Uchwala Nr 950/08
Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 4 czerwca 2008r.

w sprawie przyjecia Wstepnego Projektu Regionalnego Programu Restrukturyzacji
Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego do 2013 roku po
konsultacjach spolecznych

Na podstawie art. 41 ust.2 pkt.4 w zwiazku z art.14 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
0 samorzadzie wojewoOdztwa Dz. U. Nr 142 z 2001r. poz.1590 z pdzniejszymi zmianami), art.9 pkt.4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. 210 poz.2135 z pozniejszymi zmianami) oraz Uchwaty Nr XXXI1/376/05
Sejmiku  Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 7 listopada 2005r. w sprawie przyjecia
harmonogramu opracowania aktualizacji Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2006 — 2013 (z pdzniejszymi zmianami) uchwala
sie, CO nastepuje:
§1
Przyjmuje si¢
1. Wstepny Projekt Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego do 2013 roku po konsultacjach spotecznych, ktory
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty,
2. Zestawienie uwag do Wstepnego Projektu Regionalnego Programu Restrukturyzacji

Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swigtokrzyskiego do 2013 roku, ktdry
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§2

Wstepny Projekt Programu po konsultacjach spotecznych podlega opublikowaniu na stronie
internetowej Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Marszatkowi Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Marszatek Wojewodztwa

Adam Jarubas



Uzasadnienie
do Uchwaly Nr 950/08
Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego
z dnia 4 czerwca 2008r.

w sprawie przyjecia Wstepnego Projektu Regionalnego Programu Restrukturyzacji
Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego do 2013 roku po
konsultacjach spolecznych

Regionalny Program Restrukturyzacji Ochrony Zdrowia realizowany jest na terenie
wojewodztwa $wigtokrzyskiego od 2000 roku. Stanowi on jeden z priorytetdw polityKi
zdrowotnej regionu, ujetej w Strategii Rozwoju Wojewodztwa Swietokrzyskiego® w ramach
celu odnoszacego si¢ do rozwoju systemow infrastruktury technicznej i spotecznej.
W zwiazku z:

v uplywem terminu realizacji edycji Programu na lata 2003 — 2005,

v przyjeciem przez Rade Ministréw Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata
2007 - 2013

Sejmik Wojewodztwa Swigtokrzyskiego przyjat Uchwale Nr XXXI1/376/05 z dnia

7 listopada 2005r. w sprawie przyjecia harmonogramu opracowania aktualizacji
Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2006 — 2013 (z pdzniejszymi zmianami Uchwata Nr XL/479/06
oraz Nr VI1/135/07). Zgodnie z harmonogramem Zarzad Wojew6dztwa Swigtokrzyskiego
powotat w dniu 11 stycznia 2006r. Zesp6t Koordynacyjno — Redakcyjny ds. aktualizacji
Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2006 — 2013 (Uchwaty Nr: 1330/06, 1651/06, 111/07, 772/08
i 876/08). Przewodniczacym Zespotu zostat Pan Marek Gos Cztonek Zarzadu Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego. Do pracy w Zespole swoich przedstawicieli desygnowali: Wojewoda
Swigtokrzyski, Swigtokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
organizacje samorzaddéw terytorialnych, organizacje pracodawcow zakladow opieki
zdrowotnej, Swigtokrzyska lzba Lekarska, Swigtokrzyska lzba Pielegniarek i Potoznych oraz
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swigtokrzyskiego. Zesp6t rozpoczat prace w dniu
14 czerwca 2006r. Dokonat analizy diagnozy oraz przyjat zmiany zakresu danych ujetych
wtej czesci projektu Programu. Na tej podstawie sporzadzono aktualizacje danych
statystycznych ujetych w diagnozie, przygotowano kolejne rozdziaty obejmujace miedzy

innymi analize¢ SWOT, cele, analize zgodno$¢ celéw z regionalnymi i krajowymi

! Uchwata Nr XLI1/508/06 Sejmiku Wojewd6dztwa Swigtokrzyskiego z dnia 26 pazdziernika 2006r. w sprawie
uchwalenia Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swigtokrzyskiego do 2020 roku

2 Uchwata Nr 3/2003 Regionalnego Komitetu Sterujacego Programu Restrukturyzacji w
Ochronie Zdrowia Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 28 maja 2003r., zatwierdzenie
przez Wojewode Swigtokrzyskiego w dniu 30 maja 2003r.



dokumentami programowymi, wskazniki monitorowania realizacji celow oraz zmiany
wynikajace z uwag zgtoszonych w trakcie konsultacji spotecznych Wstepnego Projektu
Programu.

Zgodnie z harmonogramem opracowania aktualizacji Programu, termin jego przyjecia
przez Sejmik Wojewddztwa Swigtokrzyskiego wyznaczony zostat na | potowe 2008 roku.
W zwiazku z kontynuacj¢ przez Ministerstwa Zdrowia prac nad pakietem ustaw dotyczacych
zasad organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia, ktére moga mie¢ wpltyw na rozwdj
regionalnego systemu ochrony zdrowia, Zespdt Koordynacyjno — Redakcyjny do chwili
obecnej nie podjat decyzji o zakonczeniu prac nad ostatecznym ksztattem Regionalnego
Programu Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swigtokrzyskiego do
2013 roku.

Jednoczesnie Zarzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego przyjat w dniu 12 marca 2008
roku Uchwate Nr 798/08 w sprawie przyjecia Szczegdtowego opisu osi priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013,
ktorego integralna czescia sa Kryteria wyboru projektow w ramach RPO WS na lata 2007 —
2013. Zgodnie z przedmiotowym dokumentem wnioski o dofinansowanie ze s$rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WS podlegaé beda na etapie
oceny merytoryczno — technicznej ocenie punktowej wedtug przyjetych dla poszczegélnych
dziatan kryteriéw. Jednym z kryteriéw dla dziatania 5.1 ,,Inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia” jest analiza i ocena znaczenia projektu dla realizacji celéw zawartych
w regionalnych dokumentach strategicznych dotyczacych ochrony zdrowia. Za zgodnosé¢
wniosku ze strategicznymi dokumentami wojewodztwa w zakresie ochrony zdrowia projekt
moze uzyska¢ 15 punktdw przy tacznej liczbie 100 punktow mozliwych do uzyskania
w trakcie oceny merytoryczno — technicznej. Regionalny Program Restrukturyzacji Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2013 roku stanowi natomiast
rozwiniecie Strategii Rozwoju Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do 2020 roku w czesci
dotyczacej ochrony zdrowia, ujetej w ramach celu 5 — ,,rozwoju systemow infrastruktury
technicznej i spotecznej”, priorytecie 1 - ,rozbudowa i podnoszenie standardow
infrastruktury spotecznej”, kierunku — ,,racjonalny rozwdj i modernizacja obiektow stuzby
zdrowia oraz wyposazenie w nowoczesng aparature¢ w celu poprawy jakosci i dostepnosci
ustug w zakresie profilaktyki oraz podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej”.

W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ przyjecie Wstepnego Projektu Programu po
konsultacjach spotecznych oraz jego udostepnienie na stronie internetowej Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego. Udostepnienie zaktualizowanego Wstepnego Projektu Programu umozliwi,
do chwili przyjecia przez Sejmik Wojewddztwa Swigtokrzyskiego Regionalnego Programu
Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do 2013
roku, wiasciwe przygotowanie wnioskéw Beneficjentom dziatania 5.1 RPO WS na lata 2007
—-2013.
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1. Diagnoza
1.1. Wybrane elementy sytuacji demograficznej

Od 1999 roku liczba ludnosci wojewodztwa systematycznie spada. W koncu 2006
roku wynosita 1 279 838 osob i zmalata o0 22 680 oséb w stosunku do 1999r. (1,74%). Ponad
potowe populacji stanowity kobiety (51,25%; Polska-51,67%), ich odsetek nieznacznie
wzrost w stosunku do 1999r. (o 0,11%). Nadal wigkszos¢ stanowili mieszkancy wsi 54,69%
og6tu ludnosci (Polska-38,71%), odsetek ten wzrést o 0,48% w stosunku do 1999r.
Prognozowana przez GUS liczba ludnosci w wojewddztwie bedzie sie nadal systematycznie
zmniejsza¢ do 1252 309 osob w 2013r. (0 27 529 o0séb mniej w stosunku do 2006r.) i
1 244 581 0s6b w 2015r. (0 7 728 0s6b mniej w stosunku do 2013r.).

Powoli, ale systematycznie zmniejsza si¢, w tacznej liczbie ludnosci, udziat dzieci i
mtodziezy w wieku ponizej 17 roku zycia. Stopniowo zwigksza si¢ natomiast udziat oséb
starszych. W 2006r. dzieci i mtodziez do 17 roku zycia stanowity 19,97% ogétu ludnosci
(Polska-20,09%), ich odsetek zmniejszyt si¢ 0 5,32% w stosunku do 1999r. Zgodnie z
prognoza ludnosci GUS udziat procentowy dzieci i mtodziezy ponizej 17 roku zycia bedzie
nadal ulegat zmniejszeniu i w 2013 roku bedzie mniejszy o 3,08% w stosunku do 2006r.
natomiast w 2015r. 0 3,47%. Osoby w wieku 60 lat i wiccej (kobiety) / 65 (mezczyzni)
stanowity w 2006r. 17,18% og6tu ludnosci (Polska-15,69%), ich odsetek zwigkszyt sie 0
0,76% w stosunku do 1999r. Wedtug prognozy GUS do 2013 roku udziat os6b starszych w
wieku poprodukcyjnym zwigkszy si¢ 0 2,50% natomiast w 2015r. 0 3,69% w stosunku do
2006r. Odsetek osob w wieku produkcyjnym (18-59/64 lat) stanowit w 2006r. 62,85% i
wzrost w stosunku do 1999r. o 4,56%. Do 2015r. bedzie on poczatkowo wzrastat (2013r. —
63,43%) a nastepnie ulegal zmniejszeniu (2015r. — 62,63%)>.

Systematycznie réwniez zmniejsza si¢ liczba urodzen zywych, ktéra w 2006r.
wynosita 11 349 i byla nizsza o 1545 w stosunku do 1999r. (12 894)°. Odsetek urodzen
zywych byt wiekszy na wsi niz w miescie i wynosit 58,32% o0go6tu urodzen zywych w
wojewddztwie (Polska 41,75%). Urodzenia martwe stanowity 0,58% og6tu urodzen (0,50%
miasto, 0,63% wies)*. Odsetek urodzen o niskiej masie urodzeniowej (ponizej 2500 g)

! Zrédto: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS. Warszawa 2007.; 2006 rok — Ludnos¢ stan i struktura
w przekroju terytorialnym stan w dniu 31 XII 2006r. GUS, Warszawa 2007.; lata: 2010; 2013; 2015 - Prognoza
ludnosci na lata 2003 — 2030. GUS, Warszawa 2004.

2 Zrédio: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS. Warszawa 2007.; 2006 rok — Ludnosé stan i struktura
w przekroju terytorialnym stan w dniu 31 XI1 2006r. GUS, Warszawa 2007.; lata: 2010; 2013; 2015 - Prognoza
ludnosci na lata 2003 — 2030. GUS, Warszawa 2004.

3 Zrodto: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS. Warszawa 2007.; 2006 rok — Ludnosé stan i struktura
w przekroju terytorialnym stan w dniu 31 XII 2006r. GUS, Warszawa 2007.

* Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.



stanowit 6,10% urodzen zywych® (Polska-6,04%). Zgodnie z prognoza GUS liczba urodzen w

wojewodztwie bedzie sie nadal zmniejsza¢ do 2010r. (11 226) a nastepnie nieco wzrosnie do

2015r. (11400). Liczba urodzen nie osiagnie jednak poziomu urodzea z 1999r.°.

Wspotczynnik zgonéw na 1 000 tys. ludnosci wojewddztwa utrzymywat si¢ od 1999r. na

podobnym poziomie i wynosit w 2006r. 10,7, byt nizszy o 0,1 w stosunku do 1999r. (10,8).

W wyniku matej liczby urodzen i utrzymujacej si¢ liczbie zgondéw od 1999r. wystepuje w

wojewodztwie ujemny przyrost naturalny ludnosci. Wedtug prognozy GUS zjawisko to

bedzie si¢ pogiebia¢ do 2015r. (-2 110). W 2006r. najnizszy przyrost naturalny na 1 000

mieszkancow wystapit w powiatach: kazimierskim (-6,7), buskim (-4,6), pinczowskim (-4,4)

oraz skarzyskim (-4,3). Dodatni przyrost naturalny wystapit jedynie w powiecie kieleckim

(0,9’

Diugos¢ zycia mieszkancOw wojewddztwa systematycznie wydtuza sie. Od 1990r.
srednie trwanie zycia mezczyzn wydtuzyto sig 0 4,2 roku i wynosi dla chtopca urodzonego w
2006 roku 70,9 lat (Polska—70,9). Mieszkaniec wsi bedzie jednak zyt krocej o 1,4 roku od
mezczyzny zamieszkujacego w miescie. Srednie trwanie zycia kobiet w naszym
wojewddztwie wydtuzyto sie natomiast o 4,3 roku i wynosi dla dziewczynki urodzonej w
2006r. 80,3 lat (Polska-79,6). Mieszkanki wsi beda jednak zyty dluzej od kobiet
zamieszkujacych w miescie 0 0,2 roku®.

Whioski:

1. Systematycznie spada liczba urodzen w wojewoOdztwie przy utrzymujacym sig
poziomie umieralnosci wplywajac na ujemny przyrost naturalny i zmniejszenie sig liczby
ludnosci.

2. Proces ten przy jednoczesnym wzroscie przecigtnej diugosci trwania zycia powoduje
zwiekszenie odsetka 0s6b w wieku poprodukcyjnym i starzenie sie spoteczenstwa.
Zgodnie z prognozami GUS zjawisko to nadal bgdzie sig pogigbiac.

1.2. Analiza umieralnosci

Liczba zgonéw od 1999r. utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. W 2006r. w
wojewddztwie zmarto 13803 osoby. Najwyzszy wspétczynnik zgondéw na 1000
mieszkancéw  wystapit w powiatach: kazimierskim (14,3), pinczowskim (12,6),
wioszczowskim (12,6), buskim (12,5) oraz opatowskim (12,1). Nadal wickszy odsetek

zgonow wystepowat na wsi niz w miescie, ktory w 2006r. wynosit 60,12% ogo6tu zgondéw w

> Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.

¢ Zrodto: Prognoza ludnosci na lata 2003 — 2030. GUS, Warszawa 2004.

7 Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.

8 Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2005.; Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.



wojewodztwie (Polska-39,89%). W ogolnej liczbie oséb zmartych 54,15% stanowili
mezczyzni (Polska-53,64%)°.

W wojewodztwie dominujacymi przyczynami zgonow sa nadal choroby okreslane
mianem cywilizacyjnych’®. Naleza do nich choroby uktadu krazenia, nowotwory oraz urazy i
zatrucia, ktore w 2006r. byly przyczyna 77,54% zgonow. Umieralnos¢ spowodowana
chorobami ukladu krazenia wykazuje od 1999r. trend spadkowy. W 2006r. wynosita ona
48,56% wszystkich zgonow i byta mniejsza o 1,08% w stosunku do 1999r. Wzr6st natomiast
odsetek zgonow spowodowanych chorobami nowotworowymi, ktory w 2006r. wynosit
22,41% 1 byt wyzszy w stosunku do 1999r. o 3,04%. Natgzenie umieralnosci z powodu
zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu utrzymuje si¢ od 1999r. na podobnym
poziomie. W 2006r. odsetek zgonéw spowodowanych urazami i zatruciami wynosit 6,57% i
byt nizszy w stosunku do 1999r. o0 0,32%.

Znaczenie poszczeg6lnych grup chorob, jako przyczyn zgonéw mieszkancow
wojewoddztwa $wigtokrzyskiego, zmieniato sie wraz z wiekiem™. W 2006r. nadal pierwsza
potowa zycia zagrozona byta przede wszystkim przyczynami zewnegtrznymi natomiast w
drugiej potowie zycia dominujacymi przyczynami zgonow byty choroby uktadu krazenia oraz
choroby nowotworowe.

Systematycznie obniza si¢ w wojewddztwie umieralnos¢ niemowlat. W 2006r.
wspotczynnik umieralnosci dzieci ponizej 1 roku zycia wynosit 5,0 na 1 000 urodzen zywych
(Polska-6,0) i byt nizszy o 3,6 w stosunku do 2000r. Najwyzszy wspotczynnik umieralnosci
niemowlat na 1 000 urodzen zywych wystapit w powiatach: buskim (11,9), koneckim (8,8),
kazimierskim (7,3), skarzyskim (7,0), wioszczowskim (6,2)*2. Gléwnymi przyczynami
zgonow niemowlat w 2005r. byty stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym
(51,47% zgonéw) oraz wady rozwojowe wrodzone (26,47% zgondw)™.

Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia'* w 2020r. gtéwnymi przyczynami
zgondw w regionach rozwinigtych beda choroba niedokrwienna serca (24,1% zgondw),

choroba naczyn mézgowych (12,7% zgondw), nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca

% Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.

10 7rodto: lata 1999; 2001; 2005 — Bank Danych Regionalnych. GUS, Warszawa 2007.; lata: 2000; 2002; 2003;
2004 — Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Swigtokrzyskiego. US, Kielce 2005 i 2006.; 2006 rok — Biuletyn
Informacyjny Ochrony Zdrowia Statystyka Ogolna S-05 Wojewodztwo Swigtokrzyskie. SCMOZ, Kielce 2007.
1 7rédto: dane Swigtokrzyskiego Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach.

12 7rédto: Rocznik Statystyczny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego. US, Kielce 2006., Rocznik Demograficzny.
GUS, Warszawa 2007.

13 7Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.

Y7rédto: Christotopher J. L. Murray, Alan D. Lopez: Globalne obciazenie chorobami. CSIOZ i UWM
»Vesalius”, Warszawa Krakow 2000.



(5,9% zgonow), przewlekta obturacyjna choroba ptuc (4,1% zgonow) oraz zakazenia dolnych

drog oddechowych (3,2% zgonow).

Whioski:

1. Zmieniajace si¢ wraz z wiekiem znaczenie poszczegllnych grup choréb wsrod
przyczyn utraty zycia, przy zachodzacych zmianach w strukturze wiekowej mieszkancow
wojewoddztwa, wptynie w konsekwencji na wzrost obciazenia okreslonymi chorobami
stanowiacymi przyczyne zgonow i niepetnosprawnosci.

1.3. Analiza danych o hospitalizacji

1.3.1. Hospitalizacje og6lne

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji ogolnej w zaktadach opieki zdrowotnej
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa $wictokrzyskiego™ byly od 2001r. choroby uktadu
krazenia (100-199). W 2006 roku stanowity one 17,54% wszystkich hospitalizowanych
przypadkéw chorobowych mieszkancow wojewodztwa. W stosunku do 2001r. odsetek tych
hospitalizacji ulegt zmniejszeniu 0 0,69%. Najliczniejszymi przyczynami hospitalizacji wsrod
chordéb uktadu krazenia w 2006 roku pozostawaty nadal niewydolnos¢ serca (3,24% ogotu
hospitalizacji) oraz dusznica bolesna (1,98% ogotu hospitalizacji).

Hospitalizacje z powodu choréb nowotworowych (C00-D48) wykazywaty od 2001r.
tendencje wzrostowa. W 2006r. stanowity one 13,31% hospitalizowanych przypadkow
chorobowych mieszkancéw wojewddztwa i wzrosty w stosunku do 2001r. o 7,16%.
Najliczniejszymi przyczynami hospitalizacji wsréd choréb nowotworowych w 2006 roku byt
nadal nowotwdr ztosliwy oskrzela i ptuca (1,53% ogotu hospitalizacji) oraz nowotwor
ztosliwy sutka (1,45% ogotu hospitalizaciji).

Choroby ukfadu trawiennego (KO00-K93) stanowity trzecia grupe przyczyn
hospitalizacji mieszkancéw wojewoddztwa w zaktadach opieki zdrowotnej majacych swoja
siedzibe na terenie regionu. Ich odsetek zwigkszyt si¢ w stosunku do 2001r. o 0,01% i w
2006r. wynosit 10,53% hospitalizowanych przypadkow chorobowych. Najliczniejszymi
przyczynami hospitalizacji wsréd choréb uktadu trawiennego w 2006r. nadal pozostawato
zapalenie zotadka i dwunastnicy (1,49% ogotu hospitalizacji) oraz kamica zotciowa (1,32%
0gotu hospitalizaciji).

Choroby ukfadu moczowo - ptciowego (N00-N99) stanowity czwarta grupe przyczyn
hospitalizacji. Ich odsetek zwigkszyt si¢ w stosunku do 2001r. 0 1,24% i wynosit w 2006r.
9,87% hospitalizowanych przypadkdéw chorobowych. Najliczniejszymi przyczynami
hospitalizacji w 2006 roku wsréd tej grupy hospitalizacji byta nadal kamica nerki i

15 7Zrédto: dane Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach.



moczowodu (1,64% ogotu hospitalizacji) oraz inne nieprawidtowe krwawienia maciczne i
pochwowe (1,05% og6tu hospitalizacji).

Kolejnymi przyczynami hospitalizacji byty w 2006r.: ciaza, pordd i potdg oraz
niektore stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym (O00-P96) - 8,76%
hospitalizowanych przypadkéw chorobowych, choroby uktadu oddechowego (J00-J99) —
7,49% ogoétu hospitalizacji oraz urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw
zewnetrznych (S00-T98) — 7,54% hospitalizowanych przypadkdéw chorobowych.

1.3.2. Hospitalizacje psychiatryczne

W strukturze rozpoznan dotyczacych zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania,
hospitalizowanych mieszkancéw regionu w zaktadach opieki zdrowotnej zlokalizowanych na
terenie wojewddztwa $wigtokrzyskiego®®, dominowaty zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu (F10), ktére w 2006r. stanowity 36,12% hospitalizowanych przypadkéw
chorobowych. Ich odsetek wzrdst w stosunku do 2001r. 0 7,51%.

Druga przyczyne hospitalizacji pacjentow z rozpoznaniem psychiatrycznym stanowity
zaburzenia organiczne (F00-F09). Ich odsetek zmniejszyt sie w stosunku do 2001r. 0 1,32% i
w 2006r. wynosit 19,89% hospitalizowanych przypadkéw chorobowych. Najliczniejszymi
przyczynami hospitalizacji wsréd zaburzen organicznych byly nadal inne zaburzenia
psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu i choroba somatyczna
(12,20% og6tu hospitalizacji) oraz zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane
choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu (3,94% ogo6tu hospitalizacji).

Schizofrenia (F20) stanowita trzecia przyczyne hospitalizacji pacjentow z
rozpoznaniem psychiatrycznym. Odsetek hospitalizowanych zmniejszyt si¢ w stosunku do
2001r. 0 2,66% i w 2006r. wynosit 19,08% ogdtu hospitalizacji.

Kolejnymi przyczynami hospitalizacji pacjentdbw z rozpoznaniem psychiatrycznym
byty: zaburzenia afektywne (F30-F39) - 8,43% hospitalizowanych przypadkéw
chorobowych, pozostate schorzenia niepsychotyczne (F50-F99) — 6,15% ogotu hospitalizacji,
inne psychozy (F21-F29) — 4,87% og6tu hospitalizacji, zaburzenia nerwicowe (F40-F48) —
4,15% og6tu hospitalizacji oraz zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych (F11-F19) — 1,03% ogétu hospitalizacji.

Whioski:

1. Najczestszymi przyczynami hospitalizacji ogdélnej w zaktadach opieki zdrowotnej
zlokalizowanych na terenie wojewoddztwa byty choroby stanowiace jednoczesnie gtéwne

przyczyny zgondéw mieszkancow regionu.

16 Zrédto: dane Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach.



2. Wsrod hospitalizowanych przypadkow z rozpoznaniem psychiatrycznym dominowaty
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu, zaburzenia organiczne oraz schizofrenia.
1.4. Dzialalnos¢ regionalnego systemu ochrony zdrowia

1.4.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna jest czescia systemu ochrony zdrowia, zapewniajaca
zdrowym i chorym s$wiadczenia w miejscu zamieszkania oraz $srodowisku nauczania i
wychowania, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych. Jedna z jej cech
charakterystycznych jest dazenie do zapewnienia catodobowej opieki zarébwno w zdrowiu jak
i w chorobie na przestrzeni catego zycia pacjenta. Swiadczenia zdrowotne realizowane w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej powinny zabezpieczy¢ indywidualne potrzeby
pacjenta z uwzglednieniem specyficznych uwarunkowan srodowiska, w ktorym zyje. W
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sa ustugi zdrowotne: lekarza POZ,
pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielegniarki szkolnej, nocnej i swiatecznej ambulatoryjnej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej, nocnej i Swiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej, transportu sanitarnego w POZ.

W latach 2003 — 2006 liczba podmiotow (publicznych i niepublicznych zaktaddw
opieki zdrowotnej, praktyk indywidualnych i grupowych), ktére zawarty umowy ze
Swigtokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wzrosta o0 10,4% w
stosunku do 2002r., w tym liczba $wiadczeniodawcow niepublicznych wzrosta o 34,3%
natomiast liczba podmiotéw publicznych zmniejszyta si¢ 0 14,4%.

Mieszkancy wojewodztwa swigtokrzyskiego, objeci powszechnym — obowiazkowym i
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, uprawnieni do korzystania ze swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ztozyli w 2006r."" deklaracje wyboru:

v Lekarza POZ - w wigkszosci u $wiadczeniodawcdéw publicznych 53,94%

swiadczeniobiorcow, ktorzy ztozyli pisemna deklaracje wyboru lekarza POZ. Najmniejsza

liczba ubezpieczonych, ktorzy wybrali lekarza POZ w publicznych placéwkach ochrony

zdrowia byta na terenia Miasta Kielce (11,70%) oraz powiatow sandomierskiego (17,84%) i

ostrowieckiego (19,40%). Natomiast najmniejsza liczba ubezpieczonych, ktérzy wybrali

lekarza POZ w niepublicznych placowkach ochrony zdrowia byla na terenia powiatow:
kazimierskiego (0,00%), pinczowskiego (0,00%), jedrzejowskiego (4,39%) oraz kieleckiego

(15,01%).

17 7rédto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 24 luty 2006r.).



Zgodnie ze standardami  przyjetymi przez NFZ maksymalna liczba
swiadczeniobiorcow objetych opieka jednego lekarza POZ nie powinna przekracza¢ 2 750
0s6b, w opiece pediatrycznej — 1 320 0s6b. Rzeczywista srednia liczba 0sob objetych opieka
(Srednia liczba oséb, ktdre ztozyty pisemna deklaracje wyboru dla 1 lekarza POZ) wzrosta w
latach 2004 — 2006 o 82 osoby z 1 400 os6b w 2004r. do 1482 osob w 2006r. W dniu 01
stycznia 2006r. najwyzsza srednia liczba ubezpieczonych objetych opieka 1 lekarza POZ byta
w powiecie kazimierskim (2 207 os6b) najnizsza natomiast w powiecie kieleckim (1 057

0séb). (Tab.1)

Tabela 1 Srednia liczba ubezpieczonych objetych opieka 1 lekarza POZ w wojewo6dztwie
$wigtokrzyskim w latach 2004 - 2006 wg powiatow™®

powiat i

2004 2005 2006 - 01 styczen

buski 1321 1381 1 465
jedrzejowski 1384 1374 1 609
kazimierski 1 669 1735 2 207
kielecki 1504 1761 1057
Miasto Kielce 1198 1067 1699
konecKi 1544 1389 1790
opatowski 1651 1579 1 500
ostrowiecki 1067 995 1258
pinczowski 1568 1292 1295
sandomierskKi 1327 1223 1323
skarzyski 933 1 005 1395
starachowicki 1372 1339 1327
staszowski 1576 1481 1561
wioszczowski 1480 997 1265
wojewodztwo: 1 400 1330 1482

Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia nie dysponuje
danymi dotyczacymi kosztow przeznaczonych w latach 2002 — 2005 w ramach $swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie POZ na badania diagnostyczne.

4 Pielegniarki POZ - w wigkszosci u swiadczeniodawcdw niepublicznych 51,62%
Swiadczeniobiorcow, ktorzy ztozyli pisemna deklaracje wyboru pielegniarki POZ.
Najmniejsza liczba ubezpieczonych, ktérzy wybrali pielegniarkg POZ w publicznych
placowkach ochrony zdrowia byta na terenia Miasta Kielce (11,74%) oraz powiatow
sandomierskiego (19,69%) i ostrowieckiego (19,46%). Natomiast najmniejsza liczba
ubezpieczonych, ktérzy wybrali pielegniarke POZ w niepublicznych placowkach ochrony

zdrowia byta na terenia powiatéw: kazimierskiego (0,00%) oraz pinczowskiego (14,66%).

** Zrodio: dane Swictokrzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (baza
SOW NFZ nie zawiera pelnych informacji dotyczacych nr prawa wykonywania zawodu lekarza
przyporzadkowanego do ztozonej deklaracji wyboru w latach 2002 — 2003)




Zgodnie ze standardami przyjetymi przez NFZ maksymalna liczba $wiadczeniobiorcow

objetych opieka jednej pielegniarki POZ nie powinna przekraczaé¢ 2 750 oséb.

v Potoznej POZ - w wigkszosci u $wiadczeniodawcdw niepublicznych 60,29%

swiadczeniobiorcow, ktorzy ztozyli pisemna deklaracje wyboru potoznej POZ. Najmniejsza

liczba ubezpieczonych, ktérzy wybrali potozna POZ w publicznych placéwkach ochrony

zdrowia byla na terenia Miasta Kielce (15,93%) oraz powiatéw sandomierskiego (9,54%),

ostrowieckiego (0,00%) i opatowskiego (18,65%). Natomiast najmniejsza liczba

ubezpieczonych, ktorzy wybrali potozna POZ w niepublicznych placéwkach ochrony zdrowia

byta na terenia powiatow: buskiego (0,00%), kazimierskiego (0,00%), kieleckiego (0,00%) i

starachowickiego (0,00%). Zgodnie ze standardami przyjetymi przez NFZ maksymalna liczba

swiadczeniobiorcow objetych opieka jednej potoznej POZ nie powinna przekracza¢ 6 600

0séb, do ktdrych zalicza sie osoby pici zenskiej oraz noworodki i niemowleta do ukonczenia

2 miesiaca zycia.

4 Pielegniarki Szkolnej - w wigkszosci u swiadczeniodawcow publicznych 53,58%

Swiadczeniobiorcow, ktérzy ztozyli pisemna deklaracje wyboru pielegniarki szkolnej.

Najmniejsza liczba ubezpieczonych, ktérzy wybrali pielegniarke szkolna w publicznych

placowkach ochrony zdrowia byla na terenia Miasta Kielce (0,00%) oraz powiatéw

sandomierskiego (16,89%) i ostrowieckiego (19,33%). Natomiast najmniejsza liczba
ubezpieczonych, ktorzy wybrali pielegniarke szkolna w niepublicznych placéwkach ochrony

zdrowia byla na terenia powiatéw: jedrzejowskiego (0,00%), kazimierskiego (0,00%),

pinczowskiego (0,00%), staszowskiego (11,98%), kieleckiego (14,20%) oraz skarzyskiego

(15,86%). Zgodnie ze standardami przyjetymi przez NFZ maksymalna liczba

swiadczeniobiorcow objetych opieka jednej pielegniarki szkolnej nie powinna przekraczac¢

1100 uczniow w srodowisku nauczania i wychowania od klasy ,,0” w szkotach

podstawowych do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalne;.

Whioski:

1. W latach 2003 — 2006 wzrosta w wojewodztwie swigtokrzyskim liczba podmiotow
niepublicznych realizujacych swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkow publicznych.

2. W 2006 roku wigkszos¢ mieszkancOw regionu dokonata wyboru lekarza POZ i
pielegniarki szkolnej zatrudnionych w publicznych placéwkach ochrony zdrowia

natomiast pielegniarki POZ i potoznej POZ zatrudnionych w jednostkach niepublicznych.
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1.4.2. Opieka Domowa

Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki domowej realizowane byly w
wojewodztwie swietokrzyskim w ramach:
v zadan wykonywanych przez pielegniarki srodowiskowe/rodzinne na podstawie uméw
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. W 2006r. odsetek $wiadczeniodawcow
realizujacych ten zakres opieki domowej zmniejszyt sie 0 1,7% z 98,5% podmiotéw
udzielajacych $wiadczenia pielegniarki POZ w 2002r. do 96,8% w 2006r. (Tab.2),

Tabela 2 Liczba s$wiadczeniodawcdw realizujacych opieke domowa w ramach zadan
pielegniarki POZ w wojewodztwie $wictokrzyskim w latach 2002 - 2006 wg powiatéw®

liczba swiadczenidowcow
powiat 2002 2003 2004 2005 2006 - 19 lipiec
tak | nie | tak | nie | tak | nie | tak | nie tak nie

buski 9 0 10 0 10 0 11 0 11 0
jedrzejowski 15 0 16 0 16 0 17 0 17 0
kazimierski 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0
kielecki 26 0 25 0 25 0 26 0 26 0
Miasto Kielce 21 0 27 0 27 0 28 0 28 0
konecki 9 0 10 0 10 0 10 0 10 0
opatowski 16 1 17 1 15 1 16 1 16 1
ostrowiecki 11 1 11 1 11 1 12 1 12 1
pinczowski 8 0 8 0 8 0 9 0 9 0
sandomierski 20 0 25 0 25 2 24 3 24 3
skarzyski 8 0 8 0 8 0 9 0 9 0
starachowicki 11 0 12 0 13 0 13 0 13 0
staszowski 25 1 25 1 24 1 23 1 23 1
wioszczowski 8 0 9 0 9 0 10 1 10 1

wojewodztwo | 193 3| 209 3| 207 5| 214 7 214 7

v zadan wykonywanych przez potozne srodowiskowe/rodzinne na podstawie uméw w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. W 2006r. odsetek $swiadczeniodawcow
realizujacych ten zakres opieki domowej wzrdst o 20,2% z 2,0% podmiotéw udzielajacych
Swiadczenia potoznej POZ w 2002r. do 22,2% w 2006r. (Tab.3),

Tabela 3 Liczba s$wiadczeniodawcdw realizujacych opieke domowa w ramach zadan
potoznej POZ w wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2002 - 2006 wg powiatow?

liczba swiadczenidowcow
powiat 2002 2003 2004 2005 2006 - 19 lipiec
tak | nie | tak | nie | tak | nie | tak | nie tak nie
buski 0 9 0 10 0 10 2 9 2 9
jedrzejowski 0 15 1 15 4 12 3 14 3 14
kazimierski 0 6 0 6 2 4 3 3 3 3

19 Zrodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 19 lipiec 2006t.).
20 7rédto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 19 lipiec 2006r.).
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kielecki 0 26 0 25 2 23 4 22 4 22
Miasto Kielce 1 20 0 27 6 21 6 22 6 22
konecki 0 9 0 10 4 6 4 6 4 6
opatowski 1 16 1 17 2 14 3 14 3 14
ostrowiecki 1 11 1 11 3 9 3 10 3 10
pinczowski 0 8 0 8 1 7 2 7 2 7
sandomierski 0 20 0 25 5 22 7 20 7 20
skarzyski 0 8 0 8 1 7 2 7 2 7
starachowicki 0 11 0 12 0 13 1 12 1 12
staszowski 1 25 1 25 7 18 4 20 4 20
wioszczowski 0 8 0 9 2 7 5 6 5 6

wojewddztwo 4 192 4| 208 39 173 49 172 49 172

v opieki dtugoterminowej - w latach: 2002 — 2003 zesp6t domowej opieki paliatywnej;

2004 — 2006 osobodzien w hospicjum domowym, realizowanej na terenie powiatow:
ostrowieckiego, sandomierskiego, starachowickiego, wtoszczowskiego oraz Miasta Kielce. W
2006 r. na realizacje tego zakresu opieki domowej przeznaczono 1672 968 zt., co stanowi
wzrost srodkow publicznych o 1 598 088 zt. w stosunku do 2002r. (Tab.4),

Tabela 4 Koszty $wiadczen opieki domowej

kontraktowanej w ramach opieKi

diugoterminowej w wojewodztwie $wietokrzyskim w latach 2002 - 2006 wg powiatow?"

Rok 2002 2003 2004 2005 2006
Nazwa ustugi dzespol . A . osobodzien w | osobodzien w | osobodzien w
omowey dompvv_ej hospicjum hospicjum hospicjum
opieki opieki pic) picy picy
Powiat paliatywnej paliatywnej IO ey COmEL
Miasto Kielce 0,00 zt 0,00zt| 454208,00zt| 388032,00zt| 407 160,00 zt
ostrowiecki 74 880,00 zt 71042,00 zt| 477744,00z¢| 495964,00zt| 582 930,00 zt
sandomierski 0,00 zt 0,00zt| 201276,00zt| 191648,00zt| 204 187,50 zt
starachowicki 0,00 zt 0,00zt| 171252,00zt| 247944,00zt| 191 853,00 zt
wiloszczowski 0,00 zt 0,00zt| 198768,00zt| 262624,00zt| 286837,50 zt
razem: 74 880,00 zt 71 042,00 zt | 1503 248,00 zk | 1586 212,00 zt | 1 672 968,00 zt

v rehabilitacji leczniczej (w latach 2002 — 2003 rehabilitacja srodowiskowa; w 2004r.

punkt rozliczeniowy w fizjoterapii w domu, punkt rozliczeniowy w rehabilitacji w domu oraz
punkt rozliczeniowy w zaktadzie fizjoterapii med. — zabiegi w domu). W 2004r. na realizacjg
tego zakresu opieki domowej przeznaczono tacznie 888 837,75 zi., co stanowito wzrost
srodkow publicznych o 48 627,75 zt. w stosunku do 2002r. (Tab.5).

Tabela 5 Koszty swiadczen opieki domowej kontraktowanej w ramach rehabilitacji
leczniczej w wojewédztwie swietokrzyskim w latach 2002 - 2004 wg powiatow??

Rok 2002 2003 2004
Nazwa ustugi Punkt Punkt i Punkt
Rehabilitacja Rehabilitacja | rozliczeniowy w | rozliczeniowy w mzz';izjgéz\gy w
srodowiskowa srodowiskowa fizjoterapii w rehabilitacji w fizioterapii med
domu domu J—zabiggi W ‘

21 Zrédto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 19 lipiec 2006t.).
2 7rédto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 19 lipiec 2006r.).
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domu

jedrzejowski 9 594,00 zt 8 730,54 z1 535,05 zt 3 955,25 zt 0,00 zt
Miasto Kielce 527 940,00zt | 562 325,40 zt| 651 357,15 zt 22 490,30 zt 0,00 zt
kielecki 48 318,00 zt 30 308,46 zt 10 500,00zt 1 921,80 zt 44 065,80 zt
konecki 0,00 zt 13 660,92 zt 0,00 zt 291,00 zt 7 844,40 zt
opatowski 0,00 zt 0,00 zt 10 175,20 zt 324, 00 zt 0,00 zt
ostrowiecki 90 000,00 zt 0,00 zt 66 720,80 zt 5 144,40 zt 0,00 zt
pinczowski 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 1 479,60 zt 0,00 zt
sandomierski 0,00 zt 0,00 zt 3 540,00 zt 1 998,00 zt 0,00 zt
skarzyski 56 088,00 zt 51 040,08 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
starachowicki 56 106,00 zt 51 056,48 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
staszowski 52 164,00 zt 47 469,24 7t 52 226,00 zt 4 269,00 zt 0,00 zt

razem. 840 210 z1 764 591,10 z1 795 054,20 z1 41 873,35 z1 51 910,20 z1

Whioski:

1. Opieka domowa nie stanowi wyodregbnionego rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej.

1.4.3. Stomatologia

Leczenia stomatologiczne obejmuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie chorob jamy
ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. Swiadczenia te realizowane sa w
poradniach oraz gabinetach stomatologicznych przez lekarza dentyste lub specjaliste w
specjalnosciach lekarsko — dentystycznych.

W 2005r. w naszym wojewddztwie dziatato tacznie 143 poradnie stomatologiczne (w
tym: stomatologiczne, chor6b bton $luzowych przyzebia, ortodontyczne, protetyki
stomatologicznej i chirurgii stomatologicznej). Wigkszos¢ z nich (65,73%) funkcjonowato w
niepublicznych placowkach ochrony zdrowia. Najmniejsza liczba publicznych poradni
stomatologicznych dziatata na terenie Miasta Kielce (6,25% poradni) oraz powiatach
sandomierskim (9,09%) i starachowickim (17,65%). W powiatach: kazimierskim,
opatowskim i pinczowskim nie funkcjonowaty natomiast poradnie niepubliczne®.

W latach 2004 - 2006 liczba miejsc udzielania swiadczen w zakresie leczenia
stomatologicznego zgodnie z umowami zawartymi przez Swigtokrzyski Oddziat Wojewo6dzki
Narodowego Funduszu Zdrowia wzrosta 0 1,8% w stosunku do 2003r., w tym liczba miejsc
udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawcow niepublicznych wzrosta o 10,7% natomiast
liczba miejsc udzielania $wiadczen przez podmioty publiczne zmniejszyta si¢ o 26,1%.
Najmniejsza liczba miejsc udzielania swiadczen przez swiadczeniodawcdw niepublicznych,
ktore w latach 2003 — 2006 zawarly umowy ze SOW NFZ w zakresie leczenia

stomatologicznego utrzymywata si¢ w powiatach kazimierskim oraz pinczowskim.

2% 7Zrodio: dane Swigtokrzyskiego Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach.
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Liczba punktow zakontraktowanych miesiecznie przez SRKCh / SOW NFZ w

zakresie leczenia stomatologicznego na 10 tys. mieszkancOw wojewodztwa wzrosta o 22,0%
z 238 829,99 w 2002r. do 291 392,94 w 2006r. (Tab.6)

Tabela 6 Liczba punktdw zakontraktowanych miesigcznie w zakresie

leczenia

stomatologicznego na 10 tys mieszkancOw wojewoddztwa $wietokrzyskiego w latach 2002 -

2006>
zakres $wiadczen 2002 2003 2004 2005 2006

Swiadczenia og6lne 192 791,52 | 208 935,51 0,00 0,00 0,00

swiadczenia profilaktyczno - lecznicze 26 944,54 | 26 579,28 0,00 0,00 0,00

$wiadczenia specjalistyczne 19093,93| 23683,61 0,00 0,00 0,00

Swiadczenia podstawowe dla dzieci i 0,00 0,00| 5383487 6475422| 69309,71

miodziezy do 18 roku zycia

Swiadczenia podstawowe dla dorostych 0,00 0.00| 18005638 | 174 850,88 | 176 840,12

z protetyka

$wiadczenia specjalistyczne 0,00 0,00| 32364,31| 36202,20| 43412,96

stomatologiczne leczenie os6b

uposledzonych umystowo w stopniu 0,00 0,00| 185581| 154758| 160377

znacznym i gitebokim w znieczuleniu

0gblnym

stomatologiczne leczenie pacjentéw z

grupy wysokiego ryzyka chordb 0,00 0,00 0,00 0,00 226,07

zakaznych, w tym chorych na AIDS

stomatologiczna pomoc dorazna 0,00 0,00 0,31 0,31 0,31
razem: | 238829,99| 259 198,40 | 277 111,68 | 277 355,19 | 291 392,94

Od 2004r. Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

wyodrebnit w ramach umoéw zawieranych ze swiadczeniodawcami (Tab.7):

4 Swiadczenia podstawowe dla dzieci i miodziezy do 18 roku zycia - liczba punktow

zakontraktowanych miesiecznie w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow wzrosta o 28,7% z
53834,87 w 2004r. do 69309,71 w 2006r. Najwyzsza liczba punktéw na 10 tys.
mieszkancow w tym zakresie swiadczen zakontraktowana zostata w 2006r. w Miescie Kielce
(89 440,39) oraz powiecie pinczowskim (84 679,88). Najnizsza natomiast w powiatach
kazimierskim (46 564,23) oraz ostrowieckim (47 977,79).

v stomatologiczne leczenie 0séb uposledzonych umystowo w stopniu znacznym i
gtebokim w znieczuleniu ogélnym - liczba punktéw zakontraktowanych miesigcznie w
przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow zmniejszyta si¢ 0 13,6% z 1 855,81 w 2004r. do
1603,77 w 2006r. Swiadczenia te kontraktowane sa w powiatach sandomierskim,

staszowskim oraz Miescie Kielce.

24 Zrodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 19 lipiec 2006r.).
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4 stomatologiczne leczenie pacjentow z grupy wysokiego ryzyka chordb zakaznych, w

tym chorych na AIDS - $wiadczenia kontraktowane sa dopiero od marca 2006. Realizuje je 1
swiadczeniodawca z siedziba na terenie powiatu kieleckiego. W latach 2004 — 2005 zaden
$wiadczeniodawca nie ztozyt oferty o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w tym zakresie.

v stomatologiczna pomoc dorazna - liczba punktéw zakontraktowanych miesi¢cznie w
przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow od 2004r. nie ulegta zmianie i wynosita 0,31. W latach
2004 — 2006 dorazna pomoc stomatologiczna realizowana byta przez 1 swiadczeniodawce z
siedziba na terenie Miasta Kielce.

Tabela 7 Liczba punktdw zakontraktowanych miesigcznie w zakresie leczenia
stomatologicznego na 10 tys mieszkancOw wojewoddztwa $wietokrzyskiego w latach 2004 -
2006%°

Swiadczenia podstawowe ‘o .
Booretl f . Swiadczenia podstawowe dla L . -
N dla dzieci i mtodziezy do 18 Swiadczenia specjalistyczne
Powiat - dorostych z protetyka
roku zycia
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
buski 58 501,82 | 59 358,35 | 64 275,06 | 198 459,45 | 172 538,11 | 174 679,77 0,00 0,00 0,00
jedrzejowski 53 751,66 | 59 769,13 | 58 785,59 | 175 604,11 | 168 276,07 | 170 907,47 3 320,79 1923,87| 12 152,93
kazimierski 41 682,66 | 42 091,85 | 46 564,23 | 196 895,74 | 165 258,48 | 184 447,33 0,00 0,00 0,00
Miasto Kielce |83 194,41 | 93 680,62 | 89 440,39 | 237 756,31 | 193 697,65 | 204 161,55 | 104 205,85 | 129 323,88 | 156 263,20
kielecki 40 898,20 | 65 519,99 | 75 508,36 | 165 875,87 | 160 527,76 | 170 137,76 0,00 0,00 7 608,34
konecki 52 529,05 | 57 518,50 | 57 837,01 | 182 108,41 | 183 139,30 | 178 797,03 | 19997,18 | 19476,49| 18 673,09
opatowski 59 351,41 |62 553,45 | 70 158,29 | 170 438,33 | 159 562,94 | 161 266,29 0,00 0,00 0,00
ostrowiecki 45 063,11 | 52 913,20 | 47 977,79 | 141 920,59 | 154 974,75 145871,54 | 18735,84| 19581,71| 19679,97
pinczowski 36 685,67 | 63 539,73 | 84 679,88 | 179 456,02 | 179 383,23 | 179 576,31 0,00 0,00 0,00
sandomierski | 39 553,11 | 56 352,03 | 67 172,68 | 189 226,64 | 180 421,19 | 177 859,18 | 71173,50 | 53 887,05| 54 187,28
skarzyski 34 830,19 | 52 359,50 | 59 479,71 | 208 505,38 | 193 864,33 | 184 612,44 | 62 383,54 | 61 731,89 | 45 369,62
starachowicki |51 736,57 | 58 131,19 | 77 712,55 | 213 000,00 | 193 639,12 | 185 211,88 | 43 296,82 | 54 072,97 | 79 519,22
staszowski 58 462,63 | 65 249,05 | 66 033,71 | 186 135,05 | 160 906,04 | 170 050,02 8 018,28 9842,43 | 13410,04
wioszczowski | 65 617,13 | 62 577,69 | 66 748,08 | 156 465,16 | 164 304,17 | 160 658,64 0,00 0,00 0,00
wojewodztwo: | 53 834,87 | 64 754,22 | 69 309,71 | 189 056,38 | 174 850,88 | 176 840,12 | 32 364,31 | 36 202,20 | 43 412,96

*wg miejsca udzielania $wiadczen

cd. Tablica 7
Stomatologiczne leczenie Stomatologiczne leczenie
0s6b uposledzonych pacjentoéw z grupy .
- umystowo w stopniu wysokiego ryzyka choréb Stomatologlc; na pomoc
Powiat 7 q 2 dorazna
znacznym i gtebokim w zakaznych, w tym chorych
znieczuleniu ogélnym na AIDS
2004 2005 2006 2004 | 2005 2006 2004 | 2005 | 2006

buski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
jedrzejowski 3320,79| 168259 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
kazimierski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Miasto Kielce 378994 | 4737,74| 528258 0,00 0,00 0,00 1,88 1,88 1,90
kielecki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1479,40 0,00 0,00 0,00
konecki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
opatowski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ostrowiecki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pinczowski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sandomierski 9673,05| 9669,09| 9700,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
skarzyski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
starachowicki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

% zrodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w

dniu 19 lipiec 2006r.).
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staszowsKi 6 681,90 647,46 | 2145,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

wioszczowski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

wojewddztwo: | 185581 | 154758 | 1603,77 0,00 0,00 226,07 0,31 0,31 0,31

*wg miejsca udzielania swiadczen
Whioski:

1. Liczba punktow zakontraktowanych miesiecznie na 10 tys. mieszkancow
wojewddztwa systematycznie wzrasta od 2002r.

2. Najwigkszy odsetek punktow zakontraktowanych miesigcznie na 10 tys. mieszkancow
wojewodztwa przeznaczony jest w 2006r. na $wiadczenia podstawowe dla dorostych z
protetyka (60,7%).

3. Swiadczenia podstawowe dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia obejmuja 23,8%
punktéw zakontraktowanych miesiecznie w 2006r. na 10 tys. mieszkancOw wojewddztwa.

1.4.4. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Specjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna jest czescia systemu ochrony
zdrowia obejmujaca udzielanie $wiadczen zdrowotnych we wszystkich dziedzinach
medycyny, z wylaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych lub
catodziennych. Swiadczenia udzielane sa w poradniach specjalistycznych, gabinetach
specjalistycznych oraz innych komdrkach organizacyjnych danej specjalnosci przez lekarza
specjaliste lub osobe, ktdra uzyskata uprawnienia do udzielania swiadczen specjalistycznych.

W przypadkach okreslonych Klinicznie $wiadczeniodawcy zobowiazani sa réwniez do

udzielania ambulatoryjnych s$wiadczen specjalistycznych w formie wizyt domowych.

Swiadczenia te moga by¢ realizowane w formie porady typu: I, I1, 11l oraz IV (zabiegowo -

diagnostyczna). Standardy przyjete przez NFZ przewiduja dla porady specjalistycznej sredni

czas jej trwania od 15 do 20 minut. Zadaniem ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest
takze wsparcie struktur podstawowej opieki zdrowotnej oraz kontynuacja leczenia
stacjonarnego. Lekarze specjalisci powinni Kkorzystajac ze swego merytorycznego
przygotowania, doswiadczenia oraz technicznego zaplecza diagnostycznego, stuzy¢é pomoca
lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej w ustaleniu diagnozy oraz zasad leczenia pacjenta.

Dobra wspdtpraca pomigdzy oboma szczeblami opieki zdrowotnej jest niezbedna dla

poprawy jakosci i dostepnosci do swiadczen opieki ambulatoryjnej.

W poprzedniej edycji Programu na lata 2003 — 2005 wskazano 13 specjalnosci
medycznych, do ktérych mieszkancy regionu powinni mie¢ zapewniona dostepnosé na terenie

poszczeg6lnych powiatdw. Natomiast pozostate poradnie specjalistyczne powinny zapewniaé
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dostepno$¢ opieki na terenie wojewddztwa. Zgodnie z Rocznym sprawozdaniem o

dziatalnosci i zatrudnieniu w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej (druk MZ —

12) w 2005r. w strukturze regionalnego systemu ochrony zdrowia funkcjonowaty nastepujace

poradnie $wiadczace ustugi w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Tab.8 i 9):

Tabela 8 Struktura poradni specjalistycznych, ktére powinny by¢ dostepne na terenie

powiatéw wojewddztwa $wietokrzyskiego w 2005 roku?®

diabetologiczna

gruzlicy i choréb
ptuc oraz

reumatologiczna

alergologiczna

Powiat (kod 1020) pulmonologiczna (kod 1280) (kod 1010-1016)
(kod 1270;1272)
sp n sp n sp n sp n
20z | zoz | "M | 707 | z0z | "M 207 | 70z | ™| 207 | 707 | "HEM
Wojewodztwo 14| 10| 24| 17| 7| 24| 15| 18| 33| 12| 11| 23
ogélem
buski 1 1 1 1 1 1 0
jedrzejowski 1 1 1 1 1 1 2 1 1
kazimierski 0 1 1 0 0
kielecki 0 2 1 3 2 1 3 1 1
Kielce Miasto 4 4 8 2 7 2 8 10 2 4 6
konecki 1 1 2 2 1 1 2 1 3
opatowski 1 1 1 1 1 2 3 1 1
ostrowiecki 3 3 0 1 1 3 3
pinczowski 1 1 0 1 1 1 1
sandomierski 1 1 2 2 1 3 1 2 3 1 1 2
skarzyski 0 1 1 1 1 2 2
starachowicki 2 1 3 1 1 3 1 4 1 1 2
staszowski 1 1 2 2 1 1 2 1 1
wloszczowski 1 1 2 1 1 1 1 0
cd. Tablica 8
kardiologiczna dermatologiczna neurologiczna rehabilitacyjna
Powiat (kod 1100-1104) (kod 1200-1202) (kod 1220-1232) (kod 1300-1308)
P N | razem Sp zoz | n zoz | razem P 1nzoz | razem| P |nzoz|razem
z0z | zo0z 70z 70z
Wojewodztwo 18| 17| 35| 13| 16| 29| 24| 25| 49| 12| 17| 29
ogélem
buski 1 1 1 1 2 2 2 2
jedrzejowski 2 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3
kazimierski 0 0 0 0
kielecki 2 2 4 1 5 2 2
Kielce Miasto 4| 11 15 3 8 11 4 14 18 2 9 11
konecki 1 1 2 2 3 3 2 2
opatowski 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1
ostrowiecki 1 1 1 1 0 1 1 2
pinczowski 1 1 0 1 1 1 1
sandomierski 2 2 1 1 2 2 1 1
skarzyski 2 2 2 1 3 3 3 2 2
starachowicki 1 1 2 1 3 2 3 5 0
staszowski 2 2 4 1 1 2 2 1 3 1 1 2
wioszczowski 1 1 1 1 1 1 0

%6 7rédto: dane Swietokrzyskiego Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach.
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cd. Tablica 8

glnglgfggg:gigo Cg érélljr:gj" o rltjorsgtcj);\::()z-na okulistyczna | otolaryngologiczna
Powiat (kod 1450-1458) | (Kod 1500-1508) | (kod 1580-1587) | (K09 1600-1604) | (kod 1610-1615)

sp| n sp| n sp| n sp| n sp n

20z | z0z | "M | 207 | z0z | 4™ | 707 | 20z | "M | 207 | z0z | "4*™| 70z | z0z | "M
Wojewodztwo | o1 471 496| 23| 17| 40| 24| 12| 36| 19| 26| 45| 25| 25| 50

ogotem

buski 41 3 7 1 1 2| 2 4 0 1 1
jedrzejowski 0] 1| 11| 3 3] 1| 1 2| 1] 2 3 2 3
kazimierski 2 2| 1 1 1 0 0
kielecki 11 1 12 2 1 3 1 1 1 1 1 1 2
Kielce Miasto 10| 15 25| 6] 10 16| 3| 6 9| 4] 14 18 8| 15 23
konecki 4| 2 6| 1 1 2 2| 2 2 1 1
opatowski 2| 3 5| 1 1] 1 1 2] 1 3 2 1 3
ostrowiecki 3| 5 8 2 2 1] 2 3 0 1 1
pinczowski 3 3| 1 1 1 1) 1 1 1 1
sandomierski 2| 6 8 11 1 2 2 2 4 4 3 3
skarzyski 6 6| 2 2| 2 2| 2 2 3 3
starachowicki 5| 4 9| 2 2 3 3| 6| 3 9 2 1 3
staszowskKi 6 2 8 1| 2 3 2 1 3 1 1 2 4 1 5
wioszczowski 1| 5 6 11 1 2 2 2 0 1 1

Tabela 9 Struktura poradni specjalistycznych, ktére powinny by¢ dostepne

wojewddztwa $wietokrzyskiego w 2005 roku®’

na terenie

. , gastroeterologicz.,
choréb chordéb . . :
wewnetrznych | metabolicznych endokrynologiczna gastrologl_czna, geriatryczna
Powiat (kod 1000) (kod 1008) (kod 1030) hepatologiczna (kod 1060)
(kod 1050-1056)
sp|n sp|n sp n sp n sp|n
70z | z0z | razem | z0z | z0z | razem | zoz | zoz | razem | zoz | zoz |razem | zoz | zo0z | razem
Wojewoddztwo
ogdtem 5/ 3 8] 2| 1 3| 16 6 22| 13 3 16| 0| 1 1
buski
jedrzejowski 1 1
kazimierski
kielecki 1 1 2 2
Kielce Miasto 2| 1 3| 2| 1 3 7 5 12 5 1 6 1 1
konecki 3 3
opatowski 1 1 1 1
ostrowiecki 1 1 1 1 2 1 1
pinczowski
sandomierski 1 1 1 1
skarzyski 1 1 2 2
starachowicki 1 1 2 2
staszowski 1 1 1 1
wtoszczowski 1 1 1 1

27 7rédto: dane Swietokrzyskiego Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach.
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cd. Tablica9

h . . medycyny . chirurgii
ematologiczna | nefrologiczna paliatywnej neonatologiczna naczyniowej
Powiat (kod 1070) (kod 1130) (kod 1180) (kod 1421) (kod 1530)
sp | n sp| n sp|n sp | n sp| n
Z0z | zoz |razem | zoz | zoz | razem | zoz | zoz |razem | zoz | zOz | razem | zoz | zoz | razem
Wojewo6dztwo
ogodtem 2] 0 2| 10| 1 11 1] 1 2| 10 1 11 1] 2 3
buski 1 1
jedrzejowski 1 1 1 1
kazimierski
kielecki
Kielce Miasto 2 2 3 3 1 1 4 4 1 1
konecki 1 1 1 1 1 1
opatowski 1 1
ostrowiecki 1 1 2 1 1
pinczowski 1 1
sandomierski 2 2 1 1 1 1
skarzyski 1 1
starachowicki 1 1 1 1
staszowski
wioszczowsKi
cd. Tablica 9
chirurgii . . . . choréb
onkologicznej neurochirurgiczna| urologiczna onkologiczna zakaznych
Powiat (kod 1540) (kod 1570) (kod 1640) (kod 1240-1244) (kod 1340-1348)
sp| n sp n sp | n sp | n sp|n
Z0z | zoz |razem| zoz | zoz |razem | zoz | zoz | razem | zoz | zoz | razem | zoz | zoz | razem
Wojewo6dztwo
ogdtem 8| O 8 1 0 1| 15| 5 20 6/ O 6| 6| 0 6
buski 1 1 1 1
jedrzejowski 1 1
kazimierski
kielecki 2 2
Kielce Miasto 1 1 1 1 3| 3 6 6 6] 3 3
konecki 1 1 1 1
opatowski 1 1
ostrowiecki 1 1 1 1
pinczowski 1 1
sandomierski 1 1 1 1 1 1
skarzyski 1 1 2 2 1 1
starachowicki 1 1 1 1
staszowski 1 1 1] 1 2
wioszczowski 1 1
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Najwicksza liczba ubezpieczonych oczekiwata®® na uzyskanie $wiadczen zdrowotnych

w poradniach:

v okulistycznej — 2 662 osoby (1,37% $wiadczen udzielonych w 2005r.),

v dermatologicznej — 1 847 0s6b (1,08% swiadczen udzielonych w 2005r.),

v endokrynologicznej — 1 550 oséb (2,03% swiadczen udzielonych w 2005r.),

v' ginekologiczno — potozniczej — 839 0sdb (0,21% swiadczen udzielonych w 2005r.),

v onkologicznej — 786 0s6b (3,71% $wiadczen udzielonych w 2005r.),

v' leczenia jaskry — 773 osoby (5,14% swiadczen udzielonych w 2005r.),

v reumatologicznej — 568 0s6b (0,53% $wiadczen udzielonych w 2005r.),

v’ alergologicznej dla dzieci — 510 o0s6b (1,10% s$wiadczen udzielonych w 2005r.).
Najdtuzej, powyzej 3 miesiecy do 6 miesiecy, oczekiwali pacjenci na swiadczenia w

poradniach:

v' okulistycznej — 2 111 0séb (79,30% oczekujacych w poradni),

v’ leczenia jaskry — 770 0s6b (99,61% oczekujacych w poradni),

v’ gastroenterologicznej — 83 osoby (16,77% oczekujacych w poradni),

v' kardiologicznej — 31 0séb (7,91% oczekujacych w poradni),

v’ gastrologicznej — 3 osoby (6,00% oczekujacych w poradni).

Whioski: W 2005 roku:

1. Wsrdd poradni, ktorych dostepnosé powinna by¢ zapewniona na terenie kazdego
powiatu jedynie poradnie: ginekologiczno — potoznicza, chirurgii ogdlnej oraz urazowo —
ortopedyczna funkcjonowaty w kazdym powiecie. Najmniejszy zakres ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne dostepny byt w powiecie kazimierskim (poradnie: gruzlicy i chorob
ptuc, ginekologiczno — potoznicza, chirurgii ogolnej oraz urazowo — ortopedyczna).

2. Wsrod poradni, ktorych dostepnos$é powinna by¢ zapewniona na terenie wojewodztwa
— wigkszos¢ poradni (80,0%) funkcjonowata w publicznych placowkach ochrony zdrowia.
Poradnie zlokalizowane byty gtéwnie na terenie Miasta Kielce.

3. Czes$¢ poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej charakteryzowata si¢ duza liczba

oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej i srednim czasem oczekiwania

na uzyskanie swiadczenia powyzej 3 miesiecy.

%8 Zrodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 31.12.2005r.).
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1.4.5. Lecznictwo stacjonarne w latach 2003 - 2005

Analizujac  dziatalno$¢ poszczegdlnych  dyscyplin - medycznych lecznictwa
stacjonarnego wzigto pod uwage przecigtny pobyt chorego w dniach oraz wykorzystanie
16zek (w %) w latach 2002 i 2005%°. Poréwnano réwniez przedmiotowe wskazniki ze
wskaznikami,  dotyczacymi  Sredniego czasu leczenia i  wykorzystania  t0zek,
rekomendowanymi dla poszczegolnych specjalnosci medycznych w Regionalnym Programie
Restrukturyzacji Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej na lata 2003 — 2005.

W 2005 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowato 33 zaktady lecznictwa
stacjonarnego, w tym 23 ktoérych organem zatozycielskim byly samorzady terytorialne, 1
szpital MSWIA oraz 9 niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Samorzad wojewddztwa
byt organem zatozycielskim 7 zakladdw, w tym 2 szpitali psychiatrycznych natomiast
samorzady powiatowe oraz gmina Kielce 16 zaktadow. W latach 2003 - 2005 liczba
publicznych zaktadéw nie ulegta zmianie w stosunku do 2002r. Wzrosta natomiast o 5 liczba
zaktaddw niepublicznych, w tym byto 3 zaktady opieki diugoterminowej.

Szpitale ogdlne i psychiatryczne (bez szpitala MSWiA) oraz zaktady pielegnacyjno —
opiekuncze dysponowaty w 2005 roku tacznie 7 320 16zkami, ktorych liczba zmniejszyta sie
0 34 w stosunku do 2002r. Liczba t6zek w szpitalach publicznych zmniejszyta si¢ o 163
natomiast w zaktadach niepublicznych wzrosta w stosunku do 2002 roku o 129. W oddziatach
opieki krétkoterminowej nastapito zmniejszenie liczby t6zek o 215 tj. z 5484 w 2002r. do
5269 w 2005r., w oddziatach psychiatrycznych liczba t6zek ulegta zmniejszeniu 0 56 z 1 052
w 2002r. do 996 w 2005r. natomiast w oddziatach opieki dtugoterminowej (gruzlicy i choréb
ptuc, rehabilitacji, przewlekle chorych, zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych) liczba 16zek
wzrosta z 818 w 2002r. do 1 055 w 2005r. tj. 0 237 16zek (108 16zek w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej oraz 129 tézek w zaktadach niepublicznych). W 2005 roku wskaznik
liczby 16zek na 10 tys. mieszkancéw wojewodztwa byt wyzszy o 1,0 od wskaznika przyjetego
w 2002 roku przez Ministerstwo Zdrowia w zatozeniach Narodowej Ochrony Zdrowia, w tym
dla opieki krotkoterminowej byt wyzszy o 6,0; dla opieki psychiatrycznej wyzszy o 0,8
natomiast dla opieki dtugoterminowej byt nizszy o 5,8. (Tab.10)

2 7rédto: Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach. (druki: MZ-29 Sprawozdanie
0 dziatalnosci szpitala og6lnego, MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnosci zaktadu diugoterminowej, stacjonarnej
opieki zdrowotnej, MZ-30 Roczne sprawozdanie z dizatalnosci zaktadu psychiatrycznej opieki stacjonarnej).
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Tabela 10 Wskazniki oraz struktura t6zek w wojewodztwie swigtokrzyskim w latach 2002 i
2005

Narodowa Ochrona Zdrowia- S
roznica

strategiczne kierunki dziatan stan na stan na omiedz
MZ w latach 2002-2003 31.12.2002r. 31.12.2005r. Etanefn vz
(dokument przyjety przez RM) X
r6znica zmiana 2005r. a
OPIEKA pomiedzy ilogé 2005- iloe stanem
wskaznik | liczba | liczbatozek | .o |0 | 2008 | O | wskazanym
{%etk na iéze!( \.Ng* W,g - 16zek na 10 16zek na1o [ W RPR Z0z
ys. | wskaznika* | wskaznika tvs tys.* WS 2003-
a stanem na ys. ys: 2005
31.12.2005.
WROTKOTERMONO |35 | 4498 | 771 | 5484 |416| 215 | 5260 [410| 426
Sp zoz 708 54 108 816 6,3
DEUGOTER | 5P 14 | 1799 | 744 2
MINOWA ** |y 707 129 | 239 | 1,9
PSYCHIATRYCZNA 7 900 96 1052 | 8,0 -56 996 7,8 -90
RAZEM **: 56 7 196 124 7244 1549| -34 |7320|57,0 338

* populacja og6tem - liczba ludnos¢ stan w dniu 31.12.2005r. - 1 285 007 (GUS)

** w RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005 (stan w dniu 31.12.2002r.) wskazana byta tylko liczba w publicznych
zaktadach / oddziatach opieki dtugoterminowe;j

Opieka Krétkoterminowa

Szpitale og6lne dysponowaty w 2005 roku tacznie 5269 *tdzkami opieki
krotkoterminowej. Ich liczba zmniejszyta si¢ w latach 2003 - 2005 o 215 w stosunku do
2002r., byta jednak wyzsza o 426 w stosunku do stanu planowanego na koniec 2005 roku.
Najwigksza liczba zlikwidowanych 16zek dotyczyta oddziatdbw wewngtrznych (116),
onkologicznych (65), chirurgii ogdlnej (35), obserwacyjno zakaznych (33), chirurgii urazowo
— ortopedycznej (32) oraz pediatrycznych (30). Najwicksze zwigkszenie liczby 16zek
dotyczyto oddziatow kardiologicznych, ktorych liczba wzrosta o 57. Wskaznik liczby 16zek
krotkoterminowych na 10 tys. mieszkancOw wojewddztwa zmniejszyt si¢ 0 1,6 t6zka w
stosunku do 2002r. i wynosit w 2005r. 41,0 na 10 tys. Byt on jednak wyzszy o 6,0 od
wskaznika przyjetego przez Ministerstwo Zdrowia, ktéry wynosit 35 t0zek na 10 tys.
mieszkancow. (Tab.10i 11)

Liczba leczonych w 2005 roku wzrosta o 7,3% tj. 16 227 0s6b w stosunku do 2002
roku i wynosita 239 532 osoby (Tab.12).

Przecietny pobyt chorego ulegt w latach 2003 — 2005 skrdceniu 0 1,7 dnia w stosunku
do 2002r. Skrocenie pobytu dotyczyto wigkszosci dyscyplin opieki krotkoterminowej.
Wydtuzyt si¢ on jedynie w oddziatach reumatologicznych (o 1,0 dnia) oraz onkologicznych
(o 0,7 dnia). W 2005r. w wigkszosci specjalnosci medycznych czas ten byt krotszy od

przyjetych kierunkowych wskaznikdéw dotyczacych sredniego czasu leczenia w dniach.
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Jedynie w oddziatach reumatologicznych byt on dtuzszy o 0,2 dnia w stosunku do wskaznika
rekomendowanego. (Tab.12)

Wykorzystanie t0zek ulegto zmniejszeniu o 12,5% w stosunku do 2002 roku i
wynosito w 2005r. 68,0%. W latach 2003 — 2005 wzrost wykorzystania t6zek nastapit w
oddziatach: kardiologicznych (o 1,6%), onkologicznych (0 12,1%), ratownictwa medycznego
(o 8,5%) oraz obserwacyjno — zakaznych (0o 2,0%). Najnizsze wykorzystanie 16zek
utrzymywato si¢ w oddziatach noworodkéw i wczesniakéw (2005r. - 35,8%) oraz
pediatrycznych (2005r. - 49,7%). W wiekszosci oddziatdbw wykorzystanie 16zek byto nizsze
od przyjetych kierunkowych wskaznikow dotyczacych wykorzystania 16zek w %. Jedynie w
oddziatach kardiologicznych wskaznik ten byt w 2005r. wyzszy od wskaznika
rekomendowanego. (Tab.12)

Tabela 11 Struktura t6zek stacjonarnej opieki krotkoterminowej w wojewodztwie
swigtokrzyskim w latach 2002 i 2005

stan na stan na roznica pomiedzy
31.12.2002r. . 31.12.2005r. stanem w 2005r. a
. 7z S Zmlana s stanem
specjalnosé ilose | M9 12003-2005 | ilose | 1% | wskazanymw
1626k 16zek na 1630k tozekna | Rpr zOZ W$
10 tys. 10 tys.* 2003-2005
Choroby wewnetrzne 1134 8,6 -116 1018 7,9 80
nadzorem kardiologicznym) ’ '
Kardiochirurgia 0 0,0 0 0 0,0 -12
NEfr0|Ogia ({a(CZnie z oddziatem 57 04 2 59 05 -15
dzieciecym) ! !
Reumatologia 103 0,8 13 116 0,9 5
Pediatria i pochodne (m..in.
niemowlecy, wewnetrzny, pulmonologiczno- 429 33 -30 399 31 77
alergologiczny, endokrynologiczno- ! !
diabetologiczny)
Pediatria - specjalistyczne oddziaty
WSSzDz w Kielcach 216 16 14 202 16 0
Neurologia 303 2,3 0 303 2,4 -7
Dermatologia (skérno-wenerologiczne) 51 0,4 2 53 0,4 2
Onkologia kompleksowa ( onkologia
ogdlna, chemioterapia, radioterapia, _ _
brachyterapia, onkohematologia, medycyna 288 2,2 65 223 1.7 n
nuklearna, endokrynologia, chirurgia onkol.)
Obserwacyjno - zakazne 211 1,6 -33 178 1,4 28
Chirurgia ogo6lna 738 5,6 -35 703 55 20
Inne o profilu zabiegowym (chirurgia
klatki piersiowej, neurochirurgia,chirurgia 114 0,9 0 114 0,9 0
naczyniowa)
Chirurgia urazowa-ortopedyczna 356 2,7 -32 324 2,5 4
Anestezjologia i Intensywna 79 06 1 90 07 1
Terapia ' ,
Okulistyka 109 0,8 -17 92 0,7 9
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Otolarygologia 146 1,1 22 168 1,3 47
Potoznictwo i ginekologia 725 5,5 -6 719 5,6 119
Urologia 160 1,2 12 172 1,3 39
Ratownictwo medyczne 9 0,1 5 14 0,1 -37
Ogolem - OPIEKA
KROTKOTERMONOWA 5484 41,6 -215 5269 41,0 426
INNE

S Sp zoz 63 0,5

Stacje Dializ —— 57 0,4 20 m 01 2
- - o docelowo 70%

Oddziaty Noworod. i Wczesniakdw 440 3,3 -11 429 3,3 ¢ polozniczych
Oddziaty dzienne
(rehabilitacyjne, dermatologiczre; Sp zoz 120 0,9 77 186 14 -53
reumatologiczne, okulistyczne) n zoz 11 0,1

populacja ogétem - liczba ludnos¢ stan w dniu 31.12.2005r. - 1 285 007 (GUS)

Tabela 12 Wskazniki dziatalnosci stacjonarnej opieki krdotkoterminowej w wojewddztwie
swigtokrzyskim w latach 2002 i 2005

liczba leczonych sredni czas pobytu wykorzystanie 16zek w %
specjalnosé 2003 2003 2003
2002 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005
Choroby wewnetrzne 44393 | 41564| -2829| 87| 80| 73| -14| 93,1| 950| 80,8| -12,3
Kardiologia ( tacznie z
intensywnym nadzorem 11813 16 393 4 580 7,6 8,0 7,1 -0,5 97,8 95,0 99,4 1,6
kardiologicznym)
Nefrologia (icznie 2 2493 2789| 296 74| 75| 48| -26| 892| 950| 61,6| -27,6
ecym)
Reumatologia 3741 2421 -1320| 9,2|10,0| 10,2 10] 91,3 90,0| 54,4| -36,9
Pediatria i pochodne (m..in.
niemowlecy, wewngtrzny,
pulmonologiczno-alergologiczny, 16 850 16 898 48 5,8 6,0 4,3 -1,5 62,7 80,0 49,7 -13,0
endokrynologiczno-
diabetologiczny)
Pediatria - specjalistyczne
oddziaty WSSzDz w 9138 9 766 628| 58| 60| 43| -15| 669| 800| 53,1 -13,8
Kielcach
Neurologia 10619| 100968 349 9,5/ 10,0 85| -10| 99,1| 850/ 84,5| -14,6
Dermatologia (skorno- 1738| 1808 70| 98| 95| 86| -1,2| 91,7| 950| 81,8| -9.9
wenerologiczne)
Onkologia kompleksowa
(onkologia og6lna, chemioterapia,
dioterapia, brach ia,
gank'ghzr:]';'tzlog?;%tsg‘gna 14023 | 11166| -2 857 6,2 x| 6,9 0,7 82,7 x| 948 12,1
nuklearna, endokrynologia oraz
chirurgia onkologiczna)
Obserwacyjno - zakazne 6 330 6313 -17 7,7/ 75| 6,7| -1,0| 63,0 75,0/ 65,0 2,0
Chirurgia ogolna 32324| 36004 3680 70| 7,0 55| -15| 83,7 850| 76,7 -7,0
Inne o'profil_u _zabieg_owym
(chirurgta Kt plersione) 3489| 4770 1281| 113| x| 82| -31| 95,1 x| 936| -15
gia,chirurgia
naczyniowa z angiologia)
Chirurgia urazowa-
ortopedyczna 13853| 12904 -949( 68| 75| 63| -05( 72,0| 850| 68,6| -34
Anestezjologia i
Intensywna Terapia 2428 3887| 1459| 6,9 x| 48| -2,1| 585 x| 56,6| -1,9
Okulistyka 4148 4532 384| 74| 70| 43| -31| 77,1 90,0| 56,2| -20,9
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Otolarygologia 6 098 8709 2611 64| 65| 42| -2,2| 73,7| 850| 60,8| -12,9

Potoznictwo i ginekologia | 31991 | 32858 867| 53| 55| 48| -05]| 64,4| 80,0 60,0 -44

Urologia 7836| 11843| 4007 65| 60| 43| -22( 89| 90,0| 838| -31
Ratownictwo medyczne 54 3939| 3885 1,0 x| 01| -0,9 1,6 x| 10,1 8,5

RAZEM 223305| 239532 | 16227| 75 x| 59| -1,7| 805 x| 68,0 -12,5
Noworodki i wczesniaki X X x| 52 x| 50 x| 37,6 x| 358 X

Opieka Dlugoterminowa

Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej dysponowaty w 2005 roku tacznie 1 055
16zkami opieki dtugoterminowej. Ich liczba wzrosta si¢ w latach 2003 - 2005 roku o 237 w
stosunku do 2002r., byta réwnoczesnie wyzsza 0 2 w stosunku do stanu planowanego na
koniec 2005 roku. Najwigksza liczba nowo utworzonych 16zek dotyczyta zaktadow
opiekunczo — leczniczych i pielegnacyjno - opiekunczych (206), w tym 62,6% stanowity
16zka w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Wskaznik liczby 10zek
diugoterminowych na 10 tys. mieszkancow wojewodztwa zwiekszyt sie 0 2,8 t6zka i w 2005r.
wynosit 8,2 na 10 tys. Byt on jednak nizszy o 5,8 od wskaznika przyjetego przez
Ministerstwo Zdrowia, ktéry wynosit 14 16zek na 10 tys. mieszkancow. (Tab.10 i 13)

Liczba leczonych w latach 2003 - 2005 wzrosta 0 9,8% tj. 1 020 oséb w stosunku do
2002r. i wynosita 11 462 osoby (Tab.14).

Przecigtny pobyt chorego wydtuzyt si¢ o 2,3 dnia. Skrdcit si¢ on jedynie w oddziatach
gruzlicy i chorob ptuc (o 3,5 dnia) oraz rehabilitacji dziecigcej (o 6,0 dni). W wigkszosci
dyscyplin medycznych opieki dtugoterminowej czas ten byt krotszy od przyjetych
kierunkowych wskaznikdéw dotyczacych s$redniego czasu leczenia w dniach. Jedynie w
oddziatach rehabilitacji dorostych byt on diuzszy o 2,1 dnia w stosunku do wskaznika
rekomendowanego. (Tab.14)

Wykorzystanie t6zek w 2005r. wynosito 91,2%. W latach 2003 — 2005 ulegto
zmniejszeniu 0 5,4% w stosunku do 2002r. W wigkszosci oddziatdw wykorzystanie 16zek
byto nizsze od przyjetych kierunkowych wskaznikow dotyczacych wykorzystania t16zek w %.
Jedynie w oddziatach rehabilitacji dziecigcej wskaznik ten byt wyzszy od wskaznika
rekomendowanego. (Tab.14)
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Tabela 13 Struktura 10zek stacjonarnej opieki dtugoterminowej w wojewddztwie
Swigtokrzyskim w latach 2002 i 2005

stan na stan na réznica pomiedzy
31.12.2002r. | zmiana | 31.12.2005r. Sta“:fsqg’rvég‘m-
specjalnosé ilo& ,I.|OSC 2003- ilosé ,|.I050 wskazanym w
1626k 16zek na | 2005 1636k 16zek na | RPR ZzOZ W$
10 tys. 10 tys.* 2003-2005
Gruzlica i choroby ptuc 305 2,3 -11 294 2,3 19
A dorosli 125 1,0 43 168 1,3 -11
Rehabilitacja dzieci 70 | 05 15 | 85 | 07 5
Odij|a1y p_rzewlekle chorych oraz terapii 40 0.3 16 24 0.2
paliatywnej 1
Zaklady opiek.-lecznicze, pieleg.- | sp zoz 168 1,3 77 245 1,9
opiek., paliatywno-hospicyjne ** n zoz 129 239 19
Ogolem — OP. DLUGOTERMINOWA ** 708 54 237 1055 8,2 2

* populacja ogotem - liczba ludnos¢ stan w dniu 31.12.2005r. - 1 285 007 (GUS)
** w RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005 (stan w dniu 31.12.2002r.) wskazana byta tylko liczba w publicznych zaktadach /
oddziatach opieki dtugoterminowej

Tabela 14 Wskazniki dziatalnosci stacjonarnej opieki diugoterminowej w wojewddztwie
$wigtokrzyskim w latach 2002 i 2005

liczba leczonych sredni czas pobytu wykorzystanie 6zek w %

specjalnosé 2003- 2003- 2003-

2002 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005

Gruzlica i Choroby Ptuc 5085| 5710 625| 20,5|19,0| 17,0| -355| 96,7| 90,0| 89,4 -7,3

Rehabilitacja Dorosli 3436| 2321| -1115( 12,9|205| 22,6 9,7 96,9| 950| 88,2| -87

Rehabilitacja Dziecieca 838| 1205 367 33,3|30,0| 27,3| -6,0]109,3| 9501059 -34

Przewlekle Chorych

Zaktady Opiekunczo-

Lecznicze, Pielegnacyjno 1083| 2226| 1143| 58,6 x| 67,7 91| 83,6 x| 8L3| -23

— Opiekuncze *

RAZEM *: 10442 | 11462| 1020| 31,3 x| 33,7 23] 96,6 x| 91,2 -54

* w RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005 (stan w dniu 31.12.2002r.) wskazana byta tylko liczba w publicznych
zaktadach / oddziatach opieki dtugoterminowe;j

Opieka Psychiatryczna

Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej dysponowaty w 2005 roku tacznie 996 t6zkami
opieki psychiatrycznej (kod: 4700 4704; 4701; 4742; 4744; 4710; 4714), w tym 936 t0zkami
dysponowaty 2 szpitale psychiatryczne oraz 60 tdzkami szpitale ogdlne. Ich liczba
zmniejszyta sig¢ w latach 2003 - 2005 o 56 w stosunku do 2002r. i byta nizsza o0 90 w stosunku
do stanu planowanego na koniec 2005 roku. Wskaznik liczby t6zek psychiatrycznych na 10
tys. mieszkancéw wojewoddztwa zmniejszyt si¢ 0 0,2 16zka i wynosit 7,8 na 10 tys. (Polska
2004r.-8,1). Byt on jednak wyzszy o 0,8 od wskaznika przyjetego w 2002 roku przez
Ministerstwo Zdrowia, ktory wynosit 7 16zek na 10 tys. mieszkancow. Liczba t6zek (miejsc)
w dziennych oddziatach psychiatrycznych zmniejszyta si¢ w tym samym czasie o 15. (Tab.10

115)
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Liczba leczonych w 2005 roku wzrosta 0 5,0% tj. 450 oséb w stosunku do 2002 roku i
wynosita 9 522 osoby. Sredni czas pobytu w wynosit 34,8 dnia (Polska 2004r.-38,0 dnia) i byt
krotszy w stosunku do 2002r. o 7,6 dnia. Wykorzystanie 16zek ulegto zmniejszeniu o 7,1% w
stosunku do 2002 roku i wynosito 91,9% (Polska 2004r.-91,0%). (Tab.16)

W poréwnaniu z rekomendowanymi wskaznikami dziatalnosci:

v' liczba 16zek byla nizsza o 90 od docelowej liczby 16zek,
v wykorzystanie t6zek byto wyzsze o0 1,9% od rekomendowanego,
v’ $redni czas pobytu byt krétszy od goérnej granicy czasu rekomendowanego o 5,2 dnia.

Tabela 15 Struktura 16zek stacjonarnej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie
Swietokrzyskim w latach 2002 i 2005

stan na stan na réznica pomiedzy
specjalnosé ilosé | t6zek 22%%?; ilos¢ | t6zek | wskazanymw
t6zek | na10 t6zek | na10 | RPRZOZWS
tys. tys.* 2003-2005
oddziaty psychiatryczne stacjonarne dla 677 53
dorostych (4700, 4702, 4704) '
oddziaty psychiatryczne stacjonarne dla dzieci i 18 01
miodziezy (4701, 4703, 4705, 4707) '
oddziaty odwykowe dla osdb uzaleznionych od 199 15
alkoholu (4742, 4744, 4745) '
oddziaty odwykowe dla oséb uzaleznionych od 1052 80 56 -90
srodkow odurzajacych lub substacji ' 0 00

psychotropowych (4746, 4747, 4748, 4750, 4751,
4752, 4754, 4756)

oddziaty psychiatryczne dla chorych somatycznie
oraz 16zka przeznaczone na wykonanie srodka 102

zabezpieczajacego (4710, 4714, Dz.U.179/2004 0.8

poz.1854 - 30 na od. ogdlnopsychiatrycznych)

Ogébtem - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA | 1052 8,0 -56 996 7,8 -90
INNE

oddziat dzienny dla dorostych (kody: 2700- 45 04

p.ogdlny, 2706-zab.nerw., 2716-p.nocny, 2722- !

p.hostel) ** 2 2

oddziat dzienny dla dzieci (kody: 2701-p.dz.i mt., 0 00

2707-zab.nerw.dz. i m.) *** 60 0,5 -15 ' -210

oddziat dzienny odwykowy (kody: 2711-uzal.alk.dz.
i mt., 2712-uzal.alk., 2718-nocny uzal., 2724-hostel
uzal.alk., 2713-uzal.§r.psych.dz. i mt., 2714- 0 0,0
uzal.sr.psych., 2726-hostel uzal.sr.psych., 2740-
uzal.niescharakteryzowane)

* populacja ogétem - liczba ludnos¢ stan w dniu 31.12.2005r. - 1 285 007 (GUS)
** |liczba miejsc na 10 tys. mieszkancow lub liczba oddziatéw w miastach powyzej 70 tys. mieszkancow
*** |iczba ludnosci w miastach stan w dniu 31.12.2005r. - 583 488 (GUS)
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Tabela 16 Wskazniki dziatalnosci stacjonarnej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie
Swigtokrzyskim w latach 2002 i 2005

liczba leczonych sredni czas pobytu wykorzystanie 10zek w %

specjalnosé
2003- 2003- 2003-
2002 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005
oddzialy stacjonarne 9072| 9522 450| 42,4|40,0| 348| -7,6] 99,0| 90,0| 919| -7,1
RAZEM: 9072| 9522 450 42,4 x| 348| -7,6( 99,0 x| 91,9 -7.1

Najwicksza liczba ubezpieczonych®® oczekiwala na przyjecie do szpitala w
oddziatach:

v" chirurgii urazowo — ortopedycznej — 544 osoby (4,98% swiadczen udzielonych w 2005r.),

v" kardiologicznym — 457 os6b (3,71% $wiadczen udzielonych w 2005r.)

v’ chirurgii ogélnej — 204 osoby (0,65% $wiadczen udzielonych w 2005r.),

v’ otolaryngologicznym — 204 osoby (2,63% swiadczen udzielonych w 2005r.),

v" okulistycznym — 91 o0s6b (2,10% $wiadczen udzielonych w 2005r.).

Powyzej 2 miesiecy oczekiwali pacjenci na leczenie w oddziatach:

v kardiologicznym — 457 os6b (100,00% oczekujacych w oddziale), wszystkie osoby
oczekiwaty na przyjecie od 3 do 6 miesiecy; wykorzystanie t0zek w oddziatach
kardiologicznych w 2005r. wynosito 99,4%,

v chirurgii urazowo — ortopedycznej — 428 0séb (78,68% oczekujacych), w tym 362
osoby powyzej 6 miesiecy (66,54% oczekujacych w oddziale); wykorzystanie t6zek w
oddziatach chirurgii urazowo - ortopedycznej w 2005r. wynosito 68,6%,

4 otolaryngologicznym -204 osoby (100,00% oczekujacych w oddziale), wszystkie
osoby oczekiwaty na przyjecie od 2 do 3 miesiecy; wykorzystanie 16zek w oddziatach
otolaryngologicznych w 2005r. wynosito 60,8%,

v chirurgii ogdélnej — 189 o0s6b (92,65% oczekujacych w oddziale), wszystkie osoby
oczekiwaty na przyjecie od 3 do 6 miesigcy; wykorzystanie 10zek w oddziatach chirurgii
ogoblnej w 2005r. wynosito 76,7%.

Whioski: W latach 2003 — 2005 -

1. Nastapita zmiana struktury swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia zdrowotne
z zakresu lecznictwa stacjonarnego. Powstaty nowe niepubliczne podmioty natomiast
liczba swiadczeniodawcow publicznych nie ulegta zmianie.

2. Prowadzone byty dziatania zmierzajace do zmiany struktury t6zek Nastapito:

%0 Zrodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 31.12.2005r.).
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a. zmniejszenie liczby 16zek w opiece krotkoterminowej o 215 (3,9%) w stosunku do
2002r., co stanowi 33,5% planowanego zmniejszenia,

b. zwickszenie liczby 16zek w opiece diugoterminowej o 237 (29,0%) w stosunku do
2002r., co stanowi 68,7% planowanego zwigkszenia liczby 16zek.

3. Nastapita zmiana struktury oraz zwigkszenie liczby miejsc w oddziatach dziennych
(facznie oddziaty ogdlne i psychiatryczne), ktorych liczba wzrosta o 62 (34,4%) w
stosunku do 2002r., co stanowi 19,1% planowanego zwickszenia. Zwigkszenie dotyczyto
w szczegOlnosci miejsc w dziennych oddziatach rehabilitacji leczniczej.

4. Nastapito dalsze skrocenie przecietnego pobytu chorego w dniach. W wigkszosci
specjalnosci medycznych czas ten byt krotszy od rekomendowanego sredniego czasu
leczenia.

5. W wigkszosci dyscyplin medycznych nastapito zmniejszenie wykorzystania tozek.
Wskaznik ten byt wyzszy od rekomendowanego wykorzystania t0zek jedynie w 3
specjalnosciach medycznych.

6. W wigkszosci  specjalnosci  medycznych liczba oczekujacych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej oraz $redni czas oczekiwania nie byl zwiazany ze
wskaznikiem wykorzystania 10zek.

1.4.6. Roéznica pomiedzy optymalng a rzeczywista liczba 16zek wg stanu w dniu

31 grudnia 2006 roku

W latach 2006 — 2007 Ministerstwo Zdrowia przedstawito projekty aktow prawnych,
okreslajacych optymalne wskazniki t6zek w poszczegdlnych specjalnosciach opieki
krétkoterminowej*! oraz opiece psychiatrycznej®’. Przyjete wskazniki 16zek na 10 tysiecy
mieszkancOw powinny zosta¢ osiagniete do 2014 (2012) roku.

W 2006 roku szpitale og6lne wojewddztwa swictokrzyskiego dysponowaty 5 701
t6zkami specjalnosci medycznych opieki krétkoterminowej ujetych w ,,sieci szpitali”. Ich
liczba byta nizsza o 267 od stanu planowanego na koniec 2012 roku®. Wskaznik liczby 16zek
na 10 tys. mieszkancéw wynosit 44,5 i byt nizszy o 2,2 od wskaznika przyjetego przez
Ministerstwo Zdrowia (46,7 16zka na 10 tys. mieszkafcow)*. (Tab.17 i 19)

3 Projekt ustawy z dnia 10 listopada 2006r. o sieci szpitali oraz projekt ustawy z dnia 05 marca i 16 lipca 2007r.
0 sieci szpitali wraz z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie optymalnej liczby 16zek

32 projekt ustawy z dnia 16 lipca 2007r. o sieci szpitali oraz projekt rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia z dnia
28 wrzesnia 2007r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

3% pZH: Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu
zdrowia ludnosci. MZ, Warszawa 2006., Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2007r.
w sprawie optymalnej liczby 16zek

3 Uchwata Nr 338/07 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 13 czerwca 2007r. w sprawie przyjecia
Raportu — lecznictwo stacjonarne w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w 2006 roku
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Tabela 17 Poréwnanie rzeczywistej struktury 16zek opieki krotkoterminowej ujetej w ,,sieci
szpitali” z optymalna liczba 16zek dla wojewodztwa swigtokrzyskiego

réznica pomiedzy
31.12.2006r. stanem 2006 a 2012r.**
L 2012
specjalnosé . ilos¢ | - ilos¢ | .
ilos¢ | .. ilosé | ... ilos¢ | ilos¢ 16zek
16zek tozek na 16zek LGzl i 16zek | na 10 tys
10 tys.* 10 tys. '
choréb wewnetrznych (4000;4008; 4009; 4060) | 1064 8,3 64 04 1000 7,9
gastrologiczny (4050; 4051; 4052; 4053; 4056; 40 03 10 0.0 50 0.3
4057)
kardiologiczny (4100; 4101; 4106) 291 2,3 -179 -1,4 470 3,7
kardiochirurgiczny (4560; 4561; 4562) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
nefrologiczny (4130; 4131) 58 0,5 -2 0,1 60 0,4
reumatologiczny (4280;4281) 116 0,9 46 0,4 70 0,5
. (4001; 4401; 4403; 4405) 364 2,8 44 0,3 320
pediatryczny - 2,5
(4421-neonatologiczny) 429 3.4

chirurgii dziecigcej (4501; 4521; 4541) 66 0,5 16 0,2 50 0,3
hematologiczny (4070; 4071; 4072; 4073) 54 04 -16 -0,1 70 0,5
neurologiczny (4220; 4221) 329 2,6 59 0,5 270 2,1
dermatologiczny (4200; 4201) 53 0,4 -17 -0,1 70 0,5
onkologiczny (4140; 4240; 4241; 4242; 4243;
4244: 4246) 141 11 -59 -0,4 200 15
choréb zakaznych (4340; 4341; 4342; 4344;
4345; 4346; 4348; 4349) 78| 14 18] 02 1160 | 12
chirurgiczny ogdlny (4120; 4500; 4503; 4504;
4508; 4520; 4530; 4540; 4554; 4555) 803 | 63 | -I57 | -13 | 960 76
neurochirurgiczny (4570; 4571) 35 0,3 -15 -0,1 50 04
urazowo-ortopedyczny (4552; 4580; 4581) 333 2,6 -7 0,0 340 2,6
okulistyczny (4600; 4601) 92 0,7 12 0,1 80 0,6
otolaryngologiczny (4610; 4611) 158 1,2 8 0,0 150 1,2
potozniczo - ginekologiczny (4450; 4452; 4454; )
4456 4458) 719 5,6 159 3,0 560 8,6
urologiczny (4640) 172 1,3 -38 -0,3 210 16
gruzlicy i choréb ptuc (4270; 4271; 4272; 4273; ) )
4274: 4275) 294 2,3 116 0,9 410 3,2
rehabilitacyjny (4300; 4301; 4302; 4303; 4306;
4307: 4308) 273 2,1 =77 -0,6 350 2,7
anestezjologii i intensywnej terapii (4260; 4261; 90 07 99 bd bd bd
4262)
Ogo6tem - OPIEKA uwzgledniona przez PZH
przy tworzeniu "'sieci szpitali'* bez 5701 44,5 -267 -2,2 5900 46,7
L.neonatologicznych (4421)

* populacja ogétem - liczba ludno$¢ stan w dniu 31.12.2006 - 1 279 838 (GUS)
** wg projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2007r. w sprawie optymalnej liczby 16zek

Wojewodztwo $wigtokrzyskie dysponowato w 2006 roku 1016 t6zkami opieki

psychiatrycznej, w tym 936 16zkami w 2 szpitalach psychiatrycznych, 60 t6zkami w
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szpitalach ogodlnych oraz 20 t6zkami w zaktadach niepublicznych. Ich liczba byta wyzsza o

31 w stosunku do stanu planowanego na koniec 2013 roku. Wskaznik liczby 16zek

psychiatrycznych na 10 tys. mieszkancow wojewddztwa wynosit 7,9 na 10 tys. i byt wyzszy o

okoto 0,3 od optymalnego wskaznika przyjetego przez Ministerstwo Zdrowia (7,7 na 10 tys.

mieszkancéw)®. (Tab.18 i 19)

Tabela 18 Poréwnanie rzeczywistej struktury 16zek opieki psychiatrycznej z optymalna

liczba 16zek dla wojewddztwa swictokrzyskiego

réznica pomiedzy

31.12.2006r. stanem 2006 a 2013r.
2 IN0sé 2013
specjainose ose | ose | T ilosé | ilose [ ilose
1622?( 16zek na 1612?( 16zek na | 16zek |16zek na
10 tys.* 10 tys. ** 110 tys.*
oddziaty psychiatryczne szpitalne dla dorostych z
zaburzeniami psychicznymi (4700-p.ogélny, 4702-reh.psych.,
4704-lecz.zab.nerwicowych, 4710-p.dla ch.somatycznie, 4712- 779 6,1 267 2,1 512 4,0
psychogeriatryczny, 4714-p.dla ch.na gruzlice, 4716-p.dla przewlekle
ch.)
oddziaty szpitalne dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi (4701-p.dla dzieci, 4703-p.dla miodziezy, 4705-p.dla 18 01 -33 -0,3 5l 0,4
dzieci i mtodziezy, 4707-zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy)
oddziaty / pododdziaty leczenia alkoholowych zespotéw
abstynenckich dla uzaleznionych od alkoholu (4742- 13 01 -25 -0,2 38 0,3
lecz.alkoh.zes.abst.-detok.)
oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu dla
uzaleznionych od alkoholu (4744-uzal alkoh., 4745-uzal.alkoh.dz. | 186 15 33 0.3 153 12
i mtod.)
oddziaty / t6zka detoksykacyjne dla uzaleznionych od
substacji psychoaktywnych (4748-lecz.zes.abstyn.po sub.psych. - 0 0,0 -13 -0,1 13 01
detok.)
oddziaty / osrodki terapeutyczne i rehabilitacyjne
- s Sp zoz 0 0,0
dla uzaleznionych od substacji psychoaktywnych
(4746-ter.uzal.sub.psych., 4747-ter.uzal.sub.psych.dz. i mt., -70 -0,5 90 0,7
rehabilitacyjny dla uzal.sub.psych.-4750, 4751, 4752, 4754, n zoz 20 02
4756) '
oddziaty opiekuncze (ZLO, ZOL) dla dorostych z
zaburzeniami psychicznymi (5162-zPO psych., 5172-ZOL psych.) 0 0.0 — i 128 1,0
Ogolem - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA 1016 7,9 31 0,3 985 7,7
INNE
oddziat dzienny dla dorostych z zaburzeniami
psychicznymi (2700-p.ogdlny, 2702-p.rehab., 2704-p.geriat., 2706- 45 0,4 -339 26 384 3,0
zab.nerw., 2710-o0$.alzheimerowski, 5260-p.piel.-opiek., 5272-p.opiek.-
lecz.)
oddziat dzienny dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi (2701-p.dz.i mt., 2707-zab.nerw.dz. i mi., 2709-dla os. 0 0,0 -128 -1,0 128 1,0
z autyzmem dzieciecym.)
oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu dla
uzaleznionych od alkoholu i wspétuzaleznionych (2711- 0 0 -3 -1 3 1
uzal.alk.dz. i mt., 2712-uzal.alk.)*****
oddziat dzienny dla uzaleznionych od substacji
psychoaktywnych (2713-uzal.od ér.psych. dla dz. i mt.alk., 2714- 0 0 -1 -1 1 1
uzal.sub.psych ) *****

% Uchwata Nr 338/07 Zarzadu Wojewodztwa Swiq'gokrzyskiego z dnia 13 czerwca 2007r. w sprawie przyjecia
Raportu — lecznictwo stacjonarne w Wojewddztwie Swietokrzyskim w 2006 roku
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zespoty srodowiskowe dla dorostych z zaburzeniami

psychicznymi (2730-zes.lecz.sr.-domowego, 2732-opieka dom.- ) )

rodzinna, 2733-zes.lecz.sr.-dom.osoby z autyzmem, 5360-op.dom.przy 0 0.0 26 1,0 26 1,0
psychiatr.ZOL lub ZPO )***

zespoty srodowiskowe dla dzieci i mtodziezy z

zaburzeniami psychicznymi (2731-zes.lecz.ér.-domowego dla dz.i 0 0,0 -9 -1,0 9 1,0
m{od.)****

hostel dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi (2720-h. ) )

dla 0s.z zab.psych., 2722-h. dla os. ps.ch.) 0 0.0 26 0.2 26 0.2
hostel dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami

psychicznymi****x* 0 0 + + 1 !
hostel dla uzaleznionych od alkoholu***** 0 0 -1 -1 1 1
hostel dla uzaleznionych od substacji psychoaktywnych ) )

(2726-h.dla uzaz. od sub.psych.) 0 0.0 26 0.2 26 0.2
zespot interwencji kryzysowej i pomocy doraznej***** 0 0 -1 -1 1 1

* populacja og6tem - liczba ludnos¢ stan w dniu 31.12.2006 - 1 279 838 (GUS)

** opieka psychiatryczna wg projektu ustawy o sieci szpitali (16.07.2007r.) oraz

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (09.2007r.)
*** |iczba t6zek na 50 tys. mieszkancow

**** |iczba 16zek na 150 tys. mieszkancéw

***** |iczba oddziatow

projektu Narodowego

Tabela 19 Zbiorcze poréwnanie rzeczywistej struktury t6zek z optymalna liczba t6zek dla

wojewodztwa swigtokrzyskiego

roznica
31.12.2006r. Ministerstwo Zdrowia pomiedzy
liczba 16zek
o wg
OPIEKA ilos¢ | proponowana | proponowany oG
ilo§¢ | 16zek | liczba t6zek wskaznik wskaznika
16zek | na 10 wg 16zek na 10 a stanem
tys.* | wskaznika tys. na
31.12.2006.
SIEC 5701 | 445 5900 46,7 -267
KROTKOTERMINOWA - specjalnosci 57 0.4 X X .
pozostate
sp zoz 269 2,1
DLUGOTERMINOWA X X X
n zoz 245 1,9
psych. dla dorostych 779 6,1 512 4,0 267
psych. dla dzieci i
miodziezy 18 0,1 51 0,4 -33
alk.detoksykacja 13 0,1 38 0,3 -25
alk.terapia uzalez. 186 15 153 1,2 33
PSYCHIATRYCZNA
detoksykacja sub.psych. 0 0,0 13 0,1 -13
- sp zoz 0 0,0
tert?pla i Leh. uzal. 90 07 70
Sub.psych. n zoz 20 0,2
opiekuncze dorosli z
zab.psych. (ZOL) 0 0,0 128 1,0 -128
RAZEM: 7288 | 56,9 X X X

* populacja og6tem - liczba ludnos¢ stan w dniu 31.12.2006 - 1 279 838 (GUS)
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2. Podsumowanie realizacji RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005

2.1. Realizacja kierunkow restrukturyzacji poszczegélnych pozioméw regionalnego systemu ochrony zdrowia, przyjetych w RPR
Z0OZ WS na lata 2003 - 2005

poziom . ‘. B . .
dzialalnosci PR TTIRAR Zorzsl/;/l?krtﬁrtl::c??os AU BRI realizacja — stan w dniu 31.12.2005r.
systemu

podstawowa opieka zdrowotna

zakres kontraktowanych ustug w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej obejmowaé¢ powinien ustugi z zakresu : medycyny
rodzinnej i ogolnej, pediatrii, ginekologii oraz potoznictwa w
zakresie podstawowym

lekarz POZ udziela nastepujacych swiadczen: lekarz pediatra —
dzieci i mtodziez do 18 roku zycia, lekarz chorob wewnetrznych
— osoby doroste po ukonczeniu 18 roku zycia, lekarz rodzinny i
medycyny 0g6lnej — wszystkie osoby niezaleznie od wieku
swiadczenia w zakresie POZ nie obejmuja $wiadczen udzielanych
przez lekarza potoznika - ginekologa w zakresie ginekologii oraz
potoznictwa w zakresie podstawowym

przeksztatcenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej w zaktady niepubliczne, grupowe lub indywidualne
praktyki lekarzy, pielegniarek, potoznych

odsetek placéwek niepublicznych w  catkowitej liczbie
podmiotéw $wiadczacych ustugi z zakresu POZ wzrost 0 11,1% z
50,9% w 2002r. do 62,0% w 2006r. (stan w dniu 24.02.2006r.)
liczba placéwek niepublicznych w catkowitej liczbie podmiotow
swiadczacych ustugi z zakresu POZ wzrosta 0 34,3% z 108 w
2002r. do 145 w 2006r. (stan w dniu 24.02.2006r.)

sprawowanie opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania i nauki
przez lekarzy rodzinnych, pielegniarki i potozne rodzinne oraz
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania

opieka sprawowana jest przez lekarza POZ (lekarz chordb
wewnetrznych, lekarz rodzinny, lekarz medycyny ogo6lnej,
pediatra), pielegniarke POZ, potozna POZ, pielegniarke szkolna

rozwéj sieci placowek podstawowej opieki zdrowotnej
umozliwiajacych uzyskanie $wiadczen realizowanych przez
lekarzy, pielegniarki i potozne w dniu zgtoszenia oraz w miejscu
oddalonym od miejsca zamieszkania ubezpieczonych w
odlegtosci nie dtuzszej niz 1 godzina dojazdu srodkami
transportu publicznego

liczha podmiotéw z ktérymi SOW NFZ zawart umowy o
udzielanie s$wiadczen w zakresie POZ umozliwia wybdr
swiadczeniodawcy oddalonym od miejsca zamieszkania
ubezpieczonych w odlegtosci nie dtuzszej niz 1 godzina dojazdu
srodkami transportu publicznego

zabezpieczenie mieszkancom catodobowego dostepu do
swiadczen lekarskich oraz pielegniarskich, realizacje swiadczen
w domu chorego oraz w godzinach nocnych i w dni $wiateczne,
w tym zapewnienie nocnej wyjazdowej pomocy lekarskiej

swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie POZ obejmuja
swiadczenia: lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ,
pielegniarki szkolnej, nocnej i swiatecznej ambulatoryjnej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej, nocnej i S$wiatecznej wyjazdowej
opieki lekarskiej i pielegniarskiej oraz transportu sanitarnego w
POZ
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6.

rozwoj opieki domowej

$wiadczenia opieki domowej realizowane byly w ramach®:

1.

zadan wykonywanych przez pielegniarki srodowiskowe/rodzinne
na podstawie umoéw w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
W 2006r. odsetek swiadczeniodawcdw realizujacych ten zakres
opieki domowej zmniejszyt sic 0 1,7% z 98,5% podmiotow
udzielajacych swiadczenia pielegniarki POZ w 2002r. do 96,8%
w 2006r.

zadan wykonywanych przez potozne srodowiskowe/rodzinne na
podstawie umow w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. W
2006r. odsetek $wiadczeniodawcdw realizujacych ten zakres
opieki domowej wzrést o 20,2% z 2,0% podmiotow
udzielajacych $wiadczenia potoznej POZ w 2002r. do 22,2% w
2006r.

opieki dtugoterminowej (w latach 2002 — 2003 zesp6t domowe;j
opieki paliatywnej; w latach 2004 - 2006 osobodzien w
hospicjum domowym) realizowanej na terenie powiatow:
ostrowieckiego, sandomierskiego, starachowickiego,
wioszczowskiego oraz Miasta Kielce. W 2006 r. na realizacje
tego zakresu opieki domowej przeznaczono 1672968 zt., co
stanowi wzrost srodkéw publicznych o 1 598 088 zt. w stosunku
do 2002r. (74 880 zt.)

rehabilitacji leczniczej (w latach 2002 - 2003 rehabilitacja
srodowiskowa; w 2004r. punkt rozliczeniowy w fizjoterapii w
domu, punkt rozliczeniowy w rehabilitacji w domu oraz punkt
rozliczeniowy w zaktadzie fizjoterapii med. — zabiegi w domu).
W 2004r. na realizacje tego zakresu opieki domowej
przeznaczono tacznie 888 837,75 zi, co stanowito wzrost
srodkéw publicznych o 48 627,75 zt. w stosunku do 2002r.
(840 210 zt.)

7.

funkcjonalna integracja $wiadczeniodawcdw z zaktadami opieki
specjalistycznej

ubezpieczony ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy sposrod
placéwek, ktére zawarly umowy o udzielanie okreslonych
Swiadczen opieki zdrowotnej

% Zrodio: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w dniu 19 lipiec 2006r.).
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stomatologia

kontynuacja przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w zaktady niepubliczne, grupowe lub
indywidualne praktyki lekarskie

odsetek miejsc udzielania swiadczen w zakresie leczenia
stomatologicznego przez placowki niepubliczne w catkowitej
liczbie miejsc udzielania $wiadczen wzrést 0 6,7% z 75,7% w
2003r. do 82,4% w 2006r. (stan w dniu 24.02.2006r.)

liczba miejsc  udzielania $wiadczen przez  placOwki
niepublicznych w catkowitej liczbie miejsc udzielania swiadczen
z zakresu leczenia stomatologicznego wzrosta 0 10,7% z 215 w
2003r. do 238 w 2006r. (stan w dniu 24.02.2006r.)

zapewnienie mieszkancom uzyskania Swiadczen
stomatologicznych w dniu zgtoszenia, w sytuacjach gdy wymaga
tego stan zdrowia

stomatologiczna pomoc dorazna zostata wyodrebniona w ramach
umow zawieranych przez SOW NFZ od 2004r. W latach 2004 —
2005 realizowana byla przez 1 swiadczeniodawce z siedziba na
terenie Miasta Kielce

liczba punktow zakontraktowanych miesiecznie przez SOW NFZ
w zakresie stomatologicznej pomocy doraznej w przeliczeniu na
10 t%;s. mieszkancow od 2004r. nie ulegta zmianie i wynosita
0,31

przywrdcenie opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i miodzieza w
miejscu nauki i wychowania

swiadczenia podstawowe dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia
zostaly wyodrebnione w ramach uméw zawieranych przez SOW
NFZ od 2004r.

liczba punktow zakontraktowanych miesiecznie przez SOW NFZ
w zakresie swiadczen podstawowych dla dzieci i mtodziezy do
18 roku zycia w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancOw wzrosta o
28,7% z 53 834,87 w 2004r. do 69 309,71 w 2006r.%

w 2006r. najwyzsza liczba punktow na 10 tys. mieszkancéw w
zakresie swiadczen podstawowych dla dzieci i miodziezy do 18
roku zycia zakontraktowana zostala w Miescie Kielce
(89 440,39) oraz powiecie pinczowskim (84 679,88). Najnizsza
natomiast w powiatach kazimierskim (46 564,23) oraz
ostrowieckim (47 977,79)

3 Zrédlo: dane Swiqtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w dniu 19 lipiec 2006r.).
% Zrodio: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w dniu 19 lipiec 2006r.).
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rozwoj sieci placowek swiadczacych opieke stomatologiczna,
umozliwiajacych mieszkancom dostep do $wiadczeniodawcow w
czasie nie dtuzszym niz 1 godzina dojazdu srodkami transportu
publicznego

liczba miejsc udzielania s$wiadczen w zakresie leczenia
stomatologicznego wynikajaca z uméw zawartych przez SOW
NFZ umozliwia wybor $wiadczeniodawcy oddalony od miejsca
zamieszkania ubezpieczonych w odlegtosci nie diuzszej niz 1
godzina dojazdu srodkami transportu publicznego

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

okreslenie rodzajow poradni, ktére zaspakajaja potrzeby w
zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla populacji
poszczegoblnych powiatdw oraz dla populacji wojewddztwa

wskazano 13 specjalnosci medycznych, do ktérych mieszkancy
regionu powinni mie¢ zapewniona dostgpnos¢ na terenie
poszczegblnych powiatow

wsrod poradni, ktérych dostepnos¢é powinna by¢ zapewniona na
terenie kazdego powiatu jedynie poradnie: ginekologiczno —
potoznicza, chirurgii og6lnej oraz urazowo - ortopedyczna
funkcjonowaty w kazdym powiecie

wigkszos¢ poradni, ktérych dostepnosé¢ powinna by¢ zapewniona
na terenie wojewddztwa zlokalizowana byta na terenie Miasta
Kielce

skoordynowanie dziatan z placédwkami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwem stacjonarnym

w RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005 nie zostaly przyjete
wskazniki monitorowania realizacji przyjetego kierunku

usprawnienie proceséw diagnostycznych oraz poszerzenie
zakresu ustug wykonywanych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej

w RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005 nie zostaly przyjete
wskazniki monitorowania realizacji przyjetego kierunku

motywowanie zaréwno lekarzy POZ jak i specjalistow do
ustanowienia takich zasad wspoétpracy, w ramach Kktorej
specjalisci petniliby gtéwnie funkcje konsultacyjna, w znacznie
mniejszym stopniu niz ma to miejsce obecnie przejmujac
pacjentow w state leczenie

w RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005 nie zostaty przyjete
wskazniki monitorowania realizacji przyjetego kierunku

funkcjonalna integracja s$wiadczeniodawcoéw z  zaktadami
stacjonarnej opieki zdrowotnej

ubezpieczony ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy sposrdd
szpitali, ktére zawarty umowy o udzielanie okreslonych
$wiadczen opieki zdrowotnej
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pomoc dorazna

utworzenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych na bazie izb
przyjec¢, w liczbie nie mniejszej niz 1 oddziat na 100 — 200 tys
mieszkancow, umozliwiajacych skrécenie czasu uptywajacego od
wystapienia stanu nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia do
podjecia ostatecznego leczenia

wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2005r. w rejestrze jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne® w wojewddztwie
swietokrzyskim wiaczonych do systemu bylo 8 szpitalnych
oddziatéw ratunkowych osiagajac wskaznik 1 oddziat na 160 626
0s6b (Kielce -WSzZ, Wioszczowa, StaszOw, Ostrowiec
Swiqtokrzyski, Sandomierz, Skarzysko — Kamienna, Konskie,
Starachowice). Liczba oddziatbw byla mniejsza o 4 od
planowanej liczby szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Druk
MZ-29 (sprawozdanie o dziatalnosci szpitala 0g6lnego)
wypetniato jedynie 4 zaktady, ktére wiaczylty SOR do systemu
(Konskie, Sandomierz, Staszow, Wtoszczowa)

rozmieszczenie w terenie zespotdw ratownictwa medycznego w
sposob, ktdry umozliwi przybycie zespotu od chwili przyjecia
zgtoszenia stanu zagrozenia zycia lub zdrowia w czasie 8 minut
w aglomeracji miejskiej i 15 minut poza aglomeracja miejska

wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2005r. w rejestrze jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne®® w wojewddztwie
swigtokrzyskim wiaczonych do systemu bylo tacznie 38
zespotow ratownictwa medycznego (13 zespotéw ,,R” i 25
zespotdw ,W”). Liczba zespotéw byta mniejsza o 12 od
planowanej liczby zespotéw ratownictwa medycznego.

w 90% zdarzen mozliwe byto dotarcie do chorych bedacych w
stanie zagrozenia zycia oraz poszkodowanych w wypadkach w
czasie 8 minut w miescie i 15 minut poza aglomeracja miejska**

tworzenie centrow powiadamiania ratunkowego obejmujacych
swym zasiegiem obszar powiatu lub sasiadujacych powiatow,
ktore koordynuja medyczne dziatania ratownicze podejmowane
w sytuacji nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia

weditug stanu w dniu 31 grudnia 2005r. w wojewddztwie
swigtokrzyskim  funkcjonowato 4 Centra Powiadamiania
Ratunkowego (Kielce, Skarzysko - Kamienna, Konskie,
Sandomierz) osiagajac wskaznik 1 CPR na 321152 osoby.
Liczba CPR byta mniejsza o 3 od planowanej liczby CPR*

% Zrédto: www.rjrm.rejestrzoz.gov.pl/rzoz/

0 7rédto: www.rjrm.rejestrzoz.gov.pl/rzoz/

- Zrodto: Wojewodzki Plan Zabezpieczenia Medycznych Dziatan Ratowniczych na rok 2007. Petnomocnik Wojewody Swictokrzyskiego do Spraw Ratownictwa
Medycznego, Kielce 2006.

2 7rédto: Wojewodzki Plan Zabezpieczenia Medycznych Dziatan Ratowniczych na rok 2007. Petnomocnik Wojewody Swictokrzyskiego do Spraw Ratownictwa
Medycznego, Kielce 2006.
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uruchomienie  ksztalcenia  podyplomowego w  zakresie
ratownictwa medycznego, ktére umozliwi lekarzom i
pielegniarkom uzyskanie kwalifikacji lekarza ratunkowego i
pielegniarki ratunkowej

tryb nabywania kwalifikacji lekarza ratunkowego i pielegniarki
ratunkowej wynika z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
specjalizacje w zakresie medycyny ratunkowej w latach 2003 —
2004 ukonczyto tacznie 13 0s6b (2003r.-9; 2004r. — 4),
specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego dla
pielegniarek zostata uznana za priorytetowa dziedzing
specjalizacji dla pielegniarek i potoznych w wojewddztwie
swigtokrzyskim na 2006r.”*. Ministerstwo Zdrowia w wyniku
przeprowadzonego postepowania 0 udzielenie zamdwienia
publicznego na  wylonienie  organizatoréw  ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych dokonato wyboru
wykonawcy specjalizacji finansowanej ze srodkdw publicznych
w dziedzinie pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek w
wojewodztwie swigtokrzyskim (25 miejsc szkoleniowych)

uruchomienie ksztatcenia ratownikéw medycznych na poziomie
studiow wyzszych zawodowych w zakresie ratownictwa
medycznego

w wojewodztwie swigtokrzyskim do 2005r. nie byto prowadzone
ksztatcenie ratownikdw medycznych umozliwiajace uzyskanie
dyplomu ukonczenia wyzszych studiéw zawodowych w zakresie
ratownictwa medycznego

uruchomienie systemu ksztatcenia podyplomowego
umozliwiajacego  pracownikom  systemu odbycie  kuréw
doskonalacych z zakresu ratownictwa medycznego nie rzadziej
nizraz na 4 lata

do dnia 31 grudnia 2005r. Minister Zdrowia nie okreslit w drodze
rozporzadzenia programow kurséw doskonalenia zawodowego,
do ktérych odbycia, zgodnie z ustawa z dnia 25 lipca 2001r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, obowiazani sa: lekarz
ratunkowy, pielegniarka ratunkowa i ratownik medyczny nie
rzadziej niz raz na cztery lata

8 Zrédto: www.mz.gov.pl (nauka/ pielegniarki i potozne/ ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych/ komunikaty/ 24.02.2006.)
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stacjonarna opieka zdrowotna

oddzialy zaspakajajace potrzeby w zakresie stacjonarnej opieki
zdrowotnej dla populacji poszczeg6lnych powiatéw oraz dla
populacji wojewddztwa przyjete zostaty w Wojewddzkim Planie
Zdrowotnym*. W $wietle obowiazujacych przepisow prawnych

1. okreslenie rodzajow oddziatow, ktore zaspakajaja potrzeby w plan zdrowotny wojewddztwa na 2005 rok byt ostatnim
zakresie  stacjonarnej opieki zdrowotnej dla populacji obowiazujacym planem. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o
poszczegolnych powiatdw oraz dla populacji wojewddztwa Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdw

publicznych uchylita ustawe z dnia 23 stycznia 2003r. o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia,
stanowiaca podstawe prawna tworzenia wojewddzkiego planu
zdrowotnego.

W latach 2003 - 2005:

a- liczba 16zek w opiece krdtkoterminowej zmniejszyta si¢ 0 215

2. zmiana struktury 16zek szpitalnych i jej dostosowanie do (3,9%) w stosunku do 2002r., co stanowi 33,5% planowanego
istniejacych i prognozowanych potrzeb ,0strej”, ,przewlekiej” zmniejszenia. Nastapita zmiana liczby t6zek w poszczegdlinych
oraz ,terminalnej” fazy hospitalizacji: dyscyplinach medycznych opisana szczegétowo w podrozdziale

a- zmniejszenie 16zek w opiece krotkoterminowej, z jednoczesna dziatalnos¢ regionalnego systemu ochrony zdrowia - lecznictwo
zmiana liczby 1t6zek w  poszczegblnych  dyscyplinach stacjonarne,
medycznych b- liczba miejsc w oddziatach dziennych (ogélnych i

b- udostgpnienie CzeSCi likwidowanych 16zek opieki psychiatrycznych) zwigkszyta sig 0 62 (34,4%) w stosunku do
krétkoterminowej dla potrzeb $wiadczen zachowawczych, 2002r., co stanowi 19,1% planowanego zwigkszenia,
zabiegowych i psychiatrycznych wykonywanych w systemie | ¢c- liczba tézek w opiece dtugoterminowej zwiekszyta sie o 237
hospitalizacji jednego dnia oraz w systemie dziennym (29,0%) w stosunku do 2002r., co stanowi 68,7% planowanego

c- zwigkszenie 1t06zek w opiece dtugoterminowej, w tym zwiekszenia. Stacjonarna opieka paliatywna dysponowata 25
przeznaczenie 1 tézka na 20 tys mieszkancéw dla potrzeb t6zkami, ktérych liczba nie ulegta zmianie w stosunku do 2002r.
stacjonarnej opieki paliatywnej (10 — oddziat opieki paliatywnej, 15 — zaktad paliatywno —

d- zmniejszenie t6zek w opiece psychiatrycznej, z jednoczesnym hospicyjny). Wskaznik 16zek opieki paliatywnej utrzymywat si¢
zmniejszeniem ich liczby w jednoimiennych oddziatach na tym samym poziomie i wynosit 0,4 na 20 tys. mieszkancow.
psychiatrycznych i tworzeniem oddziatéw psychiatrycznych w | d- liczba t6zek w opiece psychiatrycznej zmniejszyta sie o 56

szpitalach ogdlnych

(5,3%) w stosunku do 2002r. i byla mniejsza o 8,9% od
planowanej liczby 16zek. Liczba oddziatéw psychiatrycznych w
szpitalach ogélnych nie ulegta zmianie w stosunku do 2002r.

“7zrédto: www.sejmik.kielce.pl (bip/polityka samorzadu/departament zdrowia i polityki spotecznej)
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wprowadzenie sieci szpitali ogolnych zapewniajacej dostepnosé

do oddziatéw podstawowych (choréb wewnetrznych, chirurgii L fjlgsctqpsrfg;?lc;o Z%%?ﬂ;ggcggggtgwéwggﬁ!nghcgrétfz\il/zmgt?z%%chh
pgélnej, pc_JloZnictwa ! gjnekologii, ped_iat_rii, anestezjologii ' chirurgii  ogblnej, potoznictwa i .ginekologii, pediatrii:
mtensywnej_ . terapii), _speqahstyczpych . ' anestezjologii i intensywnej terapii) zostala przyjeta w
wysokospecjalistycznych gwarantujacych ~ wiasciwa  jakose Wojewddzkim Planie Zdrowotnym. Obejmowata ona wszystkie
s’wigdczeﬁ, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi mieszkancow oddzialy wymienione w RPR ZOZ WS na lata 2003 - 2005
regionu
wprowadzenie  sieci  zakladéw  opieki  psychiatrycznej
prowadzacych  leczenie i  rehabilitacje w  systemie
ambulatoryjnym, srodowiskowym, dziennym oraz stacjonarnym
catodobowym, - uwzgledniajac  zmiane  charakteru opieki |\, o0 56003 2005 liczba miejsc w psychiatrycznych
psychiatrycznej z izolacyjnego na mte_rwemwapy w sytqaqach oddziatach dziennych zmniejszyta sie 0 15 (25,0%) w stosunku
kryzysowyc_h, _struktqrgln_e_ powlazanie z W|eloma_ innymt do 2002r. i byta mniejsza o0 82,4% od planowanej liczby miejsc w
specjalnosciami  umozliwiajace wzajemne konsultacje, bliski tych oddziatach
kontakt z psychiatrycznym lecznictwem ambulatoryjnym oraz '
zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu  opieki
psychiatrycznej bez oderwania chorego od jego rodzinnego
srodowiska
1. zmiany liczby t6zek w poszczegdlnych oddziatach i szpitalach
realizowane w latach 2003 — 2005 przez organy zatozycielskie
zaktadow opieki zdrowotnej nie stanowity w wigkszosci zmian
wskazanych w RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005. Dokonane
N L. S . L zwigkszenia liczby t6zek nie zawsze wynikaly ze wskaznika
optymalizacja wielkosci oddziatdw i szpitali w celu racjonalizacji wykorzystania 16zek (np. oddziat noworodkéw i wezesniakow w
kosztow funkcjonowania S - ; _
Z0Z Jedrzejow: 2002r. — liczba 1.-20, wykorzystanie 1. — 31,9%;
2005r. - 1.-26, wykorzystanie t. — 26,1%)
2. w wyniku wszystkich zrealizowanych w latach 2003 — 2005

zmian liczby 16zek wykorzystanie 16zek w wickszosci dyscyplin
medycznych byto nizsze od rekomendowanych wskaznikéw
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2.2. Finansowanie zadan realizowanych w ramach RPR ZOZ WS w latach 2003 —
2005 oraz 2006 roku
W latach 2003 - 2005 oraz w 2006 roku zadania realizowane w ramach Programu

finansowane byty gtdéwnie ze srodkéw pochodzacych z:
1. budzetu panstwa w ramach:

a. Programu Dziatan Ostonowych i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2003,

b. Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2005,

c. trzech edycji Kontraktu dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,

d. Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
2. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Zintegrowanego Programu

Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004 - 2006.

kwota dotacji w latach (w zL.)

razem
nazwa Programu 2003 2004 2005 2006 w latach
2003 - 2006

Program Dziatan Ostonowych i

Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia 4261 233 0 0 0 4 261 233

w roku 2003

Program Pomocy Publicznej i

Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia 0 0| 3841900 0 3841900

w roku 2005

Kontrakt dla Wojewodztwa 56320 000 | 25000000 | 13600000 | 17 000000 | 111 920 000

Swietokrzyskiego

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji 707015 | 316115 | 396620 | 1752378 | 3172128

Os6b Niepetnosprawnych

Zintegrowany Program Operacyjny

Rozwoju Regionalnego 2004 — 2006 0 0| 22869127 | 12090903 | 34960030
razem: | 61288248 | 25316 115 | 40707 647 | 30843281 | 158 155291

Srodki z Programu Dziatan Ostonowych i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w
roku 2003 przeznaczone byty na wsparcie finansowe restrukturyzacji zatrudnienia zwiazanej
z dziataniami restrukturyzacyjnymi publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore byty
ukierunkowane na usprawnienie procesOw zarzadzania, zmniejszenie kosztéw obstugi a w
szczegolnosci eliminacje kosztéw posrednich oraz poprawe jakosci obstugi pacjenta. Ze
srodkow dotacji uzyskanej z Programu dofinansowane zostaty koszty odpraw i odszkodowan
wyptaconych 763 pracownikom, ktorych stanowiska pracy ulegty likwidacji w wyniku
dziatan restrukturyzacyjnych podijetych przez 30 publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej.
Uruchomiona dotacja wykorzystana zostata w 87,9% (3 746 204,25 zt.). Pozostate srodki w
wysokosci 515 028,75 zt. (12,1%) zwrécono do budzetu Wojewody Swigtokrzyskiego.
Dofinansowanie kosztow restrukturyzacji zatrudnienia umozliwito realizacj¢ dziatan

restrukturyzacyjnych zawartych w Regionalnym Programie Restrukturyzacji Zaktadéw
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Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2003 — 2005, w szczego6lnosci

obejmujacych:

v’ dostosowanie struktury zatrudnienia w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej do
struktury wykonywanych swiadczen zdrowotnych,

v’ zmiane struktury $wiadczeniodawcéw ustug zdrowotnych,

v' zmiane struktury zatrudnienia w publicznych zakladach opieki zdrowotnej zwiazana ze
zmniejszeniem zatrudnienia w komdrkach dziatalnosci pomocniczej poszczego6lnych
zaktadow.

Struktura dotacji budzetu panstwa z Programu Dzialan Ostonowych i Restrukturyzacji
w Ochronie Zdrowia w roku 2003 wg organu zalozycielskiego

organ zalozycielski liczba wnioskéw | liczba zaktadéw kwota (w zt.)
gmina 16 15 1611 706
powiat 17 14 2 451 552
wojewodztwo 2 2 197 975
razem: 35 31 4261233

Podstawa realizacji Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w Ochronie
Zdrowia w roku 2005 byt art. 40 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. 0 pomocy publicznej i
restrukturyzacji publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej. Dotacje w wysokosci 3 841 900 zt.
uzyskato 6 publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére w dniu ztozenia wniosku nie
posiadaty zalegtosci w sptacie zobowiazan znanych na dzien 31 grudnia 2004r. oraz nie
podlegaty restrukturyzacji finansowej w rozumieniu przepiséw rozdziatu 2 ustawy o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Zaktady mogty
przeznaczy¢ $rodki finansowe na wsparcie dziatan polegajacych na restrukturyzacji
zatrudnienia, zmianie struktury organizacyjnej zaktadu oraz innych dziataniach majacych na
celu poprawe sytuacji ekonomicznej zaktadu Ilub jakosci $wiadczonych ustug.
Dofinansowanie obejmowato 75,0% kwalifikujacych sie kosztow remontow i wydatkow
majatkowych oraz w przypadku restrukturyzacji zatrudnienia pokrycie kosztéw odpraw i
odszkodowan naliczone zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Struktura dotacji budzetu panstwa z Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w
Ochronie Zdrowia w roku 2005 wg organu zatozycielskiego

kwota dotacji (w z1.)
oorga}n . nazwa zakladu \.Nt m :
zalozycielski razem wydatki | wydatki
biezace | majatkowe
Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny
gmina Zaktad Opieki Zdrowotnej w Staszowie 60000 0 60000
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Staporkowie 255000 0 255000
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Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
powiat Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej 686 900 0 686 900
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 1250 000 300 000 950 000
Swmtgkrzys.kle’Centrum Rehabilitacji w 390 000 15 000 375 000
. Czarnieckiej Gorze
wojewodztwo Wojewddzki Szpital Zespolony w
0 P polony 1 200 000 0| 1200000
Kielcach
razem:| 3841900 315000| 3526900

W latach 2003 — 2006 samorzady terytorialne uzyskaty dotacje z budzetu panstwa na

finansowanie inwestycji w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej w tacznej wysokosci

111 920 000 zt. W ramach trzech edycji Kontraktu dla Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, ktére

zostaty w tym okresie czasu zawarte pomigdzy Rada Ministrow a Samorzadem Wojewo6dztwa

Swietokrzyskiego, realizowano 7 zadan w ramach dziatania dotyczacego ,,Unowoczesnienia i

rozbudowy systemu ochrony zdrowia”.

Struktura dotacji

budzetu panstwa w

Swietokrzyskiego w latach 2003 - 2006 wg organu zalozycielskiego

ramach Kontraktu dla Wojewodztwa

organ

zalozycielski

nazwa zadania

kwota dotacji w latach (w zl.)

2003

2004

2005

2006

razem

gmina

0

0

0

0

0

powiat

Rozbudowa Szpitala
Miejskiego w
Starachowicach

15 820 000

10 000 000

7 000 000

7 000 000

39 820 000

Rozbudowa Szpitala
Powiatowego w Opatowie

6 610 000

5000 000

2 000 000

2 500 000

16 110 000

Budowa Bloku
Operacyjnego wraz ze
Szpitalnym Oddziatem
Ratownictwa Medycznego
dla Szpitala w Jedrzejowie

600 000

500 000

1100 000

Modernizacja i
dostosowanie pomieszczen
Oddziatu Ginekologiczno —
Potozniczego z Blokiem
Porodowym oraz Oddziatu
Neonatologicznego
ZPZZ0OZ Staszow

500 000

500 000

wojewodztwo

Budowa Szpital
Onkologicznego w
Kielcach

31690 000

10 000 000

4000 000

6 500 000

52 190 000

Wyposazenie OIOM i
zakup aparatu USG w WS
Z0Z GiChP w Kielcach z
siedziba w Czerwonej
Gorze

1 000 000

1 000 000

Zakup i montaz
autoklawow do utylizacji
odpadéw medycznych w
WSZ w Kielcach

1200 000

1200 000

razem:

56 320 000

25 000 000

13 600 000

17 000 000

111 920 000
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Zgodnie z przyjetym, rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 25 sierpnia
2004r., Uzupetnieniem Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
2004 — 2006 zaktady opieki zdrowotnej mogty uzyska¢ wsparcie finansowe ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach nastepujacych dziatan:

1.3.2 ,Regionalna Infrastruktura Ochrony Zdrowia” - dziatanie 1.3. ,Regionalna

Infrastruktura Spoteczna” Priorytet | ,,Rozbudowa i Modernizacja Infrastruktury Stuzacej
Wzmocnieniu Konkurencyjnosci Regionow”, ktdrego celem byla poprawa jakosci ustug
medycznych swiadczonych przez wysokospecjalistyczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym w
szczegOblnosci ograniczenie regionalnych dysproporcji w infrastrukturze zdrowotnej, poprawa
jakosci i dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego oraz poprawa jakosci lecznictwa
specjalistycznego i wysokospecjalistycznego zarowno stacjonarnego jak i ambulatoryjnego,

3.5.2 _Lokalna Infrastruktura Ochrony Zdrowia” - dziatanie 3.5 ,Lokalna Infrastruktura

Spoteczna” Priorytet 111 ,,Rozwoj Lokalny”, ktorego celem byto podniesienie przez lokalne
zaktady opieki zdrowotnej standardu swiadczonych ustug medycznych na podstawowym
poziomie, w tym w szczegolnosci zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci podstawowej
opieki medycznej na obszarach wiejskich i w matych miastach, ograniczenie terytorialnych
dysproporcji w infrastrukturze ochrony zdrowia oraz poprawa jakosci wyposazenia i stanu
budynkdéw zaktadow opieki zdrowotnej,

3.4 ,.Mikroprzedsiebiorstwa” — Priorytet Il ,,Rozw0j Lokalny”, ktérego celem byto

zwigkszenie konkurencyjnosci mikroprzedsicbiorstw poprzez utatwienie dostepu do
specjalistycznego doradztwa oraz zwigkszenie zdolnosci inwestycyjnej w poczatkowym
okresie funkcjonowania przedsigbiorstw. Ostatecznymi odbiorcami (beneficjentami)
projektéw inwestycyjnych byly przedsiebiorstwa niezalezne (w ktorych inny przedsicbiorca
nie posiadat wiecej niz 25% udzialdbw oraz nie byto udziatbw Skarbu Panstwa) -
indywidualne i grupowe praktyki oraz spotki cywilne lub partnerskie, ktore dziataty nie diuzej
niz 3 lata przed dniem ztozenia wniosku, w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat
obrotowych zatrudniaty $redniorocznie mniej niz 10 pracownikdéw oraz osiagnety roczny
obrot netto ze sprzedazy nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 2 min euro lub sumy
aktywow ich bilansu sporzadzonego na koniec jednego z dwoch wymienionych lat
obrotowych nie przekroczyty rownowartosci w ztotych 2 min euro.

Decyzja Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego dofinansowanie ze srodkéw EFRR

otrzymato:
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a_

23 projekty, rekomendowane przez Regionalny Komitet Sterujacy — Podkomitet ds.
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2004 — 2006, w tym w

zakresie:

v' regionalnej infrastruktury ochrony zdrowia (dziatanie 1.3.2) — 22 projekty, ktére na

v

b-

podstawie Uchwat Zarzadu WS Nr 862/05 z dnia 19 stycznia 2005r. oraz Nr 1423/06 z
dnia 22 marca 2006r. (zmienionej Uchwata Nr 1461/06 z dnia 19 kwietnia 2006r.)
otrzymaly dotacje w tacznej wysokosci 26 083 648,42 zi. Catkowita wartosé
realizowanych projektow, zgodnie z zawartymi przez Wojewode Swigtokrzyskiego
aneksami do uméw (stan w dniu 30.11.2006.), wynosita 36 080 956,11 zt.,

lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia (dziatanie 3.5.2) — 1 projekt, ktory na podstawie
Uchwat Zarzadu WS Nr 1766/06 z dnia 08 listopada 2006r. oraz 87/07 z dnia 07 lutego
2007r. otrzymat dofinansowanie w wysokosci 6 395 397,43 zt. Jego catkowita wartos¢
stanowita kwote 8 560 681,50 z1.

27 projektéw pozytywnie ocenionych przez Komisje Oceny Projektow dla dziatania 3.4

mikroprzedsiebiorstwa, ktére otrzymaty dotacje w tacznej wysokosci 2 480 985,03 zt.

Struktura dotacji z EFRR w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju
Regionalnego 2004 - 2006 wg organu zalozycielskiego*

organ nr dz. . kwota dotacji w latach (w zt.)
zaloiycielski | ZPORR (SR e
Y 2005 2006 razem
gmina - - 0 0 0
Modernizacja Szpitalnego Oddziatu 3794 184 0 3794 184

powiat 1.3.2

Ratunkowego w Z0OZ Konskie (ZOZ Konskie)

Zakup mammografu i aparatu USG dla
Pracowni Diagnostyki Chorob Piersi przy 1001017 0 1001017
$.C.M.iN. w Kielcach (SCMiN-SzS Kielce)

Wykonanie termoizolacji budynkéw
przychodni PCUM w Kielcach (PCUM 326 923 0 326 923
Kielce)

Doposazenie PCUM w specjalistyczny sprzet
diagnostyczny (PCUM Kielce) 382 605 0 382 605

Zakup aparatury medycznej (ZOZ Ostrowiec
Swictokrzyski) 1072500 0| 1072500

Remont i wyposazenie Oddziatu Chirurgii
Urazowo — Ortopedycznej w ZOZ w Busku 1314 077 0 1314077
Zdroju (ZOZ Busko — Zdréj)

Dostosowanie obiektoéw szpitalnych do
potrzeb pacjentéw, w szczegdlnosci oséb 710 303 0 710 303
niepetnosprawnych (SP ZOZ Wioszczowa)

Zakup angiokardiografu dla Wojewddzkiego

wojewodztwo 1.3.2 | Szpitala Zespolonego w Kielcach (WSzZ 3297 240 0| 3297240

Kielce)

Ku europejskim standardom ustug
medycznych w Kielcach (WSzZ Kielce) 758 270 0 758 270

Europejski standard medycyny sadowej w

Kielcach wsparciem dla wymiaru 1217999 0 1217999
sprawiedliwosci (WSzZ Kielce)
Remont i modernizacja Izby Przyje¢ i Apteki 1198 248 0 1198 248

Szpitalnej (SCP Morawica)
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Roboty budowlano montazowe oraz zakup
sprzetu medycznego i komputerowego dla
WSZ0Z w Kielcach (WSZON Kielce)

1075011

1075011

Modernizacja laboratorium wraz z zakupem
osprzetu dla WS ZOZ z siedziba w Checinach
(WS ZOZ GiChP Kielce)

596 019

596 019

Zakup. Endoskopow wraz z osprzgtem dla
Woj. Spec. ZOZ Gruzlicy i Choréb Ptuc w
Kielcach (WS ZOZ GiChP Kielce)

461 225

461 225

Modernizacja Bloku Operacyjnego
Wojewodzkiego Specjalistycznego szpitala
Dzieciecego w Kielcach (WSSzDz Kielce)

1197 513

1197 513

Zakup i montaz wewnetrznej windy osobowej
0 konstrukcji samonosnej w budynku WOMP
w Kielcach (WOMP Kielce)

67 495

67 495

Termoizolacja budynku WOMP w Kielcach
metoda mokra lekka (WOMP Kielce)

78 740

78 740

Wymiana stolarki okiennej w budynku
szpitala, tacznika i szkoty (SCR Czarniecka
Gora)

225114

225114

Modernizacja taboru i wyposazenia
ambulanséw ratunkowych SCRMITS w
Kielcach (SCRMITS Kielce)

1341 000

1341 000

wiasciwy
minister

132

Modernizacja budynku nr 1 w 21 WSzU-R SP
Z0Z w Busku Zdroju (21 WSzU-R SP ZOZ
Busko Zdroj)

1494 711

1494711

Modernizacja bloku operacyjnego i
informatyzacja Szpitala Dzieciecego ,,Gorka”
w Busku Zdroju (Uzdrowisko Busko-Zdrgj
S.A)

3282 105

3282 105

niepubliczne
zoz, fundacje

13.2

Zakup tomografu komputerowego dla potrzeb
Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu
(SFz)

1191 348

1191 348

3.5.2

Centrum Ustug Rehabilitacyjnych przy Domu
dla Niepetnosprawnych w Piekoszowie
(DdlaN Piekoszow)

6 395 397

6 395 397

3.4

Zakup nowoczesnego unitu stomatologicznego
do gabinetu dentystycznego (Prywatny
Gabinet Stomatologiczny Anna Majos-
Grudnik w

Kielcach)

40 260

40 260

Zakup aparatu densytometrycznego do badania
gestosci kosci oraz srodka transportu
(Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
Lekarska — Choroby Wewnetrzne Barbara
Baltyn w Kielcach)

99 773

99 773

Zakup nowoczesnej aparatury medycznej i
wyposazenia dla nowopowstatego NZOZ
(,DOMMEDIC” Bozena Domagata w
Kielcach)

70 432

70432

Rozwdj dziatalnosci Kieleckiego Centrum
Urazowo-Ortopedycznego i Rehabilitacyjnego
Sp. z 0. 0. — inwestycje 2005 (NZOZ
.Kieleckie Centrum Urazowo-Ortopedyczne i
Rehabilitacyjne” Sp. z 0. 0. w Domaszowicach

69 615

69 615

Unowoczesnienie sprzetu gastrologicznego w
celu podniesienia jakosci i dostgpnosci ustug

(Prywatny Gab.Gastrologiczny Indywidualna
Praktyka Lekarska Ewa Wrzesinska-Ambroz

w Kielcach)

34 558

34 558

Rozwoj dziatalnosci Spoétki Partnerskiej OPTI-
DENT poprzez inwestycje (Gabinety
Lekarskie ,,OPTI-DENT” Spotka Partnerska w
Kielcach)

229990

229 990
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Zakup specjalistycznego aparatu RTG dla
gabinetu stomatologicznego (Prywatny
Gabinet Stomatologiczny "Aquadent™ Anna
Duda w Kielcach)

90 805

90 805

Zwigkszenie potencjatu firmy poprzez zakup
nowoczesnego sprzetu stomatologicznego i
komputerowego (STOMADENT Chatubinska,
Marczak, Sosnowska-Sosnowy Spotka Jawna
w Konskich)

54 685

54 685

W?zrost konkurencyjnosci gabinetu
stomatologicznego poprzez zakup lokalu i
nowoczesnego sprzetu (Indywidualna Praktyka
Lekarska Marta Nawrocka w Skarzysku
Kamiennej)

178 140

178 140

Modernizacja ustug poprzez zakup
funkcjonalnego lokalu i zastosowanie
innowacyjnych urzadzen (Prywatny Gabinet
Stomatologiczny "Stomatic” Jolanta Gegbka w
Czerwonej Gorze)

205 286

205 286

Zakup nowoczesnej aparatury medycznej oraz
wyposazenia dla nowopowstatego osrodka
rehabilitacji (DAR-MEDICA Osrodek
Rehabilitacji S. C. M. Mazurczak, E. Kwapisz-
Uberna w Kielcach)

35190

35190

Zakup lokalu oraz nowoczesnego sprzetu i
wyposazenia do centrum kardiologicznego
(Prywatna Poradnia Kardiologiczna dr n. med.
Jarostaw Kossak w Kielcach)

129 750

129 750

Zakup nowoczesnych urzadzen dla
nowopowstatego gabinetu stomatologicznego
(Prywatny Gabinet Stomatologiczny Tomasz
Wawrzak w

Starachowicach)

89 825

89 825

Wprowadzenie najnowoczeshiejszych
technologii w ustugach stomatologicznych w
gminie Brody (,, GAL DENT” Praktyka
Stomatologiczna Dominik Gatucha w Brodach
- Krynki)

80 276

80 276

Rozwdj Spotki PRODENTIS poprzez zakup
niezbgdnego sprzgtu (Gabinety
Stomatologiczne ,,PRODENTIS” S.C. M.
Chabowski, D. Wieczorek w Kielcach)

55790

55790

Wzrost konkurencyjnosci firmy poprzez zakup
srodkow trwatych (Prywatny Gabinet Lekarski
M. Heltman-Ossowska w Kielcach)

21750

21750

Wyposazenie gabinetu stomatologicznego w
sprzet medyczny najnowszej generacji
(Grupowa Praktyka Stomotalogiczno-
Ortodontyczna Michat Toczek, Edyta
Milewska-Toczek w Kielcach)

34 500

34500

Rozszerzenie zakresu ustug stomatologicznych
poprzez zakup innowacyjnych urzadzen
(STOMATOLOGIA Maciej Ciesielski w
Kielcach)

82 550

82 550

Utworzenie nowego gabinetu
stomatologicznego ze szczeg6inym
uwzglednieniem endodoncji (NZOZ
~DENTATOR?” Piotr Borowski w
Starachowicach)

65 000

65 000

Adaptacja lokalu oraz zakup wyposazenia dla
Prywatnego Gabinetu Ortodontycznego
(Prywatny Gabinet Ortodontyczny Grazyna
Sobczyk w Kielcach)

69 860

69 860
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Rozwoj gabinetu stomatologicznego poprzez
inwestycje (Prywatny Gabinet
Stomatologiczny Kiersnowska w Skarzysku -
Kamiennej)

0 25740 25740

Wzrost konkurencyjnosci Laboratorium Analiz
Medycznych poprzez zakup innowacyjnej
aparatury analitycznej (Laboratorium Analiz
Medycznych Halina Bednarczyk w Kielcach)

0 67 677 67 677

Zakup urzadzen do wczesnego wykrywania
zawat6w serca oraz niewydolnosci krazenia
(Prywatna Poradnia Kardiologiczna dr n. med.
Hubert Konstantynowicz w Kielcach)

0 72478 72478

Whprowadzenie najnowoczesniejszych metod
leczenia stomatologicznego w gminie
Skalbmierz (Gabinet Stomatologiczny
Matgorzata Belska-Jakubas w Skalbmierzu)

0 86 139 86 139

Zakup nowoczesnych urzadzen
stomatologicznych dla NZOZ celem
podniesienia konkurencyjnosci firmy (NZOZ
lwona Kotomanska w Kielcach)

0 121 339 121 339

Uruchomienie NZOZ w Samsonowie
(Prywatny Gabinet Lekarski Elzbieta Beska- 0 169 589 169 589
Mréz w Tumlinie - Osowa)

Uruchomienie profesjonalnej pracowni badan
RTG w Ostrowcu Swigtokrzyskim (Ustugi
Rentgenowskie H. Gruszka w Ostrowcu
Swigtokrzyskim)

0 199 989 199 989

razem:| 22869 127 | 12090 903 | 34 960 030

* kwoty dla dziatania 1.3.2 ZPORR 2004 — 2006 podano zgodnie ze stanem w dniu 30 listopada 2006r. wedtug
aneksow do uméw zawartych przez Wojewode Swigtokrzyskiego natomiast kwoty dla dziatania 3.4 ZPORR
2004 - 2006 podano zgodnie ze stanem w dniu 31 grudnia 2006r. wedtug anekséw do umow zawartych przez
Wojewddztwo Swigtokrzyskie.

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych jednostki opieki zdrowotnej mogty uzyska¢ wsparcie
finansowe ze srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
przeznaczone na realizacj¢ dziatan w ramach:

1. Programu Wyrownywania Réznic Miedzy Regionami, ktorego celem byto wyréwnywanie

szans 0s0b niepetnosprawnych, zamieszkujacych regiony stabo rozwiniete gospodarczo i

spotecznie w dostepie do rehabilitacji zawodowej i spotecznej, w tym w szczegolnosci na

v wyposazenie obiektow stuzacych rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych w sprzet
rehabilitacyjny (obszar A),

v" likwidacje barier w zakresie umozliwienia osobom niepetnosprawnym poruszanie sie i
komunikowanie (obszar B),

v'likwidacje barier transportowych ( obszar D),

2. dofinansowania robot budowlanych w obiektach stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z

potrzebami o0s6b niepetnosprawnych - zadania stanowiacego zgodnie z ustawa (art.35)

obowiazki samorzadu wojewddztwa,

48



. dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny — zadania stanowiacego zgodnie z

ustawa (art.35a) obowiazki samorzadu powiatowego,

przystosowania stanowisk pracy do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych, adaptacji

pomieszczen zaktadu do potrzeb oséb niepetnosprawnych, adaptacji lub nabycia urzadzen
utatwiajacych osobie niepetnosprawnej funkcjonowanie w zaktadzie oraz zwrotu kosztow
wynagrodzenia 0s6b niepetnosprawnych - zadania realizowanego zgodnie z ustawa
(art.26) przez staroste powiatu.

W latach 2003 — 2006 dofinansowanie ze srodkow PFRON otrzymato:
30 projektow w ramach Programu Wyréwnywania Roznic Migdzy Regionami - w tacznej
wysokosci 1 712 439 zt., w tym 12 projektow dotyczacych obszaru A (842 742 zt.), 15
projektéw dotyczacych obszaru B (520 197 zi.) oraz 3 projekty dotyczace obszaru D
(349500 zt.),
9 projektow zwiazanych z dofinansowaniem rob6t budowlanych w obiektach stuzacych
rehabilitacji - w tacznej wysokosci 1 126 701 zt.,
10 projektéw zwiazanych z dofinansowaniem zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny - w
tacznej wysokosci 191 321 zt.,
6 projektdw zwiazanych z przystosowania stanowisk pracy do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych oraz zwrotem kosztéw wynagrodzenia - w tacznej wysokosci 141 667

z1.
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Struktura dotacji z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych wg organu zalozycielskiego

organ nazwa zadania samorzadu terytorialnego nazwa projektu oraz nazwa placéwki opieki kwota dotacji w latach (w zl.)
zalozycielski lub Programu zdrowotnej 2003 2004 2005 2006 razem
Remont pomieszczen w budynku Osrodka Zdrowia w
- dofinansowanie rob6t budowlanych dotyczacych | Olesnicy, celem utworzenia pomieszczen do rehabilitacji —
gmina obiektdw stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z Gmina Olesnica w Samodzielnym Gminnym Osrodku 0 75000 0 0 75000
potrzebami os6b niepetnosprawnych (zadanie Zdrowia w Olesnicy
samorzadu wojewodztwa - art.35 ust.1 pkt.5 Dostosowanie pomieszczen w budynku przychodni do
ustawy) potrzeb os6b niepetnosprawnych — Samodzielny Publiczny 0 14 715 0 0 14 715
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Opatowie
Gminny Osrodek Zdrowia w Stupi Jedrzejowskiej —
Osrodek Zdrowia Stupia Jedrzejowska 0 0 0 26715 26715
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Oksie 0 0 0 23784 23784
Gminny Zesp6t Osrodkéw Zdrowia w Nagtowicach —
Osrodek Zdrowia Nagtowice 0 0 0 11245 11245
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sobkowie — O$rodek
Zdrowia Sobkow 0 0 0 41197 41 197
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sobkowie — Osrodek
Zdrowia Miasowa 0 0 0 35430 35430
wyréwnywanie roznic miedzy regionami — B Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Fatkowie 0 0 0 42920 42 920
(likwidacja barier architektonicznych) Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radoszycach 0 0 0 29 988 29 988
Samorzadowy Zesp6t Osrodkow Zdrowia w Zagnansku 0 0 0 7537 7537
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Szydtowie 0 0 0 8 052 8 052
Gminny Osrodek Zdrowia w Kluczewsku 0 0 0 10 000 10 000
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brodach — Osrodek
Zdrowia Krynki 0 0 0 62 218 62218
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brodach — Osrodek
Zdrowia Lubienia 0 0 0 63 744 63 744
wyréwnywanie réznic migdzy regionami — A Gmina Brody — zakup sprzetu rehabilitacyjnego do
(wyposazenie obiektow stuzacych rehabilitacji Pracowni Fizjoterapii Gminnego Zaktadu Opieki 0 0 0 19943 19943
0s0b niepetnosprawnych w sprzet Zdrowotnej w Brodach
rehabilitacyjny) Rozwiazanie problemoéw os6b niepetnosprawnych w
zakresie rehabilitacji na terenie Gminy Zagnansk poprzez
wyposazenie jednostki w niezbedny sprzet — Samorzadowy 0 0 0 16 963 16 963
Zespodt Osrodkéw Zdrowia w Zagnansku
Zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla os6b
niepetnosprawnych — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 0 0 0 103 114 103 114
Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia w Smykowie
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Zakup sprzetu rehabilitacyjnego niezbednego do
rehabilitacji leczniczej oséb niepetnosprawnych — Zaktad 0 0 0 6 364 6 364
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie
MlEJsko-Gmlnny Samo_d2|elny Publiczny Zaktad Opieki 7200 7011 0 9360 23571
dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet Zdrowot_nlej w Stals_zoww % ok -
rehabilitacyjny (zadanie samorzadu Samoﬂne ny Pub iezny Za %e}d Opieki Zdrowotnej - 7314 6 010 11676 11 383 36 383
powiatowego - art.35a ust.1 pkt.7 lit.c ustawy) Pr;yp odnla'Zdrowna w P_o’fancu - ——
Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 0 4622 0 0 4622
Zdrowotnej w Osieku
przystosowanie stanowiska pracy do potrzeb Zorganizowanie stanowiska pracy dla potrzeb osoby
0s6b niepetnosprawnych, adaptacja pomieszczen | niepetnosprawnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie 5651 4830 0 0 10 481
zakladu do potrzeb osdb niepetnosprawnych, Opieki Zdrowotnej w lwaniskach
adaptacja lub nabycie urzadzen utatwiajacych Przystosowanie pomieszczen do potrzeb 0s6b
osobie niepetnosprawnej funkcjonowanie w niepetnosprawnych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie 0 14715 0 0 14715
zakladzie (zadanie starosty - art. 26 ustawy) Opieki Zdrowotnej w Opatowie
powiat Zesppk _Oplekl Zdroyvo_tnej w Konskich — Przychodnia 0 0 0 17 201 17 201
) o . ] Specjalistyczna Konskie
wyréwnywanie roznic micdzy regionami — B Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Konskich — Przychodnia
(likwidacja barier architektonicznych) Kompleksowej Rehabilitacji i Fizykoterapii Konskie 0 0 0 22164 22164
Powiatowe Centrum Ustug Medycznych w Kielcach 0 0 0 118 002 118 002
wyréwnywanie réznic miedzy regionami — D Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich ' 0 0 0 175 000 175 000
(likwidacja barier transportowych) Zesp(?l Op!ek! Zdrowotnej_ w Ostrowcu Sw_lqtokrzysklm 0 0 0 92 000 92 000
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Busku - Zdroju 0 0 82 500 0 82 500
Doposazenie Poradni Rehabilitacji PCUM w specjalistyczny
sprzet rehabilitacyjny — Powiatowe Centrum Ustug 0 0 0 10 301 10 301
wyréwnywanie réznic migdzy regionami — A Medycznych w Kie'?f’}Ch -
(wyposazenie obiektow suzacych rehabilitacji Zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla potrzeb oséb
A niepetnosprawnych — Zesp6t Opieki Zdrowotnej w 0 0 0 257 491 257 491
0s6b pl_epeir_losprawnych w sprzet Konskich
renabilitacyjny) Wyposazenie obiektdéw stuzacych rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych w sprzgt rehabilitacyjny — Szpital 0 0 0 9025 9025
Powiatowy w Chmielniku
przystosowanie stanowiska pracy do potrzeb Dofinansowanie zakupu analizatora PH gazéw krwi,
0s0b niepetnosprawnych, adaptacja pomieszczen | elektrolitow, aparatu EKG z wdzkiem jezdnym oraz 35 000 25 000 0 0 60 000
zakladu do potrzeb osdb niepetnosprawnych, wywotywacza bton RTG w Zespole Opieki Zdrowotnej w
adaptacja lub nabycie urzadzen utatwiajacych Konskich
osobie niepetnosprawnej funkcjonowanie w Refundacja kosztow wynagrodzenia wyptacanego osobom
zaktadzie (zadanie starosty - art. 26 ustawy); niepetnosprawnym w Migdzyzaktadowym Osrodku 2238 0 0 0 2238
zwrot kosztéw wynagrodzenia 0s6b Medycyny Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim
niepetnosprawnych (art. 26 ustawy — stan do Refundacja kosztéw wynagrodzen wyptacanych osobom
2002r.) niepetnosprawnym w Zespole Opieki Zdrowotnej w 0 10 920 10 807 8987 30714
Pinczowie
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Organizowanie nowych miejsc pracy w Samodzielnym
Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w 12 148 11371 0 0 23519
Opatowie
dofinansowanie zaopatrzenia w sprz¢t gzmodmelr]y PUb“CZ”Y Zespot Zakiadow Opieki 10 764 11153 0 11 665 33582
A - rowotnej w Staszowie
rehabilitacyjny (zadanie samorzadu Dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego w
owiatowego - art.35a ust.1 pkt.7 lit.c usta
P J P ) Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie 10200 0 0 0 10200
Rozbudowa obiektu stuzacego rehabilitacji majaca na celu
dofinansowanie rob6t budowlanych dotyczacych dokoﬁczepie i uruchomienie krytej ptywalni w Czarnieckiej 564 900 0 0 0 564 900
obiektéw stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z | GOrze — Swigtokrzyskie Centrum Rehabilitacji w
potrzebami oséb niepetnosprawnych (zadanie Czarnieckiej Gorze
samorzadu wojewddztwa - art.35 ust.1 pkt.5 Dobudowa szybu windowego, zakup i montaz windy w
ustawy) budynku WSZ w Kielcach ul. Kosciuszki 3 — Wojewodzki 0 88 389 0 0 88 389
Szpital Zespolony w Kielcach
Wyposazenie Zaktadu Rehabilitacji w sprzet niezbedny do
Wojewodztwo udzielania s’wiadczgﬁ_oraz Roradni _Pomocy Psyc_r_mologicznej 0 0 0 28 396 28 396
dla przeprowadzania indywidualnej psychoterapii —
i oL i . Swiqtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
wyréwnywanie réznic miedzy regionami — A — - T
(wyposazenie obiektow stuzacych rehabilitacji | 22Kup doposazenia dla Oddziatu Rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych w sprzet WOJewqdzklego S_zpltz%la Z_espolonego w Kielcach poprawa 0 0 0 270 905 270 905
rehabilitacyjny) wargnkow leczenia oso_b niepetnosprawnych — Wojewddzki
Szpital Zespolony w Kielcach
Wyposazenie zaplecza rehabilitacyjnego w sprzet
rehabilitacyjny — Swigtokrzyskie Centrum Rehabilitacji w 0 0 0 91 000 91 000
Czarnieckiej Gérze
dofinansowanie rob6t budowlanych dotyczacych
whasciwy obiektow stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z Zakup i montaz windy w Sanatorium ,,Markoni” w Busku-
g potrzebami 0sdb niepetnosprawnych (zadanie Zdroju — Zaktad Lecznictwa Uzdrowiskowego w Busku 45 000 0 0 0 45 000
minister S :
samorzadu wojewodztwa - art.35 ust.1 pkt.5 Zdroju
ustawy)
niepubliczne dofinansowanie rob6t budowlanych dotyczacych | Przystosowanie budynkéw do potrzeb oséb
- obiektow stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z niepetnosprawnych — Prywatny Gabinet Okulistyczny w 0 7 500 0 0 7500
zoz, fundacje N - .
potrzebami os6b niepetnosprawnych (zadanie Sandomierzu
samorzadu wojewodztwa - art.35 ust.1 pkt.5 Rozbudowa Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego dla Osdb z
ustawy) Choroba Alzheimera w Koprzywnicy — Stowarzyszenie na
Rzecz Oséb z Choroba Alzheimera w Koprzywnicy w 0 0| 282403 0 282 403
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Medyk” w
Koprzywnicy
Budowa podjazdu dla niepetnosprawnych w Osrodku
Zdrowia w Zbelutce Starej 56 — Niepubliczny Zaktad Opieki 0 0 3294 0 3294
Zdrowotnej ,, WIELMED” w Lagowie
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Dobudowa wiatrotapu z winda dla 0séb niepetnosprawnych,
wymiana poszycia dachowego, wymiana co., docieplenie
budynku — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Dwikozach

45 500

45 500

wyréwnywanie réznic migdzy regionami — A
(wyposazenie obiektow stuzacych rehabilitacji
0s0b niepetnosprawnych w sprzet
rehabilitacyjny)

Wzbogacenie oferty rehabilitacyjnej dla oséb
niepetnosprawnych z terenu powiatu sandomierskiego —
Caritas Diecezji Sandomierskiej dla Centrum Pielggniarstwa
Srodowiskowego - Rodzinnego i Rehabilitacji przy Stacji
Opieki Caritas w Sandomierzu

6750

6 750

Zakup t6zek rehabilitacyjnych dla os6b niepetnosprawnych
wymagajacych rehabilitacji przytdzkowej w Domu dla
Niepetnosprawnych w Piekoszowie — Caritas Diecezji
Kieleckiej dla Domu dla Niepetnosprawnych w Piekoszowie

22 490

22 490

dofinansowanie zaopatrzenia w sprzgt
rehabilitacyjny (zadanie samorzadu
powiatowego - art.35a ust.1 pkt.7 lit.c ustawy)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Centrum
Medyczne” w Potancu

6 600

11 153

12 642

30 395

»Staszowskie Centrum Medyczne” Spétka z 0.0. w
Koniemtotach dla Niepublicznego Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Staszowie

11 153

12 136

23 289

Zaktad Rehabilitacji Kompleksowej i Promocji Zdrowia
».Kama” w Potancu

0

6 350

0

10 766

17116

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medyk” w
Koprzywnicy

0

6 223

0

0

6223

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dwikozach

0

0

5940

0

5940

razem:

707 015

316 115

396 620

1752378

3172128
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3. Analiza SWOT

MOCNE Strony

SLABE Strony

Dobrze wykwalifikowana kadra medyczna.
. Szeroka i profesjonalna oferta ustug
medycznych, finansowanych ze srodkéw
publicznych, realizowanych przez
regionalne zaktady opieki zdrowotnej.
Istnienie osrodkow stosujacych nowoczesne
technologie medyczne.

. Zwiekszajaca sie liczba zaktadow
posiadajacych akredytacje oraz certyfikaty
jakosci.

Realizowanie projektow z zakresu ochrony
zdrowia wspotfinansowanych ze srodkow
Unii Europejskiej.

. Niedostosowanie struktury i

funkcjonowania regionalnego systemu
ochrony zdrowia do zmieniajacej si¢
sytuacji spoteczno - demograficznej.

. Wysokie koszty funkcjonowania

regionalnego systemu ochrony zdrowia.

. Zadtuzenie zaktadow opieki zdrowotnej,

realizujacych $wiadczenia finansowane ze
srodkow publicznych.

. Dekapitalizacja znacznej czgsci bazy

materialnej.

. Niedostosowanie zaktadow do

obowiazujacy wymagan fachowych i
sanitarnych.

. Regionalne dysproporcje w poziomie

rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia
(pétnoc / potudnie wojewddztwa).

SZANSE

ZAGROZENIA

. Nie w petni wykorzystany potencjat
zasobow kadrowych oraz czesci sprzetu
medycznego.

. Wyposazenie zaktadow opieki zdrowotnej
w sprzet medyczny niezbedny na danym
poziomie opieki.

. Dostosowanie regionalnego systemu
ochrony zdrowia do zmieniajacych sie
potrzeb zdrowotnych mieszkancow regionu.
. Przygotowanie do wykonywania ustug
medycznych o wysokim standardzie.

. Mozliwos¢ optymalizacji kosztoéw
funkcjonowania regionalnego systemu
ochrony zdrowia.

. Zwigkszenie poziomu finansowania ustug
medycznych.

Niski poziom finansowania regionalnego
systemu ochrony zdrowia.
Niedostosowanie lecznictwa stacjonarnego
regionu do zachodzacych zjawisk
zwiagzanych ze starzeniem si¢
spoteczenstwa.

Niska swiadomos¢ zdrowotna
mieszkancow.

Przedtuzajaca sie procedura wdrozenia
planu sieci szpitali opieki krotkoterminowej
oraz planu sieci zaktaddw psychiatrycznych.
Narastajace dysproporcje w poziomie
rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia
pomiedzy wojewddztwami.

. Brak funkcjonujacego ,,koszyka” §wiadczen

gwarantowanych, ukazujacego mozliwosci
finansowe krajowego systemu ochrony
zdrowia.

. Wycena kosztow wykonania

poszczegdlnych procedur medycznych
przyjeta przez NFZ przy zawieraniu umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
niezgodna z rzeczywistymi kosztami ich
wykonania.
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4. Cele Regionalnego Programu Rozwoju i Restrukturyzacji Zakladow
Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2013 roku oraz
ich spdjnosé z dokumentami regionalnymi i krajowymi
4.1. Cel nadrzedny

Dostosowanie regionalnego systemu ochrony zdrowia, realizujacego $wiadczenia
finansowane ze s$rodkéw publicznych, do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych
mieszkancoéw wojewddztwa jako czynnik warunkujacy poprawe stanu zdrowia, sprzyjajacy
budowie konkurencyjnej regionalnej gospodarki.

Uzasadnienie wyboru celu:

Zdrowie, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, ,jest stanem zupeinej
pomyslnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej a nie tylko brakiem choroby lub

utomnosci”™®.

Pojmowane jest takze jako zdolnos¢ do adaptacji w zmieniajacym sig
srodowisku i radzenia sobie z tymi zmianami czy umiejetnos¢ petnienia rol spotecznych.
Traktowane jest jako rodzaj zasobu (bogactwa / kapitatu) gwarantujacego rozwdj spoteczny i
ekonomiczny. Jedynie zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe
oraz rozwijac sie. Moze rowniez osiaga¢ odpowiednia jakos¢ zycia rozumiang jako sprawne
funkcjonowanie do po6znej starosci, wicksza wydajnos¢ pracy i lepsze zarobki oraz uzyskanie
satysfakcji z zycia®®. Zdrowie jednostki i zbiorowosci sa determinowane przez wiele
czynnikéw. Stuzba zdrowia jest jednym z czterech tzw. ,,p6l zdrowia” majacych wptyw na
zmiany stanu zdrowia populacji. Jej potencjalne oddziatywanie na redukcje¢ umieralnosci oraz
rozwiazywanie problemow zdrowotnych wynosi okoto 10 - 11%. Pochtania ona jednak okoto
90% srodkéw przeznaczonych na zdrowie*’.

Realizacja poszczegélnych celéw strategicznych i operacyjnych Programu powinna
przyczyni¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania srodkdéw przez regionalny system ochrony
zdrowia oraz zwigkszy¢ dostepnos¢ do swiadczen wynikajacych ze zmieniajacych si¢ potrzeb
zdrowotnych. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu powinna natomiast wptynaé¢ na
poprawe stanu zdrowia mieszkancéw naszego wojewddztwa, co bedzie sprzyja¢ lepszemu

wykorzystaniu zasobow ludzkich w budowie konkurencyjnej regionalnej gospodarki.

** zrédio: Czupryna A., Pozdzioch St. Rys A., Wiodarczyk C.: Zdrowie Publiczne. UWM ,Vesalius”, Krakéw
2000.

%8 7rédto: Miedzyresortowy Zesp6t Koordynacyjny NPZ: Narodowy Program Zdrowia 1996 — 2005. BPSWOZ
MZiOS, Warszawa 1996; Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015 — Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007
Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007r.

7 zrédio: Czupryna A., Pozdzioch St. Rys A., Wiodarczyk C.: Zdrowie Publiczne. UWM ,Vesalius”, Krakéw
2000.
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4.2. Cele strategiczne i operacyjne
4.2.1. Cel 1 - Zapewnienie swiadczen zdrowotnych dostosowanych do obecnych i
przewidywanych potrzeb zdrowotnych, wynikajacych z dynamiki
diugookresowych trendéw demograficznych

1.1 — Poprawa opieki medycznej nad cigzarna, ptodem, noworodkiem i niemowleciem.

1.2 — Poprawa opieki medycznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

1.3 — Zapewnienie wiasciwej opieki medycznej w srodowisku pracy, w szczegolnosci

rehabilitacji zawodowej.

1.4 — Dostosowanie struktury t6zek szpitalnych do istniejacych i prognozowanych potrzeb w

zakresie stacjonarnej opieki krotkoterminowej.

1.5 — Poprawa funkcjonowania systemu opieki psychiatrycznej zapewniajacego opieke bez

oderwania chorego od jego rodzinnego srodowiska, obejmujacego leczenie i rehabilitacje w

systemie ambulatoryjnym, srodowiskowym, dziennym oraz stacjonarnym catodobowym.

1.6 — Zapewnienie wilasciwej opieki osobom w terminalnej fazie choroby oraz w wieku

podesztym, w tym rozwoj zaktaddéw prowadzacych opieke diugoterminowa, pielegnacyjno —

opiekuncza oraz paliatywno — hospicyjna.

Uzasadnienie wyboru celu:

W wojewddztwie swigtokrzyskim coraz wyrazniej wystepuje i przybiera na sile
zjawisko starzenia si¢ mieszkancow. Systematycznie spada liczba urodzen, ktora przy
utrzymujacym si¢ poziomie umieralnosci wptywa na ujemny przyrost naturalny i
zmniejszenie si¢ liczby ludnosci. Jednoczesnie nastepujacy wzrost przecigtnej dtugosci
trwania zycia wptywa na zwigkszenie odsetka osob w wieku poprodukcyjnym. Wraz z
wiekiem zmienia sie réwniez znaczenie poszczegélnych grup choréb stanowiacych przyczyny
zgondw i niepetnosprawnosci. Istotne staje sie dostosowanie struktury $wiadczen do
obecnych i przewidywanych potrzeb zdrowotnych oraz wyposazenie regionalnego systemu
ochronny zdrowia w sprzet medyczny umozliwiajacy:

v poprawe opieki perinatalnej oraz uzupelnienie jej o nowe technologie medyczne
wykonywane wobec cigzarnej, ptodu, noworodka i niemowlecia z jednoczesnym
zapewnieniem réwnego dostepu do tej grupy s$wiadczen poszczeg6lnym grupom
spotecznym,

v" usprawnienie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji najczesciej wystepujacych wrodzonych

wad rozwojowych,
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v' weczesne diagnozowanie deficytdbw rozwojowych i wynikajacych z nich probleméw
zdrowotnych dzieci i mtodziezy oraz podjecie leczenia i rehabilitacji celem zapobiegania
problemom zdrowotnym w p6zniejszym wieku,

v’ poprawe stanu zdrowia pracownikOw zwiazana ze zmniejszeniem ilosci wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych oraz stosowaniem rehabilitacji zawodowej umozliwiajacej
jak najdtuzsza aktywnos¢ zawodowa,

v’ zapewnienie wlasciwej opieki oraz wydtuzenie okresu sprawnosci psychofizycznej i
mozliwosci petnienia rol spotecznych osobom w wieku podesztym,

v’ zapewnienie wiasciwej struktury 10zek krétko — i dtugoterminowych oraz rozwoj
alternatywnych form opieki (hospitalizacja jednego dnia, opieka dzienna)

v’ zapewnienie jak najblizej miejsca zamieszkania dostepu do réznych form $wiadczen z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego oraz upowszechnienie srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej*®.

4.2.2. Cel 2 - Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w sytuacjach naglego

zagrozenia zycia lub zdrowia

2.1 — Rozwodj ratownictwa przedszpitalnego.

2.2 — Rozwoj szpitalnych oddziatow ratunkowych.

Uzasadnienie wyboru celu:

Podobnie jak w Polsce istotnym elementem regionalnego systemu ochrony zdrowia
jest zintegrowany system ratownictwa medycznego, stanowiacy jeden z kluczowych
czynnikéw obnizenia poziomu $miertelnosci, zwlaszcza z powodu wypadkéw drogowych,
katastrof oraz zgonow spowodowanych chorobami uktadu krazenia wsrod osob w wieku
produkcyjnym. System ten powinien zapewni¢ realizacje zasad dotyczacych ,,jednych noszy”
od miejsca zdarzenia do oddziatu ratunkowego oraz ,,ztotej godziny” tj. nie przekraczania 60
minut mijajacych od zdarzenia do rozpoczecia leczenia szpitalnego lub porady / leczenia w
przypadkach innych niz stan bezposredniego zagrozenia zycia oraz odpowiedniego
rozmieszczenia zespotOw ratownictwa medycznego, umozliwiajacego dotarcie do osoby
znajdujacej si¢ w stanie nagtym w czasie nie dtuzszym niz 8 minut w aglomeracji miejskiej i
15 minut poza aglomeracja miejska. Osiagniecie standardéw przyjetych dla systemu
ratownictwa medycznego wymaga jednak adaptacji pomieszczen i wyposazenia zaktadow
opieki zdrowotnej w sprzet medyczny niezbedny do diagnostyki i leczenia os6b w stanach

nagtych.

*® Projekt rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia z dnia 28 wrzesnia 2007r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego
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4.2.3. Cel 3 - Zwigkszenie efektywnosci i jakosci leczenia
3.1 — Modernizacja oraz racjonalny rozwoj infrastruktury regionalnego systemu ochrony
zdrowia zapewniajacy optymalizacje zasobOw i poprawe ich efektywnoscé.
3.2 - Zapewnienie dostepu do technologii medycznych o udowodnionej skutecznosci i
wysokiej efektywnosci.
3.3 - Rozwoj programow oceny jakosci w zaktadach opieki zdrowotnej.
Uzasadnienie wyboru celu:
Wojewodztwo Swigtokrzyskie nalezy do regionéw o niskim rozwoju infrastruktury ochrony
zdrowia. Wyposazenie szpitali w sprze¢t medyczny w wielu przypadkach jest duzo nizsze od
wskaznikow dla Polski, plasujac nasze wojewddztwo na najnizszych miejscach w kraju. W
2006 roku wyposazenie szpitali ogolnych w wybrany sprzet oraz pracownie badan
czynnosciowych na 100 ty$ ludnosci wynosito*: analizatory biochemiczne 1,6 — 16 miejsce
w kraju (Polska 2,3), aparat RTG z torem wizyjnym 1,6 — 16 miejsce (Polska 2,5), pracownie
echokardiografii 1,9 — 11 miejsce (Polska 7,5), elektroencefalografii 0,7 — 10 miejsce (Polska
0,9) oraz pracownie elektromiografii 0,0 — 16 miejsce (Polska 0,2). Jednoczesnie posiadany
sprzet medyczny jest w znacznym stopniu zdekapitalizowany oraz przestarzaty
technologicznie. Jego dalsze uzytkowanie stwarza zagrozenie dla zdrowia pacjentéw i
personelu medycznego. Uniemozliwia rowniez wykonanie szeregu badan diagnostycznych i
procedur medycznych wymaganych na danym poziomie opieki (podstawowa opieka
zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, opieka stacjonarna). Takze wigkszos¢
budynkéw nie spetnia obowiazujacych wymagan fachowych i sanitarnych. Zgodnie z
obowiazujacymi przepisami® zaktady opieki zdrowotnej zostaly zobowiazane w terminie do
31 grudnia 2012r. do dostosowania swoich pomieszczen i urzadzen do warunkow
okreslonych w rozporzadzeniu. Wzrost efektywnosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych
I jakosci opieki uzaleznione jest od modernizacji istniejacej infrastruktury oraz jej
racjonalnego rozwoju zgodnego z potrzebami zdrowotnymi mieszkancéw regionu.

4.2.4. Cel 4 — Poprawa sytuacji zdrowotnej w zakresie choréb stanowigcych

istotne problemy zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa

4.1 — Modernizacja oraz rozw0j infrastruktury usprawniajacej wczesna diagnostyke i czynna

opieke nad osobami z chorobami nowotworowymi.

* 7rédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2007. CSI OZ, Warszawa 2007.

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213,
poz. 1568 z p6zniejszymi zmianami)
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4.2 — Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury usprawniajacej wczesna diagnostyke i czynna
opieke nad osobami z chorobami uktadu krazenia.

4.3 — Modernizacja oraz rozw0j infrastruktury usprawniajacej wczesna diagnostyke i czynna
opieke nad osobami z chorobami uktadu oddechowego.

Uzasadnienie wyboru celu:

W wojewddztwie swietokrzyskim podobnie jak w Polsce choroby uktadu krazenia
oraz choroby nowotworowe pozostaja nadal dominujacymi przyczynami zgonow. Gtéwnie
zagrozona jest nimi druga potowa zycia mieszkancow. Doswiadczenia wielu krajow
wskazuja, ze istnieja mozliwosci skutecznych dziatan prowadzacych do znacznej redukcji
umieralnosci, szczeg6lnie umieralnosci  przedwczesnej  spowodowanej  chorobami
cywilizacyjnymi. Dziatania te wymagaja jednak skoordynowanych dziatan obejmujacych
promocj¢ zdrowia, profilaktyke, leczenie szpitalne i ambulatoryjne oraz rehabilitacje.
Poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkancow wojewddztwa w tym zakresie uzalezniona jest
miedzy innymi od poprawy dostepnosci do badan przesiewowych o odpowiednim poziomie
trafnosci umozliwiajacych wykrywanie wczesnych zmian chorobowych. Wymaga to jednak
modernizacji i rozwoju infrastruktury stuzacej wczesnej diagnostyce i kompleksowemu
leczeniu chordb uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz chordb nowotworowych.

4.25. Cel 5 - Wzmocnienie uczestnictwa mieszkancow w dzialaniach

prozdrowotnych
5.1 — Rozwdj programéw zwickszajacych dostepnos¢ mieszkancow do fachowej wiedzy
medycznej oraz ustug medycznych swiadczonych droga elektroniczna.
5.2 — Rozwdj programéw promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej zwigkszajacych
odpowiedzialnos¢ mieszkancdw za wiasne zdrowie (nie ujetych w Celach 1 -4).
Uzasadnienie wyboru celu:

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna odnosi si¢ nie tylko do okreslonych jednostek
chorobowych, ale w szczegdlnosci dostarcza wiedze umozliwiajaca podejmowanie
wiasciwych wyborow i decyzji sprzyjajacych witasnemu zdrowiu. Dziatania podejmowane w
tym zakresie powinny aktywizowa¢ mieszkancow do szukania fachowej wiedzy medycznej

dotyczacej zdrowia, ale rowniez motywowac do aktywnego w nich udziatu.
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REGIONALNY PROGRAM ROZWOJU | RESTRUKTURYZACJI ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

cel nadrzedn
Dostoesowanie region:

mieszkar

DO 2013 ROKU

nego systemu ochrony zdrowia, realizujacego swiadczenia finansowane ze srodkow: publicznych, do zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych

cele strategiczne

— l

OW Wojewodztwa jako czynnik warunkujacy poprawe stanu zdrowia, sprzyjajacy budowie konkurencyjnej regionalnej gospodarki.

Cel 1 Zapewnienie $wiadczen
zdrowotnych dostosowanych do
obecnych i przewidywanych potrzeb
zdrowotnych, wynikajacych z dynamiki
dtugookresowych trendéw
demograficznych.

Cel 2

Zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego w sytuacjach nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia.

cele operacyjne

Poprawa opieki medycznej nad ciezarna,
ptodem, noworodkiem i niemowleciem.

l

Cel 4

Cel 5

Poprawa opieki medycznej nad dziecmi
i mlodzieza.

Rozwoj ratownictwa przedszpitalnego.

Zapewnienie wlasciwej opieki
medycznej w srodowisku pracy,
w szczegdlnosci rehabilitacji zawodowej.

Rozwoj szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

. . Cel 3 . Poprawa sytuacji zdrowotnej w zakresie Wzmocnienie uczestnictwa
Zwigkszenie efektywnosci i jakosci choréb stanowiacych istotne problemy mieszkancow w dziataniach
leczenia. zdrowotne mieszkancow wojewddztwa. prozdrowotnych
A

Modernizacja oraz racjonalny rozwoj Modernizacja oraz rozw6j infrastruktury || Rozw6j programéw  zwigkszajacych
infrastruktury regionalnego systemu usprawniajacej wczesna diagnostyke dostepnos¢ mieszkancow do fachowej
ochrony zdrowia zapewniajacy i czynna opieke nad osobami wiedzy medycznej oraz ustug
optymalizacjg zasobdw i poprawe ich Z chorobami nowotworowymi. zdrowotnych  $wiadczonych  droga

efektywnosé.

| elektroniczna.

"Dostosowanie struktury Tozek
szpitalnych do istniejacych

i prognozowanych potrzeb w zakresie
stacjonarnej opieki krétkoterminowej.

[ Poprawa Tunkcjonowania Systemu OpIekT |
psychiatrycznej zapewniajacego opieke
bez oderwania chorego od jego
rodzinnego srodowiska, obejmujacego
leczenie i rehabilitacje w systemie
ambulatoryjnym, srodowiskowym,
dziennym oraz stacjonarnym
catodobowym.

Zapewnienie wiasciwej opieki osobom
w terminalnej fazie choroby oraz

w wieku podesztym, w tym rozwoj
zaktadoéw prowadzacych opieke
ditugoterminowa, pielegnacyjno —
opiekuncza oraz paliatywno - hospicyjna.

Zapewnienie dostepu do technologii
medycznych o udowodnionej
skutecznosci i wysokiej efektywnosci.

Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury
usprawniajacej wczesna diagnostyke

i czynna opieke nad osobami

z chorobami uktadu krazenia.

Rozwo6j programéw promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej zwigkszajacych
odpowiedzialno$¢  mieszkancéw  za

wiasne zdrowie (nie ujetych w Celach 1

Rozwaj programdw oceny jakosci
w zaktadach opieki zdrowotnej.

Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury
usprawniajacej wczesna diagnostyke

i czynna opieke nad osobami

Z chorobami uktadu oddechowego.

- 4),
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4.3. Zgodnos¢ celow z regionalnymi i krajowymi dokumentami programowymi

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych okreslita zadania wiadz publicznych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zobowiazata samorzady wojewodztw
do podejmowania dziatan umozliwiajacych wzrost efektywnosci, w tym restrukturyzacje w
ochronie zdrowia.

Regionalny Program Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia realizowany jest na terenie
wojewddztwa swigtokrzyskiego od 2000 roku. Stanowi on jeden z priorytetow polityKi
zdrowotnej regionu, ujetej w Strategii Rozwoju Wojewodztwa Swictokrzyskiego™ w ramach
celu odnoszacego si¢ do rozwoju systemow infrastruktury technicznej i spotecznej. W
zZwiazku z:

v uptywem terminu realizacji edycji Programu na lata 2003 — 2005°? oraz

v przyjeciem przez Rade Ministrow Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata

2007 - 2013

cele Regionalnego Programu Rozwoju i Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do 2013 roku powinny wpisywaé si¢ w zalozenia
regionalnych i krajowych dokumentéw programowych. Przyjete w obecnej edycji Programu
cele rozwoju 1 restrukturyzacji regionalnego systemu ochrony zdrowia wynikaja z
obowiazujacych dokumentow strategicznych i umozliwia dostosowanie regionalnego systemu
ochrony zdrowia do zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych mieszkancéw naszego

wojewodztwa.

> Uchwata Nr XLI11/508/06 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 26 pazdziernika 2006r. w sprawie
uchwalenia Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swigtokrzyskiego do 2020 roku

52 Uchwata Nr 3/2003 Regionalnego Komitetu Sterujacego Programu Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 28 maja 2003r., zatwierdzenie przez Wojewode Swigtokrzyskiego w
dniu 30 maja 2003r.
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POROWNANIE CELOW REGIONALNYCH | KRAJOWYCH DOKUMENTOW PROGRAMOWYCH

REGIONALNY PROGRAM ROZWOJU

I RESTRUKTURYZACJI ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA

SWIETOKRZYSKIEGO DO 2013 ROKU

Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na
lata 2007-2013

Strategia Rozwoju Wojewodztwa
Swietokrzyskiego do 2020 roku

cel generalny / nadrzedny l

!

!

Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia
w Polsce na lata 2007-2013

|

Dostosowanie regionalnego systemu ochrony
zdrowia, realizujacego swiadczenia
finansowane ze srodkéw publicznych, do
zmieniajacych sig potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewddztwa jako czynnik
warunkujacy poprawe stanu zdrowia,
sprzyjajacy budowie konkurencyjnej

Poprawa warunkow sprzyjajacych budowie
konkurencyjnej i generujacej nowe miejsca
pracy regionalnej gospodarki.

regionalnej gospodarki.

Wzrost atrakcyjnosci wojewédztwa
fundamentem zintegrowanego rozwoju
w sferze spolecznej, gospodarczej
i przestrzennej.

Poprawa zdrowia spoteczenstwa polskiego
jako czynnik rozwoju spoteczno —
gospodarczego kraju.

cele szczegdtowe / strategicznel

!

Cel 1 Zapewnienie $wiadczen zdrowotnych
dostosowanych do obecnych i
przewidywanych  potrzeb  zdrowotnych,
wynikajacych z dynamiki dtugookresowych
trendéw demograficznych.

Cel 5

Zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci
ustug publicznych i zasobéw dziedzictwa

Cel 5

Rozwoj systeméw infrastruktury technicznej

Cel 1 Zwiekszenie
zdrowotnego spoteczenstwa.

bezpieczenstwa

Cel 2 Zapewnienie  bezpieczenstwal
zdrowotnego w sytuacjach nagtego zagrozenia
zycia lub zdrowia.

i spotecznej.

Cel 3 Zwiekszenie efektywnosci i jakosci
leczenia

kulturowego.

Os$ Priorytetowa 5

Wzrost jakosci infrastruktury spotecznej oraz
inwestycje w  dziedzictwo  kulturowe,

Priorytet 1
Rozbudowa i podnoszenie standardow
infrastruktury spotecznej.

Cel 2 Poprawa efektywnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.

Cel 3 Dostosowanie opieki zdrowotnej do
dynamiki dtugookresowych trendow
demograficznych.

Cel 4 Poprawa sytuacji zdrowotnej w zakresie
choréb  stanowiacych istotne  problemyf
zdrowotne mieszkancoéw wojewddztwa.

Cel & Wzmocnienie uczestnictwa
mieszkancOw w dziataniach prozdrowotnych.

turystyke i sport.
Dzialanie

Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia.

Kierunki dzialania M

Racjonalny rozwdj i modernizacja obiektow
stuzby zdrowia oraz wyposazenie
W nowoczesna aparature w celu poprawy
jakosci i dostgpnosci ustug w zakresie
profilaktyki oraz podstawoweyj
i specjalistycznej opieki zdrowotne;j.

Cel 4 Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa
polskiego w stopniu zmniejszajacym dystans
istniejacy pomiedzy Polska i $rednim
poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej.
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5. Wskazniki monitorowania realizacji celéw

L.p.

Cele strategiczne /
operacyjne

Wskaznik

Zrédio
danych

Cel 1 - Zapewnienie swiadczen zdrowotnych dostosowanych do obecnych i przewidywanych
potrzeb zdrowotnych, wynikajacych z dynamiki dtugookresowych trendow demograficznych.

Liczba zgondw niemowlat i wskaznik zgonow

1 niemowlat na 1 000 urodzen zywych GUS
1.1 - Poprawa opieki | Urodzenia zywe wedtug wagi noworodka ponizej
2. . . GUS
medycznej nad  cigzarng, | 2500 g
3 ptodem,  noworodkiem i | Liczba programéw zdrowotnych oraz liczba os6b | SOW
' niemowleciem. objetych kazdym programem NFZ
4 Liczba placowek realizujacych poszczegolne Sow
' programy zdrowotne wg powiatow NFZ
Liczba swiadczeniodawcow oraz liczba oséb :
X . . . . SOwW
5. objetych przez nich opieka w srodowisku NEZ
nauczania i wychowania
Odsetek ucznidw, ktérym wykonano :
6. profilaktyczne badanie lekarskie SCMOz
7 1.2 - Poprawa  opieki | Liczba czynnych gabinetéw stomatologicznychw | SOW
' medycznej nad dzie¢mi i | placéwkach nauczania i wychowania NFZ
miodzieza. Liczba programdw zdrowotnych dotyczacych '
8 opieki zdrowotnej nad populacja w wieku SOW
' szkolnym oraz liczba os6b objetych kazdym NFZ
programem
9 Liczba placowek realizujacych poszczeg6lne Sow
' programy zdrowotne wg powiatow NFZ
Liczba poszkodowanych w wypadkach przy pracy
10. (poza gospodarstwami indywidualnymi w GUS
rolnictwie)
11. | 1.3 - Zapewnienie wiasciwej | Liczba chorob zawodowych GUS
opieki  medycznej W | Liczba osdéb pobierajaca renty z tytutu niezdolnosci
12. | $rodowisku pracy, W | do pracy (objeci pozarolniczym systemem GUS
szczegoblnosci rehabilitacji | ubezpieczen spotecznych)
awodowe;j. i 5 i 5
13 Zawoaowey L|<_:zba programow zdrowotnych oraz liczba os6b WOMP
objetych kazdym programem
Liczba zaktaddw pracy, w ktérych realizowano
14. . N WOMP
poszczegdlne programy zdrowotne wg powiatow
1.4 — Dostosowanie struktury | Liczba i wskaznik 16zek w szpitalach ogolnych na 4CMOZ
15. | 16zek szpitalnych do | 10 tys. ludnosci (ogbtem; w poszczegélnych GUS
istniejacych i prognozowanych | specjalnosciach medycznych)
potrzeb w zakresie stacjonarnej | Wskaznik sredniego czasu leczenia oraz $CMOZ
16. | opieki krotkoterminowe. wykorzystania 16zek w% (ogétem; w GUS
poszczegolnych specjalnosciach medycznych)
Liczba hospitalizacji oraz liczba oséb :
s N SOwW
17. hospitalizowanych wg przyczyny udzielania NEZ
swiadczen (MKChiPZ ICD-10)
18. Liczba od,d2|alow d2|e_nnych oraz |,ICZba_mIEJSC W | $cMOZ
poszczegolnych rodzajach oddziatéw dziennych
Liczba os6b, ktérym udzielono swiadczen w .
. -7 . . SOwW
19. systemie leczenia jednego dnia w poszczegdlnych NEZ

specjalnosci medycznych
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20 Liczba zabiegéw wykonanych w leczeniu jednego | SOW
' dnia w poszczegoélnych specjalnosci medycznych NFZ
Liczba i wskaznik psychiatrycznych 16zek ogétem
21 w zaktadach psychiatrycznej opieki petnodobowej | SCMOZ
' na 10 tys. ludnosci (tacznie w szpitalach IPiN
psychiatrycznych i szpitalach ogdlnych)
99 Liczba i wskaznik psychiatrycznych t6zek w SCMOZ
' szpitalach psychiatrycznych na 10 tys. ludnosci IPIN
93 Liczba i wskaznik psychiatrycznych tézek w SCMOZ
" | 1.5 - Poprawa funkcjonowania | szpitalach ogélnych na 10 tys. ludnosci GUS
systemu opieki psychiatrycznej | Wskaznik sredniego czasu leczenia oraz
zapewniajacego opiekg bez | wykorzystania psychiatrycznych t6zek (w%) w $CMOZ
24. | oderwania chorego od jego | zakladach psychiatrycznej opieki petnodobowej IPiN
rodzinnego srodowiska, | (ogbtem), szpitalach psychiatrycznych oraz
obejmujacego  leczenie i | szpitalach ogdlnych
rehabilitacje ~w  systemie | Liczba oddziatéw dziennych w opiece
ambulatoryjnym, psychiatrycznej oraz liczba miejsc w
srodowiskowym, dziennym | poszczeg6lnych rodzajach oddziatéw dziennych
25. | oraz stacjonarnym | (psychiatrycznych, dla uzaleznionych od alkoholu, | IPiN
catodobowym. dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
dla chorych z zaburzeniami nerwicowymi, dla
dzieci)
26. Liczba zespotoéw leczenia srodowiskowego IPiN
Liczba poradni: zdrowia psychicznego,
97 odwykowych, profilaktyki leczenia i rehabilitacji IPi
. . - .. iN
0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych
28 Liczba zaktadéw diugoterminowej stacjonarnej SCMO0Z
| 1.6 — Zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej (wg rodzaju zaktadu) GUS
opieki osobom w terminalnej Liczba i wskaznik t6zek w zaktadach .
. . . . ) L . SCMOZz
29. | fazie choroby oraz w wieku diugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej na GUS
podesztym, w tym rozwoj 10 tys. ludnosci (wg rodzaju zaktadu)
30 zaktaddw prowadzacych Liczba i wskaznik 16zek w opiece paliatywnej na 4CMOZ
" | opieke dtugoterminowa, 10 tys. ludnosci
pielegnacyjno — opiekuncza Wskaznik $redniego czasu leczenia oraz $CMOZ
31. | oraz paliatywno —hospicyjna. | wykorzystania t6zek (w%) w zaktadach GUS

diugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej

Cel 2 - Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w sytuacjach nagtego zagrozenia zycia lub

zdrowia.
CSIOZ -
32. Liczba zespotéw neonatologicznych ,,N” rejestr
JRM
CSIOZ -
33. Liczba zespotoéw ratownictwa medycznego ,,W” rejestr
JRM
2.1 - Rozwoj ratownictwa CSIOZ -
34. | przedszpitalnego. Liczba zespotdw ratownictwa medycznego ,,R” rejestr
JRM
Sredni czas dojazdu zespotu ratownictwa
35. medycznego na miejsce zdarzenia w miescie i poza | SCMOZ
aglomeracja miejska
Liczba wyjazddw zespotéw ratownictwa Sow
36. L
medycznego wg powiatow NFZ
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CSIOZ -
37. Liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych rejestr
2.2 - Rozwdj szpitalnych Z0Z
oddziatéw ratunkowych. Liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych )
38. spetniajacych wymagania okreslone przepisami SCMOZ
prawnymi
Cel 3 — Zwigkszenie efektywnosci i jakosci leczenia.
Liczba swiadczeniodawcOw oraz liczba osob )
39 objetych przez nich opieka w zakresie SOW
' podstawowej opieki zdrowotnej wg powiatow i NFZ
gmin
. Liczba udzielonych swiadczen oraz liczba
3.1 - Modernizacja oraz . . S :
. .. | oczekujacych i rzeczywisty sredni czas ‘
racjonalny rozwoj - - - MR . SOW
40. | . . oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
infrastruktury regionalnego - . NFZ
.~ | zdrowotnego w zakresie poszczegolnych
systemu  ochrony  zdrowia . e . .
. .__ .| specjalnosci medycznych lecznictwa stacjonarnego
Zapewniajacy  optymalizacje Liczba udzielonych swiadczen oraz liczba
zasobéw i poprawe ich . nych swiadczen ore
. oczekujacych i rzeczywisty sredni czas .
efektywnos¢. e O o . SOW
41, oczekiwania na udzielenie swiadczenia
: ; NFZ
zdrowotnego w zakresie poszczegolnych
specjalnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
42 Liczba zal_<1adowrop|ek| zdrc_)wotpej spelnlaj_a:cych 4CMOZ
wymagania okreslone przepisami prawnymi
Liczba wybranego sprzetu medycznego w
szpitalach ogdlnych (analizator biochemiczny,
43. gammakamera, litotrypter, akcelerator liniowy, CSIOz
aparat RTG z torem wizyjnym, tomograf
komputerowy, rezonans magnetyczny)
3.2 - Zapewnienie dostepu do | Liczba pracowni radiologii w szpitalach og6lnych
44. | technologii medycznych o | (rentgenodiagnostyki, ultrasonografii, tomografii CSlOz
udowodnionej skutecznosci i | komputerowej, rezonansu magnetycznego)
wysokiej efektywnosci. Liczba pracowni diagnostycznych w szpitalach
45, ogélnych (diagnostyki laboratoryjnej, CSIoz
bakteriologii, wirusologii)
Liczba pracowni badan czynnosciowych w
46. szpitalach ogélnych (echokardiografii, CSIOz
elektroencefalografii, elektromiografii)
3.3 - Rozwdj programow . ) o .
47. | oceny jakosci w zakiadach Liczba zaktadow posiadajacych akredytacj CMJ | CMJ,
S . oraz 1SO SCMOZ
opieki zdrowotnej.

Cel 4 — Poprawa sytuacji zdrowotnej w zakresie chor6b stanowiacych istotne problemy
zdrowotne mieszkancdéw wojewddztwa.

48.

49.

50.

4.1 - Modernizacja oraz
rozwoj infrastruktury
usprawniajacej wczesna

diagnostyke 1 czynna opieke
nad osobami z chorobami
nowotworowymi.

Liczba $wiadczeniodawcow w zakresie

s e . Sow
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz NEZ
lecznictwa stacjonarnego wg powiatow
Liczba hospitalizacji oraz liczba os6b ’

o . . SOwW
hospitalizowanych z powod6w choréb NEZ
nowotworowych
Liczba programéw zdrowotnych oraz liczba os6b | SOW
objetych kazdym programem NFzZ
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51 Liczba placowek realizujacych poszczegdine SoOwW
' programy zdrowotne wg powiatow NFZ
59 Liczba i wskaznik zgonéw na 100 tys. ludnosci z SCM0z
' powodu choréb nowotworowych GUS
Liczba swiadczeniodawcow w zakresie S0W
53. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz NEZ
lecznictwa stacjonarnego wg powiatow
42 - Modernizacja oraz | Liczba hospitalizacji oraz liczba osob SOW
54. | rozwoj infrastruktury hospitqlizowanych z powodow choréb uktadu NEZ
usprawniajacej wczesng | Krazenia
55 diagnostyke i czynna opieke | Liczba programéw zdrowotnych oraz liczba 0séb Sow
" | nad osobami z chorobami | objetych kazdym programem NFZ
56 uktadu krazenia. Liczba placéwek realizujacych poszczegélne Sow
' programy zdrowotne wg powiatow NFZ
57 Liczba i wskaznik zgonéw na 100 tys. ludnosci z SCMOZ
' powodu chor6b krazenia GUS
Liczba swiadczeniodawcow w zakresie S0W
58. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz NEZ
lecznictwa stacjonarnego wg powiatow
4.3 - Modernizacja oraz | Liczba hospitalizacji oraz liczba oséb SOW
59. | rozwdj infrastruktury | hospitalizowanych z powod6w choréb uktadu NEZ
usprawniajacej wczesna | oddechowego
60 diagnostyke i czynna opiekg | Liczba programéw zdrowotnych oraz liczba oséb Sow
" | nad osobami z chorobami | objetych kazdym programem NFZ
61 uktadu oddechowego. Liczba placowek realizujacych poszczeg6lne Sow
' programy zdrowotne wg powiatow NFZ
62 Liczba i wskaznik zgonéw na 100 tys. ludnosci z SCMOZ
' powodu chor6b oddechowego GUS
Cel 5 - Wzmocnienie uczestnictwa mieszkancow w dziataniach prozdrowotnych.
5.1 - Rozw6j programéw | . ] . . . SOwW
63. | zwickszajacych dostepnosé Lll(c;p; p:)og:amrc;lvr;/l oraz liczba 0sdb korzystajacych NEZ
mieszkancow do  fachowej £ Kaz0ego programu Sam.Ter
wiedzy medycznej oraz ustug Liczba instvtucii realizuiacych . SOW
64. | medycznych swiadczonych czba INSIytUc)1 realizUjacych poszczegoine NFZ
droga elektroniczna. programy wg powiatow Sam.Ter
52 - Rozwdj programéw | . ) . ) Sow
65. | promocji zdrowia i edukacji L[;(':Zba Erﬁgramow zdrowotnych oraz liczba 0s6b NEZ
zdrowotnej  zwickszajacych | OPJstych kazdym programem Sam.Ter
odpowiedzialnosé¢ ]
66 mieszl_<aﬁcc’_)w -z wlasne | Liczba placéwek realizujacych poszczegélne zle\év
* | zdrowie (nie ujgtych w Celach | programy zdrowotne wg powiatéw Sam. Ter

1-4).

Za monitorowanie realizacji Programu odpowiedzialny bedzie Departament wiasciwy

do spraw zdrowia. Roczne raporty, umozliwiajace oceng stopnia osiagnigcia przyjetych

celéw, przedktadane beda Sejmikowi Wojewddztwa Swigtokrzyskiego. Ewaluacja Programu

oparta zostanie na bazie przyjetych wskaznikdw oraz danych dotyczacych projektow

realizowanych gtéwnie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013 i Krajowych Programéw Operacyjnych. Instytucjami
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wspolpracujacymi przy opracowaniu raportow beda Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki

Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach, Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania

Ochrony Zdrowia w Kielcach oraz samorzady terytorialne.

6. Realizacja i finansowanie

Regionalny Program Rozwoju i Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Swietokrzyskiego do 2013 roku realizowany bedzie przy wspolpracy
wszystkich podmiotéw ksztattujacych polityke zdrowotna w wojewddztwie, a w
szczegolnosci przez samorzady terytorialne, ktore zgodnie z obowiazujacymi ustawami:

v" 0 samorzadzie gminnym, o samorzadzie powiatowym, 0 samorzadzie wojewodztwa -
realizuja zadania wiasne w zakresie ochrony zdrowia,

v’ 0 zakladach opieki zdrowotnej - sa organami zatozycielskimi publicznych jednostek
systemu ochrony zdrowia,

v' 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych -
odpowiadaja za tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
zapewniajacego rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej.

Dziatania zwiazane z wyposazeniem w sprzet medyczny, modernizacja oraz
racjonalnym rozwojem istniejacej infrastruktury regionalnego systemu ochrony zdrowia,
ktére umozliwia osiagniecie celow Programu, wdrazane beda gtownie poprzez:

1. Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013,

2. Krajowe Programy Operacyjne stuzace realizacji Narodowych Strategicznych Ram
Odniesienia 2007 — 2013: Infrastruktura i Srodowisko, Innowacyjna Gospodarka, Kapitat
Ludzki,

3. Program Operacyjny Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego,

4. Szwajcarsko — Polski Program Wspétpracy.

Dziatania realizowane w ramach poszczegblnych Programow finansowane beda ze zrodet

krajowych i zewnetrznych. Gtéwnym zrodiem pochodzenia srodkdw krajowych beda budzety

samorzaddéw terytorialnych oraz zakltadow opieki zdrowotnej. Natomiast srodkow
zewngtrznych fundusze strukturalne Unii Europejskiej, w tym w szczegolnosci srodki:

v’ Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2007 — 2013 oraz Programéw

Operacyjnych Infrastruktura i Srodowisko i Innowacyjna Gospodarka,

67



v" Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
- w zakresie opracowania i wdrazania programow profilaktycznych ukierunkowanych na
redukcje wystepowania choréb zawodowych oraz programow wspierajacych powrot do
pracy okreslonych grup pracownikow ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi, rozwoj
systemow certyfikacji i akredytacji w jednostkach stuzby zdrowia.

Zasady wyboru, zarzadzania i kontroli projektdw oraz poziom dofinansowania srodkami

pochodzacymi z funduszy strukturalnych okreslone zostana w poszczegoélnych Programach

Operacyjnych.

Konsultacje Spoleczne RPR ZOZ WS do 2013 roku

Zgodnie z harmonogramem opracowania aktualizacji Regionalnego Programu

Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swigtokrzyskiego oraz

Uchwata Nr 1794/06 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 22 listopada 2006r. w

sprawie przyjecia Wstgpnego Projektu RPR ZOZ WS do 2013 roku wstepny projekt

Programu przekazany zostat w listopadzie 2006 roku do oceny Wojewodzie

Swietokrzyskiemu, Swigtokrzyskiemu Oddziatowi Wojewodzkiemu Narodowego Funduszu

Zdrowia, organizacjom pracodawcow zaktadow opieki zdrowotnej, Swietokrzyskiej lzbie

Lekarskiej, Swigtokrzyskiej lzbie Pielegniarek i Potoznych, Stowarzyszeniu Zwiazku Miast i

Gmin Regionu Swigtokrzyskiego, Konwentowi Starostow Wojewddztwa Swigtokrzyskiego,

Prezydentowi Miasta Kielce oraz samorzadom powiatowym z jednoczesng prosba o

przekazanie samorzadom gminnym majacym swoja Siedzibg na terenie danego powiatu.

Dokument udostepniony zostat rdwniez na stronie internetowej samorzadu wojewodztwa w

zaktadce BIP/Polityka Samorzadu/Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej/Regionalny

Program Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Swigtokrzyskiego. W

rezultacie prowadzonych konsultacji otrzymano szereg uwag stanowiacy podstawe dalszych

prac oraz wptywajacych na ostateczny ksztatt Programu.
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Zalacznik Nr 2 do

Uchwaly Nr 950/08 Zarzadu Wojewédztwa Swigtokrzyskiego

Zestawienie uwag do Wstgpnego Projektu Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Swietokrzyskiego do 2013, przyjetego Uchwala Nr 1794/06 Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 22 listopada 2006 roku

element

l.p. podmiot zglaszajacy Programu uwagi wyjasnienie podjete dzialania
Departament Zdrowia . wprowadzone zmiany wynikaty z terminu L
1. i Polityki Spofecznej aligqosél 3) aktualizacja danych opublikowania oraz przekazania danych za Stc; ﬁ%ﬂ@ngnailﬁtgilIlzzagj(;gglrych wediug
UM WS e 2006 rok T '
wprowadzone zmiany wynikaty
z przyjecia metodologii zmiany liczby dokonano streszczenia informacji
16zek wskazanej przez PZH w materiale dotyczacej lecznictwa stacjonarnego
. »Wskazniki do projektu tworzenia sieci w latach 2003 — 2005 oraz
Departament Zdrowia . e . . i~ . . .
S . Diagnoza . . szpitali z elementami analizy sytuacji uzupetniono diagnoze o podrozdziat
2. i Polityki Spotecznej ) dodanie rozdziatu 1.4.6 . - ; e L 7 . Lo
UM WS (1.4.5;1.4.6) demograficznej i stanu zdrowia ludnosci” | zawierajacy poréwnanie rzeczywistej
oraz terminu opublikowania przez MZ liczby 16zek w 2006 roku
projektu aktéw prawnych dotyczacych z planowana optymalna liczba t6zek
utworzenia sieci szpitali oraz Narodowego | dla wojewddztwa $wietokrzyskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
Departament Zdrowia Pod_sum_qwanle wprow_ad_zone zmiany wynikaty z terminu uzupetniono rozdziat 0 czgs¢
Sore . realizacji RPR . . zebrania informacji dotyczacych dotyczaca finansowania zadan
3. i Polityki Spotecznej . dodanie rozdziat 2.2 . AR .
UM WS ZOZ WS na lata rgallzowanych zadan i zrédet ich realizowanych w ramach Programu
2003-2005 (2) finansowania w latach 2003-2005 oraz 2006r.
Cel 3 dokonano aktualizacji danych
Departament Zdrowia zwigkszenie wprowadzone zmiany wynikaty z terminu | statystycznych dotyczacych sprzetu
4. i Polityki Spofecznej efektywnosci aktualizacja danych opublikowania przez CSI OZ Biuletynu medycznego oraz pracowni badan
UM WS i jakosci Statystycznego MZ czynnosciowych w szpitalach
leczenia (4.2.3) 0g6lnych
pepqrtament Zdrow_la Konsultacje dodanie informacji o konsultacjach uz_upelnlon_o projekt Programu "
5. i Polityki Spotecznej X o informacje dotyczaca konsultacji

UM WS$

spoteczne

spotecznych

spotecznych




Urzad Gminy Skarzysko
Koscielne

Cel 3
zZwiekszenie
efektywnosci i
jakosci leczenia
(4.2.3)

uwzglednienie koniecznosci
dostosowania pomieszczen

i urzadzen zoz do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu MZ
z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie
wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzania zoz
(opieki zamknigtej do 31.12.2012r.;
inne niz opieki zamknigtej do
31.12.2008r.) - szczegblnie matych
wiejskich osrodkéw realizujacych
priorytet wyréwnywania szans

i zacierania réznic pomiedzy
mieszkancami miast i wsi

uszczegbtowiono zapis dotyczacy
uzasadnienia wyboru celu 4 w czesci
dotyczacej termindéw dostosowania
zoz do wymogOw rozporzadzenia

Starostwo Powiatowe
w Skarzysku Kamiennej

Lecznictwo
Stacjonarne
(1.4.5)

projekt Programu nie zawiera
szczegbtowych zapiséw dotyczacych
sposobdw realizacji poszczeg6lnych
celdw oraz oczekiwanych efektéw tj.
docelowej rekomendowane;j ilosci
16zek szpitalnych w poszczegdblnych
oddziatach, czasu pobytu, obtozenia,
efektow programéw zdrowotnych

wstepny Projekt Programu zawierat opis
propozycji obliczenia optymalnej liczby
16zek do 2013r., ktory nie wskazywat
jednak docelowej ich liczby z uwagi na
zapowiadana przez Ministerstwo Zdrowia
publikacje materiatéw dotyczacych
projektu utworzenia sieci szpitali.
Prowadzone konsultacje miaty miedzy
innymi odpowiedzie¢ na pytanie czy
liczba 16zek powinna zosta¢ obliczona
wedtug proponowanej metodologii czy tez
nalezy przyja¢ inna podstawe obliczenia
ich liczby. W grudniu 2006r. MZ
opublikowato materiaty dotyczace "sieci
szpitali". Uwagi zgtoszone w trakcie
konsultacji nie daty podstaw do przyjecia
metodologii wskazanej we Wstepnym
Projekcie Programu.

uzupetniono diagnoze o podrozdziat
1.4.6 zawierajacy poréwnanie
rzeczywistej liczby 16zek w 2006
roku z planowana optymalna liczba
16zek dla wojewddztwa
Swietokrzyskiego, przyjeta

w materiale opracowanym przez PZH
- ,Wskazniki do projektu tworzenia
sieci szpitali z elementami analizy
sytuacji demograficznej i stanu
zdrowia ludnosci” oraz
opublikowanym na jego podstawie
projekcie rozporzadzenia MZ

w sprawie optymalnej liczby 16zek




Starostwo Powiatowe
w Skarzysku Kamiennej

Realizacja
i Finansowanie

(6)

zaktady opieki zdrowotnej oczekuja
wpisania konkretnych projektow do
Programu np. "Modernizacja

i rozbudowa szpitala powiatowego
w Skarzysku Kamiennej"

Regionalny Program Restrukturyzacji
Z0Z WS do 2013 roku wyznacza cele

i kierunki rozwoju regionalnego systemu
ochrony zdrowia. Na jego realizacje nie
ma przeznaczonych wyodrebnionych
srodkéw finansowych. Z tego wzgledu
Program nie moze dokonywa¢ wyboru
zadan, ktdrych realizacja bedzie
finansowana w ramach innych
Programdw, realizowanych w oparciu

0 obowigazujace uregulowania prawne,
w tym ustawe z dnia 6 grudnia 2005r

0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju.
W rozdziale "Realizacja i Finansowanie
(6)" wskazano gtéwne zrodia
finansowania.

Starostwo Powiatowe
w Skarzysku Kamiennej

Realizacja
i Finansowanie

(6)

nie ma wskazania jaki sprzet
medyczny w pierwszej kolejnosci
powinien by¢ zakupywany przez
zaktady opieki zdrowotnej

sprzet stuzacy realizacji poszczegélnych
celow operacyjnych Programu (rozdziat
4), spetniajacy wymagania okreslone

w obowiazujacych przepisach oraz
zapewniajacy dostep do technologii
medycznych o udowodnionej skutecznosci
i wysokiej efektywnosci (cel operacyjny
3.2).




10.

Starostwo Powiatowe
w Skarzysku Kamiennej

Realizacja
i Finansowanie

(6)

stwierdzenie, ze zasady wyboru,
zarzadzania i kontroli projektow
oraz poziom dofinansowania
srodkami pochodzacymi z funduszy
strukturalnych okreslone zostana

w poszczegélnych Programach
Operacyjnych, wymaga
dodatkowych informacji w postaci:
1. przegladu istniejacych zoz

w zakresie warunkow i jakosci
udzielanych swiadczen
zdrowotnych, ich koncentracji i
kompleksowosci,

2. przeprowadzenie rankingu zoz-6w
w celu ich wiasciwego finansowania,
3. ustalenia zadan priorytetowych,
niezbednych do realizacji

w pierwszych latach realizacji
Programu

I - zgtoszona uwaga nie zawierata
Kryteriow przeprowadzenia rankingu
zaktaddw opieki zdrowotnej dziatajacych
w regionalnym systemie ochrony
zdrowia.; Il - w chwili obecnej ocene
spetnienia okreslonych warunkdéw
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
prowadzi NFZ w trakcie procedury
zawierania umow; swiadcza o niej réwniez
posiadane przez zaktady certyfikaty
akredytacyjne CMJ oraz 1SO.

uzupetniono analiz¢ SWOT (3) -
zagrozenia o pozycje 6 i 7 dotyczace
finansowania swiadczen

11.

Starostwo Powiatowe
w Opatowie

Cel 3
zwigkszenie
efektywnosci

i jakosci
leczenia (4.2.3)

wpisanie projektu "Rozszerzenie
zakresu i podniesienie jakosci ustug
Osrodka Zdrowia w Ba¢kowicach
poprzez zakup sprzetu medycznego
do badan diagnostycznych (aparat
USG, defibrylator powszechnego
uzytku, elektrokardiograf, spirometr,
analizator krwi, analizator paskowy
moczu) oraz rozwoj w zakresie
poszczegblnych specjalnosci
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (poradnie:
okulistyczna, ginekologiczna,
otolaryngologiczna, neurologiczna,
rehabilitacja leczenia, apteka)"

jak pkt. 8




Cell

wpisanie zmniejszenia czasu

uwaga zawiera si¢ w realizacji celu

12 Starostwo Powiatowe zapewnienie oczekiwania 0s6b skierowanych operacyjnego 1.5 - poprawa x
" | w Opatowie $wiadczen .. postanowieniem sadowym na funkcjonowania systemu opieki
(4.2.1) przymusowe leczenie odwykowe psychiatrycznej
ngle\}vnienie wpisanie do Programu 16 projektow
s’WF:a dezef wskazanych do realizacji w Zespole
Starostwo Powiatowe P Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
(4.2.1); Cel 2 o . . .
13. | w Ostrowcu o Swietokrzyskim wraz z podaniem jak pkt. 8 X
L . zapewnienie .
Swigtokrzyskim bezp. .. (4.2.2): prognozy naktadéw w latach 2007 -
Ceﬂi Soorawa | 2013 W lacznej wysokosci
L (4.2.4) 90 000 000 zt.
. zwigkszenie liczby punktow w : L
Cel operacyjny . o . uzupetniono wskazniki
zakresie stomatologii na $wiadczenia : . A
1.2 poprawa odstawowe dla dzieci i miodziez monitorowania realizacji celow (5),
Starostwo Powiatowe opieki go 18 roku zvcia: brak abinet(’)wy w czgsci dotyczacej celu 1.2, 0
14. | w Ostrowcu medycznej nad stomatolo ic);n éh W ?ac()wkach X wskaznik "liczba czynnych gabinetéw
Swigtokrzyskim dzie¢mi ogiczny P i stomatologicznych w placowkach
: - nauczania i wychowania; Lo cw .oz
i mtodzieza worowadzenie doraznei pomoc nauczania i wychowania” - zrédto
(4.2.1) P nie doraznej pomocy danych - SOW NFZ
stomatologicznej na terenie powiatu
Cel operacyjny
1.2 poprawa konieczne jest zwigkszenie
Starostwo Powiatowe opieki finansowania $§wiadczen
15. | w Ostrowcu medycznej nad | podstawowych dla dzieci i X jak pkt. 10
Swigtokrzyskim dzie¢mi mtodziezy przez Narodowy Fundusz
i mtodzieza Zdrowia
(4.2.1)
zbyt ogolnie zostata przedstawiona
czeg$¢ programowa zwiazana
z restrukturyzacja zaktadow opieki
. Lecznictwo zdrowotnej do 2013 roku.
16. Star(_)stwo Powiatowe Stacjonarne Sugerujemy bardziej uszczegdtowi¢ | jak pkt. 7 jak pkt. 7
w Kielcach o - P
(1.4.5) ta cze$¢ dokumentu, biorac réwniez

pod uwage przygotowane przez
Ministra Zdrowia propozycje
rozwiazan systemowych




Swigtokrzyskie Centrum uwagi poszczegdlnych

17. | Monitorowania Ochrony Wstepny Projekt | Konsultantow WOJewod_zklch ) ztozone przez SCMOZ uwagi stanowia x
g - Programu sporzadzone na podstawie raportow | zatacznik do tabeli
Zdrowia w Kielcach 72 2006 rok

Pozycja 18 — Uwagi, ztozone przez Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach, do wstepnego projektu
»Regionalnego programu restrukturyzacji zaktadow opieki zdrowotnej wojewddztwa $wigtokrzyskiego do 2013 roku”, sporzadzone na podstawie
raportow rocznych Konsultantow Wojewddzkich za rok 2006.

1. Lek. med. Grazyna Ogonowska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie audiologii i foniatrii

» Nalezy dazy¢ do utworzenia w wojewoOdztwie swigtokrzyskim centrum diagnostyczno-leczniczo-rehabilitacyjnego dla os6b z zaburzeniami
stuchu, gtosu i mowy.

Taki osrodek spetniatby wymogi diagnostyki pedoaudiologicznej, protezowania narzadu stuchu niemowlat i dzieci do lat trzech. Utworzenia dla
nich banku aparatow stuchowych, rehabilitacji logopedycznej prowadzonej metoda werbalna, tak wazna od wieku niemowlecego, przy
wykrytym niedostuchu oraz sprawowania opieki psychologicznej. W osrodku tym, powinny by¢ stosowane nowoczesne metody leczenia
szumoOw usznych i nadwrazliwosci na dzwieki, diagnostyki zaburzen réwnowagi oraz leczenia i rehabilitacji zawrotéw gltowy. W wizytowanej
Poradni Foniatrycznej - Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Kielcach, ul. Artwinskiego 3a, brak jest wysoko specjalistycznych urzadzen do
wykonywania badan obiektywnych narzadu stuchu: otoemisji i stuchowych potencjatdow wywotanych pnia mozgu, mikroskopow
diagnostycznych, videootoskopéw oraz videostroboskopu w poradni foniatrycznej do obiektywnego badania narzadu gtosu kratani.
Uniemozliwia to prowadzenie szczeg6towej diagnostyki audiologicznej i foniatrycznej. Poradnie bez tego wyposazenia $wiadcza ustugi
medyczne laryngologiczne, a nie audiologiczne czy foniatryczne.

2. Lek. dent. Joanna Zemlik — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie stomatologii dziecigcej

= W celu poprawy sytuacji w stomatologii dziecigecej na trenie wojewodztwa swigtokrzyskiego nalezy stworzy¢ diugofalowe programy

profilaktyki schorzen jamy ustnej dla poszczeg6lnych grup wiekowych, charakteryzujacych si¢ okreslonymi cechami uzebienia:

- od 0-6 roku dla dzieci z petnym uzgbieniem mlecznym,

- od 7-12 roku zycia dla dzieci z uz¢bieniem mieszanym,

- 13-18 roku zycia dla mtodziezy z petnym uzgbieniem statym.
W programie nalezy uwzgledni¢ profilaktyke i leczenie préchnicy, profilaktyke nabytych wad zgryzu, zapobieganie urazom zebdw mlecznych
i statych, zapobieganie chorobom bton §luzowych i przyzebia w wieku rozwojowym, zasady udzielania pierwszej pomocy w urazach zgbow
mlecznych i statych, edukacje prozdrowotna (dorostych i dzieci). Prochnica jest choroba spoteczna i dziatania na rzecz poprawy sytuacji
zdrowotnej jamy ustnej nalezy traktowac priorytetowo.




= Zaktywowa¢ do dziatan na rzecz poprawy swiadomosci prozdrowotnej wszystkie jednostki terytorialne odpowiedzialne za realizacje zadan
profilaktycznych oraz media do wiaczenia sie w realizacje programu na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej Polakdw, a takze pozyska¢
zrédto finansowania tego przedsigwziecia.

= Zmotywowa¢ gminy do stworzenia autorskich programow profilaktyki préchnicy na wzor programu prowadzonego przez Urzad Miasta
Kielce.

Zadbac¢ nalezy o prawidtowy nadzér nad realizacja. Program realizowany konsekwentnie przez 4-5 lat poczawszy od dzieci najmtodszych daje

wymierne efekty w postaci spadku wskaznikow prochnicy. Nalezy wykorzysta¢ wszystkie mozliwosci pomocy w utworzeniu placowki

akredytowanej do prowadzenia stazy specjalizacyjnych na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego.

3. Prof. dr hab. Kazimierz Sutek — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie hematologii

= Istnieje pilna potrzeba rozszerzenia Oddziatu i Poradni Hematologicznej w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach i utworzenia
,»Osrodka Intensywnej Chemioterapii i Opieki Hematologicznej”.

Drugim czynnikiem, ktory mogtby przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji, bytoby ubieganie si¢ przez niektdre oddziaty wewnetrzne na terenie

wojewodztwa o przyznanie zgody na swiadczenia ustug z zakresu hematologii na | poziomie referencyjnosci.

4. Prof. zw. dr hab. n. med. Stanistaw Gtuszek — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie chirurgii ogdlnej

= Koniecznos¢ organizacji chirurgii naczyn — utworzenie pododdziatu lub tzw. tézek w ramach istniejacego Oddziatu w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

Baza diagnostyczna jest bardzo dobra, a wigc zaplecze dla rozwoju chirurgii naczyn istnieje.

» Praca na oddziatach chirurgicznych przebiega w warunkach niedofinansowania, braku sprzetu endoskopowego, braku srodkdéw na zakup
odpowiedniego wyposazenia blokéw operacyjnych (nici, narzedzia, staplery, laparoskopy). W wigkszosci oddziatow tory wizyjne uzywane
do laparoskopii sa przestarzate i wymagaja wymiany, a wigc konieczne sa naklady inwestycyjne w granicach 300.000 PLN. Niedobor
podstawowego sprzetu endoskopowego (gastroskop, kolonoskop) maja oddziaty chirurgii w Busku, Wtoszczowie, Pinczowie, Skarzysku-
Kam., Jedrzejowie, NZOZ Szpitalu Kieleckim. Niedostatecznie nalezy oceni¢ ambulatoryjna baze diagnostyczna (rektoskopia, kolonoskopia,
usg jamy brzusznej, wlew kontrastowy), potaczona z poradniami chirurgicznymi, co zmusza do przeprowadzania procesu diagnostycznego
na oddziatach chirurgii.

= Zanizona jest nadal wycena procedur chirurgicznych, o okoto 20-40 %. Trzeba wyeksponowa¢ nastepujacy problem: tego typu refundacja
stwarza problemy finansowe oddziatéw chirurgicznych, uniemozliwia odpowiednio jakosciowe zabezpieczenie procesu diagnostycznego.

5. Lek. med. Adam Rutkiewicz — Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie medycyny sadowej

= Nalezy podja¢ dziatania na rzecz stworzenia skoordynowanej stuzby sadowo - lekarskiej i uzyskania zrodta jej finansowania, niezaleznego od
wptywow uzyskiwanych od zleceniodawcdw ekspertyz i opinii.



Poszukujac mozliwosci uzyskania poprawy w zakresie obstugi sadowo-lekarskiej w wojewddztwie $wigtokrzyskim, jak pokazuje praktyka
ostatnich okoto 10 lat, srodki pienigzne uzyskiwane w ramach zaptaty za przedmiotowe swiadczenia, zadna miara nie wystarczaja na
zapewnienie medycynie sadowej stosownych standardow.

6. Mgr farm. Elzbieta Katuzna-Cebula — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie farmacji szpitalnej

= Zorganizowac w szpitalach prowadzacych leczenie onkologiczne - centralne pracownie przygotowania cytostatykow.
Apteka szpitalna powinna petni¢ role komorki organizacyjnej o wyjatkowym, priorytetowym znaczeniu dla funkcjonowania kazdego zaktadu
opieki zdrowotnej (polityka lekowa).

7. Lek. med. Marek Werens - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej

= Nalezy utworzy¢ oddziaty rehabilitacji w szpitalach w Ostrowcu Swigtokrzyskim i w Opatowie.
Ze wzgledu na niedobdr t6zek rehabilitacyjnych i wystepujace w zwiazku z tym, diugie kolejki oczekujacych pacjentéw na hospitalizacje,
poprawitoby to znacznie obecna sytuacje pacjentéw w tej dziedzinie.

8. Drn. med. Dariusz Wegrzyn — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

= Nalezy kontynuowa¢ dziatania zmierzajace do zwigkszania zgtaszalnosci przez lekarzy, potencjalnych dawcow narzaddw oraz dziatania
edukacyjne na temat przeszczepow wsrdd spoteczenstwa.

9. Drn. med. Jacek Sygut — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie patomorfologii
= |stnieje pilna koniecznos¢ uzupetnienia bazy sprzetowej w Zaktadzie Patomorfologii w SPZZOZ w Sandomierzu.
10. Prof. dr. hab. Wiestaw Urbanowicz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie urologii dzieciecej

» Nalezy podja¢ starania o utworzenie pododdziatu Urologii Dzieciecej w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Kielcach.
» Najbardziej konieczny jest zakup cystourethroskopéw dzieciecych w celu doposazenia oddziatu.

11. Lek. med. Jerzy Rogala — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie seksuologii

= Istnieje koniecznos¢ zwigkszenia ilosci publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, udzielajacych swiadczen w dziedzinie
seksuologii.

12. Dr. n. med. Mieczystaw Szalecki — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pediatrii

= Biorac pod uwage srednie roczne obtozenie w oddziatach pediatrycznych wynoszace ok. 50 %, nalezy dazy¢ do zmniejszania ilosci
oddziatéw, przy zachowaniu wigkszej liczby 16zek w poszczeg6lnym oddziale.
=  Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Kielcach wymaga inwestycji w nowy sprzet oraz poprawy warunkéw lokalowych.



Nalezy kontynuowa¢ rozpoczeta dobra inicjatywe zakontraktowania przy szpitalach rejonowych Poradni Konsultacyjnych, umozliwiajacych
ambulatoryjne kontynuowanie opieki nad hospitalizowanymi dzie¢mi.

Niewskazane sa proby taczenia Oddziatow Pediatrycznych i Noworodkowych.

Nadal brakuje 16zek o profilu neurologiczno-rehabilitacyjnycm i wydzielonych stanowisk dializ dla dzieci.

Konieczne jest przywrdcenie opieki zdrowotnej na dzie¢mi przynajmniej do 16 r. z.(tj. do momentu ukonczenia gimnazjum) — sprawowanej
przez pediatrow lub lekarzy rodzinnych po podstawowej specjalizacji z pediatrii.

. Mgr Marzena Pyk — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

Wskazana jest potrzeba organizacji w osrodkach onkologicznych Centralnych Pracowni Cytostatykow, stanowiacych integralna czes¢ Apteki
Szpitalnej i obstugiwanych przez farmaceutéw. Wymagane jest przeprowadzenie prac remontowych i wyodrebnienie stref o okreslonym
poziomie czystosci mikrobiologicznej.

. Dr n. med. Krzysztof Bidas — Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie nefrologii

Nalezy rozszerzy¢ techniki leczenia nerkozastepczego o hemodiafiltracje i techniki ciagte.
Doposazy¢ osrodki dializ w nowe aparaty sztucznej nerki.
Rozwiaza¢ problem transportu chorych na hemodializy (sa osrodki dowozace chorych na odlegto$¢ ponad 90 km).

. Mgr Danuta Glanda — konsultant wojewddzki w dziedzinie psychologii klinicznej i lek. med. Teresa Tyminska — Tkacz — Konsultant

Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii

W wojewddztwie $wiegtokrzyskim nie ma zaktadu, ktéry zajmuje si¢ leczeniem pacjentéw miodziezowych oraz pomoca terapeutyczna dla ich
rodzin. Projekt utworzenia mtodziezowego oddziatu psychiatrycznego, przy lawinowym wzroscie uzaleznien i zwigzanych z tym zagrozen
jest zadaniem priorytetowym.

. Dr Wojciech Kiebzak — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie fizjoterapii

Zagrozeniem dla sprawnego dziatania placéwek, moze by¢ bardzo niska wartos¢ za punkt kontraktowy oferowana przez NFZ, stanowiaca ok.
50 % wartosci kontraktowanej w pozostatych wojewodztwach, nie zmieniajaca Ssi¢ pomimo interwenciji.

. Lek. med. Marek Tombarkiewicz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej

Brak nadzoru merytorycznego ordynatorow oddziatow ratunkowych nad praca lekarzy karetek.

Koniecznos¢ wiaczenia zespotow wyjazdowych ratownictwa medycznego w struktury SOR

Koniecznos¢ kontynuowania budowy Szpitala Powiatowego w Starachowicach, w zwiazku z potrzeba przeniesienia Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego do nowych, spetniajacych wymogi pomieszczen.

Niedostateczne wyposazenie w sprzet medyczny Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych.



18.

22.

Dr n. med. Janusz Siedlecki — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie choréb wewngtrznych

Zmniejszona liczba 16zek w oddziatach chor6b wewnetrznych przy stale wzrastajacej liczbie hospitalizowanych i przewidywanych zmianach
demograficzych, pogarsza warunki w jakich leczeni sa chorzy (nadmierne zageszczenie t6zkowe w salach, hospitalizowani na korytarzach na
dostawkach).

Zle skonstruowany katalog $wiadczen: brak znacznej liczby jednostek chorobowych, ktdre sa przyczyna hospitalizacji w oddziatach
wewngtrznych oraz zta wycena swiadczen.

Dokonywanie restrukturyzacji (zmiana profilu), bez uzyskania opinii specjalisty wojewodzkiego.

. Lek. med. Anna Kondata — Chojnacka — Konsultant wojewddzki w dziedzinie neonatologii

Brak mozliwosci zabezpieczenia skutecznego wsparcia oddechowego noworodkom z zaburzeniami funkcji oddechowych, na skutek
niedoboru sprzetu.

Dane odnosnie ilosci t6zek wskazuja na brak minimum 25 miejsc na patologii noworodka oraz stanowisk intensywnej terapii, co powoduje
problemy gtdéwnie w zakresie leczenia wczesniakow urodzonych ponizej 30 tyg. ciazy.

. Dr n. med. Barbara Btaszczyk — Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie neurologii

Konieczne jest poszerzenie bazy neurologicznej ze zwigkszeniem ilosci 16zek Intensywnego Nadzoru Medycznego i Neurorehabilitacji,
zwigkszenie miejsc dla przewlekle chorych oraz doposazenie Oddziatbw w sprzet, wzrasta ilos¢ chorych neurologicznych leczonych
szpitalnie, gtéwnie z powodu udaréw mdzgu, m.in. ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa.

. Dr n. med. Bogumita Kowalczyk-Sroka — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa

Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstwa, wystepuje zwigkszone zapotrzebowanie na profesjonalna opieke pielegniarska.

Duzym problemem pozostaje brak wyposazenia pielggniarskich stanowisk pracy w sprze¢t utatwiajacy opiekg nad chorymi, zwiaszcza
niepetnosprawnymi czy nieprzytomnymi.

Niezbedne jest zwigkszenie zatrudnienia pielegniarek na stanowisku pielegniarki epidemiologicznej, celem zapewnienia wysokiej jakosci
swiadczonych ustug, jak rowniez zapewnienia profilaktyki zakazen szpitalnych.

Wzrasta zapotrzebowanie na ustugi w zakresie opieki dtugoterminowej, obecny czas oczekiwania na miejsce w zaktadzie wynosi od 3 do 6
miesiecy. Zbyt niskie stawki kontraktu z NFZ za ustugi, moga doprowadzi¢ w konsekwencji do zaniedban w opiece i likwidacji zaktadow.
Zasadny wydaje si¢ rozwoj zdecydowanie tanszej formy opieki nad osobami przewlekle chorymi, tj. domowej opieki dtugoterminowe;j.
Nalezy podkresli¢ fakt, iz wojewodztwo swigtokrzyskie jest jednym z dwdch wojewddztw w Polsce, gdzie domowa opieka dtugoterminowa
nie jest kontraktowana przez NFZ.

Mgr Dorota Tekiela — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
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23.

24.

25.

Niezbedne jest powotanie komorki ds. nadzoru nad srodowiskiem nauczania i wychowania, z etatowymi pracownikami, ktérzy beda mieli
mozliwos¢ systematycznej kontroli realizacji zadan w tym zakresie w catym wojewodztwie.

Dr n. med. Wojciech Gawronski — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny sportowej

e Brak na terenie wojewodztwa lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej, co uniemozliwia przeprowadzanie badan u osob
powyzej 21 roku zycia

Dr n. med. Stanistaw G6zdz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie onkologii klinicznej

Corocznie wzrastajaca ilos¢ zachorowan na choroby nowotworowe, a jednoczesnie koniecznos¢ zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych na
wiasciwym poziomie, winno skutkowa¢ zdecydowanie znacznym zwigkszeniem nakladdéw i $rodkdéw na s$wiadczenia dla pacjentow
onkologicznych.

Lek. med. Stefan Podesek — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

W chwili obecnej brakuje co najmniej 10 lekarzy dla zabezpieczenia funkcjonowania oddziatow na terenie wojewodztwa. Problemem jest
niewielka liczba chetnych do podjecia tej specjalizacji, emigracja, jak rowniez odchodzenie lekarzy ze szpitali do lecznictwa
ambulatoryjnego.

Ilos¢ zgtaszajacych si¢ 0sob do poradni ortopedycznych przekracza mozliwosci ich przyjecia, co wymusza wyznaczanie odlegtych terminow.
Problemem do pilnego rozwiazania, jest w miare szybkie zaopatrzenie pacjentdbw z choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych
i kolanowych. Potrzeby w tych przypadkach sa co najmniej dwukrotnie wigksze. Biorac pod uwage istniejaca kolejke przez najblizsze 2-3
lata nalezatoby wykonywaé¢ co najmniej 2000 protezoplasyk biodra i kolana rocznie. Osoby ze schorzeniami uktadowymi jak np.
reumatoidalne zapalenie stawdw wymagaja zaopatrzenia w protezy wielu stawow.

Wiekszo$¢ oczekujacych os6b powinna by¢ zoperowana rok, dwa lata wczesniej, a nie za kilka lat. Jest to skutek wady systemu, gdy pacjenci
sa kierowani do ortopedy w okresach bardzo zaawansowanych zmian, gdzie operacja powinna by¢ wykonana bez zwioki. Przedtuzanie
okresu oczekiwania niesie za soba szereg niekorzystnych konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i finansowych.

Nalezy podja¢ dziatania celem zwigkszenia zainteresowania lekarzy, podjeciem specjalizacji w zakresie ortopedii i chirurgii narzadow ruchu.

Zwigkszy¢ ilos¢ oddziatdw wykonujacych protezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego oraz operacje artroskopowe.

Preferowac¢ ze strony ptatnika, stosowanie takich metod leczenia, ktére maksymalnie skracaja czas hospitalizacji i okres powrotu do zdrowia.

. Prof. dr hab. n med. Jerzy Sadowski — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie kardiochirurgii

Zadaniem priorytetowym Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii jest w dalszym ciagu utworzenie Oddziatu Kardiochirurgicznego. Ze
wzgledu na brak takiego oddziatu, pacjenci wymagajacy leczenia kardiochirurgicznego zostali objeci opieka przez Klinikg Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum Instytutu Kardiologii w Krakowie.
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30.

31.

Wedtug danych SCK w Kielcach, wykonano w tymze osrodku okoto 4500 koronarografii. Wedtug danych statystycznych Zakiadu
Hemodynamiki w Krakowie, okoto 15- 30 % pacjentow z ogdlnej liczby wykonanych Kkoronarografii, trafia do leczenia
kardiochirurgicznego. Jak z tego wynika zapotrzebowanie na operacje kardiochirurgiczne jest duzo wigksze niz liczba wykonanych
zabiegow.

. Prof. dr hab. n. med. Janusz Wendorff — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie neurologii dzieciecej

Pracownia TK (dobrze, aby byta czynna takze w godzinach popotudniowych i nocnych), w statej wspdtpracy z pracownia EMG dla
dorostych, zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami konsultanta wojewodzkiego.

. Lek. med. Zdzistaw Zycinski — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie gastroenterologii

Konieczne jest state doposazanie placowek ochrony zdrowia w sprzet endoskopowy oraz sprzet do mycia i dezynfekcji endoskopow (zbyt
wyeksploatowany).
Nalezy odpowiednio dostosowac bazg lokalowa dla potrzeb Poradni Gastrologicznych i Pracowni Endoskopowych.

. Lek. med. Zdzistawa Sitarz — Zelazna — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie transfuzjologii klinicznej

Realizacja zapotrzebowan szpitalnych na krew wynosi 60-80 %. Krew otrzymuja pacjenci najbardziej potrzebujacy, natomiast planowane
zabiegi operacyjne, transfuzje u pacjentow bez zagrozenia zycia sa odraczane w czasie.

W wojewddztwie swigtokrzyskim zdecydowanie nalezy zwigkszy¢ pobor krwi ze wzgledu na planowanie uruchomienia kardiochirurgii.
Utrzymanie odpowiedniej ilosci pobieranej krwi, a co za tym idzie wystarczajacej liczby leczniczych sktadnikdw krwi, wymaga stale $cistej
wspoOtpracy organdw panstwowych i samorzadowych, zoz -6w, PCK, srodkéw masowego przekazu z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Kielcach w zakresie propagowania honorowego oddawania krwi oraz stworzeniu sprzyjajacych ku temu warunkdw.

Dr n. med. Anna Turska — Kmie¢ — Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie kardiologii dziecigcej

Ocena najpilniejszego zapotrzebowania na sprzet i aparature medyczna zaktadow opieki zdrowotnej, diagnozujacych i leczacych dzieci
z chorobami uktadu krazenia w wojewodztwie swigtokrzyskim: pulsoksymetr, aparatura EKG, rejestrator ABPM, monitor przytézkowy
transportowy, aparatura do prob wysitkowych, defibrylator-kardiowerter zewnetrzny, gtowica kardiologiczna pediatryczna i noworodkowa.

Dr hab. n. med. Marianna Janion — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie kardiologii

Nadal nie funkcjonuje Kardiologiczna Izba Przyje¢ Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii - Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach. Chorzy w stanach zagrozenia zycia Sa przywozeni na ogolna izbg przyje¢ szpitala, a stamtad dtugimi korytarzami i dwoma
windami do sali intensywnej terapii, co znacznie wydtuza czas niezbedny do ratowania zycia.

Wyposazenie Oddziatu Kardiologii w Szpitalu w Starachowicach jest bardzo stare i mocno zuzyte. Generalnie stabo wyposazone sa oddziaty
w Ostrowcu Swigtokrzyskim oraz w Sandomierzu.
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33.

Sredni czas oczekiwania na planowane badania wynosi 1-4 miesiecy. Tylko w przypadku stanéw zagrozenia zycia badania sa wykonywane
w trybie natychmiastowym.

Ciagle bardzo niepokojaco wyglada sytuacja niedostatecznego zatrudnienia pielegniarek na oddziatach kardiologicznych. Trudnosci
finansowe szpitali uniemozliwiaja radykalna poprawe sytuacji w tym zakresie.

W najblizszych latach czesc¢ starszych lekarzy odejdzie na emerytury, moze pojawic si¢ problem braku 20-30 specjalistow kardiologéw. Aby
temu przeciwdziata¢ nalezy zwigkszy¢ liczbg specjalizujacych si¢ w kardiologii.

. Dr n. med. Matgorzata Jedrzejczak — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie chordb ptuc

Wystepuje znaczny niedobdr (brakuje co najmniej 10 specjalistow), utrzymujacy si¢ od kilku lat, lekarzy specjalistow choréb ptuc,
zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej zajmujacych sie leczeniem gruzlicy i chorob ptuc. Obserwuje si¢ brak zainteresowania do
podejmowania pracy w pulmonologii.

W wojewddztwie realizowane sa dwa programy profilaktyczne: Wczesnego Wykrywania Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc oraz
Weczesnego Wykrywania Gruzlicy. Realizatorami programow sa lekarze poz i specjalisci choréb ptuc. Jednakze w poréwnaniu z innymi
programami profilaktycznymi, sa one prowadzone w niewielkiej ilosci osrodkow. Przyczyna jest problem wyposazenia w sprzet, brak
spirometréw do programu POChP, niedostateczna wspoétpraca i brak dobrej woli pracownikdéw poz, jak rowniez zbyt mate srodki finansowe
przeznaczone do jego realizacji.

Dr n. med. Janusz Stuszniak — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie chirurgii ogélnej i onkologicznej

Niedoskonate i zle skonstruowane procedury onkologiczne (w tym chirurgii onkologicznej) zmusity Kierownictwo SCO do wystapienia do
NFZ o zmiane procedur i ich finansowania. Niestety tylko nieznacznie udato si¢ zwigkszy¢ naktady na onkologie. Nadal sa one
niewystarczajace i nie pokrywaja kosztdw leczenia.

Na terenie wojewddztwa swictokrzyskiego istnieje pilna potrzeba rozwiniecia chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej. Warunkiem
koniecznym jest jednak ukonczenie rozbudowy Bloku Operacyjnego - Swictokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

. Mgr Matgorzata Knap — Konsultant Wojewaddzki w dziedzinie pielegniarstwa

Problemem jest nadal niedostateczna ilos¢ pielegniarek anestezjologicznych.

Grupa zawodowa pielegniarek wskazuje na wysokie koszty doskonalenia zawodowego, oraz istniejacy nadal brak zgody pracodawcow na
mozliwos¢ doskonalenia zawodowego.

Nieodpowiednie wyposazenie stanowisk pracy w Intensywnej Terapii w sprzet utatwiajacy pielegnacje cigzko chorego (np. mechaniczne
podnosniki).

Ogromnie wazne jest uruchomienie ksztatcenia zawodowego dla asystentek pielegniarskich, jak to ma miejsce w wielu krajach Unii
Europejskiej i na swiecie (USA).

Ksztatcenie pielegniarek na poziomie wyzszym, w kazdym z krajow, spowodowato stworzenie zawodow pomocniczych.
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35.

38.

39.

40.

Lek. med. Ewa Furmaniuk — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie okulistyki

Wskazane jest rozszerzenie diagnostyki w kierunku jaskry o badania na aparatach HRT, GDX lub OCT. Takie wymagania stawia NFZ dla
przeprowadzenia ,,Programu Jaskrowego” w dwaoch etapach, a wymienionej aparatury nie posiadaja oddziaty okulistyczne w publicznej
stuzbie zdrowia.

. Dr n. med. Grazyna Majcher — Witczak — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii

Istnieje koniecznos¢ poprawy funkcjonowania opieki diabetologicznej poprzez utworzenie szpitalnego oddziatu diabetologicznego z sala
intensywnej opieki metabolicznej.

Zwigkszenie liczby wyszkolonych pielegniarek diabetologicznych i dietetykow.

Zorganizowanie w Kielcach Poradni Stopy Cukrzycowe;.

Poprawa wspotpracy miedzy lecznictwem podstawowym i specjalistycznym w leczeniu cukrzycy.

. Lek. med. Jerzy Staszczyk — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie epidemiologii

W dalszym ciagu w wielu placéwkach ochrony zdrowia, zastrzezenia budzit stan sanitarno-techniczny. Najczestsze niedociagnigcia
wystepowaty w stanie technicznym pomieszczen i sprzetow szpitalnych, co w znacznym stopniu utrudnia dezynfekcje i utrzymanie czystosci
biezacej.

W wyposazeniu i organizacji pracy blokdéw operacyjnych i oddziatow zabiegowych stwierdzono brak oznakowan sprzgtu do sprzatania,
krzyzowanie si¢ drog ,,czystych” z ,,brudnymi”.

Niepokoj budzi problem nadmiernego obtozenia w oddziatach zachowawczych, co w konsekwencji prowadzi do udokumentowanych
zakazen HBV i HCV.

Dr n. med. Maria Maciejowska — Roge — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie reumatologii

Konieczne jest szybkie wdrozenie dziatan, majacych na celu ksztatcenie specjalistdbw reumatologii, aby w najblizszej przysztosci
zabezpieczy¢ opieke reumatologiczna.

Dr n. med. Bogumita Kowalczyk — Sroka - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa

Problemem jest systematycznie malejaca liczba zatrudnionych pielegniarek.Wysokie koszty doskonalenia zawodowego oraz niejednokrotny
brak zgody pracodawcdéw na urlopy szkolne w zwiazku z doskonaleniem zawodowym.

Duzym problemem pozostaje brak wyposazenia pielegniarskich stanowisk pracy w sprzet utatwiajacy opieke nad chorymi, zwiaszcza
niepetnosprawnymi czy nieprzytomnymi.

Magr Irena Kurzyna — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
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42,

43.

44,

45.

Istnieje pilna potrzeba zawarcia przez NFZ kontraktéw na ustugi w zakresie pielegniarskiej opieki domowej w celu prawidtowego
zorganizowania i zabezpieczenia opieki nad przewlekle chorymi w srodowisku domowym.

. Lek. dent. Janusz Dytkowski — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie ortodoncji

W wojewddztwie swietokrzyskim nie ma przychodni posiadajacej uprawnienia do prowadzenia specjalizacji w zakresie ortodoncji.

Bardzo niska cena za jeden punkt rozliczeniowy oraz niska wycena punktowa niektorych swiadczen ortodontycznych, jest przyczyna nie
zawierania kontraktow z NFZ na ustugi ortodontyczne.

Sredni okres oczekiwania na pierwsza wizyte — ok. 3 miesiace.

Lek. dent. Anna Dabrowska — Krzak — Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja

Na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego nie ma jednostki z akredytacja na prowadzenie specjalizacji z zakresu stomatologii zachowawczej
z endodoncja.

Lek. dent. Elzbieta Chmielowiec — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie protetyki stomatologicznej

Nalezy zwiekszy¢ dostepnos$¢ leczenia protetycznego poprzez zwickszenie ilosci punktow przyznawanych przez NFZ, podnies¢ wartosé
punktu i zwiekszy¢ liczbe placowek akredytowanych.

Dr n. med. Jolanta Smok — Kalwat — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie medycyny paliatywnej

Z powodu niskich stawek ptaconych przez NFZ za ustugi medyczne $wiadczone pacjentom paliatywnym, Swigtokrzyskie Centrum Onkologii
zmuszone byto z dniem 1 stycznia 2007 r. zlikwidowaé wszystkie zespoty opieki paliatywnej, ktére dziataty poza Kielcami. Brak tych
zespotow, szczegblnie w Busku Zdroju, Jedrzejowie, Chmielniku, Skarzysku-Kam., niekorzystnie odbije si¢ na pacjentach, nad ktorymi
zespoty sprawowaty opieke.

Trudna sytuacja dotyczy rowniez hospicjéw domowych i poradni medycyny paliatywnej, bowiem w gtdwnej mierze zalezy to od mozliwosci
kontraktowania tego typu ustug przez NFZ.

Mgr Barbara Syta — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej

Zagrozeniem dla jakosci s$wiadczonych ustug w zakresie medycznej diagnostyki laboratoryjnej w wojewddztwie jest mata ilos¢ specjalistow
w zakresie analityki medycznej lub diagnostyki laboratoryjnej oraz problem z realizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia w zakresie
kwalifikacji kierownika laboratorium.

Mate zainteresowanie dyrektoréw zoz potrzeba ksztatcenia diagnostow (uzyskanie specjalizacji, uczestnictwo w kursach aktualizujacych
wiedzg).

Wytaczone ze struktury szpitala laboratoria oraz firmy skladajace oferty na swiadczenie ustug diagnostyki laboratoryjnej, kieruja si¢ tylko
osiagnieciem zysku, bardzo czesto kosztem rzetelnosci i wiarygodnosci wynikéw badan.
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46.

Innym zagrozeniem jest monopol firm na rynku ustug diagnostyki, a w przysztosci dyktowanie cen.
Lek. stom. lwona Kardas — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie chirurgii szczekowo — twarzowej

Funkcjonowanie jednej poradni na terenie Kielc i catego wojewodztwa nie zabezpiecza w pelni potrzeb zdrowotnych mieszkancow,
zwiaszcza przy rownoczesnym braku oddziatu chirurgii szczekowo-twarzowej na tym terenie.

Wskazane jest utworzenie oddziatu chirurgii szczekowej, dla zapewnienia opieki specjalistycznej chorym po urazach czesci twarzowej
czaszki oraz chorym z ,,0strymi” schorzeniami okolicy szczekowo-twarzowej.

Bardzo mata ilos¢ specjalistdw z zakresu chirurgii szczekowo- twarzowej. Dwaoch lekarzy zabezpiecza prace poradni oraz zapewnia opieke
I przeprowadza zabiegi operacyjne u chorych hospitalizowanych.

Podsumowanie

Podsumowujac informacje, uzyskane w Raportach Konsultantéw Wojewodzkich za rok 2006 na temat restrukturyzacji zaktadow opieki

zdrowotnej wojewodztwa swigtokrzyskiego do 2013 roku, mozna stwierdzi¢, ze istnieja obszary wymagajace rozwiazan:

Sytuacja w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami, sprawowanej przez pielegniarki szkolne w szkotach wiejskich (gtéwnie
podstawowych).

Czesto jedna pielegniarka opiekuje si¢ wieloma szkotami z terenu catej gminy, znajdujacymi si¢ nieraz w duzych odlegtosciach od siebie.
Sytuacja ta powoduje to, ze pielegniarka jest obecna w kazdej ze szkét raz w tygodniu lub rzadziej. Ponadto ponad potowa z tych szkot nie
posiada gabinetu profilaktycznego na swoim terenie.

Profilaktyczna opieka stomatologiczna nad uczniami, w tym takze jej koordynacja i nadzor.

Wykonywanie przez pielegniarki/higienistki szkolne profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zebdw u ucznidéw szkot
podstawowych jest jedynym, masowym dziataniem w tym zakresie, niewystarczajacym jednak dla utrzymania zdrowia jamy ustnej tej
populacji. W celu poprawy sytuacji w stomatologii dzieciecej na terenie wojewddztwa swictokrzyskiego, nalezy stworzy¢ diugofalowe
programy profilaktyki schorzen jamy ustnej dla poszczegdlnych grup wiekowych, charakteryzujacych sig¢ okreslonymi cechami.

W wojewodztwie swietokrzyskim nie ma oddziatu, ktéry zajmuje si¢ leczeniem pacjentdw miodziezowych oraz pomoca terapeutyczna dla
ich rodzin. Projekt utworzenia mtodziezowego oddziatlu psychiatrycznego, przy lawinowym wzroscie uzaleznien i zwiazanych z tym
zagrozen jest zadaniem priorytetowym.

Koniecznos¢ wiaczenia zespotow wyjazdowych ratownictwa medycznego w struktury Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych

Zbyt niskie finansowanie oddziatow ratunkowych, uniemozliwia prawidtowe ich funkcjonowanie.

Dokonywanie restrukturyzacji (zmiana profilu), nie powinno si¢ odbywa¢ bez uzyskania opinii specjalisty wojewddzkiego.

Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstwa wystepuje zwickszone zapotrzebowanie na profesjonalna opieke pielegniarska.

Duzym problemem pozostaje brak wyposazenia pielegniarskich stanowisk pracy w sprzet utatwiajacy opieke nad chorymi, zwilaszcza
niepetnosprawnymi czy nieprzytomnymi.
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Niezbedne jest zwigkszenie zatrudnienia pielegniarek na stanowisku pielegniarki epidemiologicznej, celem zapewnienia wysokiej jakosci
swiadczonych ustug, jak rowniez zapewnienia profilaktyki zakazen szpitalnych.

Wzrasta zapotrzebowanie na ustugi w zakresie opieki dtugoterminowej, obecny czas oczekiwania na miejsce w zaktadzie wynosi od 3 do 6
miesiecy. Zasadny wydaje si¢ rozwoj zdecydowanie tanszej formy opieki nad osobami przewlekle chorymi, tj. domowej opieki
dtugoterminowej. Nalezy podkresli¢ fakt, iz wojewddztwo $wigtokrzyskie jest jednym z dwoch wojewoddztw w Polsce, gdzie domowa opieka
diugoterminowa nie jest kontraktowana przez NFZ.

Corocznie wzrastajaca ilos¢ zachorowan na choroby nowotworowe, a jednoczesnie koniecznos¢ zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych na
wiasciwym poziomie, winno skutkowa¢ zdecydowanie znacznym zwigkszeniem naktadow i srodkow na swiadczenia dla pacjentow
onkologicznych.

Zadaniem priorytetowym Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii jest w dalszym ciagu utworzenie Oddziatu Kardiochirurgicznego.
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