajgcej na wsi byla o 3.762 osdb wyzsza w pordwnaniu ze stanem na dzien
31.12.2005 roku W analogicznym okresie liczba ludnosci w miastach zmniejszyla sie 0 3.998 osob.

Wspotczynnik  urbanizacji wojewodztwa lubuskiego w latach 2005 - 2008 byt wyzszy
od wspdiczynnika urbanizacji wyliczonege dla obszaru calej Polski. W 2005 roku r6znica wynosita
2,73 %, aw2008r. 2,66 %.

9.2 POZIOM WYKSZTALCENIA

Do okreslenia poziomu wyksztalcenia przyjeto liczbe oséb kontynuujgcych nauke w szkofach
wyzszych w przeliczeniu na 10.000 ludnosci. Odpowiednie dane dia wojewodztwa lubuskiego i calej
Polski przedstawia ponizsza Tabela,

Tabela nr 37: Liczba studentéw szkét wyzszych w przeliczeniu na 10.000 ludnosci w latach
2005-2008

2005 . 2006 . 2007 r. 2008 1.
Wojewbdziwo lubuskie 393 361 340 295
Polska 508 506 504 501

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (www.stat.gov.pl)

Liczba studentéw szk&t wyzszych w przeliczeniu na 10.000 ludnosci w wojewoddzitwie lubuskim
w 2008 roku byta 0 41,12 % nizsza niz analogiczny wskaznik wyliczony dia catej Polski. Ponadto,
o ile liczba studentow szkét wyzszych w przeliczeniu na 10.000 ludnosci wyliczona dla catej Polski
zmniejszyta sie w latach 2005 — 2008 o 1,38 %, to w wojewddztwie lubuskim spadek ten wyniost
az 24,94 %.
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9.3 POZIOM DOCHODOW

Przecigtny dochodd rozporzadzalny na 1 osobe w wojewddztwie lubuskim zbliza si¢ do przecietnego
poziomu dochodow wyliczonego dla calej Polski. O ile w 2005 roku roznica w stosunku do wskaznika
dia calej Poiski wynosita 70,20 zt (9,22 %), to w 2007 roku réznica ta wynosita juz tylko 14,67 zt
(1,57 %). Odpowiednie dane dla wojewodztwa lubuskiego i catej Polski przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 38: Przecigtny dochéd (rozporzadzalny) na 1 osobe w latach 2005-2007 {w zi).

2005 . 2006r. | 2007r.
wojewodztwo lubuskie 691,25 842,29 914,30
Polska 761,46 834,68 928,87

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (www.stat.gov.pl )

W latach 2005 — 2008 mieszkancy wojewddztwa lubuskiego przeznaczali z wiasnych dochodow
na wydatki na zdrowie od 34,11 zt w 2005 roku do 37,17 zt w 2007 r. na 1 osobe. Odpowiednie dane
przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 39: Wydatki na zdrowie w przeliczeniu na 1 osobe w latach 2005-2007 (w zt ).

2005 1. 2006 r. 2007r.
wojewodziwo lubuskie 34,11 37.61 37,17
Polska 34,72 36,57 40,02

Zrédo: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (www.stat.gov.pl)

Z poréwnania wydatkow na zdrowie z przecietnym dochodem na 1 osobe wynika, ze udzial wydatkow
na zdrowie z roku na rok maleje, przy czym w wojewddztwie lubuskim ten spadek jest znacznie
szybszy niz srednia dla catej Polski. Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 40: Udzial wydatkéw na zdrowie w dochodzie rozporzadzalnym w latach 2005-2007

(w zt).

2005 r. 2006r. | 2007r.
wojewoédziwo lubuskie 4,93% 447% 4.07%
Polska 4 56% 4,38% 4,31%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (www.stat.gov.pl}




Zatgeznik Nr 1 - Diagnoza Stanu Zdrowia Mieszkaricow Wojewodztwa Lubuskiego

9.3 POZIOM BEZROBOCIA

W latach 2005-2008 poziom bezrobocia w wojewodztwie lubuskim, mierzony stopa bezrobocia
rejestrowanego byt wyzszy niz poziom bezrobocia wyliczony dla caftej Polski. Odpowiednie dane

przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 41: Poziom bezrobocia rejestrowanego w latach 2005-2008.

2005 1. 2006 r. 2007 r. 2008 r.
Wojewddztwo lubuskic 23.00 19,00 14,00 12,40
Polska 17,60 14,80 11,20 9.50

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS ( www.stat.gov.pl)

W 2005 roku stopa bezrobocia rejestrowanego w wojewodztwie lubuskim byta wyzsza od analogicznej
stopy bezrobocia wyliczonej dla catej Polski 0 5,4 %. W 2008 roku réznica ta wynosita juz tylko 2,9 %.
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10. TURYSTYKA | REKREACJA

Wojewddztwo lubuskie dysponuje bogatg ofertg atrakcji turystycznych, przede wszystkim dzieki swoim
walorom naturalnym. Jest jednym z pieciu regionéw o najnizszym zanieczyszczeniu $rodowiska.

Atrakcyjnos¢ przyrodnicza wojewddztwa lubuskiego:

> lasy i grunty lesne zajmujg prawie polowe obszaru wojewodztwa lubuskiego, co sprzyja
rozwojowi coraz popularniejszych w Europie form turystyki indywidualnej i grupowej: turystyki
krajoznawczej, przyrodniczej, aktywnej, kwalifikowanej oraz agroturystyki,

> na terenie wojewodztwa lubuskiego znajduje sie: 52 rezerwaty przyrody, 8 parkow
krajobrazowych i 2 parki narodowe,

> obszary chronione zwigkszajq atrakcyjnosé regionu,

5 dostepnosé oraz udostepnienia turystyczne na terenach lesnych, w tym takze chronionych,
sg zadawalajace ($ciezki. trasy, szlaki, muzea, informacje),

» przyrodniczym wyr6znikiem i atrakcjg wojewédztwa jest bogactwo oraz unikalnosé awifauny.

Lasy i grunty lesne zajmujg prawie polowe obszaru wojew6dztwa lubuskiego, tacznie ponad 7024 tys.
ha. Wyréznia sie 4 gtéwne skupiska lesne — Puszcze Notecka, Puszcze Gorzowska, Puszcze
Drawska i Lubuska, oraz bory: Zielonogorskie, Skwierzyfisko-Sulgcinskie i Dolnoslgskie. Bogactwo
obszardw lesnych daje szerokie mozliwosci tworzenia ofert dla wyselekcjonowanych grup odbiorcow —
milosnikow  przyrody (turystyka specjalistyczna), entuzjastow aktywnego, a jednoczesnie
ekologicznego wypoczynku, miodziezy szkolnej (turystyka edukacyjna), a takze osob poszukujacych
odpoczynku na fonie nieskazonej natury (agroturystyka). Wojewodztwo lubuskie, to rowniez idealne
miejsce do uprawiania turystyki rowerowej. Obszar wojewddztwa lubuskiego zastuguje na wyjatkowa
uwage z powodu wystepujacej tu awifauny. Wiele gatunkéw ptakéw wystepujacych na dwoch scisle
chronionych obszarach (Drawienski Park Narodowy i Ujscie Warty) oraz wiele miejsc zerowania
i gniazdowania skupionych wokot jezior i terenow fakowych (podmoktych) przyciagajg coraz liczniejsze
grupy mitosnikow i obserwatoréw ptactwa oraz turystow (takze zagranicznych). Na uwage pod
wzgledem ochrony przyrody zastuguje Migdzyrzecki Rejon Umocniony (MRU). W péinocnej czesci
umocnien powstat rezerwat nietoperzy Nietoperek. Zimuje tu az 12 gatunkéw tych ssakow. Jest to
jedno z najwiekszych w Europie legowisk nictoperzy odwiedzane przez licznych przyrodnikow,
pasjonatéw nietoperzy z Poliski i Europy. Obecnie ochrong objeto rowniez czes¢ poludniowa MRU -
Petle Boryszynska. Duzy wplyw na poziom atrakeyjnosci turystycznej majg wody powierzchniowe —
ich ilosé i jako$é, ale takze stan zagospodarowania. Wojewodztwo lubuskie charakteryzuje sig¢ duzg
liczba rzek i zbiornikdw wodnych.

Dia ochrony tego obszaru, ktérego blisko polowe stanowig kompleksy lesne — co daje regionowi
pierwsze miejsce w kraju - utworzone zostaly liczne rezerwaty, parki krajobrazowe i zespoly
przyrodniczo-krajobrazowe. obejmujgce 30% powierzchni wojewodztwa. Nalezg do nich
m.in.: fragment Drawienskiego Parku Narodowego, Park Narodowy ,Ujscie Warty", osiem parkow
krajobrazowych, 55 rezerwatow i prawie 2000 pomnikow przyrody. Na obszarze Nadiesnictwa Lubsko
utworzono - jeden z kilku w Polsce - Lesny Kompleks Promocyjny — obszar, gdzie nastepuje trwaie
zachowanie lub odtwarzanie naturalnych waloréw lasow.
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Uchwatg nr XXXV/341/2009 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 11 maja 2009 roku zostat
przyjety Program Rozwoju Bazy Sportowej Wojewodztwa Lubuskiego na lata 2009-2011. Wsrod
nowozaplanowych inwestycji znalazly sie m.in.

Sala widowiskowo-sportowa z zapleczem przy GP w Nowogrodzie Bobrzanskim
{wartosé: 6 902 tys. zt)

Hala sportowa przy ZSz we Wschowie (wartosc: 3 672 tys. zi)
Stadion miejski w Kostrzynie nad Odra — Il etap — korty tenisowe (warto§¢ 600 tys. 21)

- Sala gimnastyczna z zapleczem przy PSzP w Gorkach Noteckich (wartosc 5 500 tys. zi)
Hala sportowa z zapleczem przy ZSz w Swidnicy (wartos¢: 6 496 tys. zi)

- Kompleks boisk pitkarskich — li etap-zaplecze (wartos¢: 470 tys. zi)

Na terenie wojewodziwa lubuskiego dziatajg liczne kluby sportowe. Dane statystyczne na ich temat
zawiera ponizsza Tabela,

Tabela nr 42: Kluby sportowe lacznie z klubami wyznaniowymi i UKS na terenie woj.
lubuskiego w latach 2002-2008

2002 rok 2004 rok 2006 rok 2008 rok

Kluby 320 338 373 400
cztonkowie 25 306 24 623 24 750 26 304
&wiczacy ogdlem 22 312 23 240 23169 24 313
céwiczacy mezczyzni 17 073 17 7114 17 809 18 915
¢wiczacy kobiety 5239 5529 5 360 5 398
cwiczacy do lat 18 ogdlem 17 587 17 730 16 659 16 933
sekcje sportowe 640 672 726 714
trenerzy 301 313 280 344
instruktorzy sportowi 539 585 616 658
Inne osoby prowadzace zajecia 305 346 366 363
sportowe

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS ( www.stat.gov.pl)

Liczba klubéw sportowych sukcesywnie wzrasta. W 2008 roku byla ona wigksza o 89 w stosunku
do roku 2002. Wzrasta rowniez liczna czionkow klubow (wzrost o 998 w stosunku do roku 2002),
éwiczacych ogdlem (wzrost o 2001). Zaskakujaca jest jednak spadajaca liczba ¢wiczacych
do lat 18 ogélem. W roku 2008 bylo ich mniej o 654 w stosunku do roku 2002. Wykazuje to negatywng
tendencje wsrod dzieci | modziezy.
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Zatgcznik Nr 2 - Zasoby Ochrony Zdrowia

1. ZATRUDNIENIE PERSONELU LEKARSKIEGO | PIELEGNIARSKIEGO

Przedstawione ponizej informacje na temat personelu medycznego dotyczg wszystkich publicznych
i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz indywidualnych i grupowych prakiyk lekarskich,
pielegniarskich i pofozniczych (bez aptek ogéinodostepnych i resortowej sluzby zdrowia). Dane
przedstawiajg zatrudnienie w osobach, weditug podstawowegc miejsca pracy.

1.1 KADRA MEDYCZNA

Liczba personelu medycznego, zatrudnionego w wojewodziwie lubuskim, a w szczegolnosci lekarzy,
jest nizsza niz srednia krajowa. W 2007 roku w wojewodztwie lubuskim przypadato o prawie 4 lekarzy
mniej na 10.000 ludnosci niz $rednio w kraju. Mniej bylo takze farmaceutéw, analitykOw medycznych,
pielegniarek i rehabilitantéw. Wigcej, niz $rednio w kraju pracowato natomiast w wojewodziwie
lubuskim lekarzy dentystéw oraz poloznych. Dane dotyczace liczby poszczegdinych grup personelu
medycznego w latach 2005 — 2008 przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 1: Kadra medyczna zatrudniona w placéwkach stuzby zdrowia w wojewdédziwie
lubuskim w latach 2005 — 2008.

w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl).

2005 . 2006 T, 2007 r. 2008r. |

Lekarze
Wojewodztwo lubuskie 17.5 17,2 16,7 17,2
Polska 18,9 20,3 20.5
Lokarze dentysci
Wojewddztwo lubuskie 42 4.1 41 42
Polska 3 3,2 34
Farmaceuci
Wojewddztwo lubuskie 0,4 04 03 03
Polska 0,5 04 04
Analitycy medyczni
Wojewddztwo lubuskie 0,7 0,6 0,6 06
Polska 0.7 08 0,9
Pielggniarki

| wojewsdztwo lubuskie 46,3 46,0 445 44,4
Polska 46,9 47,0 47,9
Poloine
Wojewddztwo lubuskie 6,0 6,2 5.8 59
Polska 55 55 56
Rehabilitanci [ z tytulem mgr]
Wojewddztwo lubuskie 0,7 0,7 0,6 06
Polska 0,8 0,8 0.8
Ratownicy medyczni
Wojewddztwo lubuskie 1.1 14 2,0{i
Polska 1.4 1.8 i

= EEES e ——————————————————————————— sas s ——————
Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego




Fatgoznik MNr 2 - Zasuby Gohrony Zdrawia

Wedtug ECHI (European Community Health indicators)’, w 2005 roku zatrudnienie lekarzy na 10.000
mieszkahcéw wynositc w Unii Europejskiej 30,35 ($rednia dia 27 krajéw — w tym rownie Polski),
a w roku 2006 — 31,74, W 2005 roku zatrudnienie pielegniarek na 10,000 mieszkanctw wynosio

w Unii Europejekie] €8,98 (Srednia dla 27 krajéw — w fym réwniez Polski).

Po spadku (o 254 osoby) w latach 2005 — 2007 liczby personelu medycznego zatrudnionego
w plac6wkach siuzby zdrowia w wojewdsdztwie lubuskim, w 2008 roku nastapit wzrost liczby personeliu
medycznego az o 141 oséb. Szczegdinie istotny dla systemu ochrony zdrowia jest warost liczby
lekarzy w 2008 roku ¢ 51 0s6k, po spadku w latach 2006 — 2007 o 78 o36b.

Dane dotyczace zmian w kadrze medycznej zatrudnione] w piacéwkach siuzby zdrowia
w wojewGdztwie lubuskim w latach 2005 — 2008 przedstawia ponizsza Tabela,

Tabela nr 2: Kadra medyczna zatrudniona w placéwkach stuzby zdrowia w wojswodziwie
lubuskim w latach 2005 ~ 2008

2005 1. 2006 1. 2007 1. 2008 z.
Kadra medyczna ogélem, wiym: 9255 9213 9 001 9142
Lekarze 1763 1731 1 685 1736
Lekarze dentysci 419 418 413 423
Pielgpniarli 4674 4 643 4 436 4481
Polome 605 626 584 595
Pozostata kadra medyczna 1794 1795 1833 1907

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. {www.lczp-gorzow.home.pl)

Zmiany w zatrudnieniu w poszczegbinych grupach kadry medyczne], w formie graficznej przedstawiajg,
ponizsze wykresy.

Wykres nr 1: Zmiany w zatrudnieniu kadry medycznej ogélem w wojewédztwie lubuskim
w latach 2005 - 2008

9350
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9250 ———Q
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2100 /7' Kadra medyczna ogblan
5050

9000 /
8950

8900

£ 850 ¥ =87.167¢ - 608+ 11718 + 8604
R*=1

8800 . . : ,

200571, 20067r. 2007r. 2008r.

Wielob. (Kadramedyczna
ogdtem)

Zrédjo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Fubiicznego
w Gorzowie Wikp. (www.lczp-gorzow.home.pi)

! Zrédto: hitp:/feuropa.eu/pol/health/index-plhtrn.
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Zadgrraik Nr 2 Zasohy Onhrony Zdrowia

Wykres nr 2: Zmiany w zatrudnieniu lekarzy w wojewddztwie Jubuskim w fatach 2005 - 2008
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Zrédte: Opracowanie wiasne na podstawie Ldanycn Lubuskisgo Cenfrum Zdrowia Pubficznego
w Gorzawie Wislkopolskim. { www.lczp-gorzow. nome.pi )

Wykres nr 3: Zmiany w zatrudnieniu lekarzy dentystdow w wojewddziwie lubuskirm w latach
2005 - 2008
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. { www.lczp-gorzow.home.pl )

D



Zalgeznik Ny 2 - Zaschy Ockrosy Zdrowia

Wykres nr 4: Zmiany w zatrudnieniu pisiegniarsk w wojewédztwie lubuskin w iatach
2005 - 2008.
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. ( www.lczp-gorzow.home.pl )

Wykres nr 5; Zmiany w zatrudnieniu potoznych w wojewdédztwie lubuskim w {atach
2005 ~ 2008.
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wikp. { www.lczp-gorzow.home.pl )

Szczegdlowe dane dotyczace zatrudnienia kadry medyczne] w wojewddztwie Jubuskim, w latach
2005 — 2008 zawiera ponizsza Tabela.
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Zalacznik Nr 2 - Zasoby Ochrony Zdrowia

Tabela nr 3: Kadra medyczna zatrudniona w placéwkach stuzby zdrowia w wojewddztwie
lubuskim w latach 2005 - 2008 (wg podstawowego miejsca pracy, bez resortowej stuzby

zdrowia i aptek ogoinodostepnych).

- _ 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r.
Kadra medyczna ogdlem 9255 9213 9 001 9 142
Lekarze 1763 1731 1685 1736
Lekarze dentysci 419 418 413 423
Farmaceuci 38 36 32 30 |
Analitycy medyczni 67 61 61 59
Pracownicy zatrudnieni w pracowniach 97 103 120 130
diagnostycznych
Rehabilitanci z wyzszym wyksztatceniem, 86 78
w tym:

- mgr rehabilitacji 71 66 60 63
Fizjoterapeuci z wyzszym wyksztatceniem, w 70 70
tym:
E‘rmgr fizjoterapii 24 54 51 46
Technolodzy zywnoéci | Zywienia [ dietetycy | 48 58 54 55
Psycholodzy 48 44 51 57
Logopedzi 11 14 14 17
Personel techniczny obstugujacy aparature 32 22 19 15
medyczng
Pielegniarki ogdlem, w tym: 4674 4 643 4 486 4 481
- 2 wyzszym wyksztalceniem 121 230 349 414
- ze srednim wyksztalceniem, w tym: 4 553 4413 4137 4 067
- 0 niepeinych kwalifikacjach 4 2 4 7
PoloZne ogdlem, w tym: 605 626 584 595
- z wyzszym wyksztalceniem 43 48 73
- ze $rednim wyksztalceniem 605 583 536 522
Felczerzy 15 13 7 5
Technicy dentystyczni 10 22 17 10
Technicy farmaceutyczni 43 48 46 35
Technicy elektroniki medycznej 1 2 2 2
Technicy [ laboranci ] analityki medyczne;j 365 346 323 316
Technicy [ laboranci ] elektrokardiologii 225 223 216 227
Technicy fizjoterapii 255 248 237 236
Technicy biomechaniki
Technicy masazysci, w tym 29 29 33 KC]
- niewidomi 13 12 13 14
Instruktorzy higieny 28 22 29 27
Instruktorzy terapii zajgciowe;] 61 45 49 54
Dietetycy [ tylko z wyksztatceniem $rednim | 24 21 21 16
Higienistki szkolne 22 19 21 21
Higienistki stomatologiczne 40 45 40 54
Asystentki stomatologiczne 91 81 100 112
Ortoptysci o 6 6 5 5
Technicy ortopedzi 1
Opiekunki dzieciece 53 56 39 39
Ratownicy medyczni 84 11 141 201

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego

w Gorzowie Wikp. ( waww.fezp-gorzow.home.pl )
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Zalgozrik Nr 2 - Zasoby Ocrrany Zdrowia

1.2, SPECJALISCI W ZAWODACH MEDYCZNYCH

Specjalisci w zawodach medycznych to osoby z | i [l stopniem specjalizacji oraz osoby, kttre uzyskaty
specjalizacje zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2005 1.
w sprawie specjaiizacyi lekarzy 1 lekarzy dentvetdw (Dz. U, z 2005 r., Nr 213, poz. 1779 wraz z pdin.
zm.). Kazdy lekarz specjalista uwzgledniony zostat tylke w jednej specjainosci. Osoby posiadajgce
wiece] niz jedna specjalizacje wykazane zostaly w specjalizacii wyzszego stopnia, a w przypadku oséh
rosiadajgrych wiece] niz jedrig specjalizacie tege samege slopnia, wykazano te oschy w specjalnosci
odpowiadajgce] podstawowernu migjscu pracy.

W latach 2005 - 2008 wsréd specjalistéw zafrudnionych w  piacéwkach stuzby zdrowia
w wojewddziwie lubuskim mozna zauwazyé podobng iendencje jak wérdd cale] kadry medycznej
Po spadku liczby specjalistoéw w latach 2008 — 2007 {0 147 osoby), w 2008 roku liczba specjalistow
zatrudnionych w ptacéwkach stuzby zdrowia w wojewbdziwie lubuskim wzrosta o 72 osoby.

Dane dotyczgce zatrudnienia specjalistéw w placéwkach stuzby zdrowia w wojewddztwie lubuskim
w [atach 2005 — 2008 przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 4: Specjali$ci zatrudnieni w placéwkach stuzby zdrowia w wojewodztwie lubuskim
w fatach 2005 — 2008°.

2005 1. 2006 1. 2007 1. 2008 1.
Specjalisci ogblem 2034 1950 1887 1959
Lekarze - specjalifci 1530 1498 1435 1505
Lekarze dentysci 262 243 245 23%
Mgr pielegniarstwa 28 27 31 37
Farmaceuci, z tego w zakresie: 29 26 24 21
Diagnoéci laborateryjni, z tego wzakresie: 47 39 50 57
Inni specjalifci medyczni, z tego w zakresie: 138 117 102 100

Zr6dlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopoiskim. { www.lczp-gorzow.home.pl )

Zmiany w zatrudnieniu specjalistéw ogélem | lekarzy specjalistow, w formie graficzne] przedstawiajg,
ponizsze wykresy.

Wykres nr 6 : Zmiany w zatrudnieniu specjalistow ogélem w wojewédztwie lubuskim w latach
2005 - 2008

2050
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Zrédho: Qpracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. { www.lczp-gorzow.home.pl )

2 W 2008 r. dane obejmujg réwniez filie zaktadéw opieki zdrowoinej wpisane do RZOZ innych wojewodow
{nastgpite zmiana systemu zbierania danych z uwagi na nowe narzedzie informatyezne).




Wykres nr 7) Zmtany w eatvadnienas lekarzy specjalistow w wojewGdziwie

2005 - 2008
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lubuskim w latach

w Gorzowie Wislkepolskim. { www fczp-gorzow. home.pl )

Szczegdiowe dane dotyczace zalrudnienia specjalistow w wojewddziwie iubuskim, w [atach

2005 - 2008 zawiera ponizsza Tabeia.

Tabela nr 5: Specjalisci zatrudnieni w placéwkach stuzby zdrowia w wojewédztwie lubuskim

w latach 2005 — 2008 (wg podstawowege miejsca pracy, bez resortowej stuzby zdrowia i aptek

ogdinodostepnych)
[ 2005 v, 2008 r. 2007 r. 20081 |
E Specijalisci opdlem 2034 ‘1 950 1887 1 958
Lekarze, z tego w zakresie 1 530 1 488 1 435 1 506
- alergologii 11 14 13 15
- anesiazjologii i infensywnej terapii 97 87 82 87
- audiologit 3 3 3 3
- baineoklimatologii i medycyny fizykalhej 1 1 2 2
- chemioterapii nowotwordw 1 2 2 1
- chirurgii ogdinej o3 a7 86 91
- chirurgii dzieciecej 16 10 17 14
- chirurgii klatki piersiowej 2 2 2 2
- chirurgii naczyniowej 1 1 2
- chirurgii onkologicznej 10 9 9 9
- chirurgii plastycznej B 5 6 5
- chirurgii szczekowe| 1 1
- chordh pluc 29 30 28 25
- chorbb wewnetrznych 151 134 142 165
- chertb zakaznych 12 14 14 14
- dermatologii i wenerologii 38 37 35 35
- diabetologii 4 5 5 8
- diagnostyki laboratoryjnej 1
- epidemiciogii 3 3 3 3 |
- endckrynologii 7 7 5 7 :
- foriatrii 2 z 2 2
| - gastrosnterologii 5 5 5 i 5 5
{ - hematrlogii ; 3 i 3 3 3
I - higieny i epidemiologi! ’ 2 2 4 4 :
- hipertensjciogil ! 5 E 1 !
- higiery pracy ; ' 1 i
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- kardiologii 25 29 25 30
- kardiologii dziecigcej 1 1
- kardiochirurgii 2
- medycyny kolejowej 1
- medycyny nuklearmnej 3 2 2 3
- medycyny ogbinej 16 19 16 14
- medycyny rodzinnej 212 225 234 230
- medycyny paliatywnej 1 1 1 1
- medycyny pracy 36 32 28 23
- medycyny przemystowej 9 9 10 13
- medycyny ratunkowej 2 5 3 5
- medycyny sadowej 2 1 1 1
- medycyny spolecznej 1 1
- medycyny szkolnej 1

- nefrologii 7 6 6 9
- neonatologii 24 28 26 24
- neurochirurgii | neurotraumatologii 10 9 7 13
- neurologii 47 47 40 44
- neurologii dzieciecej 7 8 4 8
- okulistyki 70 63 61 61
- onkologii 1 1 5
- organizacji ochrony zdrowia 2 3 1 1
- ortopedii i fraumatologii 35 36 26 38
- ololaryngologii 41 43 38 36
- otolaryngologii dzieciecej 2 1 1
- otorynolaryngologii 2 2 3 5
- patomorfologii 9 9 10 8
- pediatrii 160 146 136 136
- poloznictwa i ginekologii 135 141 133 139
- psychiatrii 63 55 47 47
- psychiatrii dzieci i mtodziezy 3 4 2 2
- radiodiagnostyki 43 41 39 40
- radioterapii onkologicznej 4 6 6 4
- rehabilitacji medycznej 19 19 19 15
- reumatologit 16 11 12 16
- seksuologii 1 1 1 1
- transfuzjologii 5 5 4 5
- urologii 15 16 16 18
- urologii dziecigcej 1
- zdrowia publicznego 1 1 1 1
- innych specjainosct, nie wymienionych wyzej 3 2

Lekarze dentysci, z tego w zakresie: 262 243 245 239
- chirurgii stomatologicznej 27 25 26 26
- chirurgii szczekowej 3 3 3 3
- organizaciji ochrony zdrowia 1

- ortodonc;ji 17 16 16 17
- paradontologii 2 2 2 5
- protetyki stomatologicznej 12 13 11 13
- stomatologii ogdinej 177 162 160 152
- stomatologii dziecigcej 8 9 8 6
- stomatologii zachowawczej 14 11 16 16
- lekarze stomatolodzy o innych specjalno$ciach 1 2 2 1
Mgr piclegniarstwa, z tego w zakresie: 28 27 31 37
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- medycyny spotecznej 10 9 5 5 |
- organizacji ochrony zdrowia T3 4 5 5
- pielegniarstwa rodzinnego o 3 1 3 1
- pielegniarsiwa psychiatrycznego 1

- pielegniarstwa operacyjnego 1

- pielegniarstwa Srodowiska nauczania - 1
i wychowania ) _

- pielegniarstwa anestezjologii i intensywnej terapii 2
- pielegniarstwa w dziedzinie promocji zdr. 1
i eduk. zdr.

- mgr pielegniarstwa o innej specjalnosci 12 11 17 23
Farmaceuci, z tego w zakresie: 29 26 24 21
- analityki farmaceutycznej 2 2 2 2
- analityki klinicznej 7 9 5 5
- farmacji aptecznej 12 13
- farmaciji klinicznej 1
- farmacji spotecznej 2 1 o

- medycyny spotecznej 1

- mikrobiologii 1 1 2

- inni specjalisci farmaceuci 16 13 3

Diagno$ci laboratoryjni, z tego w zakresie: 47 39 50 57
- analityki kiinicznej ] 38 26 30 35
- diagnostyki medycznej 9 186 13
- diagnostyki laboratoryjnej 9

- higieny i epidemioclogii 3

- transfuzjologii medycznej 1 7
- inni specjalisci analityki medycznej 1 3 2
Inni specjalisci medyczni, z tego 138 117 102 100
w zakresie:

- diagnostyki laboratoryjnej 1 1 2 1
- higieny i epidemiologii 8 9 14 14
- mikrobiologii 9 8 5 6
- rehabilitacji ruchowe; 40 38 39 35
- psychologii klinicznej 21 17 21 18
- psychologii ogéinej 1 9 8 1M
- inni psycholodzy 1 1 1 1
- fizjoterapii 4 5 3 4
- neurologopedii 1 2 2
- inni 43 28 7 8

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. ( www.lczp-gorzow.home.pl )
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2. LECZNICTWO STACJONARNE

Wediug stanu na dzien 31.12.2008 roku w wojewddztwie lubuskim funkcjonowato 30 zaktadéw opieki
stacjonarnej {bez resortowej stuzby zdrowi), 19 publicznych i 11 niepubticznych, w tym:

5 szpitali )l poziomu referencyjnego:

”~

r

-

»
-
>

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim,

Szpital Wojewddzki Samodzielny FPubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze,

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny Samodzielny - Publiczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej w Torzymiu,

Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny SP ZOZ w Swiebodzinie,
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.

13 szpitali | poziomu referencyjnego :

VYVYV¥VYVY¥V¥YVYVYVY

SP Z0OZ w Drezdenku,

SP 202 Szpital Powiatu Krosnienskiego (szpital w Gubinie | Krosnie Odrzariskimy,
SP Z0Z w Miedzyrzeczu,

SP Z0Z w Stubicach,

SP ZOZ w Sulechowie,

SP Z0OZ w Sulecinie,

Miejski SP ZOZ w Szprotawie,

NZOZ Nowy Szpital w Swiebodzinie,

SP ZOZ w Zaganiu,

NZOZ Nowy Szpital w Kostrzynie

NZOZ Szpital na Wyspie w Zarach,

NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira Smigielskiego w Skwierzynie,
NZOZ ,Nowy Szpitai we Wschowie'.

5 szpitali | osrodkéw psychiatrycznych:

V¥V ¥V

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dia Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu,
Osrodek dla Osob Uzaleznionych w Nowym Dworku,

SP Z0Z Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze,

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Katolicki Osrodek Rehabilitacyjno ~ Readaptacyjny
dla Miodziezy ,Anastasis” w Goraju.

7 innych szpitali i osrodkéw lecznictwa stacjonarnego:

AN I GO &

v VYY

Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie,

NZOZ ,Video-Med" w Zarach,

NZ0Z Chirurgia Plastyczna w Stubicach,

Zakiad Opiekunczo — Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr Maryi Niepokalanej
w Klenicy,

Hospicjum Sw. Kamila w Gorzowie Wielkopolskim.,

Publiczny ZOZ Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw w Zielonej Gorze,

NZOZ MEDINET” Dolnoslgskie Centrum Chorbb Serca Filia w Nowej Soli.

Warunki przyznania poziomu referencyjnego zostaly okreslone w uchylonym juz Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia | Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 roku w sprawie krajowe] sieci szpitali oraz
ich poziomow referencyjnych (Dz.U. z 1998 r., Nr 164, poz. 1193). W Rozporzadzeniu wyrézniono
3 poziomy referencyjne szpitali:

| poziom referencyjny (zgodnie z § 2.1. Rozporzadzenia) — obejmuje szpitale udzielajgce
$wiadczen zdrowotnych w czterech podstawowych specjalno$ciach medycznych: chorob
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wewnetrznych, chirurgii ogolnej, poloznictwa i ginekologii, pediatrii. a takie z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii.

Il poziom referencyjny (zgodnie z § 3.1. Rozporzadzenia) ~ obejmuje szpitale wojewddzkie.
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w czterech podstawowych specjalnosciach: chorob
wewnetrznych, chirurgii ogéinej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii, a takze z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii oraz co najmniej w czterech z nastepujacych specjalnosci:
kardiologii, neurologii, dermatologii, patologii cigzy i noworodka, okulistyki, laryngologii,
chirurgii urazowej, urclogii, neurochirurgii, chirurgii dzieciecej i chirurgii onkologicznej.

Il poziom referencyjny (zgodnie z § 4.1. Rozporzadzenia) — obejmuje szpitale kiiniczne
panstwowych uczeini medycznych Ilub panstwowe] uczelni prowadzacej dziatalnosc
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych oraz jednostki badawczo - rozwojowe
podlegte Ministrowi Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.

Wedlug Rejestru ZOZ Wojewody Lubuskiego (stan na 8.10.2009 roku) na terenie wojewodztwa
funkcjonuje 486 zaktadow opieki zdrowotnej, w tym:

}

=
»

38 publicznych (w tym 18 szpitali i oSrodkow),
448 niepublicznych (w tym 12 stacjonarnych obejmujace szpitale, ZOL, ZPC i hospicjum).

Crganem zalo2ycielskim dla 33 zakladow opieki stacjonarnej sa:

YV ¥ v

v

A\ g

Samorzad wojewodztwa - dla 8 SP ZOZ-ow

Samorzady powiatowe - dla 9 SP ZOZ-6w

Samorzad gminny(w tym 1 gmina miejska na prawach powiatu) - dla 2 SP ZOZ2-6w
(w tym hospicjum)

Inne instytucje lub osoby - dla 12 N ZOZ-0w (niepublicznych)

MSWIA, MON - dla 2 N ZOZ-6w
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Mapa nr 1: Publiczne i niepubliczne szpitale wojewddztwa lubusiiego (stan na 31.12.2008 r.)

SZPITALE
PUBLICZNE

SZPITALE P

P{FEPUBLICZNW

zalee Krajefskio czoles Krajeriskle

Sfublce

Sulschdw
iolo@m

Nowa B4l

Szpitale publiczne
¢ ' poziom referencji {(1.037 6zek) -8
& If poziom referencii (2.415 t6zek) -5
"‘ ogélne inne (50 t6zek) -1
1 Resortowe -2

Szpitale niepubliczne

. | poziom referencii (571 t6zek) 5
&> inne osrodki szpitaine (42 t6zka) 3
&! Szpitale psychiatryczne 4
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Na koniec 2008 roku w oddzialach szpitali wpisanych do Rejestru ZOZ Wojewody Lubuskiego (tacznie
z filiami) byto 6.225 16zek rzeczywistych (bez resortowej stuzby zdrowia, oddziaiéw dziennych i miejsc
dla noworodkéw), co przekladalo sig na wskaznik 61,7 f6zek 10.000 ludnosci. Dla poréwnania w 2005
roku analogiczny wskaznik dia Unii Europejskiej (27 krajow) wynosil 59,04 t6zek na 10.000 ludnosci. ®

Dane dotyczace liczby tozek rzeczywistych na poszezegdinych oddziatach w latach 2005 — 2008
w wojewddztwie lubuskim zostaly przedstawione w ponizszej Tabeli.

Tabela nr 6: Liczba té6zek rzeczywistych wg stanu na dziern 31.XIl. (bez resortowej stuzby

zdrowia, oddzialow dziennych i miejsc dla noworodkéw).

Oddziaty 2005, 2006 r. 2007 r. 2008 r.
Hostel dia uzaleznionych od substanciji 25 37 37 37
psychoaktywnych

Szpitalne oddzialy ratunkowe: 11 3 8 8
Choréb wewnetrznych 718 699 713 687
Geriatryczny 25 25
Hematologiczny 26 26 26 26
Kardiologiczny 128 128 128 124
Nefrologiczny 26 26 21 22
Dermatologiczny 25 25 25 25
Neurologiczny 222 222 197 195
Neurologiczny dia dzieci 30 30

Onkologiczny 34 34 57 81
Chemioterapii 15 15 37 50
Onkologii ginekologicznej 24 24 24 24
Anestezjologii | intensywnej terapii 89 89 79 78
Gruzlicy i choréb ptuc 35 35 35 43
Pulmonologii 231 231 154 96
Reumatologiczny 16 16 16 16
Rehabilitacyjny 224 223 248 257
Rehabilitacyjny dla dzieci 50 50 50 50
Rehabilitacfi narzadéw ruchu 55 55 55 55
Rehabilitacji neurologicznej 22 22 22 22
Rehabilitacji kardiologicznej 45 45 45 45
Choréb zakaznych 34 34 34 37
Obserwacyjno - zakazny 20 20 20 20
Pediatryczny 332 294 282 260
Polozniczo - ginekologiczny 594 581 562 554
Chirurgiczny ogéiny 593 557 566 560
Chirurgiczny dla dzieci 62 62 62 62
Chirurgii klatki piersiowej 24 24 24 24
Chirurgii plastycznej 19 19 19 19
Neurochirurgiczny 47 61 61 61
Chirurgii urazowo - ortopedycznej 193 193 225 225
Okulistyczny 84 84 82 60
Laryngologiczny 80 80 80 63
Urologiczny 82 82 72 72
Psychiatryczny ogélny 364 370 331 313
Psychiatryczny dla dzieci 40 40 40 40
Rehabilitacji psychiatrycznej 20 20 20 20
Psychiatryczny dla mtodziezy 45 45 45 45
Leczenia zaburzen nerwicowych 30 30 30 30

¥ Zrodlo: http://europa.eu/pol/health/index-pl.htm.
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Psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy 20 20 20
Psychiatryczny dla chorych somatycznie 53 45 18
Psychogeriatryczny 30 30 40 58
Psychiatryczny dla chorych na gruzlice 20

Psychiatrii sadowej 0 wzmozonym zabezp. dla m i k. 52 52 56 85
Psychiatrii sgdowej 0 wzmozonym zabezp. dla 20 25
mtodz.

Detoksykaciji [ alkoholowy ] 71 71 71 76
Terapii uzaleznienia od alkoholu 87 87 87 87
Terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 277 45 45 60
Detoksykacji od substanciji psychoaktywnych 20 20 20 10
Rehabilitacji dla uzaleznionych od subst. psychoakt. 200 207 190
Rehabil. dla dzieci i mtodz. uzalezn. od subst. 30 30 30 30
psychoakt.

Rehabil. dia uzalezn. od subst. psychoakt. 12 8 25
Z zaburz. psych.

Zaktady pielggnacyjno - opiekurcze 35 42 35 35
Zaklady opiekuniczo - leczn. [ w tym poudarowy 334 346 350 320
rehab.

Zaktad]opiekuﬁczo - leczniczy dla dzieci 33 33 33 33
Zaktady opiekunczo - lecznicze psychiatryczne 815 761 730 667
Hospicja stacjonarne 35 33 32 35
Pododdzial obserwacyjny wzmozzonej opieki 15

Razem 6619 6 458 6 357 6192
Oddzialy filii szpitali zlok. za terenie innych

wojewddztw

Rehabilitacji narzadéw ruchu 127 127 127
Kardiochirurgiczne 33 33 33
Razem 127 160 160 33
Ogétem 6 746 6618 6517 6225

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. ( www.lczp-gorzow.home. pi)

Srednie procentowe wykorzystanie t6zek szpitalnych w wojewodztwie lubuskim w latach 2005 — 2008
byto zblizone do 80 % (wskaznik przyjety jako pozadany w opracowaniu pt. Wskazniki do projektu
tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci). *

Dane dotyczace wykorzystania t6zek szpitalnych w latach 2005 — 2008 przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 7: Srednie wykorzystanie i6zek szpitalnych w wojewédztwie lubuskim w latach

2005 - 2008,

Wyszczegéinienie

2005 r.

~ 2006 r.

2007 .

2008 r.

Srednie wykorzystanie tozek szpitalnych

76,8%

77,3%

75,0%

78,8%

Zrédo: Opracowanie wilasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim.{ www.lczp-gorzow.home.pl)

Przyimujgc za optymalny wskaznik wykorzystania i6zek szpitalnych na poziomie 85 %, w 2008 roku
tylko w 14 typach oddziatow szpitalnych (na 55), tj. w 25,45 % wskaznik wykorzystania t6zek miescit

sie w granicach od 80% do 90 %. Wykaz tych oddziatéw przedstawia ponizsza Tabela.

* Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, grudzieri 2006 r
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Tabela nr 8: Oddzialy, na ktérych $rednie wykorzystanie {6zek szpitalnych w 2008 r. wynosio
od 80% do 90%.

Oddzialy { 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r.
Hematologiczny ' TI0% | 7454% | 7820% | B426%
Kardiologiczny .{ 84,50% 7958% : 79.07% 83,0 %
Nefrologiczny 84.83% 80,25% 82,0 %, 87.35%
Dermatologiczny T 718%. | 77.97% | 76.34% | 82.42%
! Gruzlicy i choréb piuc jT 65,24% 56,28% 57,30% 83,19%
Reumatologiczny T 75.08% | 8667% | 80,53% | 83,58%
Rehabilitacyjny dla dzieci 90,35% 91,77% B82,74% | B0,83%
Psychiatryczny dla dzieci , 85,68% 98,69% 91,27% 86,64%
. Psychiatryczny dla miodziezy 118,58% 98,02% 95,99% 87.22%
i Leczenia zaburzenh nerwicowych 89.82% 91,37% 88,34% 81,29%
Psychogeriatryczny i 89,74% 91,00% 89,14% 99,5 %,
Detoksykacii (alkoholowy) l 7344% | 7760% | 83,80% 85,75%
Terapii uzaleznien od substancji
104,12% 134,41% 142,81% 89,37%
psychoaktywnych
Hospicja stacjonarne 83,3 %, 94,64% 88,05% 82,94%

i |

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. ( www.lczp-gorzow.home.pf)

Oddzialy obcigzone bardziej niz optymalnie (16) stanowity w 2008 roku 29,08 %, a oddzialy obcigzone
mniej niz optymalnie (25) stanowily 45,45 % og6tu oddziatow. Wykaz oddziatow, na ktorych w 2008
roku wskaznik wykorzystania tézek szpitainych nie przekraczat 60 % przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 9: Oddzialy, na ktérych w 2008 r. wskaznik wykorzystania t6zek nie przekraczat 60 %.

Oddziaty - ' ' : a | 2005r. | 2006r. 2007 T. 2008 1.
Chemioterapii TTi0367% | 4661% | 404 % |  50,50%
Anestezjologii i intensywnej terapii 53,33% 50,28% 54,0% 55,74%
Chordb zakaznych £6,95% 58,15% 58,93% 55,92%
Pediatryczny 522 % 60,6 % 60,5 % 59,84%
Chirurgiczny ogélny 63,2 % 63,0 % 56,53% 56,10%
Chirurgiczny dla dzieci 49,58% 44.67% 44.84% 50,00%
Chirurgii kiatki piersiowej 68,56% 56,68% 54,16% 55,17% .
Chirurgii plastycznej 51,72% 50,66% 54,16% 5517%
Okulistyczny 488 % 48,09% 41,6 % 42,7 %
Kardiochirurgiczny (filia) 20,59% 25,63% 27,69% f

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. ( www.lczp-gorzow.home.pl)

Wskazniki wykorzystania t6zek na wszystkich oddziatach w latach 2005 — 2008, w wojewodztwie
lubuskim zostaly przedstawione w ponizszej Tabeli.
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Zaigrznik NY 2 - Zasony

ety Jdiowia

Tabela nr 11: Wybrane wskaznik dzialalnosci zakladéw opieki stacjonarnej w latach 2006-2008

(szpitaie ogolne psychlatryczne Z0L. ZPOIhOSpICjum)

Wyszczegolnleme '''''' : 2008r - -T T EeeEr, T L 260&
Téczeni I A 47 T TTTTqraeed | 78116 |
ke rzeczywiste (21440 ot 6.6817 6.225
f4zka na 10 s, ldnosdd GE6 | 64,6 €17
Laczend na 1 ko 266 264 788
Przecietny pobwt chorego fw dnlach’ 108 10,4 1641
Sradnie wykorzystanie iva (w%} E 774 i 75,5 . 78,8

e o G TN BB T YT o g

L g

x_fodio Opracowarié wilasne i md fawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Fublicznego

w Gorzowis Wislkopuiskirm. { weww. lczp-gorzow home. pl}

Tabela nr 12: Zmiany iloéci 8Zek apsek: stacjenarnej w latach 2006-2008

| tézka agblem [+ publiczne | niepubliczne

20GE T, "~ 6618 5905 o EY
| 2007 r, 6517 5587 Qa0
r2008 r. 6225 5331 304

Zrédfo:  Dane {Hbuskiego Céntrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie iM'kp.'( www.fczp-

gorzow. home. pl)

Wykres nr 8: Zmiany iloSci t6Zek opieki stacjonarpej w latach 2006-2008

2006 T, 2007 r. - 2008 r.
{tézka ogdtem (tézka ogbltem {tézka ogdtem
6618) 6517) 8225)

m publiczne O niepubliczne '}

Zrédlo:  Dans  Lubuskiege Centrum  Zdrowia Publicznege w  Gorzowie Wikp.( www lczp-

garzow. home. pf)




Zatacznik Nr 2 - Zasoby Ochrony Zdrowia

3. LECZNICTWO AMBULATORYJNE

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej osobom
niewymagajacym leczenia w warunkach calodobowych Jub catodziennych. Podstawowa opieka
zdrowotna ~ $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz
pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdinej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjne;
opieki zdrowotnej.

Zmiany liczby placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (bez poradni zwigzanych z chorobami
psychicznymi oraz terapiq uzaleznier od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych) w latach 2006 - 2008
w wojewoédziwie lubuskim przedstawia ponizsza Tabela. Dane dotycza specjalistycznego lecznictwa
ambulatoryjnego nie obejmujg poradni podstawowej opieki zdrowotne;.

Tabela nr 13: Liczba placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewodztwie lubuskim,

w latach 2005 - 2008.

Poradnia 2006 r." 2007 r.* 2008 r.*
Choréb wewnetrznych, w tym: 113 115 121
- Alergologiczna 17 17 18
- Diabetologiczna 9 8 9
- Nefrologiczna 9 8 10
- Kardiologiczna 27 25 26
Innycl} specjalnosci zachowawczych, 134 141 146
w tym:

- Dermatologiczna 32 32 33
- Neurologiczna 41 42 44
- Onkologiczna 11 10 11
- Rehabilitacyjna 9 9 10
- Choréb zakagnych 7 7 5
Opieki nad matka i dzieckiem, w tym: 90 100 102
- Pediatryczna 2 2 1

- Neonatologiczna 4 5 )
- Ginekologiczno-poloznicza 84 91 96
Zabiegowe, w tym: 214 226 228
- Chirurgia ogodlna 40 38 43
- Chirurgia onkologiczna 5 5 S
- Urazowo-ortopedyczna 32 38 37
- Qkulistyczna 48 52 52
- Otolaryngologiczna 46 52 51
- Urologiczna 24 21 20
Stomatologiczne, w tym: 285 295 302
- Ortodontyczna 16 17 19
- Protetyki stomatologicznej 21 18 21
- Chirurgii stomatologicznej 10 10 12
Razem 836 877 899

na udzielanie $wiadczer zdrowotnych

* bez indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich i dentystycznych, ktére nie zawarly kontraktow z LOW NFZ

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim.( www.iczp-gorzow.home.pl}

W ciagu dwach lat liczba takich placéwek zwigkszyta sie 0 63 placowki, w tym: choréb wewnetrznych
— 8, innych specjalnosci zachowawczych - 12, opieki nad matkg | dzieckiem - 12,
zabiegowych — 14 i stomatologicznych ~ 17
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Zalacznik Nr 2 - Zasoby Ochrony Zdrowla

4, WYPOSAZENIE PLACOWEK StUZBY ZDROWIA

Placowki stuzby zdrowia w wojewodziwie lubuskim sg coraz lepiej wyposazone w nowoczesny sprzet
medyczny. Jednakze wyposazenie to jest w wiekszosci przypadkow gorsze niz w pozostatych
regionach Polski. Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela (w 2005 roku Sprawozdanie Mz-29

nie obejmowato informacji o mammografach. urzadzeniach do angiografii i aparatach RTG).

Tabela nr 14: Wyposazenie szpitali ogdéinych w wojewodztwie lubuskim w nowoczesny sprzet

medyczny.
2005, 2006 1. 2007 1. 2008 r.

Aparat do echokardiografii 12 15 18 24
Wojewddztwo lubuskie [ na 100.000 ludnodci | 1,2 1.5 1.8 237
Polska [ na 100.000 ludnosci | 2.7 7.5 2.2

Aparat do elektroencefalografii 3 3 3 4
Waojewddztwo lubuskie [ na 100.000 ludnosci ) 0.3 0.3 0.3 0,39
Polska [ na 100.000 ludnosci ] 0.8 0.9 0.9

Aparat do elekiromiografii 0 0 0 0
W ojewodztwo lubuskie [ na 100.000 ludnodcei | 0.0 0.0 0,0 0,00
Polska [ na 100.000 ludnosci ] 0.0 02 0.2

Analizator biochemiczny 16 20 18 22
Wojewodztwo lubuskie [ na 100.000 ludnosci | 1.6 2.0 1.8 2,18
Polska [ na 100.000 ludnosci ] 2.8 2.3 2,2
Gammakamera 2 2 2 2
Wojewodztwo lubuskie [ na 100.00C ludnosci | 0,2 0,2 0,2 0,19
Polska [ na 100.000 ludnosei ] 0,2 0.2 0,2

Litotryper 0 1 1 2
Wojewodztwo lubuskie [ na 100,000 ludnosci | 0,0 0,1 0.1 0,19
Polska [ na 100.000 hadnosci ) 0.3 0,3 0,3

Akcelerator liniowy 0 1 2 2
Wojewadztwo lubuskie [ na 100.000 ludnosci | 0,0 0.1 0.2 0,19
Poiska [ na 100.000 ludnosei ] 0,2 0,2 02

Aparat RTG z torem wizyjnym 23 28 28 32
Wojewddztwo lubuskie [ na 100.000 {udnosci ] 2.3 2.8 2,8 3,17
Polska [ na 100.000 ludnosci ] 2.5 2.5 2,5

Tomograf kom puterowy 6 7 7 7
Wojewddztwo Jubuskie [ na 100.000 ludnodci ] 0,6 0.7 0,7 0.69
Polska [ na 100.000 ludnosci | 0.6 0.6 0.7

Rezonans magnetyczay 1 1 1 1
Wojewddztwo fubuskie [ na 100.000 ludnosci ] 0.1 0.1 0.1 0,09
Polska [ na 100.000 ludnosei ] 0,1 0,1 0.1

Mammograf b.d. 8 7 3
Wojewddztwo lubuskie [ na 100.000 ludnosci ] 0.8 0.7 0.79
Polska [ na 100.000 Judnosci |

Urzgdzenie do angiografii b.d. 4 4 3
Wojewddziwo tubuskie | na 100.000 ludnosci ] 0.4 0.4 0.3
Polska [ na 10:0.000 ludnosci |

Aparaty RTG z opcja naczyniows i obrabks cyfrowy b.d. 1 1 3
Wojewddztwo lubuskie [ na 100.000 ludnosei ] 0.1 0.1 0.3

Polska [ na 100.000 ludnosci }

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego

w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl), Centrum Systernéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.
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Zalacznik Nr 2 - Zasoby Ochrony Zdrowia

Jak wynika z Tabeli jedynie w przypadku aparatéw RTG z torem wizyjnym wyposazenie szpitali
ogolnych w wojewodztwie lubuskim bylo na poziomie wyzszym, niz wynosi $rednia dla calej Polski.
Na poziomie sredniej krajowej szpitale ogolne w wojewodziwie lubuskim wyposazone sg
w: gammakamery, akceleratory liniowe, tomografy komputerowe i rezonans magnetyczny. Znacznie
gorzej niz w pozostalych regionach Polski wyglada sytuacja wyposazenia szpitali ogolnych
w wojewodztwie lubuskim, w aparaty do echokardiografii, aparaty do elektroencefalografii, analizatory
biochemiczne i litotrypery.
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Zatgcznik Nr 3; Ogdina Sytuacja Finansowa Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Wojewddziwie Lubuskim

1. SYTUACJA FINANSOWA W PUBLICZNEJ StUZBIE ZDROWIA

Analiza obejmuje samodzielne zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez wojewodzka, powiatowg
fub gminng jednostke samorzadu terytorialnego oraz gming miejska na prawach powiatu. W roku 2006
i 2007 byly to 32 jednostki. Zbiorcze przychody i koszty samorzgdowych SP ZOZ dziatajacych
na terenie wojewodziwa lubuskiego przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 1: Zbiorczy rachunek zyskéw i strat (wersja skrécona) dia publicznych placéwek

opieki zdrowotne)j w latach 2005 — 2008.

31122005 0. | 31.12.2006 . | 31.12.2007 r. | 31.12.2008 1.

A |Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi. wtym: b.d. 473 641 515| 539822796 650959451
1 |Przychody netto ze sprzedazy produktow b.d 474 162 364] 527 704 933| 673 569 105
B Koszty dzialalnosci operacyjnej b.d. 506 184 265 551103 872) 639911 806
1 |Amortyzacja b.d. 19301 129 22 395 741 27 011 035
1l |Zuzycie materiatowi energii b.d. 126 055 802 128 455332] 153 699 382
I |Uslugi obce b.d. 68 560 058 77046978 117425719
1V jPodatki i oplaty, wiym b.d. 4 599 551 4 938 463 4946 426

- podatek akcyzowy b.d

V |Wynagrodzenia b.d. 236 683 756] 261 663 789| 281 645 005
VI |Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia b.d. 46 779 700 52 249 603 50931 745
VIl |Pozostale koszty rodzajowe b.d. 3049 479 3273872 3563 843
VI {Wartos¢ sprzedanych towarow i materiatow b.d 1 154 790 1 080 094 688 652
C  |Zysk [ strata ] ze sprzedazy [ A-B ] b.d. -32 542 750 -11 281 076 11 047 644
D |Pozostale przychody operacyjne b.d. 29 488 918 30353 957 25428 743
E |Pozostak koszty operacyjne b.d. 17 427 948 14 429 688 13 076 721
F  |Zysk [ strata ] z dzialainosci operacyjnej [ C+D-E | b.d. -20 481 780 4643 193] 23 399 666
G |Przychody finansowe b.d. 13177 388 4 642 792 4 384 095
H [Koszty finansowe b.d. 28 563 658 17 313 042 21 362 148
! Zysk [ strata ] z dzialalnosci gospodarczej [ F+G-H ] b.d. -35 868 650 -8 027 057 6421 612
) |Wynik zdarzen nadzwyczajnych [ JI-L11] b.d 10 446 939| 82 873 246 3 862 629
K |Zysk [ strata ] brutto | 14/~ ] b.d. -25 421 111 74 846 189 10 284 241
N |Zysk [ strata ] netto [ K-L-M ] b.d. -25 270 333 74 828 357 1G 989 791

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych CSIOZ i Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)

Efektywnoé¢ funkcjonowania samorzadowych SP ZOZ {mierzona na poziomie dziatalnosci
podstawowej ) poprawia sie z roku na rok w bardzo szybkim tempie. O ile w 2006 roku strata ze
sprzedazy wynosita az 32.542 750 21, to w nastepnym roku zmniejszyla sie 0 21.261.674 zt, a w 2008
roku samorzadowe SPOZ osiagnely (lacznie) zysk na sprzedazy w wysokosci 11.047.644 2, czyli
poprawily wynik z poprzedniego roku o 22.328.720 zl. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na wzrost straty
na dziatainosci finansowej samorzadowych SP ZOZ. O ile w 2006 roku koszty finansowe byty wyzsze
od przychoddéw finansowych o 15.386.270 zi, to w 2008 roku strata na dziatalnosci finansowej
wynosita juz 16.978.053 zt.

Giéwnym zrodtem przychodéw samorzadowych SP ZOZ sag przychody 2ze sprzedazy ustug
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Ponadto udziat ustug sprzedanych NFZ w przychodach ogdtem
wzrasta z roku na rok. Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.
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Tabela nr 2: Struktura przychodéw ze sprzedazy produktow przez samorzadowe SP ZOZ
w latach 2006 — 2008,

31.12.2005r. | 31122006 r. | 31.12.2007r | 31.12.2008 1.

1 {Przychody netto ze sprzedazy produktow, wiym: b.d 474 162 364| 527 704 933{ 673 569 105
- sprzedanych NFZ [ Kasom Chorych ] b.d. 441 065 531| 503999579 646 681 006

- sprzedanvch pracodawcom b.d. 2572 154 3 500 643

- pozostalych h.d. 33096 833 21133200 23 387 456

Zrédio: Opracowanie wiasne néﬂuﬁ&d’;tawﬁe danych CSIOZ i Lubuskiego Centrum Zdrowia Publiéznego
w Gorzowie Wietkopolskim. (www.iczp-gorzow.home.pl)

Przychody z ustug sprzedanych NFZ stanowity w 2006 roku 93,02 %, w 2007 roku — 95,51 %,
a w 2008 roku — 96,01 % przychodéw ze sprzedazy produktow w samorzgdowych SP ZOZ. Znacznie
gorzej wyglada sytuacja majatkowa samorzadowych SPOZ. taczny kapitat wlasny samorzadowych
SPOZ jest ujemny (na koniec 2007 roku jego wartos¢ wynosifa -201.072.742 2i) co oznacza,
2e majatek samorzadowych SPOZ faktycznie jest majatkiem wierzycieli, a wszystkie aktywa tych
jednostek nie zabezpiecza spiaty zobowigzan. Odpowiednie dane przedstawiaja ponizsze Tabele.

Tabela nr 3: Zbiorczy bilans (pasywa — wersja skrocona) samorzadowych SP ZOZ w latach

2006 — 2008.

Pasywa 31.12.2005r. |31.12.2006 1. |31.12.2007r. |[31.12.2008 r.
A ]Kapital [ fundusz | wiasny b.d. -264 394 903] -201 072 742 b.d
B |Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania b.d 649 870 040] 606 840 173| 504 001 116
I |Rezerwy na zobowigzania b.d. 34 325 763 20 346 375 47 351204
1l |Zobowigzania dlugoterminowe bd 162 333 976] 335338 705; 291 261 890
Il |Zobowigzania krotkoterminowe b.d. 444 551 0491 245902 389| 157 454 336
IV |Rozliczenia miedzyokresowe b.d. 8659 252 5252 704 7 933 686
Pasywa razem b.d. 385475 137| 405 767 431 bd

Zrédio; Opracowanie wiasne na podstawie danych CSIOZ i Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-gorzow.home.pl)

Samorzadowe SP ZOZ sukcesywnie zmniejszaja swoje zobowigzania. W 2008 roku kwota
zobowigzan i rezerw na zobowigzania byla nizsza o 145.868.924 zi (1. o 22,45 %) w stosunku
do stanu zobowigzan na koniec 2005 roku Strukture zobowigzan samorzadowych SP ZOZ

przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 4: Struktura zobowiazan samorzadowych SP ZOZ w latach 2006 —~ 2008.

31.12.2005r. |31.12.2006 1. |31.12.2007r. [31.12.2008 1.
Zobowiazania ogolem. wtym: b.d. 606 885 025 581 241 094 b.d.
ZUS bd 250762 962| 120872702} 21556115
PFRON b.d 3652 337 1703 810 291 263
Energia. paz, woda, inne media b.d. 12 195 926 13 772 621 b.d.
Pracownicy b.d. 23220 673 40 618 163 b.d
Pozostate b.d 317053 127| 404 273 798 b.d

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych CSIOZ i Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.iczp-gorzow.home.pl)

Najwiekszg pozycje w strukturze zobowigzan w latach 2006 i 2007 stanowily pozostate zobowigzania
(w tym zobowigzania z tytutu dostaw i ustug), ktére w przeciwienstwie do spadku zobowiazan ogdlem
wzrosly w 2007 roku o 87.220.671 zt. W latach 2007 i 2008 samorzadowe SP ZOZ zmniejszyty
natomiast znacznie swoje zobowigzania wobec ZUS i PFRON. Strukture aktywéw samorzgdowych
SP Z0Z w wersji skréconej przedstawia ponizsza Tabela.
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Tabela nr 5: Zbiorczy bilans (aktywa — wersja skrocona) samorzadowych SP ZOZ w latach

2006 - 2008.
Aktlywa 31.12.2005¢¢. | 31.12.2006 r. [ 31.12.2007 r. | 531.12.2C08 1.
A JAktywa trwale b.d. 242 344 264| 245637 281 b.d
B |Aktywa obrotowe b.d, 143 130 873 160 130 150 b.d.
1 |Zapasy o b.d. 10 193 222 9391 499 11 542 903
11 |Naleznosci krotkoterminowe h.d 103 165 826 115191 081 88 039 468
111 |Inwestycje krotkoterminowe b.d. 22 794 072 28 447 113 51 008 231
1V |Krotkoterminowe rozliczenia migdzvokresowe b.d 6977 753 7100 457] 24 441 755
Aktywa razem b.d. 385475 137 405 767 431 b.d.

Zrédio: Opracdml;vmé-hie wiasne na podstéwie déhych CSI0OZ i Lubuskiego Centrurmn Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim {(www.lczp-gorzow. home.pl)

W 2008 roku samorzadowym SP ZOZ udalo sie $ciagnaé znaczng cze$¢ swoich naleznosci,

co znalazlo odbicie we wzroscie

inwestycji

krétkoterminowych.

krétkoterminowych samorzgdowych SP ZOZ przedstawia ponizsza Tabela.

Strukture

naleznosci

Tabela nr 6: Struktura naleznoéci krotkoterminowych samorzadowych SP ZOZ w latach

2006 - 2008.
31.12.2005 1. [31.12.2006 1. {31.12.2007 r. |31.12.2008 r.
Naleznosci ogélem, wtym: b.d. 105 165 826| 115 191 081 b.d.
Narodowy Fundusz Zdrowia b.d 48 112 021 50525 546 b.d.
Ministerstwo Zdrowia b.d 246 501 174 013 b.d,
Samodzielne Publiczne Zaklady Opicki Zdrowotnej b.d. 1 863 978 436 341 b.d
Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej bd 1018 515 800974 b.d
Pozostale b.d. 51924 811 63 254 207 b.d

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych CSIOZ

Giéwng pozycje naleznosci stanowig pozostate naleznosci. Naleznosci od NFZ stanowily na koniec
2006 roku 46,64 % naleznosci krotkoterminowych, a na koniec 2007 r. — 43,86 % naleznogci
krotkoterminowych ogdtem.

Tabela nr 7: Kwota przeznaczona na $wiadczenia zdrowotne na 1 osobg w woj. lubuskim
na tle kraju w latach 2005-2009 (w =zi}.

. 2005r. | 2006r. | 2007t 2008r. | 2009t
woj. lubuskie 807,83 | 804,13 929,76 | 128302 | 1386,19
kraj 867,67 | 86267 101218 | 137902 | 146623 |

Zrodio: Dane LOW NFZ

W wojewbdztwie lubuskim kwota przeznaczona na $wiadczenia zdrowotne na 1 osobg nale2ala
do najnizszych w kraju.
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Wykres nr 1: Kwota przeznaczonz na §wiadczenia zdrowotne na 1 osobe w woj. lubuskim
na tie kraju w latach 20058-2009 (w zi).

1600

1466,23

800+

400+

Zrédic: Dane LOW NFZ

2005 r. 2006 r. 2007 r.

i1 wo. {ubuskie & kraj

2008 r. 2009 r.

Tabela nr 8: Migracje pacjentéw - per saldo w woj. lubuskim w latach 2006-2009 {w tys. zl}
1 2006r. | 2007t 2008 . 2009 1.

i
:
!

Migracje pacjentdw ~ per saldo

-36.293 55.874 - 46.500 50301

Zrédio: Dane LOW NFZ

W wojewtdztwie lubuskim, w analizowanym okresie wystepowato ujemne salde migracji pacjentéw
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Wykres nr : Zobowigzania ogdlem i wymagalne szpitall publicznych w latach 2006-2008
{w min zt) - hez resortowej stuzby zdrowia.

2006r, 2007r. 2008r. [ péar. 20061

I zobhowigzania ogélem E zobowiazania wymagaine !

Zrodio: Opracowanie LCZP na podstawie ankiet zbieranych od dyrektoréw szpitali na potrzeby MZ

Wojewodzhwo fubuskie pod wzgledem wysokosdci zobowigzan ogdtern SP ZOZ-0w  na koniec 2008
roku i na koniec pierwszego péirocza 2009 roku znalazio sie na Vill migjscu w kraju (20071, - VI m-ce).

Zysk / strata szpitali publicznych (bez resortowef sfuzby zdrowia):

Strate na dziafalno$ci gospodarczef poniosto.

> w2007 roku - 7 /18 szpital,
» w2008 roku - 6 /18 szpitafi,
¥  w/ pbir. 2009 roku - 8718 szpitali,

naforniast po uwzglednieniu wyniku zdarzesi nadzwyczajnych (strafa i zyski nadzwyczajne) strate
netto wykazafy:

¥ w 2007roku - 2 /18 szpitali,
»  w2008roku - 5 /18 szpital,
> w/lpbir 2009r. - 8/18 szpitali.

Opracowanie LCZP ha podstawie Modutu Statystyki Finansowey.

Z monitorowania sytuacji finansowe] szpitali w wolewdédztwie Iubuskim wynika, ze niepubliczne
szpitale na ogdt majg dodatnie wyniki finansowe | nie generujg strat {przy poréwnywalnych
przychodach z NFZ).

Osiggane zyski przeznaczane sg na moderizacje bazy oraz wypcsazenie w sprzet | aparafurg
medyczng,

Mire od lai prowadzone] restrukturyzac bazy szpitaing] istniele nadal koniecznogd podejmowania
dzigtalt majgeych na celi zapahieganie wzrostow! zadhuzenia.

.
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Sprawniejsze, bardziej efektywne zarzadzanie umoziiwiajg zmiany funkcjonowania szpitali w formie
np. spotek badz poprzez konsolidacje zasobéw kadrowych, sprzetu i aparatury oraz bazy lokalowe;.

Realizacja Programu wieloletniego ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dzialaniach stabilizujacych system ochrony zdrowia” na terenie wojewoédztwa lubuskiego

Do likwidacji z jednoczesnym  utworzeniem spékki  kapitalowej planowanych  jest
dziewie¢ samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej:

SP Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim.,

Szpital Wojewddzki SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze,

SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu,

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny SP ZOZ w Torzymiu,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo | Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu,
SP Z0Z Drezdenko,

8P Z0Z Miedzyrzecz,

SP MZOZ Stubice,

Powiatowy SP ZOZ w Zarach {po wykreéleniu z KRS).

YV YWYV Y YY

Do likwidaciji bez utworzenia spotki kapitatowej (ze wzgledu na mozliwosé zabezpieczenia $wiadczeri
zdrowotnych w innym zakfadzie opieki zdrowotnej - wskazanym zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej)

planowane s3 cztery samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej:

SP ZOZ w Zaganiu,

SP Z0OZ Szpital Powiatu Kro$nieriskiego,

SP Z0Z w Kostrzynie (po wykresleniu z KRS),
Miejski SP ZOZ Szprotawa.

Y VY Y
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2. STRATEGIA KONTRAKTOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LOW NFZ

Strategia kontraktowania swiadczen zdrowotnych przez LOW NFZ wynika z Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2008 r., Nr 81, poz. 484) craz og6lnych kierunkow zmian przewidywanych przez
Zarzad Funduszu.

Poziom zakontraktowanych $wiadczefi zdrowotnych latach 2005 ~ 2008 byt zblizony do poziomu
pozyskanej skiadki z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktora w latach 2005 — 2008 szybko
rosta (w 2008 roku przychody LOW NFZ ze skiadek oraz pozostate przychody byly
0 49,00 % wyzsze niz w 2005 roku). Nalezy jednak zauwazy€, ze z roku na rok zmniejsza sig udziat
kwoty przeznaczonej na zakup s$wiadczen zdrowotnych w skiadce otrzymanej przez LOW NFZ
{sytuacja z 2008 roku wynika prawdopodobnie z przeszacowania przychodow przez LOW NFZ).
Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 9: % skladek przeznaczonych przez LOW NFZ na zakup $wiadczen 2drowotnych
w latach 2005 - 2008.

2005 1. 2006 T. 2007 r. 2008 .
I |Przychody ze skladek oraz pozost. przychody tytuhi puz 820 114.0 8759892 977 048,7| 12219927
1 |Koszty $wiadczen zdrowotnych. wiym: 8099614 861 137.5 956 4799 1244 3798
% skladek przeznacz. na zakup $wiadczen zdrowotnych 98.76% 98.30% 97.89% 101,83%

Zr6dio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddzialu Wojewé6dzkiego NFZ..

Strukture $wiadczen zdrowotnych zakupionych przez LOW NFZ w latach 2005 — 2008 przedstawia
ponizsza Tabela.

Tabela nr 10: Struktura zakupionych $wiadczeri zdrowotnych przez LOW NFZ w latach
2005 - 2008.

2005 . 2006r. 2007 1. 2008 .
| |Koszty swiadczen zdrowotnych, wtym: 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
a) podstawowa opicka zdrowotna 11.96% 12,36% 12,.82% 12,43%
b) ambulatoryjna opicka specjalistyczna 6,33% 6,73% 7.19% 7,19%
¢} leczenie szpitalne 41.77% 40,45% 43,65% 43.,94%
d) opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 6.21% 5.99% 6,42% 4,88%
¢) rehabilitacja lecznicza 3.11% 3.17% 3.43% 3.20%
f) opicka dlugoterminowa 1,38% 1.37% 1.51% 1,45%
g} leczenie stomatologiczne 2.58% 2,62% 291% 317%
h) lecznictwo uzdrowiskowe 0,00% 0.80% 0,79% 0,70%
i} pomoc dorazna i transport sanitarny 3.77% 3,72% 0,19% 0.17%
1) koszty profilaktycznych programow zdrowotnych 0,19% 0,33% 0.42% 0.22%
k) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 2,6T% 2.45% 2,53% 2.31%
1) zaopatrzenie w sprz¢t ortoptopedyczny itp.. 1,52% 1,36% 1,45% 1,16%
1) refundacja cen lekow 18.52% 18,65% 16.69% 14.19%
m) koszty wynikajace z przepisow o koordynacji 0.01% 0.00% 0.00% 0,00%
n} inne koszty zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi 0.00% 0.00% 0.00% 0,00%

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ

W latach 2005 — 2008 najbardzie] zwiekszyt sie udziat zakupionych przez LOW NFZ $Swiadczen
w zakresie leczenia szpitalnego. W 2008 roku LOW NFZ przeznaczyt na ten cel prawie polowe
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(48,94 %) srodkow finansowych przeznaczonych na zakup $wiadczen zdrowotnych. Z roku na rok
rodnie takze udzial srodkéw przeznaczonych na leczenie stomatologiczne {z 2,58 % w 2005 roku
do 3,17 % w roku 2008). W latach 2005 — 2007 rost takze udziat kwot przeznaczonych na zakup
$wiadczen w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecz
w 2008 r. udziat zakupionych $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej zmniejszyt sig¢ o 0,39 %,
a ambuiatoryjnej opieki specjalistycznej pozostat na poziomie z 2007 roku. W latach 2005 - 2008
najbardziej zmniejszyt sie udziat sSrodkéw przeznaczonych na refundacje cen lekéw (z 18,52 % w 2005
roku do 14,19 % w roku 2008) i na zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny i in. (z 1,52 % w 2005 roku
do 1,16 % w roku 2008).

Wedlug informacji zawartych w Sprawozdaniu z dziatalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2008
rok, (Warszawa, cZerwiec 2009 r.) w roku 2009 i w latach kolejnych prace Funduszu skupig sie
na dopracaowaniu procesu planowania zakupu swiadczen. W szczegélnosci Fundusz zamierza dazyc
do:
1. wprowadzenia do planowania zakupéw S$wiadczenn wskaznikébw o charakterze
epidemiologicznym i spolecznym, majgcych wplyw na czesto$¢ korzystania ze $wiadczefi
w poszczegdlnych rodzajach | =zakresach przez populacje $wiadczeniobiorcow
zarejestrowanych w poszczegéinych oddzialach wojewddzkich Funduszu (w pierwszej
kolejnosci dotyczy¢ to bedzie obszaréw zwigzanych z leczeniem cukrzycy i choréb ukiadu
krazenia),
2. 2wiekszenia roli informacji uzyskiwanych z systemu kolejek oczekujacych na potrzeby
planowania,
3. sukcesywnego poszerzania w umowach katalogu swiadczen z wyodrebnionym poziomem
finansowania w celu skracania kolejek oczekujacych na éwiadczenia,
4, dalszego wyrdwnywania poziomu cen oczekiwanych jednostek rozliczeniowych w umowach
zawieranych ze $wiadczeniodawcami przez poszczegbine oddzialy wojewodzkie.

Przewidywane zmiany zasad kontraktowania obejmowac beda;

1. rozwdj systemu jednorodnych grup pacjentéw (JGP) w leczeniu szpitalnym poprzez
doskonalenie metodyki ustalania taryf, w szczegolnosci poprzez wykorzystanie informacii
o faktycznie ponoszonych kosztach (projekt zmiany ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych - sprawozdania o kosztach przekazywane
do Funduszu),

2. wprowadzenie systemu JGP do finansowania $wiadczeri ambulatoryjnych (porad
specjalistycznych i badan kosztochionnych) na 2009 r.,

3. opracowanie projektu adaptacji systemu JGP dla leczenia psychiatrycznego i rehabilitacii
leczniczej w zakresie leczenia stacjonarmego oraz przedstawienie projektu do konsultacji
zewngtrzngj,

4. wyodrebnienie z podstawowej opieki zdrowotnej swiadczen wykonywanych w porze nocnej
oraz w dni $wiateczne — przeniesienie przedmiotowych $wiadczen do rodzaju; pomoc dorazna
i transport sanitarny (projekt zmiany ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych) — 2009 1.,

5. dostosowanie wysokosci wspélczynnikdw korygujacych kawitacyjng stawke roczng
do faktycznego obcigzenia pracg $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej
w zaleznosci od struktury wiekowej podopiecznych, a takze innych parametrow wpiywajacych
na czestosc korzystania ze $wiadczen, np. wystepowanie choréb przewleklych (pierwsze
rozwigzania tego typu dotyczace lekarzy POZ nad osobami chorymi przewlekle wprowadzono
w pazdzierniku 2008 r.).

10
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3. ZASOBY SYSTEMU A POTRZEBY ZDROWOTNE

Kolejki oczekujacych na $Swiadczenia zdrowotne — prowadzone stosownie do art. 20 ustawy
o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych - stanowig dowod
na niedostosowanie zasobdw (finansowych, kadrowych, organizacyjnych i innych) do potrzeb
zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa iubuskiego. Dane dotyczace liczby oczekujgeych i sredniego
czasu oczekiwania na koniec 2007 i 2008 roku przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 11: Liczba oczekujacych i $redni czas oczekiwania w roku 2007 i 2008
w wojewodztwie lubuskim.

31.12.2007 | 31.12.2008 |

T. I.
Liczba ost6b oczekujgcych zakwalifikowanych do kategorii 1407 2 020
| medycznej przypadek pilny"

Sredni czas oczekiwania 93 74
Liczba osbdb oczekujgcych zakwalifikowanych do kategorii

Wyszc¢zegobinienie

|
medycznej ,przypadek stabilny” 66 470 AS19I68
Sredni czas oczekiwania 152 112
Liczba oczekujacych ogétem 67 877 76 008
Sredni czas oczekiwania 151 111 i

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddziaiu Wojewddzkiego NFZ

Liczba oczekujgcych w kolejkach na swiadczenia zdrowotne na koniec 2008 roku zwiekszyta sie
w stosunku do korica roku 2007 o 8.131 pacjentow, w tym na zabiegi posiadajgce status ,pilne” 0 613
osob. Jednoczesnie dane NFZ wskazuja na skrécenie $redniego czasu oczekiwania z 151 dni na
koniec 2007 roku do 111 dni na koniec 2008 roku.

Najdluzszy (sredni) czas oczekiwania na swiadczenia zdrowotne posiadajace status ,pilne” na dzien
31.12.2008 roku wraz z liczbg oczekujgcych przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 12: Najdluzszy czas oczekiwania i liczba oczekujacych zakwalifikowanych
do kategoril medycznej ,,przypadek pilny” na dzien 31.12.2008 (dni )
Czas Liczba
1 |Endoprotezoplastyka Swicbodzin 540 173
2|Leczenie protetyczne Kostrzyn 360 51
3|Endoprotezoplastyka Zielona Gora 180 28
4 |Rewizja po endoprotezoplastyce Zielona Gora 180 6
5|Oddzial psychiatryczny dia mlodziezy Zabor 137 b.d.
6| Cddzial okulistyczny Zielona Gora 90 10
7|Poradnia WZW - leczenic przewlekle Zielona Gora 72 22
8§ |Oddzial okulistyczny [ za¢ma ] Ziclona Gora 60 53
9|Oddzial Rehabilitacyjny Nowa 561 59 26
10|Endoprotezoplastyka Zary 53 4

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddzialu Wojew6dzkiego NFZ
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Tabela nr 13: Najwigksza liczba oczekujgeych zakwalifikowanych do kategorii medycznej
wprzypadek pilny” | czas oczekiwania na $wiadczenia na dzien 31.12.2008 {dni ).

Liczba Czas
1 [Poradnia Neurologiczna Sulechdw 215 20
2|Chirurgia Urazowo - Ortopedyczna Swiebodzin 173 540
3|Poradnia Endokrynologiczna Gorzow Wikp. 150 2
4{Poradnia Medycyny Sportowej Gorzow Wikp. 120 30
5]Poradnia Okulistyczna Zielona Gora 80 1
6|Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej Zielona Gora 70 5
710ddzial Onkologiczny Zielona Géra 69 43
8}Oddzial Rehabilitacyjny Sulechow 67 49
9|Poradnia Chirurgii Ogélnej Gorzow Wlkp. 60 14
10]Oddzial Okulistyczny Zielona Gora 53 60

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ

Najdtuzej (wedlug stanu na dzieri 31.12.2008 roku) trzeba bylo czekaé na endoprotezoplastyke
w Swiebodzinie, gdzie 173 zarejestrowanych na ten dzien pacjentéw, zakwalifikowanych do kategorii
.przypadek pilny”, musi czeka¢ na $wiadczenie do czerwca 2010 roku Natomiast najwigecej ~ 215
pacjentéw bylo zarejestrowanych w dniu 31.12.2008 roku w kolejce do Poradni Neurclogicznej
w Sulechowie, gdzie na ten dziefi, sredni czas oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne wynosit 20 dni.
Nalezy réwniez zwrocic uwage na fakt, ze obok oddziatdbw, w ktérych istnieja kolejki osob
zakwalifikowanych do kategorii ,przypadek pilny”, sg w wojewoddztwie lubuskim oddzialy udzielajace
podobnych $wiadczer, w ktérych nie ma kolejek. Nalezaloby zatem przeanalizowaé, czy kolejki
na S&wiadczenia ,pilne” wynikajg z oczekiwania na udzielenie $wiadczenia przez wybranego
specjalistg, czy z niedostosowania kontraktéw do potrzeb w danym zakresie, czy tez wreszcie ze 2lej
organizacji kontraktowania lub udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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4. WPLYW MIGRACJI NA DOSTEPNOSC SWIADCZEN DLA
MIESZKANCOW

Wojewddztwo Ilubuskie jest wojewoddztwem o wyjatkowych walorach turystycznych, dlatego w sezonie
turystycznym nastepuje naptyw turystow ktorzy niekiedy zmuszeni sg skorzysta¢ ze Swiadczen
zdrowotnych w wojewoddziwie lubuskim. Jednak skala swiadczenh zdrowotnych. refundowanych
z innych wojewddzkich oddzialéow NFZ wskazuje raczej na  turystyke zdrowoing” do wojewodztwa
lubuskiego.

Tabela nr 14: Wartoéé $wiadczenn zdrowotnych udzielonych w wojewoédztwie lubuskim,
a pokrywanych z innych Oddziatéw NFZ.

tys. 2l
Wyszczegélnienie 2005r. 2006 1. 2007 1. 20081,
Naleznosel 55 052 694 74 078 425] 132 464 932| 189 374 664
Zobowigzania 27 985 866 1 073 140 19 050 744
Saldo 55052 666] 73092 560| 131391792) 170323920

Zrédio: OpmcoEﬁ}; wiasne na podsta;vie danyc?rcNFZ.

Udziat salda naleznosci z innych oddziatéw wojewddzkich NFZ w kosztach Swiadczen zdrowotnych
zakupionych przez LOW NFZ w latach 2005 — 2008 przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 15: % udziat naleznogci z innych wojewddzkich oddziatéw NFZ w kosztach §wiadczer
zdrowotnych zakupionych przez LOW NFZ w latach 2005 — 2008.

tys. zt
Wyszczegdlnicnie 2005 . 2006, 2007 1. 2008 r,
1|Koszty swiadczen zdrowotnych, wiym: 809 961.4 861 137.5 956 47991 12443798
Saldo naleznosci z innych oddzialow wojewddzkich NFZ 55 052,7 73 0926 131 391.8 170 3239
% udzial naleznosci z innych OW NFZ wkosztach 6.80% 8.49% 13,74% 13.69%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Zakfadajac, ze mieszkaricy innych wojewodztw korzystali w zaktadach opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa lubuskiego ze $wiadczen o $redniej wartosci zblizonej do $wiadczert zdrowotnych,
z ktoérych korzystajg mieszkaricy wojewodziwa (a nie z wyjatkowo drogich procedur), to mozna
przyjaé, ze ok. 14 % pacjentow zakiadow opieki zdrowotnej, ktére w 2007 i 2008 roku miaty podpisane
kontrakty z LOW NFZ to mieszkancy innych wojewbdztw. Przyjmujac, ze sa to turysci przyjezdzajacy
w okresie czerwiec — wrzesien, to w tym okresie stanowiliby az 42 % wszystkich pacjentow zaktadow
opieki zdrowotnej. Te fakty potwierdzaja teze o , turystyce zdrowotnej" do wojewddztwa lubuskiego -
adyby tyle zwykilych turystdw musialo korzystaé ze $wiadczen zdrowotnych w czasie uriopu,
to omijaliby woewddztwo lubuskie z daleka.

Potwierdza to réwniez Raport Zarzadu NFZ za 2008 roku wskazujacy wojewodztwo lubuskie jako
udzielajace najwiece] $wiadczenh zdrowotnych dla mieszkancow innych wojewoddztw. O ile jednak
migracje zdrowotna do takich wojewodztw jak mazowieckie, czy malopolskie Raport tumaczy wysoko
wyspecjalizowang kadrg medyczng i doskonalg bazg w tych wojewddztwach, to migracie
do wojewodztwa lubuskiego pomija milczeniem.

Ponizej podano (z ww. Raportu) udziat kosztéw $wiadczen udzielanych ubezpieczonym spoza LOW
NFZ. Dla dodatkowego potwierdzenia tezy o turystyce zdrowotnej do wojewddztwa lubuskiego podano
réwniez analogiczne wielkoéci dla wojewodztwa warmiisko mazurskiego, w ktorym liczha
przyjezdnych byta w 2008 roku o 28,78 % wyzsza niz w wojewodztwie lubuskim.
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W 2008 roku liczba oséb korzystajacych z noclegéw ogdtem (styczen — grudzien) w obiektach
zbiorowego zakwaterowania wynosita odpowiednio:

1.

Wojewbdztwo lubuskie — 703.590.

2. Wojewddztwo warminsko — mazurskie — 906.053.

Udziat kosztow $wiadczen udzielonych ubezpieczonym spoza LOW NFZ:

1.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 2542 % kosztéw $wiadczen udzielonych
ubezpieczonym spoza oddziatu (LOW NFZ) - najwiecej w Polsce (warmifisko — mazurskie
— 9,60 %).

Opieka diugoterminowa — 9,22 % $wiadczen udzielonych ubezpieczonym spoza Oddziatu.-
najwigcej w Polsce (warmifisko — mazurskie — 5,24).

Rehabilitacja lecznicza — 8,50 % kosztdéw $wiadczen udzielonych ubezpieczonym spoza
Oddziaiu ~ trzecie miejsce w Polsce (warmifisko — mazurskie — 6,88 %).

Swiadczenia odrebnie kontraktowane (hemodializoterapia, dializoterapia otrzewnowa, terapia
hiperbaryczna, tlenoterapia domowa, 2zywienie pozajelitowe i dojelitowe w warunkach
domowych, dializoterapia watrobowa, badania zgodnosci tkankowej, badania genetyczne,
terapia izotopowa, badania izotopowe, zaopatrzenie protetyczne, pozytonowa tomografia
emisyjna) - 11,11 % kosztéw $wiadczen udzielonych ubezpieczonym spoza Qddziatu - trzecie
miejsce w Polsce (warmirisko — mazurskie — 8,70 %).

Poniewaz zasoby wojewodztwa Ilubuskiego stuzace do realizacji $wiadczeh zdrowotnych
g ograniczone, udzielanie przez zakfady opieki zdrowotnej majace podpisane kontrakty z LOW NFZ
$wiadczer 2drowotnych na tak duzg skale ubezpieczonym spoza Oddzialy, ogranicza dostepnosé do
tych swiadczen mieszkaricom wojewodztwa.
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5. OPINIE KONSULTANTOW WOJEWODZKICH

Zgodnie z Art. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U.
z 2009 r. Nr 52, poz. 419 wraz z pdzn. zm.) do zadan konsultantdw wojewbdzkich nalezy
w szczegolnosci:

1.

2PN

Przeprowadzanie kontroli podmiotéw udzielajgcych $Swiadczen zdrowotnych dotyczacych
realizacji ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy. lekarzy dentystow, pielggniarek.
potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujacych inne zawody medyczne lub inne zawody
majace zastosowanie w ochronie zdrowia, w zakresie wynikajacym z programow ksztatcenia.
Kontrola dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.

Kontrola wyposazenia podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w aparature i sprzet
medyczny, aparature analityczng oraz aparature do przygotowywania i badania produktow
leczniczych i kontrola ich efektywnego wykorzystania w realizaciji zadan dydaktycznych.
Informowanie organdw administracji rzadowej, podmiotéw, ktére utworzyty zakiady opieki
zdrowotnej, oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rzecznika Praw
Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli.

Sporzadzanie opinii dotyczacej oceny zasobow kadrowych oraz potrzeb kadrowych
w dziedzinie medycyny, farmacji oraz w innych dziedzinach majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia reprezentowanej przez wiasciwego konsultanta.

Wydawanie opinii 0 stosowanym postepowaniu diagnostycznym, leczniczym i pielegnacyjnym,
w zakresie jego zgodnosci z aktuainym stanem wiedzy, z uwzglednieniem dostepnosci metod
i srodkow.

Sporzadzanie rocznego raportu dokumentujacego wykonywanie zadan w zakresie
obejmujacym reprezentowang, przez wtasciwego konsultanta dziedzine medycyny, farmacji
lub inng dziedzing majgca zastosowanie w ochronie zdrowia.

W wojewddztwie lubuskim, w ocenie za 2008 roku wykorzystany zostat schemat raportu, o ktérym
mowa w Art. 10 ust. 7 powotanej wyzej ustawy, oceniajgcy nastepujgce elementy:

OoNOOA LN

dostepnost Swiadczef,

poziom udzielanych $wiadczen,
kadra medyczna,

szkolenia kadry medyczne;,
infrastruktura,

sprzet i aparatura medyczna,
kontrakty zawierane przez NFZ,
organizacja udzielanych swiadczen,
szczegtine probiemy,

10. najwazniejsze osiggniecia.

W 2008 roku funkcje konsultantéw wojewodzkich na potrzeby wojewodziwa lubuskiego petnito 66
specjalistébw z poszczegbinych dziedzin medycyny. W 2009 r. powolano nowego konsuitanta
w dziedzinie ortopedii i traumatoiogii narzadu ruchu. !

5.1 OPINIE W ZAKRESIE ZASOBOW KADROWYCH

Zasoby kadry medycznej ocenito 37 z 66 konsultantow wojewddzkich, ktérzy w zdecydowanej
wiekszosci podkreslili braki i niedobory kadrowe. Tylko w 5 specjalnosciach (kardiologia,
kardiochirurgia, radioterapia, neurochirurgia oraz medycyna pracy) liczbe kadry uznano
za wystarczajaca. Najpowazniejsze problemy kadrowe s w nastgpujgcych dziedzinach:

1.

2. anestezjologia i intensywna terapia {ok. 20 specjalistow),

3. ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu (ok. 15 lekarzy specjalistow),

medycyna ratunkowa (najgorszy wskaznik w kraju),

' Konsultantéw wojewodzkich powotuje na okres S lat Wojewoda w porozumieniu z konsultantem krajowym.
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4. neurologia {brak 8 specjalistow),

5. chirurgia ogoina,

6. pediatria i specjalistyczne lecznictwo dzieciece (endokrynologia, nefrologia, kardiologia,
neurclogia, otolaryngologia oraz psychiatria),

7. choroby wewngtrzne (zmniejszanie sie liczby lekarzy),

8. diagnostyka laboratoryjna (brak ok. 50 specjalistow).

Podkreslono rowniez niedobory kadrowe w takich dziedzinach jak:
choroby zakazne i epidemiologia,

mikrobiologia lekarska,

diabetologia,

gastroenterologia.

hematologia (zwlaszcza lecznictwo otwarte),
otolaryngologia,

endokrynologia ginekologiczna,

fizjoterapia {specjalisci i fizjoterapeuci po kursach, zwtaszcza neurorehabilitacii),
. geriatria,

10. rehabilitacja medyczna,

11. medycyna sgdowa,

12. audiologia i foniatria (brak 2 specjalistow).

NI RLWN =

Stwierdzono réwniez brak 60 pielegniarek i 16 poloznych w szpitalach (zwlaszcza na oddzialach
psychiatrycznych, neurologicznych, pediatrycznych i noworodkowych) oraz w matych szpitalach
powiatowych i zakfadach opieki diugoterminowej. Na oddziatach zabiegowych (chirurgia, OIOM,
hematologia) sygnalizowane sg braki pielegniarek i instrumentariuszek.

Poprawa sytuacji kadrowej nastagpita w nastepujacych dziedzinach:
1. onkologia kliniczna, radioterapia onkologiczna, urologia (wzrost liczby specjalistow),
2. opieka nad przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi (wzrost zatrudnienia terapeutow
zajeciowych, logopeddw, psychologéw, pracownikéw socjalnych i fizjoterapeutow).

5.2 OPINIE W ZAKRESIE INFRASTRUKTURY

W 11 (na 64) raportach konsultanci wskazali na potrzeby dotyczace wykonania pilnych remontow
| modernizacji w celu poprawy standardéw lokalowych. Zgloszone uwagi to:

1. fizjoterapia (konieczny remont pomieszczen w ktérych wykonuje sie zabiegi w SP ZOZ
WSzSpNiPCh w Ciborzu),

2. chirurgia klatki piersiowej (Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej w Zielonej Gorze wymaga
kapitalnege remontu. Ponadto Oddziat nie posiada wiasnego zaplecza anestezjologicznego -
pilne operacje wykonywane sg na Centralnym Bloku Operacyjnym),

3. choroby zakazne (konieczny jest remont Qddziatu Obserwacyjno — Zakaznego w Gorzowie
Wielkopolskim.),

4. mikrobiologia lekarska {konieczny jest generalny remont pomieszczen Zakiadu Mikrobiologii
w Gorzowie Wikp., kiére nie speiniajg wymagan dia laboratoriéw mikrobiologicznych),

5. neurochirurgia (zakoriczenie remontu Oddziatu w Nowej Soli — planowane zwigkszenie t6zek
neurochirurgicznych z 14 na 22),

6. patomorfologia (w Zakladzie Patomorfologii w Gorzowie Wielkopolskim konieczna jest
wymiana okien i montaz dodatkowego digestorium. W Nowej Soli potrzebny jest remont
i wyposazenie Prosektorium),

7. pediatria {Oddziat Dzieciecy w Gorzowie Wielkopolskim wymaga remontu),

8. pielegniarstwo pediatryczne (w Gorzowie Wielkopolskim potrzebna jest dodatkowa
powierzchnia w celu zwigkszenia liczby t62ek | zmnigjszenia zageszczenia),

9. hematologia (pilnego remontu i doposazenia wymaga Pododdziat hematologii w szpitalu
w Zielonej Gorze).
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5.3 OPINIE W ZAKRESIE APARATURY | SPRZETU MEDYCZNEGO

Stwierdzone braki w zakresie aparatury i sprzetu medycznego:

1.

2.

3.

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

audiologia i foniatria - konieczne wyposazenie kazdej poradni foniatrycznej
w laryngostroboskop lupowy do oceny stanu narzadu gtosu.
chirurgia dziecieca — brak podstawowego sprzetu (i6zka, stoliki przylézkowe, wyposazenie
swietlicy w Oddziale Chirurgii | Traumatologii Dziecigcej w Gorzowie Wielkopolskim.),
chirurgia klatki piersiowej — Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej w Zielonej Gorze wymaga
doposazenia w zakresie monitoringu pooperacyjnego i aparat do znieczulenia,
kardiologia — potrzebny zakup stotu do badar hemodynamicznych w Zielonej Gorze,
medycyna ratunkowa — nalezy wymoc obowigzek instalacji modutow GPS we wszystkich
ambulansach. nalezy przeprowadzié homologacje tych ambulansow, ktore jej nie posiadaja,
mikrobiologia lekarska — niezbedne jest wyposazenie laboratoriow w wirowki z chiodzeniem,
polautomatyczne | automatyczne systemy identyfikacji drobnoustrojow i antybiogramow,
czytnik testéw serologicznych, automatyczny system do hodowli pratkow, mikroskop
fluorescencyjny, komputer z dostepem do Internetu, komputerowy program mikrobiologiczny,
neonatologia — w Oddziale |l poziomu referenciji zbyt mata liczba respiratoréw, nCPAP, pomp
infuzyjnych, pulsoksymetréw, lamp do fototerapii. Inkubatory zamkniete s3 stare i niesprawne.
W oddziatach | poziomu brak kardiomonitorow i pulsoksymetrow.
neurochirurgia - wystepujg braki w wyposazeniu odcinkéw pooperacyjnych w sprzet
monitorujgcy czynnosci zyciowe. Narzedzia neurochirurgiczne na bloku operacyjnym
$3 mocno 2uzyte,
neurologia — wskazany zakup nowego aparatu MRI - Gorzéw Wielkopolski, oraz aparatow
EEG, w tym 24 godzinne monitorowanie — Zielona Goéra, Gorzow Wielkopolski., Nowa Sél,
ary,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - szpital, w ktdrym funkcjonuje oddziat urazowo -
ortopedyczny powinien by¢ wyposazony w tomograf komputerowy, a w dwdch najwiekszych
osrodkach — NMR ,
patomorfologia — potrzebny zakup nowoczesnego sprzetu laboratoryjnego, brak szafy na
szkielka mikroskopowe, centrum do zatapiania, 2 aparatow do barwienia preparatow
histologicznych — Gorzéw Wielkopolski, w Zielonej Gorze potrzebny jest zakup prozniowego
aparatu do obrébki tkankowej, prézniowego aparatu do barwienia preparatéw, automatu do
wykonywania metod immunohistochemicznych, stoléw sekcyjnych z wyciagami, aparatu do
automatycznego naklejania szkietek, parafianki z mrozakami, stanowiska do wstepnej obrobki
materiatu biopsyjnego,
pielegniarstwo — brak materacy zmiennocignieniowych, podnosnikéw, mat poslizgowych,
rolek, roznego rodzaju wozkéw, pomp infuzyjnych,
pielegniarstwo ginekologiczno — potoznicze — potrzebny zakup 4 i6zek porodowych, pH-metru,
stanowiska do reanimacji noworodka, 3 lamp bezcieniowych, stolu operacyjnego. 6 pomp
infuzyjnych, stolika zabiegowego,
transfuzjologia kliniczna — potrzebny zakup wiréwki i cieplarki, brak paszportéw technicznych
do urzadzen stuzacych do przechowywania krwi,
nefrologia — w Gorzowie Wielkopolskim potrzebny zakup co najmniej 2 dodatkowych aparatéw
do hemodializy, w Zielonej Gorze potrzebne jest odnowienie sprzetu,
urologia dziecieca — szybkiego uzupelnienia i wymiany wymaga sprzet do endoskopii, badan
urodynamicznych, USG, laparoskopii.
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5.4 OPINIE W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI | POZIOMU UDZIELANYCH SWIADCZEN

W zakresie dostepnosci éwiadczen oceny przedstawilo 37 z 66 konsultantow wojewodzkich
z poszczegbinych specjalnosci. Poziom udzielanych $wiadczen w wojewodztwie lubuskim (w 2008
roku) ocenito 27 z 66 konsultantow wojewddzkich.

5.4.1 DOSTEPNOSC $WIADCZEN

Negatywnie oceniono dostepnosé swiadczen w nastepujacych dziedzinach:
1.

0.

chirurgia klatki piersiowe;j,

kardiologia dziecieca,

ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu (péinocna cze$e wojewodztwa),
neurologia (pétnocna czes¢ wojewddztwa) i neurologia dziecieca,
neurochirurgia (Oddziat w Zielonej Gorze),

dermatologia i wenerologia (p6inocna cze$é wojewodziwa),

pediatria {lecznictwo specjalistyczne dla dzieci i lecznictwo stacjonarne),
rehabilitacja,

geriatria,

psychiatria dziecigca (brak oddziatéw dziennych i lecznictwa ambulatoryjnego).

Niedostateczna jest rowniez dostepnosé w nastepujgcych dziedzinach:
1.
2.

LoNOOAW

badania w neonatologii w szpitalach | poziomu referencyjnego (ograniczony wymiar czasu),
diabetologia (niewystarczajaca baza lecznictwa zamknigtego, zbyt mato poradni zwlaszcza
w poinocnej czesci wojewddztwa),

hematologia,

urologia dziecigca (baza szpitalna i oddziaty jednodniowe),

okulistyka (zabezpieczenie pomocy doraznej dla dzieci | doroslych),

endokrynologia (lecznictwo ambulatoryjne),

chirurgia stomatologiczna,

foniatria (p&inocna czes¢ wojewodztwa),

chirurgia szczekowo - twarzowa (brak oddziatu/pododdziaty w poludniowej czesci
wojewbdztwa, brak kontraktu na $wiadczenia szpitaine w zakresie chirurgii szczekowo-
twarzowej),

10. medycyna paliatywna (3 powiaty bez zabezpieczenia),
11. pielggniarstwo i ustugi opiekuricze.

Pogorszenie dostepnosci nastapilo w nastepujacych dziedzinach:
1.

Ll e

kardiologia dziecieca - likwidacja Wojewddzkiej Poradni Kardiologii Dzieciece;j,

chirurgia stomatologicznej ~ mniej lekarzy realizujgcych kontrakty z NFZ,

dermatologia i wenerologia — zamknigcie oddzialu w Gorzowie Wielkopolskim,

pediatria — zmniejszenie ilosci oddzialéw, nieréwnomierne rozmieszczenie oddziatdw, brak
oddziatow pediatrycznych w §rodkowej czesci wojewddztwa.

5.4.2 POZIOM UDZIELANYCH $WIADCZEN

Negatywnie oceniono poziom $wiadczen w takich dziedzinach jak:
1.

2,
3.
4
5

anestezjologia i intensywna terapia (brak kadry specjalistyczne;j),

pediatria,

hematologia,

transfuzjologia (niedostateczne wyposazenie),

neonatologia (wysoki poziom wczesniactwa | mata liczba porodéw w wielu szpitalach
| poziomu referencii).
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5.4.3 KONTRAKTACJA SWIADCZEN

Konsultanci wojewodzcy zglosili nastepujace uwagi nt. poziomu i zakresu kontraktowania oraz wyceny
Swiadczen przez Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ:

1.

2.

3.

o

©~ o

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

21

22.
23

chirurgia stomatologiczna — zapotrzebowanie pacjentow na éwiadczenia jest wigksze niz ilos¢
i zakres zakontraktowanych przez NFZ $wiadczen.

protetyka stomatologiczna — bezplatne $wiadczenia stomatologiczne majg ograniczony
wymiar wynikajacy z zakresu refundowania ich przez NFZ,

stomatologia zachowawcza z endodoncjg — w zwigzku z brakiem refundacji z NFZ obserwuje
sie mnigj leczenia kanatowego zebow przedtrzonowych i trzonowych u dorostych,

chirurgia klatki piersiowej — kontrakt nie zabezpiecza potrzeb,

choroby wewnetrzne — zbyt niskie kontrakty z NFZ. brak zroznicowania cen za punkt
akredytacyjny w szpitalach w zaleznosci od poziomu referencii,

choroby zakazne - zbyt mata liczba punktow na $wiadczenie ustug szpitalnych,

dermatologia i wenerologia — zanizona wycena ustug w oddziale,

medycyna ratunkowa — dla zapewnienia prawidtowego funkcjonowania SOR nalezy wspoéinie
z NFZ dokona¢ weryfikacji ilosci SOR i przeksztaici¢ te, ktére nie Swiadczg wystarczajace]
ilosci procedur ratunkowych lub nie majg statego zabezpieczenia szpitalnego w szerokim
zapleczu wieloprofilowym (przekszialcenie w izby przyje¢ z ambulatorium chirurgicznym i POZ

medycyna rodzinna — propozycja finansowania przez NFZ w ramach POZ badan do wstepnej
diagnostyki tarczycy: USG, fT3, fT4 we krwi oraz HbA1c,

neurologia — nakiady na opieke zdrowotna, w tym neurologiczng sg zbyt male w stosunku do
oczekiwan spolecznych, zbyt niska wycena punktu przez NFZ, aby utrzyma¢ poziom
Swiadczefi zblizony do $redniej UE,

okulistyka — kontraktacja ustug medycznych i ich finansowanie jest niedostateczna (za mata
ilos¢ procedur w poréwnaniu do potrzeb i mozliwosci co powoduje wydiuzanie czasu
oczekiwania na zabiegi operacyjne},

otolaryngologia — limity z NFZ ograniczajg, dostepnos¢, wyceny procedur ponizej kosztow
oplacalnosci, szeregu schotzen nie mozna znalezé w gruperze ,

pielegniarstwo rodzinne — zbyt nisko kontraktowana pielegniarska opieka diugoterminowa
w pordwnaniu do pielegniarskiej opieki $rodowiskowej, co moze doprowadzi¢ do braku
chetnych do kontraktowania pielegniarskiej opieki diugoterminowej,

poloznictwo i ginekologia — wystepuje niedoszacowanie lub nieprawidiowe zdefiniowanie
i oszacowanie pewnych ustug potozniczo — ginekologicznych,

psychiatria — wskazane jest podniesienie stawki za osobodzien,

rehabilitacja medyczna ~ niskie kontrakty oddziatéw, niska warto$¢ punktu zabiegowego, zbyt
mala ilos¢ zabiegdw rehabilitacyjnych,

urologia — niewystarczajaca ilos¢ procedur kontraktowanych przez NFZ , oddzialy moga
wykonac ich wiecej,

diabetologia — niewystarczajace finansowanie przez NFZ zaréwno procedur realizowanych
w warunkach szpitalnych jak i w lecznictwie ambulatoryjnym,

geriatria — niepodpisywanie przez NFZ kontraktéw geriatrycznych wynika z braku iekarzy
specjalistow,

hematologia — usprawnienia wymaga oparty na JGP system rozliczania $éwiadczen
hematologicznych z NFZ,

medycyna paliatywna ~ stawki oferowane przez LOW NFZ sa najnizsze w kraju. Jednostki
opieki paliatywnej sa na granicy oplacalnosci finansowej. Do opieki domowej, w celu
zZmnigjszenia ,biatych plam” przyjmowani sg pacjenci z miejscowosci odleglych o 60 km
od siedziby jednostek paliatywnych — wskazane byloby w takich sytuacjach zwigkszenie
wyceny $wiadczen ze wzgledu na koszt paliwa,

nefrologia — zbyt niska refundacja kosztow przez NFZ,

urologia dziecieca — ograniczona wysokos¢ kontraktu z NFZ, niedoszacowanie procedur
z urologii dzieciecej bedzie skutkowalto stopniowym ograniczaniem moziiwosci leczenia dzieci
~ np. leczenia endoskopowo odplywéw pecherzowo — moczowych, pominieto niektore
procedury w katalogi — np. leczenie urazu nerki, brak mozliwosci sumowania procedur, ktore
dla dobra chorego mozna wykonywac jednoczesnie podczas pobytu na oddziale -
konieczno$¢ wydluzania pobytu dziecka na oddziale w celu speinienia warunkow procedury
NFZ, brak mozliwosci wspélnego kontraktowania urologii dzieciecej z chirurgig dziecigca.
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PODSUMOWANIE

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013 stanowi rozwiniecie Strategii Rozwoju
Wojewodztwa Lubuskiego oraz wpisuje sie w Narodowy Program Zdrowia na lata 2006 — 2015. Jest
réwniez zgodna z obowiazujacymi dokumentami Swiatowej Organizacji Zdrowia i Unii Europejskiej.
Przygotowanie Strategii zostalo poprzedzone wnikliwg analiza wewnetrznych i zewnetrznych
uwarunkowar ochrony zdrowia.

Uznano, Zze Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2009-2013 bedzie koncentrowaé sie
na osiggnieciu celu strategicznego jakim jest: Poprawa zdrowia i jakosci Zycia mieszkancéow
wojewodztwa lubuskiego jako czynnika rozwoju spoleczno-ekonomicznego.

Sformutowano 4 cele strategiczne, ktadge nacisk na poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoleczenstwa, dostosowanie opieki
zdrowotnej do dynamiki diugookresowych trendéw demograficznych oraz promocije zdrowia.

Nalezy podkreslic, ze osiggniecie zalozonych w Strategii celéw strategicznych i operacyjnych
wymagac¢ bedzie wspotdziatania instytucji odpowiedzialnych za opieke zdrowotna w wojewddztwie
lubuskim. Stgd duze znaczenie dla realizacji zapisow Strategii bedzie mialo funkcjonowanie
powotanego przez Marszatka Wojewodztwa Lubuskiego Zespotu ds. operacyjnego zarzadzania
Lubuska Strategig Ochrony Zdrowia.

Ocena efektywnosci wdrazania prowadzona bedzie w oparciu o monitoring. Celem monitoringu
bedzie ciggla i biezgca ocena postepéw w realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2010 - 2013, w taki sposéb aby zagwarantowaé realizacje celow strategicznych i operacyjnych
okreslonych
w Strategii.

Realizacja Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013 powinna przyczyni¢ sie przede
wszystkim do poprawy wskaznikow zdrowotnych i dostepnos$ci do $wiadczen zdrowotnych, a takze
poprawy infrastruktury zakladéw opieki zdrowotne] oraz zwiekszenia efektywnos$ci wykorzystania
zasobow regionalnego systemu ochrony zdrowia.

|. GLOWNE PROBLEMY OCHRONY ZDROWIA W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM:

1. ,Braki kadrowe — najwicksze w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej
terapii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologii, chirurgii ogéinej, pediatrii, chorob
wewnetrznych, diagnostyki laboratoryjnej.

2. Brak chetnych do specjalizowania sie, a takze brak jednostek akredytacyjnych na terenie woj.
lubuskiego (luka pokoleniowa).

3. Niedobory kadrowe wéroéd kardy pielegniarek i poloznych, ratownikéw medycznych oraz
instrumentariuszek.

4. Atrakcyjniejsza oferta finansowa dla kadry medycznej za granica,.

5. Pogorszenie dostepnosci do $wiadczeri zdrowotnych (np. chirurgia stomatologiczna, kardiologia
dziecigca, dermatologia, wenerologia, pediatria)

6. Nierobwnomierna dostgpnosé¢ do niektorych rodzajow i zakresow $wiadczen (szczegdlnie w
zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej)

7. Ograniczona dostepnosé do $Swiadczen z zakresu: chirurgii klatki piersiowej, pediatrii i
specjafistki dzieciecej (gtdwnie neurologii, kardiologii, urologii, psychiatrii), rehabilitacji,
diabetologii, hematologii, okulistyki, geriatrii, endokrynologii, chirurgii stomatologicznej, chirurgii
szczekowo-twarzowej, pielegniarstwa i ustug opiekuiczych, a takze badan w neonatologii,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu.

8. Niski poziom finansowania ochrony zdrowia.

9. Zbyt niskie kontrakty z NFZ w odniesieniu do zapotrzebowania — zaréwno pod wzgledem liczby
swiadczen jak i wyceny punktowej.

10. Zmniejszenie wptywu skladek do NFZ moze skutkowaé: nizszymi kontraktami, odplywem
specjalistow, ograniczeniem dostepnosci i wydtuzeniem kolejek oczekujgcych na $wiadczenia,
zwigkszeniem migracji pacjentéw, zagrozeniem akcjami strajkowymi.

20



Zalgeznik Nr 3: Ogolna Sytuacja Finansowa Zakladdw Opieki Zdrowotne] w Wojewddztwie Lubuskim

1.

12

17.

Wozrost zobowigzan niektorych szpitaii.

Pozostate problemy zwigzane z kontraktowaniem $wiadczen: brak szeregu schorzen w grupach
JPG, nieuwzglednienie specyfiki ustug $wiadczonych dzieciom, koniecznos¢ weryfikacji
finansowania SOR, brak mozliwosci sumowania procedur, brak zréznicowania kontraktow
w zalezno$ci od poziomu referencyjnego szpitala.

Konieczno$é zapewnienia prawidtowego funkcjonowania systemu rafownictwa medycznego.
Brak s$rodkéw na dostosowanie struktur SOR-6w do wymogow. Problem prawidtowego
zabezpieczenia kadry medycznej.

Potrzeba wprowadzenia zmian organizacyjnych — gléwnie w SP Szpitalu Wojewodzkim
w Gorzowie Wielkopolski.

Koniecznosé przeprowadzenia remontow w obiektach szpitalnych (gtéwnie Ciborz, Zielona Gora,
Gorzéw Wielkopolski, Nowa Sol)

Konieczno$é doposazenia w aparature i sprzet medyczny lub wymiany na sprzet nowszej
generacji.

Brak o$rodkow klinicznych.

il. MOCNE STRONY OCHRONY ZDROWIA W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM:

Lider w procesie przeksztalcen szpitali i lecznictwa ambulatoryjnego.

Dostosowywanie profilu dzialania oddzialéw szpitalnych do potrzeb (m.in. rozwéj form opieki
diugoterminowe;).

Diugotrwale i sprawnie dziatajgcy RUM.

Poprawa zaopatrzenia w sprzet | aparaturg medyczng oraz remonty | modernizacje infrastruktury
Z wykorzystaniem m.in. srodkéw unijnych.

Nowatorskie terapie i zabiegi operacyjne.

Migracja pacjentdw z innych wojewddztw do szpitali lubuskich, giownie w opiece psychiatryczne)
i leczeniu uzaleznien oraz w neurochirurgii, ortopedii ostrej, kardiologii i in.

Wzglednie stabiina sytuacja w szpitalach (codzienne monitorowanie) — zmiany w zatrudnieniu
dotycza gidwnie zmian formy zatrudnienia.

Zwiekszajaca sie liczba podmiotéw posiadajacych akredytacje oraz certyfikat jakosci”
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Zalgcznik Nr 4: Raport ds. Opracowania Strategii Psychiatrii dla Wojewodztwa Lubuskiego

Zadaniem Zespotu bylo przeanalizowanie potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego w zakresie zdrowia psychospolecznego, zaréwno w odniesieniu do osob dorostych, jak
i dzieci i miodziezy, pod katem tworzenia i prowadzenia zakladéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
zgodnie z potrzebami wynikajacymi. w szczegélnosci z liczby i struktury spotecznej judnoéci
wojewodztwa.

Opracowanie wykonano w oparciu o nastgpujace akty prawne i materialy:

(1) Projekt Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego opracowany przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, 10.10.2006 r. przez Zesp&t pod kierunkiem Jacka
Weidrki, Marka Jaremy;

(2) Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. ( Dz. U. Nr 111, poz. 535

(3) Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pubticznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. { Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6ézn. zm. )

(4) Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 r. ( Dz. U. 2002 Nr 147, poz. 1231,

(5) Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. ( Dz. U. Nr 179, poz. 1485);

(6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zakladéw psychiatrycznych i zakladdw
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania Srodkéw zabezpieczajacych oraz
skladu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Srodkow
zabezpieczajacych z dnia 10 sierpnia 2004 r. ( Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm. );

(7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zakladach opieki zdrowotnej z dnia
20 kwietnia 2005 r. ( Dz. U. Nr 79, poz. 692 ),

(8) ,Opinia na temat sytuacji i dostosowania organizacji psychiatrycznej stuzby zdrowia
w wojewodztwie lubuskim do projektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego” Konsultanta Wojewddzkiego prof. Dr hab. Andrzeja Rajewskiego z dnia
10.12.2007 r.;

(9) ,Psychiatryczna i neurologiczna opieka zdrowotna na terenie wojewo6dztwa lubuskiego
w latach 2004 — 2005", Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie Wlkp., listopad
2008 r.;

(10) ,Choroby psychiczne na terenie wojewodztwa lubuskiego w poréwnaniu z krajem” Lubuskie
Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie Wikp., czerwiec 2007 r.

(11) Dane ze szpitali psychiatrycznych wojewodztwa lubuskiego.

(12) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych,

(13) Rozporzadzenia koszykowe z dnia 31 sierpnia 2009r.

Zespot dokonat oceny w zakresie psychiatrycznego lecznictwa zamknigtego, ambulatoryjnego i form
posrednich. W tym celu posluzyt sie danymi GUS dotyczacymi zaludnienia poszczegéinych powiatéw
wojewddztwa lubuskiego, danymi ze szpitali psychiatrycznych uwzgledniajacymi migracje pacjentow
leczonych z innych wojewodztw, danymi z NFZ, Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie WIkp. oraz wytycznymi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i ustalil,
co nastepuje:

l. Wojewodziwo lubuskie stanowi 12 powiatéw oraz 2 miasta na prawach powiatu o nastepujgcym
zaludnieniu ( dane GUS z dnia 01.01.2008 r. ).

(1) powiat gorzowski — 66 172 mieszkaricow — 54 osoby / km2,
(2) powiat kro$nieriski — 56 297 mieszkancow — 40 osob / km2,
(3) powiat migdzyrzecki— 58 279 mieszkancow — 42 osoby / km2,
(4) powiat nowosolski — 86 882 mieszkarcow - 112 osob / km2,
(5) powiat stubicki — 46 551 mieszkarncow — 47 0s6b / km2,

(6) powiat strzelecko — drezdenecki — 50 072 mieszkancow — 40 oso6b / km2,
(7) powiat sulecinski — 35 349 mieszkancow — 30 0s6b / km2,

(8) powiat $wiebodziriski — 56 094 mieszkancow ~ 60 0sob / km2,
(9) powiat wschowski — 38 906 mieszkarncow — 62 osoby / km2,
{10)powiat zielonogérski- 90 389 mieszkancow — 62 osoby / km2,
(11)powiat zagariski — 81 946 mieszkarcow — 72 osoby / km2,
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(12)powiat Zarski — 98 610 mieszkancow — 71 osob / km2,
(13)Gorzéw WIkp. — 125 411 mieszkancow,
(14)Zielona Géra — 117 523 mieszkancow.

1. Wedtug danych uzyskanych ze szpitali psychiatrycznych wojewodztwa lubuskiego wynika, ze liczba
osobodni wykorzystanych przez mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego w okresie od 01.01.2007 r.
do 30.09.2008 r. jest znacznie mniejsza niz wskazujg na to statystyki, ktére nie uwzgledniajg migracji

pacjentow z innych wojewodztw | w przeliczeniu na tdzka przedstawia si¢ nastepujaco:

Psychiatria ogéina:

Szpital .Z"oj. N . Mokkarzoczywiste ﬁ?ﬂb@‘w :
Gorzow Wikp. 93 101 94
Miedzyrzecz 63 201 127
Ciborz 97,5 125 122
Zary 97,5 44 43

Wojewddztwo lubuskie dysponuje lacznie okoto 386 tézkami ,psychiatrycznymi ogolnymi” dla potrzeb

swoich mieszkancow.

Oddzialy leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyijnych:

- Szpital - waod. fubrraldn o, BOTRYOA SR b dubuekiinn.
Gorzow Wikp. 92 22 20
Miedzyrzecz 61 24 15
Cibarz 95 30 29

Wojewodztwo lubuskie dysponuje igcznie okoto 64 l6zkami ,detoksykacji alkoholowej” dla potrzeb

swoich mieszkarncoHw.

Terapia alkoholowa:

: % esobodni ttha lo2ka dia wol
Szpital wof. lubuskie rrecrywisie lubuskiego
Miedzyrzecz 78 42 33
Cibérz 20,5 45 41

Wojewodztwo lubuskie dysponuje tgcznie okoto 74 t6zkami terapii alkoholowej" dla potrzeb swoich

mieszkancow.

Terapia i rehabilitacia narkotykowa:
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% osobodni ' foxka ‘ " {6%ka dla woj.
Szpitai woij. lubuskie _ rzecrywiste " lubuskiego |
i Nowy Dworek ! 24 | 215 52
i Strychy i 32 | 30 10

I |

Wojewddztwo lubuskie dysponuje kacznie okoto 106 lozkami terapii narkotykowe]" dla potrzeb swoich
mieszkancow.

Psychiatria dzieci i mlodziezy:

T —Pa — e g
~ Szpital woj. jubuskie ) rreczywiste _ lubuskiego
Zabor 48 105 50

Wojewodztwo lubuskie dysponuje tacznie okolo 50 tozkami dla dzieci i miodziezy dla potrzeb swoich
mieszkancow.

ZOL:
Gorzow Wikp. 70 128
Miedzyrzecz 80 186
| Ciborz 92 229

* lozka zostaly pomniejszone o liczbe chorych z innych wojewédztw umieszczonych w lubuskich
Zakiadach Opiekuniczo — Leczniczych w okresie powojennym i zarejestrowanych w wojewodziwie
lubuskim

w 1999 r. z powoddw formalnych

Wojewodztwo lubuskie dysponuije tacznie okoto 313 tézkami w ZOL dla potrzeb swoich mieszkaficow.

H. Istnieja pewne rozbieznosci pomiedzy danymi znajdujacymi si¢ w posiadaniu Lubuskiego Centrum
Zdrowia Publicznego, a danymi przekazanymi przez poszczegdlne jednostki lecznictwa
psychiatrycznege podlegle Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewodziwa Lubuskiego. Roznice
te wynikajg z faktu podania przez poszczegéine szpitale faktycznego wykorzystania wszystkich tozexk,
w tym tzw. 16zek dostawkowych”, niezbednych w sytuacjach wymagajacych bezwzglednego leczenia
pacjentéw chorych psychicznie w poszczegéinych oddzialach przy 100% wykorzystaniu iozek
zarejestrowanych. Powyzsza sytuacja jest odzwierciediona w danych statystycznych Lubuskiego
Centrum Zdrowia Publicznego w postaci przecigtnego wykorzystania tozek w niektorych oddzialach
przekraczajacego 100%. Natomiast mniejsza liczba l6zek podana przez dany szpital niz wynikajaca
z danych LCZP wymaga stosownych weryfikacii.

IV. Analiza obecnych zasobdw wojewodztwa lubuskiego w odniesieniu do psychiatrycznego
lecznictwa zamknigtego przeznaczonego dla Lubuszan przedstawia si¢ nastepujaco:
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oddzialy obecna liczba 162ek | wymagana liczba t62ek braki
: wg NPOZP

Psychiatria ogdlna 386 403 -17
Detoksykacija atkcholowa 64 30 + 34
Terapia alkoholowa 74 121 - 47
Terapia / rehabilitacja
narkotykowa 106 71 *+35
Psychiatria dzieci
i miodziezy 50 40 +10
Z0L 313 202 +111
Detoksykacja narkoiykowa ] 10 -2
Hotele dla osob 22
uzaleznionych od 20 +2
narkotykoww
Hotele dia dorostych
z zaburzeniami psych. 0 20 -
Hotele dla dzieci
i mtodz. z zaburzeniami 0 1 hostel - 1 hostel
psych.
Hotele dla osob 0
uzaleznionych
od alkoholu 1 hostel - 1 hostel
i wspéluzaleZznionych

V. Na podstawie danych LCZP za 2007 r. przeanalizowano sytuacje lecznictwa ambulatoryjnego

i form posrednich na terenie wojewodztwa lubuskiego i stwierdzono, co nastepuje:

Rodzaj opieki Stan w woj. fub. wroku | - wﬁﬁa@e normy wq Braki / nadmiar
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ambulatoryjnej lub 2007 ( zaréwno 2, jak NPOZP - uwagi
po$redniej i bez kontraktu z NFZ ) '
i |
PZP dia doroslych 34 poradnie. w tym 1 20 brak poradni !
psychogeriatryczna w powiecie gorzowskim |
! i stubickim

Odziaty dzienne

68 miejsc ( 48

303 miejsca lacznie w

Brak facznie 235 miejsc

!
i
|
|
|
|

od substanciji
psychoaktywnych

|

psychiatryczne w Zielonej Gorze i 20 Zielonej Gorze i
dla dorostych w Gorzowie WIkp. ) Gorzowie Wlkp. _i
ZLS dia dorostych 2 zespoly 20 l -18
i
PZP dla dzieci 3 poradnie, w tym jedna 7 l -5
i mlodziezy dla uzaleznionych od
alkoholu
Oddziaty dzienne brak 101 miejsc -101
dla dzieci i modziezy
ZLS dla dzieci brak 7 zespolow -7
i mlodziezy i
i Poradnia Pomocy brak 1 w wojewodziwie | -1
Rodzinie
Poradnie terapii 14 5 + 9, nierdwnomierne
uzaleznienia od alkoholu i rozmieszczenie, brak
wspotuzaleznienia w powiatach gorzowskim,
strzelecko-drezdeneckim,
stubickim, zielonogorskim
Oddziaty dzienne terapii 2 2
uzaleznienia od alkohotu
Poradnie dla 9 6 +3
uzaleznionych od $rodkdw
psychoaktywnych
Odzialy dzienne terapii brak 1 odziat -1
uzaleznienia od srodkow
psychoaktywnych
Dostep do leczenia 1 poradnia 2 poradnie - 1 poradnia
substytucyjnego dla oséb w powiecie
uzaleznionych $wiebodzifskim

W wojewodziwie lubuskim istniejg znaczne deficyty w odniesieniu do opieki niestacjonarne;j,
zwiaszcza dotyczy to opieki nad dzieémi i miodzieza, oddziatéw dziennych oraz zespotow leczenia
srodowiskowego. Istnieje wprawdzie nadmiar poradni zdrowia psychicznego dla dorostych oraz dla
uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych, ale podkreslic nalezy, ze nie wszystkie z nich majg
kontrakt z NFZ i sg czynne codziennie, a dodatkowo rozmieszczone s nierownomiernie, istniejg
powiaty posiadajgce ograniczong dostgpnos¢ do nich. Ponadto na uwage zastuguje fakt,
ze wojewddztwo lubuskie od wielu lat zajmuje pierwsze miejsce w kraju jesli chodzi o wystgpowanie
zaburzef nerwicowych, dotyczy to zaréwno chorobowosci, zapadalnoéci, jak i leczenia. Z danych
LCZP wynika, ze dostepnos¢ do psychoterapii w warunkach ambulatoryjnych jest ograniczona
{ w 2007 r. z psychoterapii indywidualnej skorzystato zaledwie 8 176 os6b, z grupowej lub rodzinne; -
2 118, przy wskazniku leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen nerwicowych 1236,2 na 100 tys.

ludnosci w 2006 1.1 ).
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VI. Analiza zasobow kadrowych psychiatrycznej opieki Wojewddztwa lubuskiego wykazuje znaczne
niedobory. Wedtug LCZP faktyczne i oczekiwane zatrudnienie w wybranych zawodach istotnych dla
psychiatrycznej opieki zdrowotnej przedstawia sie nastepujgco:

zawéd liczba zatrudnionych j potrzeby wg NPOZP ) braki
psychiatrzy 82 101 -19
psychiatrzy dzieci i 3 10 -7
miodziezy
psycholodzy kliniczni 47 96 -49
pracownicy socjalni 16 101 -85
pielegniarki 509 353 +156
terapeuci zajeciowi 57 81 -24
psychoterapeuci 4 20 -16
specjalisci i instruktorzy 94 30 +84
terapii odwykowej

W wiekszosci zawoddw wojewddziwo posiada znaczne niedobory, by sprosta¢ wymaganiom NPOZP.
Zaskakujacy wydaje si¢ by¢ nadmiar pielegniarek, ale nalezy pamigta¢, 2e w wojewoddziwie wystepuje
znaczne przesunigcie opieki psychiatrycznej w kierunku lecznictwa stacjonarnego. Podobna sytuacja
dotyczy zawoddw zajmujgeych sie leczeniem uzaleznien.

VIl. Przy ocenie potrzeb mieszkancow wojewoddztwa lubuskiego w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego i uzalezniefi nie sposéb pomingé migracji naszych pacjentow poza wojewodztwo,
zwilaszcza w odniesieniu do lecznictwa stacjonarmego przy najbardziej rozwinietej w kraju bazie
szpitalnej. Lubuszanie, wg. danych LOW NFZ za pierwsze p&trocze 2008 r., najczesciej leczq sig w.

(1) oddziatach psychiatrycznych,

(2) oddziatach leczenia zaburzen nerwicowych,

(3) oddziatach rehabilitacji dla uzaleznionych od substanciji psychoaktywnych,

(4) oddziale leczenia uzaieznien,

(5) oddziatach psychiatrycznych dla dzieci | miodziezy,

{6) oddziatach psychiatrycznych o wzmocnionym zabezpieczeniu,

(7) oddzialach terapii uzaleznieri od substancji psychoaktywnych.
Wydaje sie by¢ zrozumialg migracja poza miejsce zamieszkania jesli chodzi o leczenie zaburzef
psychicznych. Nalezaloby sie jednak zastanowi¢, czy nie mozna jej ograniczyé. Na podkresienie
zastuguje fakt, ze na pierwszym miejscu widniejg oddziaty psychiatryczne. Najwigksza migracje poza
wojewodztwo obserwuje sie ponadto w powiecie wschowskim, co jest zrozumiale ze wzgledu
na zdecydowanie wicksza odleglo$éé do oddziatdw psychiatrycznych na terenie wojewddztwa niz
do Szpitala Psychiatrycznego w Koscianie. Przy wykazanym wczesniej niedoborze {6zek

psychiatrycznych dia potrzeb mieszkarncéw wojewodztwa i nierownomiernym ich rozmieszczeniu jest
to dodatkowy argument za stworzeniem oddzialu psychiatrycznego przy szpitalu ogdinym na terenie
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Nowe] Soli. Zielonej Gory, czy Zagania. Takze zwiekszenie dostepnosci do leczenia zaburzen
nerwicowych w warunkach ambulatoryjnych, zwtaszcza do psychoterapii, powinno zmniejszy¢
zapotrzebowanie na lecznictwo tego rodzaju zaburzen w warunkach stacjonarnych. W koricu nalezy
podkresli¢ dwa z pewnosécig decydujace o migracji na zewnatrz Lubuszan czynniki, a mianowicie:
znaczne niedobory specjalistycznej kadry oraz wymagajace poprawy warunki pobytu w wigkszosci
jednostek lecznictwa szpitainego, dla ktérych organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Lubuskie.

Whioski korncowe:

(1)

(2)

3)

(4)

(8)

(€)

Psychiatria ogélna, do ktorej zaliczono tzw. psychiatrig ostrg” ( calodobowe oddziaty
psychiatryczne ogélne ), psychogeriatrie. oddzialy psychosomatyczne, oddzialy leczenia
nerwic oraz rehabilitacje psychiatryczna, posiada nieznaczny niedobér {6zek dia potrzeb
wojewddztwa lubuskiego. Majgc na wzgledzie wytyczne NPOZP nalezatoby w najblizszych
latach ograniczyé powstawanie oddziatéw przy duzych szpitalach psychiatrycznych, a dazy¢
do ich powstawania przy szpitalach ogéinych, gtownie w powiatach o wigkszym zaludnieniu
( Zielona Gora, Nowa So6l, Zagan ). Rownoczesnie istniejgce juz oddziaty przy duzych
szpitalach psychiatrycznych powinny by¢ w dalszym ciagu przeksztalcane w oddziaty
wysokospecjalistyczne ( czes$¢ takich oddziatow juz istnieje — odzialy psychogeriatryczne,
rehabilitacji psychiatrycznej, leczenia zaburzen nerwicowych; inne mozliwe do utworzenia,
to oddzial leczenia zaburzen afektywnych, czy tez oddziat leczenia pierwszego epizodu
i pierwszego nawrotu schizofrenii ).

Ograniczenie dostepnosci do oddziatéw terapii uzaleznienia od alkoholu ( niedobor 27 t6zek )
spowodowal zwigkszone zapotrzebowanie w wojewodziwie na oddzialy detoksykacii
alkoholowe] ( nadmiar 34 tézek ), stad wydaje sie, 2e zwigkszenie liczby tozek
Jerapeutycznych” bedzie skutkowalo stopniowym zmniejszaniem zapotrzebowania
na ,detoksykacje”. Do rozwazenia jest utworzenie oddziatu terapii dla 0s6b z postanowieniem
sadowym na przymusowe leczenie odwykowe ( $redni czas oczekiwania na przymusowe
leczenie odwykowe obecnie wynosi kilka lat, za$ postanowienie Sgdu wazne jest 2 lata).

Liczba tozek szpitalnych dia dzieci i miodziezy jest w wojewodztwie wystarczajaca,
ale skoncentrowana w duzym szpitalu psychiatrycznym. Taka sytuacje zrownowazyloby
rozérodkowanie ustug dla dzieci i miodziezy jesli chodzi o leczenie ambulatoryjne, oddziaty
dzienne, opieke §rodowiskows. Niepokojaca jest takze zia dostgpnos¢ do ushug
ambulatoryjnych dla tej grupy populacji wynikajaca z niedoboru specjalistow psychiatrow
dzieci i miodziezy. Naglaca potrzeba w tym zakresie jest zwigkszenie liczby poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i miodziezy oraz pozyskanie specjalistow.

Wojewodztwo posiada pewien nadmiar idzek dla oséb uzaleznionych od narkotykow,
ale nalezy wziaé pod uwage, ze wojewodztwo lubuskie jest jednym z najbardziej narazonych
wojewddztw w kraju na rozprzestrzenianie sie narkomanii, stad nadmiar ten jest uzasadniony
( wg danych LCZP woj. iubuskie w 2005 r. w zakresie chorobowosci na zaburzenia
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych znajdowalo sie na drugim miejscu
w kraju ). Niemniej jednak w przysziosci liczba t6zek stacjonarnych powinna by¢ stopniowo
ograniczana na rzecz iecznictwa ambulatoryjnego i form posrednich.

W chwili obecnej istnieje nadmiar 16zek w Zaktadach Leczniczo — Opiekuriczych dla
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego ( 111 i6zek ). Stan ten powinien ulec stopniowej
normalizacji w najblizszych latach poprzez czeéciowe przejecie opieki nad przewiekle
chorymi przez profilowane domy pomocy spolecznej, rozwdj opieki srodowiskowe),
powstawanie oddziatéw dziennych. Majac na wzgledzie istniejacag juz baze szpitalng, tozka
opiekunczo - lecznicze powinny znajdowaé sie przy duzych szpitalach psychiatrycznych,
takich jak Miedzyrzecz i Cibérz.

W wojewodztwie lubuskim brak jest hosteli zaréwno dla osob doroslych, jak i dzieci
i mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi,

Biorac powyzsze pod uwage faktycznie wojewobdztwo lubuskie nie posiada nadmiaru 16zek
stacjonarnych lecznictwa psychiatrycznego na potrzeby swoich mieszkancow, jednostki
podlegle Zarzadowi Wojewodztwa Lubuskiego w réznym stopniu $wiadczg ustugi dla innych
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(8)

(9)

wojewodziw, czy catego kraju. Biorac pod uwage fakt zmiany zasad rozliczania przez NFZ
pacjentéw leczonych z innych wojewddztw na zdecydowanie korzystniejsze dla wojew6dztwa
lubuskiego na chwile obecng nalezaloby powstrzymaé decyzje o zmniejszaniu zasobow
psychiatrycznych. Dopiero doktadna analiza kosztow i zyskow w najblizszych latach powinna
da¢ odpowied:, czy wojewddztwu lubuskiemu optaca sie $wiadczyé ustugi dia innych
wojewddztw.

Zmniejszenie liczby lecznictwa stacjonarnego przy znacznych niedoborach lecznictwa
ambulatoryjnego i Srodowiskowego na dzien dzisiejszy stanowié moze powazne zagrozenie
dla mieszkancow wojewddztwa.

Priorytetem dla opieki psychiatrycznej wojewddztwa lubuskiego powinno by¢ rozwijanie
opieki srodowiskowej, oddzialow dziennych, niestacjonarnej opieki dla dzieci, miodziezy i ich
rodzin oraz dazenie do poprawy warunkéw bytowych w oddziatach szpitalnych.

(10) Istnieje koniecznosé tworzenia przez samorzady powiatow i gmin lokalnych o$rodkéw

pomocy kryzysowej oferujacych poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajgcego
zdrowiu psychicznemu oraz lokalnych centréw zdrowia psychicznego zapewniajgcych
mieszkarcom powiatu lub gminy kompleksowa, $rodowiskowa, stacjonarng i niestacjonarnhg,
opieke w zakresie zdrowia psychicznego. Centra takie majg by¢ tworzone na obszarze
zamieszkatym przez co najmniej ok. 50 tys. mieszkancow ( wg stanu na koniec 2008r.
w 10 powiatach woj. lubuskiego mieszkalo powyzej 50 tys. ludnosci, tj. gorzowskim
krosnienskim, miedzyrzeckim, nowosolskim, $wiebodzifiskim, zielonogorskim, Zzaganskim,
zarskim oraz takich miastach, jak Gorzéw Wikp. i Zielona Géra).

{11) Naglaca potrzebs wojewodztwa Ilubuskiego jest pozyskanie specjalistycznej kadry

$wiadczacej ustugi psychiatryczne!l! Biorac pod uwage fakt, ze nasze wojewddztwo przoduje
w ilosci Swiadczonych uslug psychiatrycznych, za$ pod wzgledem zasobow kadrowych jest
na jednym z ostatnich miejsc w kraju, nasuwa sie watpliwosé dotyczaca jakoéci tych usiug.






