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1. SYTUACJA FINANSOWA W PUBLICZNEJ St UZBIE ZDROWIA

Analiza obejmuje samodzielne zakfady opieki zdrowotnej utworzone przez wojewddzkg, powiatowg
lub gminng jednostke samorzgdu terytorialnego oraz gmine miejskg na prawach powiatu. W roku 2006
i 2007 byly to 32 jednostki. Zbiorcze przychody i koszty samorzgdowych SP ZOZ dziatajgcych
na terenie wojewddztwa lubuskiego przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 1: Zbiorczy rachunek zyskow i strat (wers ja skrocona) dla publicznych placéwek
opieki zdrowotnej w latach 2005 — 2008.

31.12.2005r] 31.12.2006 . 31.12.2007r. 31.12.20Q08r
A |Przychody netto ze sprzegai zrGwnane z nimi, wtym b.d. 473 641 5[15 539 8BB[/ 650 959 45|
I [Przychody netto ze sprzegaproduktow b.d. 474 162 3¢4 527 704 933 673 569|105
B |Koszty dziatalnéci operacyjnej b.d. 506 184 265 551103 72 639 911806
| |Amortyzacja b.d. 19 301 129 22 395741 27 011 ¢35
Il |Zuzycie materialéw i energii b.d. 126 055 802 128 45533253 699 382
11l |Ustugi obce b.d. 68 560 058 77 046 978 117 425 119
IV |Podatki i optaty, wtym b.d. 4 599 551 4938 463 4 946 426
- podatek akcyzowy b.d.
V |Wynagrodzenia b.d. 236 683 75p 261663 7B9 281 645 P05
VI |Ubezpieczenia spoteczne i indeiadczenia b.d. 46 779 700 52 249 03 50 931|745
VIl [Pozostale koszty rodzajowe b.d. 3049 479 3273(872 3 563 847
VIII Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow b.d. 1154 90 10849 688 652
C |Zysk [ strata] ze sprzeda[ A-B ] b.d. -32542 750| -11 281076 11 047 644
D [Pozostale przychody operacyjne b.d. 29 4881918 309 25428 74B
E [Pozostale koszty operacyjne b.d. 17 427948 14 439 6813 076 721
F |Zysk [ strata ] z dziatalrisi operacyjnej [ C+D-E ] b.d. -20 481 780 4643 193 23 399 666
G |Przychody finansowe b.d. 13177 388 4642 792 4 384 (95
H [Koszty finansowe b.d. 28 563 658 17 313 042 21 362 148
| Zysk [ strata ] z dziatalni@wi gospodarczej [ F+G-H ] b.d. -35 868 050 -8 027 057 6421 612
J Wynik zdarzé nadzwyczajnych [ J.I-J.11 ] b.d. 10 446 9B9 82 87%Hp4 386262
K |Zysk [ strata ] brutto [ 1+/-J ] b.d. -25421 111 74 846 189 10 284 241
N |Zysk [ strata ] netto [ K-L-M ] b.d. -25 270333 74 828 357 10989 791

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

Efektywnos¢ 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 zi, to w nastepnym roku zmniejszyta sie 0 21.261.674 zt, a w 2008
roku samorzagdowe SPOZ osiggnely (fgcznie) zysk na sprzedazy w wysokosci 11.047.644 zi, czyli
poprawity wynik z poprzedniego roku o 22.328.720 zt. Nalezy jednak zwréci¢é uwage na wzrost straty
na dziatalnosci finansowej samorzgdowych SP ZOZ. O ile w 2006 roku koszty finansowe byty wyzsze
od przychodéw finansowych o 15.386.270 zi, to w 2008 roku strata na dziatalnosci finansowej
wynosita juz 16.978.053 zt.

Gléwnym zrodtem przychodéw samorzgdowych SP ZOZ sg przychody ze sprzedazy ustug
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Ponadto udziat ustug sprzedanych NFZ w przychodach ogétem
wzrasta z roku na rok. Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.
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Tabela nr 2: Struktura przychodéw ze sprzeda

w latach 2006 — 2008.

zy produktéw przez samorz gdowe SP ZOZ

31.12.2005r] 31.12.2006 4. 31.12.2007r. 31.12.20Q8r
| |Przychody netto ze sprzegaproduktow, w tym: b.d. 474 162 364 527 704 933 673 565
- sprzedanych NFZ [ Kasom Chorych ] b.d. 441 065]53903 999 579 646 681 006
- sprzedanych pracodawcom b.d. 2572154 350( 643
- pozostatych b.d. 33 096 838 21 133 200 23 387 456

Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych CSIOZ i Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie Wielkopolskim. (www.lczp-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 % przychoddw ze sprzedazy produktow w samorzgdowych SP ZOZ. Znacznie
gorzej wyglada sytuacja majgtkowa samorzgdowych SPOZ. taczny kapitat wikasny samorzadowych
SPOZ jest ujemny (na koniec 2007 roku jego warto$¢ wynosita -201.072.742 zl) co oznacza,
ze majgtek samorzgdowych SPOZ faktycznie jest majgtkiem wierzycieli, a wszystkie aktywa tych
jednostek nie zabezpieczg splaty zobowigzah. Odpowiednie dane przedstawiajg ponizsze Tabele.

Tabela nr 3: Zbiorczy bilans (pasywa — wersja skroc

ona) samorz gdowych SP ZOZ w latach

2006 — 2008.
Pasywa 31.12.2005r.[ 31.12.2006 r| 31.12.2007|r. 31.12.200Br
A |Kapitat [ fundusz ] wtasny b.d. -264 394 90B -201 072 742 b.d.
B [Zobowizania i rezerwy na zobosdania b.d. 649 870 040 606 840 173 504 001]116
| |Rezerwy na zobowzania b.d. 34 325768 20 346 315 47 351 204
Il |Zobowigzania dtugoterminowe b.d. 162 333 976 335338705 %M 890
Il [Zobowigzania krétkoterminowe b.d. 444 551 049 245902389 45% 334
IV |Rozliczenia miedzyokresowe b.d. 8 659 452 5252704 933 684
Pasywa razem b.d. 385475 13ff 405 767 4B1 b.d.

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

Samorzgdowe SP ZOZ sukcesywnie zmniejszajg swoje zobowigzania. W 2008 roku kwota

zobowigzan i rezerw na zobowigzania byta nizsza o 145.868.924 zi

(ti. o 22,45 %) w stosunku

do stanu zobowigzan na koniec 2005 roku Strukture zobowigzan samorzgdowych SP ZOZ

przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 4: Struktura zobowi

gzan samorz gdowych SP ZOZ w latach 2006 — 2008.

31.12.2005r.[ 31.12.2006 r| 31.12.2007|r. 31.12.200Br
Zobowizania ogétem, wtym: b.d. 606 885 025 581 241094 b.d.
ZUs b.d. 250 762 96p 120 872 7p2 21 556 115
PFRON b.d. 3652 33f7 1703810 291 263
Energia, gaz, woda, inne media b.d. 12 195/926 1362713 b.d.
Pracownicy b.d. 23220 678 40 618 163 b.d.
Pozostate b.d. 317 053 12f 404 273 7p8 b.d.

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

Najwiekszg pozycje w strukturze zobowigzan w latach 2006 i 2007 stanowity pozostate zobowigzania
(w tym zobowigzania z tytutu dostaw i ustug), ktére w przeciwienstwie do spadku zobowigzan ogétem
wzrosty w 2007 roku o 87.220.671 zi. W latach 2007 i 2008 samorzadowe SP ZOZ zmniejszyly
natomiast znacznie swoje zobowigzania wobec ZUS i PFRON. Strukture aktywéw samorzgdowych
SP ZOZ w wersji skréconej przedstawia ponizsza Tabela.
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Tabela nr 5: Zbiorczy bilans (aktywa — wersja skr6¢c  ona) samorz gdowych SP ZOZ w latach
2006 — 2008.

Aktywa 31.12.2005r] 31.12.2006 . 31.12.2007r. 31.12.20Q08r
A |Aktywa trwate b.d. 242 344 264 245 637 2B1 b.d.
B |Aktywa obrotowe b.d. 143 130 87B 160 130 1p0 b.d.
| |Zapasy b.d. 10 193 22p 9391 499 11 542 903
Il [Naleznosci krotkoterminowe b.d. 103 165826 115191 (81 88 888
Il [Inwestycje krotkoterminowe b.d. 22 794 0f2 28 44731 51 008 231
IV |Krotkoterminowe rozliczenia mdzyokresowe b.d. 6 977 753 7 100 457 24 441|755
Aktywa razem b.d. 38547513 405767 481 b.d.

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

W 2008 roku samorzgdowym SP ZOZ udalo sie $ciggngC znaczng cze$¢ swoich naleznosci,
co znalazlo odbicie we wzroscie inwestycji krotkoterminowych.  Strukture naleznosci
krétkoterminowych samorzgdowych SP ZOZ przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 6: Struktura nale znosci krétkoterminowych samorz gdowych SP ZOZ w latach
2006 — 2008.

31.12.2005r.| 31.12.2006 r. 31.12.2007|r. 31.12.200B r
Naleznosci ogotem, w tym: b.d. 103 165 826 115 191 (81 b.d.
Narodowy Fundusz Zdrowia b.d. 48 112 (21 50 525|546 . bd
Ministerstwo Zdrowia b.d. 246 501 174 013 b.d.
Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej b.d. 1863 974 436 341 b.d.
Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej b.d. 1018 %15 800 974 b.d.
Pozostate b.d. 51924 811 63 254 207 b.d.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych CSIOZ

Gléwna pozycje naleznosci stanowig pozostale naleznosci. Naleznosci od NFZ stanowity na koniec
2006 roku 46,64 % naleznosci krétkoterminowych, a na koniec 2007 r. — 43,86 % naleznosci
krétkoterminowych ogotem.

Tabela nr 7: Kwota przeznaczona na $wiadczenia zdrowotne na 1 osob € w woj. lubuskim
na tle kraju w latach 2005-2009 (w zi).

2005 . 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .
woj. lubuskie 807,83 804,13 929,76 1283,02 1386,19
kraj 867,67 882,67 1012,18 1379,02 1466,23

Zr6dto: Dane LOW NFZ

W wojewddztwie lubuskim kwota przeznaczona na $wiadczenia zdrowotne na 1 osobe nalezata
do najnizszych w kraju.
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Wykres nr 1: Kwota przeznaczona na swiadczenia zdrowotne na 1 osob e w woj. lubuskim
na tle kraju w latach 2005-2009 (w zf).
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Zr6dto: Dane LOW NFZ

Tabela nr 8: Migracje pacjentéw — per saldo w woj. lubuskim w latach 2006-2009 (w tys. z})
2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .
Migracje pacjentow — per saldo - 36.293 - 55.874 - 46.500 -50.301

Zr6dto: Dane LOW NFZ

W wojewddztwie lubuskim, w analizowanym okresie wystepowato ujemne saldo migracji pacjentow
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Wykres nr 2: Zobowi gzania ogétem i wymagalne szpitali publicznych w lat  ach 2006-2008
(w min z}) — bez resortowej stu  zby zdrowia.
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Zrédio: Opracowanie LCZP na podstawie ankiet zbieranych od dyrektoréw szpitali na potrzeby MZ

Wojewddztwo lubuskie pod wzgledem wysokosci zobowigzan ogétem SP ZOZ-6w na koniec 2008
roku i na koniec pierwszego potrocza 2009 roku znalazio sie na VIII miejscu w kraju (2007r. - VI m-ce).

Zysk / strata szpitali publicznych (bez resortowej stu zby zdrowia):

Strate na dziatalno$ci gospodarczej poniosto:

» w2007 roku - 7 /18 szpitali,
» w2008 roku - 6 /18 szpitali,
» w | p6h. 2009 roku - 8/ 18 szpitali,

natomiast po uwzglednieniu wyniku zdarzen nadzwyczajnych (strata i zyski nadzwyczajne) strat e
netto wykazaly:

» w 2007roku - 2/ 18 szpitali,
» w 2008roku - 5/ 18 szpitali,
» w | potr. 2009r. - 8/ 18 szpitali.

Opracowanie LCZP na podstawie Modutu Statystyki Finansowej.
Z monitorowania sytuacji finansowej szpitali w wojewodztwie lubuskim wynika, ze niepubliczne
szpitale na ogét majg dodatnie wyniki finansowe i nie generujg strat (przy poréwnywalnych

przychodach z NFZ).

Osiggane zyski przeznaczane sg na modernizacje bazy oraz wyposazenie w sprzet i aparature
medyczna.

Mimo od lat prowadzonej restrukturyzacji bazy szpitalnej istnieje nadal koniecznos¢ podejmowania
dziatan majacych na celu zapobieganie wzrostowi zadtuzenia.
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Sprawniejsze, bardziej efektywne zarzgdzanie umozliwiajg zmiany funkcjonowania szpitali w formie
np. spétek badz poprzez konsolidacje zasob6w kadrowych, sprzetu i aparatury oraz bazy lokalowej.

Realizacja Programu wieloletniego ,Wsparcie jednost ek samorz gdu terytorialnego
w dziataniach stabilizuj acych system ochrony zdrowia” na terenie wojewodztwa lubuskiego

Do likwidacji z jednoczesnym  utworzeniem  spoétki  kapitatowej planowanych  jest
dziewi e¢ samodzielnych publicznych zaktadéw 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,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu,
SP ZOZ Drezdenko,

SP ZOZ Miedzyrzecz,

SP MZOZ Stubice,

Powiatowy SP ZOZ w Zarach (po wykresleniu z KRS).

VVVVVYVVY

Do likwidacji bez utworzenia spotki kapitalowej (ze wzgledu na mozliwosc¢ zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych w innym zakladzie opieki zdrowotnej - wskazanym zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej)

planowane sg cztery samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej:

SP ZOZ w Zaganiu,
SP Z0OZ Szpital Powiatu Kro$nienskiego,
SP ZOZ w Kostrzynie (po wykresleniu z KRS),

>
>
>
» Miejski SP ZOZ Szprotawa.
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2. STRATEGIA KONTRAKTOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
LOW NFzZ

Strategia kontraktowania swiadczeh zdrowotnych przez LOW NFZ wynika z Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2008 r., Nr 81, poz. 484) oraz ogdélnych kierunkéw zmian przewidywanych przez
Zarzad Funduszu.

Poziom zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych latach 2005 — 2008 byt zblizony do poziomu
pozyskanej sktadki z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktéra w latach 2005 — 2008 szybko
rosta (w 2008 roku przychody LOW NFZ ze skladek oraz pozostate przychody bytly
0 49,00 % wyzsze niz w 2005 roku). Nalezy jednak zauwazyé¢, ze z roku na rok zmniejsza sie udziat
kwoty przeznaczonej na zakup $wiadczen zdrowotnych w skiadce otrzymanej przez LOW NFZ
(sytuacja z 2008 roku wynika prawdopodobnie z przeszacowania przychodéw przez LOW NFZ).
Odpowiednie dane przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 9: % sktadek przeznaczonych przez LOW NFZ  na zakup swiadcze n zdrowotnych

w latach 2005 — 2008.

2005r. 2006 r. 2007 r. 2008 r.
| |Przychody ze sktadek oraz pozost. przychody typuin 820 114,0 875 9892 977 048,7 12219927
1|Koszty s$wiadczer zdrowotnych, wtym: 809 961,4 861 1375 956 479,9 1244 379|8
% sktadek przeznacz. na zakiygadczeé zdrowotnych 98,76% 98,30% 97,89% 101,839

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddziatu Wojew6dzkiego NFZ..

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

Tabela nr 10: Struktura zakupionych

Swiadcze h zdrowotnych przez LOW NFZ w latach

2005 - 2008.
2005 . 2006 r. 2007 r. 2008 r.
1[Kosztyswiadczer zdrowotnych, wtym: 100,00% 100,00% 100,009 100,00%0

a) podstawowa opieka zdrowotna 11,96% 12,36% 12,82% 4304,
b) ambulatoryjna opieka specjalistyczna 6,33% 6,739 19% 7,19%
c) leczenie szpitalne 41,77% 40,45% 43,65% 48,94%
d) opieka psychiatryczna i leczenie uzalen 6,21% 5,99% 6,42% 4,88%
e) rehabilitacja lecznicza 3,11% 3,17% 3,43% 3,20%
f) opieka dlugoterminowa 1,38% 1,37% 1,51% 1,45%
g) leczenie stomatologiczne 2,58% 2,62% 2,91% 3,179
h) lecznictwo uzdrowiskowe 0,00% 0,80% 0,79% 0,70%
i) pomoc dorana i transport sanitarny 3,77% 3,72% 0,19% 0,17%
j) koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych 0% 0,33% 0,42% 0,22%
k) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane garie 2,67% 2,45% 2,53% 2,31%
l) zaopatrzenie w spet ortoptopedyczny itp.. 1,52% 1,36% 1,45% 1,16%
b) refundacja cen lekéw 18,52% 18,65% 16,69% 14,19%
m) koszty wynikajce z przepiséw o koordynacji 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
n) inne koszty zwizane ze&wiadczeniami zdrowotnymi 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddziatu Wojew6dzkiego NFZ

W latach 2005 — 2008 najbardziej zwiekszyt sie udziat zakupionych przez LOW NFZ $wiadczen
w zakresie leczenia szpitalnego. W 2008 roku LOW NFZ przeznaczyt na ten cel prawie potowe
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(48,94 %) srodkéw finansowych przeznaczonych na zakup swiadczen zdrowotnych. Z roku na rok
rosnie takze udziat srodkéw przeznaczonych na leczenie stomatologiczne (z 2,58 % w 2005 roku
do 3,17 % w roku 2008). W latach 2005 — 2007 rést takze udziat kwot przeznaczonych na zakup
Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecz
w 2008 r. udziat zakupionych $Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej zmniejszyt sie o 0,39 %,
a ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pozostat na poziomie z 2007 roku. W latach 2005 — 2008
najbardziej zmniejszyt sie udziat sSrodkdw 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).

Wedtug informacji zawartych w Sprawozdaniu z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2008
rok, (Warszawa, czerwiec 2009 r.) w roku 2009 i w latach kolejnych prace Funduszu skupig sie
na dopracowaniu procesu planowania zakupu $wiadczen. W szczeg6lnosci Fundusz zamierza dgzyc¢
do:
1. wprowadzenia do planowania zakupow $wiadczen wskaznikbw o charakterze
epidemiologicznym i spotecznym, majgcych wplyw na czesto$¢ korzystania ze $wiadczen
w poszczegllnych rodzajach i zakresach przez populacje $wiadczeniobiorcow
zarejestrowanych w poszczegolnych oddzialach wojewddzkich Funduszu (w pierwszej
kolejnosci dotyczy¢ to bedzie obszaréw zwigzanych z leczeniem cukrzycy i choréb ukfadu
krgzenia),
2. zwiekszenia roli informacji uzyskiwanych z systemu kolejek oczekujgcych na potrzeby
planowania,
3. sukcesywnego poszerzania w umowach katalogu $wiadczen z wyodrebnionym poziomem
finansowania w celu skracania kolejek oczekujgcych na swiadczenia,
4. dalszego wyréwnywania poziomu cen oczekiwanych jednostek rozliczeniowych w umowach
zawieranych ze swiadczeniodawcami przez poszczegdine oddziaty wojewddzkie.

Przewidywane zmiany zasad kontraktowania obejmowac¢ beda:

1. rozw¢j systemu jednorodnych grup pacjentow (JGP) w leczeniu szpitalnym poprzez
doskonalenie metodyki ustalania taryf, w szczegodlnosci poprzez wykorzystanie informacji
o faktycznie ponoszonych kosztach (projekt zmiany ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych - sprawozdania o kosztach przekazywane
do Funduszu),

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

3. opracowanie projektu adaptacji systemu JGP dla leczenia psychiatrycznego i rehabilitacji
leczniczej w zakresie leczenia stacjonarnego oraz przedstawienie projektu do konsultacji
zewnetrznej,

4. wyodrebnienie z podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczen wykonywanych w porze nocnej
oraz w dni Swigteczne — przeniesienie przedmiotowych $wiadczer do rodzaju: pomoc dorazna
i transport sanitarny (projekt zmiany ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych) — 2009 r.,

5. dostosowanie wysokosci wspoiczynnikdw  korygujacych kawitacyjng stawke roczna
do faktycznego obcigzenia pracg swiadczeniodawcOw podstawowej opieki zdrowotnej
w zaleznosci od struktury wiekowej podopiecznych, a takze innych parametrow wptywajgcych
na czestos¢ korzystania ze swiadczen, np. wystepowanie choréb przewleklych (pierwsze
rozwigzania tego typu dotyczgce lekarzy POZ nad osobami chorymi przewlekle wprowadzono
w pazdzierniku 2008 r.).
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3. ZASOBY SYSTEMU A POTRZEBY ZDROWOTNE

Kolejki oczekujagcych na $wiadczenia zdrowotne — prowadzone stosownie do art. 20 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych -  stanowig dowdd
na niedostosowanie zasobow (finansowych, kadrowych, organizacyjnych i innych) do potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego. Dane dotyczgce liczby oczekujgcych i sredniego

czasu oczekiwania na koniec 2007 i 2008 roku przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr 11: Liczba oczekuj acych i czas oczekiwania w roku 2007 i 2008
w wojewodztwie lubuskim.
Wyszczeg6linienie 31.12r.2007 31.12r.2008
Liczba oso_b oczekUchyc_h z?kwallflkowanych do kategorii 1407 2 020
medycznej ,przypadek pilny
Sredni czas oczekiwania 93 74
Liczba oso_b oczekujgcych z_ak\fyallflkowanych do kategorii 66 470 73988
medycznej ,przypadek stabilny
Sredni czas oczekiwania 152 112
Liczba oczekujgcych ogétem 67 877 76 008
Sredni czas oczekiwania 151 111

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddziatu Wojew6dzkiego NFZ

Liczba oczekujgcych w kolejkach na $wiadczenia zdrowotne na koniec 2008 roku zwiekszyla sie
w stosunku do konca roku 2007 o 8.131 pacjentéw, w tym na zabiegi posiadajgce status ,pilne” o 613
0s6b. Jednoczesnie dane NFZ wskazujg na skrécenie Sredniego czasu oczekiwania z 151 dni na
koniec 2007 roku do 111 dni na koniec 2008 roku.

Najdiuzszy (Sredni) czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne posiadajgce status ,pilne” na dzieh
31.12.2008 roku wraz z liczbg oczekujgcych przedstawia ponizsza Tabela.

Tabela nr
do kategorii medycznej ,przypadek pilny” na dzie

12: Najdlu zszy czas oczekiwania i liczba oczekuj gcych zakwalifikowanych

A 31.12.2008 (dni )

Czas Liczba
1[Endoprotezoplastyka Swiebodzin 54( 178
2|Leczenie protetyczne Kostray 360 51
3|Endoprotezoplastyka Zielona Gora 180 28
4| Rewizja po endoprotezoplastyce Zielona Géfa 180 6
5|Oddziat psychiatryczny dla mtodzie Zabor 137 b.d.
6|Oddziat okulistyczny Zielona Goéra 9( 1p
7|Poradnia WZW - leczenie przewiekte Zielona Goia 72 22
8| Oddziat okulistyczny [ zana ] Zielona Goéra 6p 53
9| Oddziat Rehabilitacyjny Nowa Sol %9 b6
10| Endoprotezoplastyka Zary 53 4

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddziatu Wojew6dzkiego NFZ
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Tabela nr 13: Najwi eksza liczba oczekuj gcych zakwalifikowanych do kategorii medycznej
sprzypadek pilny” i czas oczekiwaniana  $wiadczenia na dzie n 31.12.2008 (dni ).

Liczba Czas

1[Poradnia Neurologiczna Sulechow 415 20
2| Chirurgia Urazowo - Ortopedyczna Swiebodzin 173 549

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 Zielddara 70 5
7|0ddziat Onkologiczny Zielona Gord 59 N3
8| Oddziat Rehabilitacyjny Sulechow b7 19
9| Poradnia Chirurgii Ogblinej Gorzéw Wikp. 50 14
10| Oddziat Okulistyczny Zielona Gord b3 50

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Lubuskiego Oddziatu Wojew6dzkiego NFZ

Najdiuzej (wedlug stanu na dzien 31.12.2008 roku) trzeba bylo czeka¢ na endoprotezoplastyke
w Swiebodzinie, gdzie 173 zarejestrowanych na ten dzien pacjentéw, zakwalifikowanych do kategorii
sprzypadek pilny”, musi czeka¢ na $wiadczenie do czerwca 2010 roku Natomiast najwiecej — 215
pacjentéw byto zarejestrowanych w dniu 31.12.2008 roku w kolejce do Poradni Neurologicznej
w Sulechowie, gdzie na ten dzien, sredni czas oczekiwania na swiadczenie zdrowotne wynosit 20 dni.
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze obok oddzialdw, w ktérych istniejg kolejki oso6b
zakwalifikowanych do kategorii ,przypadek pilny”, sg w wojewddztwie lubuskim oddziaty udzielajgce
podobnych swiadczen, w ktérych nie ma kolejek. Nalezaloby zatem przeanalizowaé, czy kolejki
na $wiadczenia ,pilne” wynikajg z oczekiwania na udzielenie $wiadczenia przez wybranego
specjaliste, czy z niedostosowania kontraktéw do potrzeb w danym zakresie, czy tez wreszcie ze zlej
organizacji kontraktowania lub udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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4. WPLYW MIGRACJI NA DOSTEPNOSC SWIADCZEN DLA
MIESZKANCOW

Wojewddztwo lubuskie jest wojewddztwem o wyjgtkowych walorach turystycznych, dlatego w sezonie
turystycznym nastepuje naplyw turystow ktérzy niekiedy zmuszeni sg skorzysta¢ ze s$wiadczen
zdrowotnych w wojewddztwie lubuskim. Jednak skala s$wiadczen zdrowotnych, refundowanych
z innych wojewddzkich oddziatéw NFZ wskazuje raczej na ,turystyke zdrowotng” do wojewddztwa
lubuskiego.

Tabela nr 14: Warto $¢ $wiadcze h zdrowotnych udzielonych w wojewo6dztwie lubuskim,
a pokrywanych z innych Oddziatow NFZ.

tys. zi
Wyszczeg6lnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r.
Naleznosci 55 052 694 74078 445 132464 932 189 374|664
Zobowigzania 27 985 864 1073 140 19 050 744
Saldo 55 052 666 73092540 131391 7492 170 323|920

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

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 nale znosci z innych wojewdédzkich oddziatow NFZ w kosztach Swiadcze
zdrowotnych zakupionych przez LOW NFZ w latach 2005 —2008.
tys. zi
Wyszczeg6lnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r.
1|Koszty swiadczer zdrowotnych, wtym: 809 961,4 861 1375 956 479,94 1244 379|8
Saldo nalenosci z innych oddziatéw wojewddzkich NFZ 55 052,7 73208 131 391,8 170 323|9
% udziat nalenosci z innych OW NFZ w kosztach 6,80% 8,49% 13,74% 13,69%

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Zakfadajgc, ze mieszkancy innych wojewddztw korzystali w zakltadach opieki zdrowotnej na terenie
wojewoddztwa lubuskiego ze Swiadczen o $redniej wartosci zblizonej do $wiadczen zdrowotnych,
z ktérych korzystajg mieszkancy wojewoddztwa (a nie z wyjagtkowo drogich procedur), to mozna
przyjac, ze ok. 14 % pacjentdéw zakltadow opieki zdrowotnej, ktére w 2007 i 2008 roku miaty podpisane
kontrakty z LOW NFZ to mieszkancy innych wojewddztw. Przyjmujac, ze sa to turysci przyjezdzajacy
w okresie czerwiec — wrzesien, to w tym okresie stanowiliby az 42 % wszystkich pacjentéw zaktadéw
opieki zdrowotnej. Te fakty potwierdzajg teze o ,, turystyce zdrowotnej” do wojewddztwa lubuskiego —
gdyby tyle zwyktych turystdbw musiato korzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych w czasie urlopu,
to omijaliby wojewddztwo lubuskie z daleka.

Potwierdza to réwniez Raport Zarzgdu NFZ za 2008 roku wskazujgcy wojewddztwo lubuskie jako
udzielajgce najwiecej Swiadczehn zdrowotnych dla mieszkancéw innych wojewddztw. O ile jednak
migracje zdrowotng do takich wojewodztw jak mazowieckie, czy matopolskie Raport ttumaczy wysoko
wyspecjalizowang kadrg medyczng i doskonalg bazg w tych wojewddztwach, to migracje
do wojewddztwa lubuskiego pomija milczeniem.

Ponizej podano (z ww. Raportu) udzial kosztow Swiadczen udzielanych ubezpieczonym spoza LOW
NFZ. Dla dodatkowego potwierdzenia tezy o turystyce zdrowotnej do wojewddztwa lubuskiego podano
rébwniez analogiczne wielkosci dla wojewddztwa warminsko mazurskiego, w ktérym liczba
przyjezdnych byta w 2008 roku 0 28,78 % wyzsza niz w wojewddztwie lubuskim.
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W 2008 roku liczba os6b korzystajgcych z noclegéw ogétem (styczen — grudzien) w obiektach
zbiorowego zakwaterowania wynosita odpowiednio:

1.
2.

Wojewddztwo lubuskie — 703.590.
Wojewddztwo warminsko — mazurskie — 906.053.

Udziat kosztow swiadczen udzielonych ubezpieczonym spoza LOW NFZ:

1.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 25,42 % kosztéw s$wiadczen udzielonych
ubezpieczonym spoza oddzialu (LOW NFZ) — najwiecej w Polsce (warminsko — mazurskie
- 9,60 %).

Opieka dtugoterminowa — 9,22 % $wiadczen udzielonych ubezpieczonym spoza Oddzialu.-
najwiecej w Polsce (warminsko — mazurskie — 5,24).

Rehabilitacja lecznicza — 8,50 % kosztéw s$wiadczen udzielonych ubezpieczonym spoza
Oddziatu — trzecie miejsce w Polsce (warminsko — mazurskie — 6,88 %).

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

Poniewaz zasoby wojewddztwa lubuskiego stuzace do realizacji Swiadczen zdrowotnych
sg ograniczone, udzielanie przez zakfady opieki zdrowotnej majgce podpisane kontrakty z LOW NFZ
Swiadczen zdrowotnych na tak duzg skale ubezpieczonym spoza Oddzialu, ogranicza dostepno$¢ do
tych swiadczen mieszkancom wojewddztwa.
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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 pézn. zm.) do zadan konsultantow wojewddzkich nalezy
w szczegdlnosci:

1. Przeprowadzanie kontroli podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych dotyczgcych
realizacji ksztatcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek,
potoznych, farmaceutéw oraz oséb wykonujgcych inne zawody medyczne lub inne zawody
majgce zastosowanie w ochronie zdrowia, w zakresie wynikajgcym z programow ksztatcenia.

2. Kontrola dostepnosci swiadczen zdrowotnych.

3. Kontrola wyposazenia podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w aparature i sprzet
medyczny, aparature analityczng oraz aparature do przygotowywania i badania produktéw
leczniczych i kontrola ich efektywnego wykorzystania w realizacji zadan dydaktycznych.

4. Informowanie organéw administracji rzadowej, podmiotdéw, ktére utworzyty zaktady opieki
zdrowotnej, oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rzecznika Praw
Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli.

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

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

7. Sporzagdzanie rocznego raportu dokumentujgcego wykonywanie zadan w zakresie
obejmujgcym reprezentowang przez wtasciwego konsultanta dziedzine medycyny, farmacji
lub inng dziedzine majgcg zastosowanie w ochronie zdrowia.

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

1. dostepnos¢ swiadczen,

2. poziom udzielanych swiadczen,

3. kadra medyczna,

4. szkolenia kadry medycznej,

5. infrastruktura,

6. sprzetiaparatura medyczna,

7. kontrakty zawierane przez NFZ,

8. organizacja udzielanych swiadczen,
9. szczegolne problemy,

10. najwazniejsze osiggniecia.

W 2008 roku funkcje konsultantéw wojewodzkich na potrzeby wojewddztwa lubuskiego petnito 66
specjalistbw z poszczegoélnych dziedzin medycyny. W 2009 r. powotano nowego konsultanta
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu.

5.1 OPINIE W ZAKRESIE ZASOBOW KADROWYCH

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

1. medycyna ratunkowa (najgorszy wskaznik w kraju),

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

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

! Konsultantéw wojewoddzkich powotluje na okres SWatjewoda w porozumieniu z konsultantem krajowym.
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neurologia (brak 8 specjalistéw),

chirurgia ogélna,

pediatria i specjalistyczne lecznictwo dzieciece (endokrynologia, nefrologia, kardiologia,
neurologia, otolaryngologia oraz psychiatria),

7. choroby wewnetrzne (zmniejszanie sie liczby lekarzy),

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

o gk

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

mikrobiologia lekarska,

diabetologia,

gastroenterologia.

hematologia (zwtaszcza lecznictwo otwarte),
otolaryngologia,

endokrynologia ginekologiczna,

fizjoterapia (specjalisci i fizjoterapeuci po kursach, zwlaszcza neurorehabilitacji),
. (Qeriatria,

10. rehabilitacja medyczna,

11. medycyna sgdowa,

12. audiologia i foniatria (brak 2 specjalistéw).

CoNoA~ONE

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

Poprawa sytuacji kadrowej nastgpita w nastepujgcych dziedzinach:
1. onkologia kliniczna, radioterapia onkologiczna, urologia (wzrost liczby specjalistow),
2. opieka nad przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi (wzrost zatrudnienia terapeutow
zajeciowych, logopedow, psychologow, pracownikow socjalnych i fizjoterapeutéw).

5.2 OPINIE W ZAKRESIE INFRASTRUKTURY

W 11 (na 64) raportach konsultanci wskazali na potrzeby dotyczace wykonania pilnych remontéw
i modernizacji w celu poprawy standardéw lokalowych. Zgtoszone uwagi to:

1. fizjoterapia (konieczny remont pomieszczen w ktérych wykonuje sie zabiegi w SP Z0OZ
WSzSpNiPCh w Ciborzu),

2. chirurgia klatki piersiowej (Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej w Zielonej Gérze wymaga
kapitalnego remontu. Ponadto Oddziat nie posiada wlasnego zaplecza anestezjologicznego —
pilne operacje wykonywane sg na Centralnym Bloku Operacyjnym),

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

4. mikrobiologia lekarska (konieczny jest generalny remont pomieszczehn Zaktadu Mikrobiologii
w Gorzowie WIkp., ktére nie spetniajg wymagan dla laboratoriéw mikrobiologicznych),

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

6. patomorfologia (w Zakiladzie 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 zwiekszenia liczby t6zek i zmniejszenia zageszczenia),

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

Stwierdzone braki w zakresie aparatury i sprzetu medycznego:

1.

2.

3.

o s

10.

11.

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 (t6zka, stoliki przyt6zkowe, wyposazenie
Swietlicy w Oddziale Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej 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 badan hemodynamicznych w Zielonej Gorze,
medycyna ratunkowa — nalezy wymoc obowigzek instalacji modutdbw GPS we wszystkich
ambulansach, nalezy przeprowadzi¢ homologacje tych ambulanséw, ktére jej nie posiadaja,
mikrobiologia lekarska — niezbedne jest wyposazenie laboratoriow w wirdwki z chtodzeniem,
pétautomatyczne i automatyczne systemy identyfikacji drobnoustrojéw i antybiogramow,
czytnik testéw serologicznych, automatyczny system do hodowli pragtkéw, mikroskop
fluorescencyjny, komputer z dostepem do Internetu, komputerowy program mikrobiologiczny,
neonatologia — w Oddziale 1l poziomu referencji zbyt mata liczba respiratorow, nCPAP, pomp
infuzyjnych, pulsoksymetréw, lamp do fototerapii. Inkubatory zamkniete sg stare i niesprawne.
W oddziatach | poziomu brak kardiomonitoréw i pulsoksymetrow,

neurochirurgia — wystepujg braki w wyposazeniu odcinkbw pooperacyjnych w sprzet
monitorujgcy czynnosci zyciowe. Narzedzia neurochirurgiczne na bloku operacyjnym
Sg mocno zuzyte,

neurologia — wskazany zakup nowego aparatu MRl — Gorzéw Wielkopolski, oraz aparatéw
EEG, w tym 24 godzinne monitorowanie — Zielona Gora, Gorzow Wielkopolski., Nowa Sdl,
Zary,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — szpital, w ktérym funkcjonuje oddziat urazowo —
ortopedyczny powinien byé wyposazony w tomograf komputerowy, a w dwoch najwiekszych
osrodkach — NMR ,

patomorfologia — potrzebny zakup nowoczesnego sprzetu laboratoryjnego, brak szafy na
szkietka mikroskopowe, centrum do zatapiania, 2 aparatow do barwienia preparatow
histologicznych — Gorzéw Wielkopolski, w Zielonej Gérze potrzebny jest zakup prézniowego
aparatu do obrébki tkankowej, prézniowego aparatu do barwienia preparatéw, automatu do
wykonywania metod immunohistochemicznych, stotéw sekcyjnych z wyciggami, aparatu do
automatycznego naklejania szkietek, parafianki z mrozakami, stanowiska do wstepnej obrébki
materiatu biopsyjnego,

pielegniarstwo — brak materacy zmiennoci$nieniowych, podnosnikow, mat poslizgowych,
rolek, ré6znego rodzaju wozkéw, pomp infuzyjnych,

pielegniarstwo ginekologiczno — potoznicze — potrzebny zakup 4 t6zek 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 stuzgcych do przechowywania krwi,

nefrologia — w Gorzowie Wielkopolskim potrzebny zakup co najmniej 2 dodatkowych aparatéw
do hemodializy, w Zielonej GArze potrzebne jest odnowienie sprzetu,

urologia dziecieca — szybkiego uzupetnienia 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 s$wiadczen oceny przedstawito 37 z 66 konsultantébw wojewddzkich
z poszczegolnych specjalnosci. Poziom udzielanych $wiadczehn w wojewddztwie lubuskim (w 2008
roku) ocenito 27 z 66 konsultantow wojewodzkich.

5.4.1 DOSTEPNOSC SWIADCZEN

Negatywnie oceniono dostepnos$¢ swiadczen w nastepujgcych dziedzinach:

1.
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

chirurgia klatki piersiowej,

kardiologia dziecieca,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (pétnocna czes$¢ wojewddztwa),
neurologia (pétnocna czes$¢ wojewddztwa) i neurologia dziecieca,
neurochirurgia (Oddziat w Zielonej Gérze),

dermatologia i wenerologia (pétnocna czes¢ wojewddztwa),

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

geriatria,

psychiatria dziecieca (brak oddziatéw dziennych i lecznictwa ambulatoryjnego).

Niedostateczna jest rowniez dostepnos¢ w nastepujgcych dziedzinach:

N

©CoNoG kAW

10.
11.

badania w neonatologii w szpitalach | poziomu referencyjnego (ograniczony wymiar czasu),
diabetologia (niewystarczajgca baza lecznictwa zamknietego, zbyt mato poradni zwlaszcza
w potnocnej czesci wojewddztwa),

hematologia,

urologia dziecieca (baza szpitalna i oddziaty jednodniowe),

okulistyka (zabezpieczenie pomocy doraznej dla dzieci i dorostych),

endokrynologia (lecznictwo ambulatoryjne),

chirurgia stomatologiczna,

foniatria (pétnocna czes¢ wojewddztwa),

chirurgia szczekowo - twarzowa (brak oddziatu/pododdzialu w potudniowej czesci
wojewodztwa, brak kontraktu na $wiadczenia szpitalne w zakresie chirurgii szczekowo-
twarzowej),

medycyna paliatywna (3 powiaty bez zabezpieczenia),
pielegniarstwo i ustugi opiekuncze.

Pogorszenie dostepnosci nastgpito w nastepujacych dziedzinach:

1.

2.
3.
4.

kardiologia dziecieca — likwidacja Wojewddzkiej Poradni Kardiologii Dzieciecej,

chirurgia stomatologicznej — mniej lekarzy realizujgcych kontrakty z NFZ,

dermatologia i wenerologia — zamkniecie oddziatu w Gorzowie Wielkopolskim,

pediatria — zmniejszenie ilosci oddziatéw, nieréwnomierne rozmieszczenie oddziatéw, brak
oddziatéw pediatrycznych w srodkowej czesci wojewddztwa.

5.4.2 POZIOM UDZIELANYCH SWIADCZEN

Negatywnie oceniono poziom $wiadczen w takich dziedzinach jak:

agrONE

anestezjologia i intensywna terapia (brak kadry specjalistycznej),

pediatria,

hematologia,

transfuzjologia (niedostateczne wyposazenie),

neonatologia (wysoki poziom wczes$niactwa i mata liczba porodéw w wielu szpitalach
| poziomu referencji).
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5.4.3 KONTRAKTACJA SWIADCZEN

Konsultanci wojewdédzcy zgtosili nastepujgce uwagi nt. poziomu i zakresu kontraktowania oraz wyceny
Swiadczen przez Lubuski Oddziat Wojewddzki NFZ:

1.

2.

3.

© N

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

chirurgia stomatologiczna — zapotrzebowanie pacjentéw na $wiadczenia jest wigksze niz ilosé
i zakres zakontraktowanych przez NFZ $wiadczen,

protetyka stomatologiczna — bezptatne Swiadczenia stomatologiczne majg ograniczony
wymiar wynikajgcy z zakresu refundowania ich przez NFZ,

stomatologia zachowawcza z endodoncjg — w zwigzku z brakiem refundacji z NFZ obserwuje
sie mniej leczenia kanatowego zeb6w przedtrzonowych i trzonowych u dorostych,

chirurgia klatki piersiowej — kontrakt nie zabezpiecza potrzeb,

choroby wewnetrzne — zbyt niskie kontrakty z NFZ, brak zréznicowania cen za punkt
akredytacyjny w szpitalach w zaleznosci od poziomu referenciji,

choroby zakazne — zbyt mata liczba punktéw na swiadczenie ustug szpitalnych,

dermatologia i wenerologia — zanizona wycena ustug w oddziale,

medycyna ratunkowa — dla zapewnienia prawidtowego funkcjonowania SOR nalezy wspdlnie
z NFZ dokona¢ weryfikacji ilosci SOR i przeksztalci¢ te, ktére nie $wiadczg wystarczajgcej
ilodci procedur ratunkowych lub nie majg statego zabezpieczenia szpitalnego w szerokim
zapleczu wieloprofilowym (przeksztalcenie 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 HbAlc,

neurologia — naktady na opieke zdrowotng, w tym neurologiczng sg zbyt mate w stosunku do
oczekiwan spotecznych, zbyt niska wycena punktu przez NFZ, aby utrzymaé¢ poziom
Swiadczen zblizony do sredniej UE,

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

otolaryngologia — limity z NFZ ograniczajg dostepnos¢, wyceny procedur ponizej kosztow
optacalnosci, szeregu schorzeh nie mozna znalez¢ w gruperze ,

pielegniarstwo rodzinne — zbyt nisko kontraktowana pielegniarska opieka diugoterminowa
w poréwnaniu do pielegniarskiej opieki srodowiskowej, co moze doprowadzi¢ do braku
chetnych do kontraktowania pielegniarskiej opieki diugoterminowej,

potoznictwo i ginekologia — wystepuje niedoszacowanie lub nieprawidtowe zdefiniowanie
i oszacowanie pewnych ustug potozniczo — ginekologicznych,

psychiatria — wskazane jest podniesienie stawki za osobodzien,

rehabilitacja medyczna — niskie kontrakty oddziatow, niska warto$¢ punktu zabiegowego, zbyt
mata ilos¢ zabiegow rehabilitacyjnych,

urologia — niewystarczajgca ilos¢ procedur kontraktowanych przez NFZ , oddzialy moga
wykonac ich wiecej,

diabetologia — niewystarczajgce finansowanie przez NFZ zaréwno procedur realizowanych
w warunkach szpitalnych jak i w lecznictwie ambulatoryjnym,

geriatria — niepodpisywanie przez NFZ kontraktéw geriatrycznych wynika z braku lekarzy
specjalistow,

hematologia — usprawnienia wymaga oparty na JGP system rozliczania s$wiadczen
hematologicznych z NFZ,

medycyna paliatywna — stawki oferowane przez LOW NFZ sg najnizsze w kraju. Jednostki
opieki paliatywnej sg na granicy optacalnosci finansowej. Do opieki domowej, w celu
zmniejszenia ,biatych plam” przyjmowani sg pacjenci z miejscowosci odlegtych o 60 km
od siedziby jednostek paliatywnych — wskazane bytoby w takich sytuacjach zwiekszenie
wyceny $wiadczen ze wzgledu na koszt paliwa,

nefrologia — zbyt niska refundacja kosztéw przez NFZ,

urologia dziecieca — ograniczona wysokos¢ kontraktu z NFZ, niedoszacowanie procedur
z urologii dzieciecej bedzie skutkowato stopniowym ograniczaniem mozliwosci leczenia dzieci
— np. leczenia endoskopowo odptywéw pecherzowo — moczowych, pominieto niektére
procedury w katalogi — np. leczenie urazu nerki, brak mozliwosci sumowania procedur, ktére
dla dobra chorego mozna wykonywaé jednoczesnie podczas pobytu na oddziale —
koniecznos¢ wydtuzania pobytu dziecka na oddziale w celu spetnienia warunkéw procedury
NFZ, brak mozliwosci wspolnego kontraktowania urologii dziecigcej z chirurgia dziecieca.
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PODSUMOWANIE

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013 stanowi rozwiniecie Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Lubuskiego oraz wpisuje sie w Narodowy Program Zdrowia na lata 2006 — 2015. Jest
réwniez zgodna z obowigzujgcymi dokumentami Swiatowej Organizacji Zdrowia i Unii Europejskiej.
Przygotowanie Strategii zostalo poprzedzone wnikliwg analizg wewnetrznych i zewnetrznych
uwarunkowan ochrony zdrowia.

Uznano, ze Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2009-2013 bedzie koncentrowaé sie
na osiagnieciu celu strategicznego jakim jest: Poprawa zdrowia i jako $ci zycia mieszka ncow
wojewddztwa lubuskiego jako czynnika rozwoju spote czno-ekonomicznego.

Sformutowano 4 cele strategiczne, kladgc nacisk na poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa, dostosowanie opieki
zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendéw demograficznych oraz promocje zdrowia.

Nalezy podkreslic, ze osiggniecie zalozonych w Strategii celéw strategicznych i operacyjnych
wymagac¢ bedzie wspotdziatania instytucji odpowiedzialnych za opieke zdrowotng w wojewddztwie
lubuskim. Stad duze znaczenie dla realizacji zapiséw Strategii bedzie miato funkcjonowanie
powotanego przez Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego Zespotu ds. operacyjnego zarzgdzania
Lubuskg Strategig Ochrony Zdrowia.

Ocena efektywnosci wdrazania prowadzona bedzie w oparciu 0 monitoring. Celem monitoringu
bedzie ciggta i biezgca ocena postepdéw w realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2010 - 2013, w taki sposéb aby zagwarantowac realizacje celéw strategicznych i operacyjnych
okreslonych
w Strategii.

Realizacja Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013 powinna przyczyni¢ sie przede
wszystkim do poprawy wskaznikéw zdrowotnych i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, a takze
poprawy infrastruktury zaktadéw opieki zdrowotnej oraz zwiekszenia efektywnosci wykorzystania
zasobow regionalnego systemu ochrony zdrowia.

|. GLOWNE PROBLEMY OCHRONY ZDROWIA W WOJEWODZTWIE LUBUS KIM:

1. ,Braki kadrowe — najwieksze w dziedzinie medycyny ratunkowej, anestezjologii i intensywnej
terapii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologii, chirurgii ogélnej, pediatrii, chordb
wewnetrznych, diagnostyki laboratoryjne;j.

2. Brak chetnych do specjalizowania sie, a takze brak jednostek akredytacyjnych na terenie woj.
lubuskiego (luka pokoleniowa).

3. Niedobory kadrowe wsrod kardy pielegniarek i potoznych, ratownikow medycznych oraz
instrumentariuszek.

4.  Atrakcyjniejsza oferta finansowa dla kadry medycznej za granica.

5. Pogorszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych (np. chirurgia stomatologiczna, kardiologia
dziecieca, dermatologia, wenerologia, pediatria)

6. Nierobwnomierna dostepnos¢ do niektorych rodzajéw i zakresOw s$wiadczen (szczegélnie w
zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej)

7. Ograniczona dostepnos¢ do swiadczen z zakresu: chirurgii klatki piersiowej, pediatrii i
specjalistki dzieciecej (gtdwnie neurologii, kardiologii, urologii, psychiatrii), rehabilitacji,
diabetologii, hematologii, okulistyki, geriatrii, endokrynologii, chirurgii stomatologicznej, chirurgii
szczekowo-twarzowej, pielegniarstwa i ustug opiekunczych, 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 — zarbwno pod wzgledem liczby
Swiadczen jak i wyceny punktowej.

10. Zmniejszenie wplywu skladek do NFZ moze skutkowaé: nizszymi kontraktami, odptywem
specjalistow, ograniczeniem dostepnosci i wydtuzeniem kolejek oczekujgcych na swiadczenia,
zwiekszeniem migracji pacjentéw, zagrozeniem akcjami strajkowymi.
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11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wzrost zobowigzan niektorych szpitali.

Pozostate problemy zwigzane z kontraktowaniem $wiadczen: brak szeregu schorzen w grupach
JPG, nieuwzglednienie specyfiki ustug $wiadczonych dzieciom, koniecznosé weryfikacji
finansowania SOR, brak mozliwosci sumowania procedur, brak zréznicowania kontraktow
w zaleznosci od poziomu referencyjnego szpitala.

Koniecznosé¢ zapewnienia prawidtowego funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego.
Brak $rodkéw na dostosowanie struktur SOR-6w do wymogéw. Problem prawidiowego
zabezpieczenia kadry medycznej.

Potrzeba wprowadzenia zmian organizacyjnych — gtéwnie w SP Szpitalu Wojewddzkim
w Gorzowie Wielkopolski.

Koniecznos¢ przeprowadzenia remontdéw w obiektach szpitalnych (gtéwnie Ciborz, Zielona Goéra,
Gorzoéw Wielkopolski, Nowa Sol)

Koniecznos¢ doposazenia w aparature i sprzet medyczny lub wymiany na sprzet nowszej
generacji.

Brak osrodkéw klinicznych.

Il. MOCNE STRONY OCHRONY ZDROWIA W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM :

1.
2.

Lider w procesie przeksztatcen szpitali i lecznictwa ambulatoryjnego.

Dostosowywanie profilu dziatania oddziatébw szpitalnych do potrzeb (m.in. rozwéj form opieki
diugoterminowej).

Dlugotrwale i sprawnie dzialajagcy RUM.

Poprawa zaopatrzenia w sprzet i aparature medyczng oraz remonty i modernizacje infrastruktury
z wykorzystaniem m.in. srodkéw unijnych.

Nowatorskie terapie i zabiegi operacyjne.

Migracja pacjentéw z innych wojewddztw do szpitali lubuskich, gtéwnie w opiece psychiatrycznej
i leczeniu uzaleznien oraz w neurochirurgii, ortopedii ostrej, kardiologii i in.

Wzglednie stabilna sytuacja w szpitalach (codzienne monitorowanie) — zmiany w zatrudnieniu
dotycza gtéwnie zmian formy zatrudnienia.

Zwiekszajgca sie liczba podmiotéw posiadajacych akredytacje oraz certyfikat jakosci”.
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