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1. Diagnoza
1.1. Wybrane elementy sytuacji demograficznej

Od 1999 roku liczba ludnosci wojewddztwa systematycznie spada. W koncu 2006
roku wynosita 1 279 838 os6b 1 zmalata o 22 680 os6b 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 wigkszo$¢ stanowili mieszkancy wsi 54,69%
ogotu ludnosci (Polska-38,71%), odsetek ten wzrést o 0,48% w stosunku do 1999r.
Prognozowana przez GUS liczba ludno$ci w wojewodztwie bedzie si¢ nadal systematycznie
zmniejsza¢ do 1252309 osob w 2013r. (o 27 529 0s6b 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 1 mtodziez do 17 roku zycia stanowity 19,97% ogétu ludnosci
(Polska-20,09%), ich odsetek zmniejszyt si¢ o 5,32% w stosunku do 1999r. Zgodnie z
prognoza ludnosci GUS udzial procentowy dzieci i mtodziezy ponizej 17 roku zycia bedzie
nadal ulegat zmniejszeniu 1 w 2013 roku bedzie mniejszy o 3,08% w stosunku do 2006r.
natomiast w 2015r. o 3,47%. Osoby w wieku 60 lat i wigcej (kobiety) / 65 (mgzczyzni)
stanowily w 2006r. 17,18% ogo6tu ludnosci (Polska-15,69%), ich odsetek zwigkszyt si¢ o
0,76% w stosunku do 1999r. Wedhug prognozy GUS do 2013 roku udziat oséb starszych w
wieku poprodukcyjnym zwigkszy si¢ o 2,50% natomiast w 2015r. o 3,69% w stosunku do
2006r. Odsetek osob w wieku produkcyjnym (18-59/64 lat) stanowit w 2006r. 62,85% 1
wzrost w stosunku do 1999r. o 4,56%. Do 2015r. bedzie on poczatkowo wzrastal (2013r. —
63,43%) a nastepnie ulegal zmniejszeniu (2015r. — 62,63%).

Systematycznie roéwniez zmniejsza sig¢ liczba urodzen zywych, ktora w 2006r.
wynosita 11349 i byla nizsza o 1545 w stosunku do 1999r. (12 894)°. Odsetek urodzen
zywych byt wigkszy na wsi niz w mies$cie 1 wynosit 58,32% ogo6tu urodzen zywych w
wojewodztwie (Polska 41,75%). Urodzenia martwe stanowity 0,58% ogétu urodzen (0,50%

miasto, 0,63% wie$)®. Odsetek urodzen o niskiej masie urodzeniowej (ponizej 2 500 g)

! Zrodto: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS. Warszawa 2007.; 2006 rok — Ludno$é stan i struktura
w przekroju terytorialnym stan w dniu 31 XII 2006r. GUS, Warszawa 2007.; lata: 2010; 2013; 2015 - Prognoza
Iudnosci na lata 2003 —2030. GUS, Warszawa 2004.

2 Zrodto: 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.

3 Zrodio: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS. Warszawa 2007.; 2006 rok — Ludno$é 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 si¢ nadal zmniejsza¢ do 2010r. (11 226) a nastgpnie nieco wzrosnie do
2015r. (11400). Liczba urodzeh nie osiagnie jednak poziomu urodzen z 1999r.°.
Wspdtezynnik zgonéw na 1 000 tys. ludnosci wojewoddztwa 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 sig liczbie zgondéw od 1999r. wystgpuje w
wojewodztwie ujemny przyrost naturalny ludnosci. Wedlug prognozy GUS zjawisko to
bedzie si¢ poglebia¢ 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)".

Dhugo$¢ zycia mieszkancéw wojewodztwa systematycznie wydluza sig. Od 1990r.
srednie trwanie zycia m¢zczyzn wydtuzyto sig o 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 mieécie. Srednie trwanie zycia kobiet w naszym
wojewodztwie wydtuzyto si¢ natomiast o 4,3 roku i wynosi dla dziewczynki urodzonej w
2006r. 80,3 lat (Polska-79,6). Mieszkanki wsi beda jednak zyly dluzej od kobiet
zamieszkujacych w miescie o 0,2 roku®.

Whioski:

1. Systematycznie spada liczba urodzen w wojewoddztwie przy utrzymujacym sig
poziomie umieralno$ci wptywajac na ujemny przyrost naturalny i zmniejszenie si¢ liczby
ludnosci.

2. Proces ten przy jednoczesnym wzros$cie przecigtnej dtugosci trwania zycia powoduje
zwigkszenie odsetka os6b w wieku poprodukcyjnym i starzenie si¢ spoteczenstwa.
Zgodnie z prognozami GUS zjawisko to nadal bgdzie si¢ poglebiac.

1.2. Analiza umieralnosci

Liczba zgondéw od 1999r. utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. W 2006r. w
wojewodztwie zmarlo 13 803 osoby. Najwyzszy wspoétczynnik zgonow na 1000
mieszkancow wystapit w powiatach: kazimierskim (14,3), pinczowskim (12,6),
wloszczowskim (12,6), buskim (12,5) oraz opatowskim (12,1). Nadal wigkszy odsetek

zgonoOw wystgpowal na wsi niz w miescie, ktory w 2006r. wynosit 60,12% ogétu zgonow w

> Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.

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

7 Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.

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

Znaczenie poszczegdlnych grup choréb, jako przyczyn zgondéw mieszkancoéw
wojewodztwa $wigtokrzyskiego, zmieniato sie wraz z wiekiem''. W 2006r. nadal pierwsza
polowa zycia zagrozona byla przede wszystkim przyczynami zewngtrznymi natomiast w
drugiej potowie zycia dominujacymi przyczynami zgondw byty choroby uktadu krazenia oraz
choroby nowotworowe.

Systematycznie obniza si¢ w wojewodztwie umieralno$¢ niemowlat. W 2006r.
wspotczynnik umieralno$ci 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 wspolczynnik umieralnosci
niemowlat na 1 000 urodzen zywych wystapit w powiatach: buskim (11,9), koneckim (8,8),
kazimierskim (7,3), skarzyskim (7,0), wloszczowskim (6,2)"2. Gléwnymi przyczynami
zgondw niemowlat w 2005r. byly stany rozpoczynajace si¢ w okresie okoloporodowym
(51,47% zgondw) oraz wady rozwojowe wrodzone (26,47% zgonow)".

Wedlug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia'* w 2020r. gtéwnymi przyczynami
zgondw w regionach rozwini¢tych beda choroba niedokrwienna serca (24,1% zgonow),

choroba naczyn mozgowych (12,7% zgondéw), nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca

? Zrodto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.

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

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

13 Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2007.

"“Zrodto: 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% zgondéw) oraz zakazenia dolnych

drog oddechowych (3,2% zgonow).

Whioski:

1. Zmieniajace si¢ wraz z wiekiem znaczenie poszczegélnych grup chordéb wsrdd
przyczyn utraty zycia, przy zachodzacych zmianach w strukturze wiekowej mieszkancow
wojewddztwa, wplynie w konsekwencji na wzrost obciazenia okreslonymi chorobami
stanowigcymi przyczyng zgonow i niepetnosprawnosci.

1.3. Analiza danych o hospitalizacji

1.3.1. Hospitalizacje ogolne

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji ogolnej w zaktadach opieki zdrowotnej
zlokalizowanych na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego'® byty od 2001r. choroby uktadu
krazenia (100-199). W 2006 roku stanowity one 17,54% wszystkich hospitalizowanych
przypadkow chorobowych mieszkancéw wojewodztwa. W stosunku do 2001r. odsetek tych
hospitalizacji ulegl zmniejszeniu o 0,69%. Najliczniejszymi przyczynami hospitalizacji wsrod
chorob uktadu krazenia w 2006 roku pozostawaty nadal niewydolno$¢ serca (3,24% ogotu
hospitalizacji) oraz dusznica bolesna (1,98% ogétu hospitalizacji).

Hospitalizacje z powodu choréb nowotworowych (C00-D48) wykazywaty od 2001r.
tendencje wzrostowa. W 2006r. stanowily one 13,31% hospitalizowanych przypadkow
chorobowych mieszkancéw wojewddztwa 1 wzrosty w stosunku do 2001r. o 7,16%.
Najliczniejszymi przyczynami hospitalizacji wérdd chorob nowotworowych w 2006 roku byt
nadal nowotwodr ztosliwy oskrzela i ptuca (1,53% ogédtu hospitalizacji) oraz nowotwor
ztosliwy sutka (1,45% og6tu hospitalizacji).

Choroby ukladu trawiennego (KO00-K93) stanowily trzecia grupg przyczyn
hospitalizacji mieszkancow wojewddztwa w zaktadach opieki zdrowotnej majacych swoja
siedzibg na terenie regionu. Ich odsetek zwigkszyl si¢ w stosunku do 2001r. o 0,01% 1 w
2006r. wynosit 10,53% hospitalizowanych przypadkéw chorobowych. Najliczniejszymi
przyczynami hospitalizacji wérdéd chordb ukladu trawiennego w 2006r. nadal pozostawalo
zapalenie Zzoladka i dwunastnicy (1,49% ogoétu hospitalizacji) oraz kamica zolciowa (1,32%
ogotu hospitalizacji).

Choroby uktadu moczowo - ptciowego (NO0-N99) stanowily czwarta grupg przyczyn
hospitalizacji. Ich odsetek zwigkszyt si¢ w stosunku do 2001r. o 1,24% 1 wynosit w 2006r.
9,87% hospitalizowanych przypadkéw chorobowych. Najliczniejszymi przyczynami

hospitalizacji w 2006 roku wsrdd tej grupy hospitalizacji byta nadal kamica nerki i

15 Zrodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach.



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

Kolejnymi przyczynami hospitalizacji byty w 2006r.: ciaza, pordéd i potog oraz
niektore stany rozpoczynajace si¢ w okresie okoloporodowym (O00-P96) — 8,76%
hospitalizowanych przypadkéw chorobowych, choroby uktadu oddechowego (J00-J99) —
7,49% ogdhu hospitalizacji oraz urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw
zewngtrznych (S00-T98) — 7,54% hospitalizowanych przypadkéw chorobowych.

1.3.2. Hospitalizacje psychiatryczne

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

Druga przyczyng hospitalizacji pacjentdw z rozpoznaniem psychiatrycznym stanowity
zaburzenia organiczne (F00-F09). Ich odsetek zmniejszyt si¢ w stosunku do 2001r. 0 1,32% 1
w 2006r. wynosit 19,89% hospitalizowanych przypadkéw chorobowych. Najliczniejszymi
przyczynami hospitalizacji ws$rdéd zaburzen organicznych byly nadal inne zaburzenia
psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu i choroba somatyczna
(12,20% ogoétu hospitalizacji) oraz zaburzenia osobowosci 1 zachowania spowodowane
choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu (3,94% ogédtu hospitalizacji).

Schizofrenia (F20) stanowita trzecia przyczyng hospitalizacji pacjentow z
rozpoznaniem psychiatrycznym. Odsetek hospitalizowanych zmniejszyt si¢ w stosunku do
2001r. 0 2,66% 1 w 2006r. wynosit 19,08% ogdtu hospitalizacji.

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

Wnhioski:

1. Najczgstszymi przyczynami hospitalizacji ogoélnej w zakladach opieki zdrowotnej
zlokalizowanych na terenie wojewodztwa byty choroby stanowiace jednoczesnie glowne

przyczyny zgondéw mieszkancoéw regionu.

10 7rodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego 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 czgscia systemu ochrony zdrowia, zapewniajaca
zdrowym 1 chorym $wiadczenia w miejscu zamieszkania oraz $rodowisku nauczania i
wychowania, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych. Jedna z jej cech
charakterystycznych jest dazenie do zapewnienia catlodobowej opieki zar6wno w zdrowiu jak
i w chorobie na przestrzeni catego zycia pacjenta. Swiadczenia zdrowotne realizowane w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej powinny zabezpieczy¢ indywidualne potrzeby
pacjenta z uwzglednieniem specyficznych uwarunkowan s$rodowiska, w ktorym zyje. W
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sa ustugi zdrowotne: lekarza POZ,
pielegniarki POZ, potoznej POZ, pielggniarki szkolnej, nocnej i $wiatecznej ambulatoryjne;j
opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej, nocnej 1 $wiatecznej wyjazdowej opieki lekarskiej i
pielggniarskiej, transportu sanitarnego w POZ.

W latach 2003 — 2006 liczba podmiotéw (publicznych i niepublicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, praktyk indywidualnych i grupowych), ktoére zawarly umowy ze
Swietokrzyskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wzrosta o 10,4% w
stosunku do 2002r., w tym liczba $wiadczeniodawcow niepublicznych wzrosta o 34,3%
natomiast liczba podmiotéw publicznych zmniejszyta si¢ o 14,4%.

Mieszkancy wojewodztwa $wigtokrzyskiego, objeci powszechnym — obowiazkowym i
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, uprawnieni do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ztozyli w 2006r.!” deklaracje wyboru:

v Lekarza POZ - w wigkszo$ci u $wiadczeniodawcoéw publicznych 53,94%

swiadczeniobiorcow, ktorzy ztozyli pisemna deklaracje wyboru lekarza POZ. Najmniejsza

liczba ubezpieczonych, ktorzy wybrali lekarza POZ w publicznych placéwkach ochrony

zdrowia byla na terenia Miasta Kielce (11,70%) oraz powiatéw sandomierskiego (17,84%) 1

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%).

' Zrédto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 24 luty 2006r.).



Zgodnie ze standardami przyjetymi  przez NFZ  maksymalna liczba
SwiadczeniobiorcoOw objetych opieka jednego lekarza POZ nie powinna przekraczaé 2 750
0sOb, w opiece pediatrycznej — 1 320 osob. Rzeczywista $rednia liczba 0so6b objetych opieka
(Srednia liczba oséb, ktore ztozyty pisemna deklaracje wyboru dla 1 lekarza POZ) wzrosta w
latach 2004 — 2006 o 82 osoby z 1 400 os6b w 2004r. do 1482 0s6b w 2006r. W dniu 01
stycznia 2006r. najwyzsza $rednia liczba ubezpieczonych objetych opieka 1 lekarza POZ byta
w powiecie kazimierskim (2 207 osdb) najnizsza natomiast w powiecie kieleckim (1 057

0sob). (Tab.1)

Tabela 1 Srednia liczba ubezpieczonych objetych opieka 1 lekarza POZ w wojewodztwie
$wietokrzyskim w latach 2004 - 2006 wg powiatow'®

powiat Lafd

2004 2005 2006 - 01 styczen

buski 1321 1 381 1465
jedrzejowski 1 384 1374 1 609
kazimierski 1 669 1735 2207
kielecki 1504 1761 1 057
Miasto Kielce 1198 1067 1 699
konecki 1 544 1 389 1 790
opatowski 1651 1579 1 500
ostrowiecki 1067 995 1258
pinczowski 1568 1292 1295
sandomierski 1327 1223 1323
skarzyski 933 1 005 1395
starachowicki 1372 1339 1327
staszowski 1576 1481 1561
wloszczowski 1 480 997 1265
wojewodztwo: 1400 1330 1482

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

4 Pielggniarki POZ - w wigkszosci u $wiadczeniodawcoOw niepublicznych 51,62%
Swiadczeniobiorcow, ktorzy zlozyli pisemna deklaracj¢ wyboru pielggniarki POZ.
Najmniejsza liczba ubezpieczonych, ktorzy wybrali pielegniarkg POZ w publicznych
placowkach ochrony zdrowia byta na terenia Miasta Kielce (11,74%) oraz powiatéw
sandomierskiego (19,69%) 1 ostrowieckiego (19,46%). Natomiast najmniejsza liczba
ubezpieczonych, ktorzy wybrali pielggniark¢ POZ w niepublicznych placowkach ochrony

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

1,8 Zrodho: dane Swigtokrzyskiego 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 pielggniarki POZ nie powinna przekraczaé 2 750 osob.

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

$wiadczeniobiorcow, ktorzy ztozyli pisemna deklaracje wyboru potoznej POZ. Najmniejsza

liczba ubezpieczonych, ktérzy wybrali potozna POZ w publicznych placowkach ochrony

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

ostrowieckiego (0,00%) 1 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

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

0sob, do ktorych zalicza si¢ osoby plci zenskiej oraz noworodki i niemowlgta do ukonczenia

2 miesiaca zycia.

v Pielggniarki Szkolnej - w wigkszosci u $§wiadczeniodawcoéw publicznych 53,58%

$wiadczeniobiorcow, ktérzy ztozyli pisemna deklaracje wyboru pielegniarki szkolne;j.

Najmniejsza liczba ubezpieczonych, ktoérzy wybrali pielegniarkg szkolna w publicznych

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

sandomierskiego (16,89%) 1 ostrowieckiego (19,33%). Natomiast najmniejsza liczba
ubezpieczonych, ktoérzy wybrali pielggniarke szkolna w niepublicznych placowkach 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 przekracza¢

1 100 ucznibw w $rodowisku nauczania i wychowania od klasy ,,0” w szkotach

podstawowych do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalne;j.

Whioski:

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

2. W 2006 roku wigkszo$¢ mieszkancow regionu dokonata wyboru lekarza POZ i
pielegniarki szkolnej zatrudnionych w publicznych placowkach ochrony zdrowia

natomiast pielggniarki 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 $wigtokrzyskim w ramach:
v zadan wykonywanych przez pielggniarki srodowiskowe/rodzinne na podstawie umow
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej. W 2006r. odsetek $wiadczeniodawcow
realizujacych ten zakres opieki domowej zmniejszyl si¢ o 1,7% z 98,5% podmiotow
udzielajacych $wiadczenia pielggniarki POZ w 2002r. do 96,8% w 2006r. (Tab.2),

Tabela 2 Liczba $wiadczeniodawcoéw realizujacych opiek¢ domowa w ramach zadan
pielegniarki POZ w wojewodztwie §wietokrzyskim 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 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
wloszczowski 8 0 9 0 9 0 10 1 10 1

wojewodztwo | 193 3] 209 31 207 5| 214 7 214 7
v zadan wykonywanych przez polozne $rodowiskowe/rodzinne na podstawie umow w

zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej. W 2006r. odsetek $wiadczeniodawcow
realizujacych ten zakres opieki domowej wzrost o 20,2% z 2,0% podmiotow udzielajacych
Swiadczenia potoznej POZ w 2002r. do 22,2% w 2006r. (Tab.3),

Tabela 3 Liczba $wiadczeniodawcoéw realizujacych opiek¢ domowa w ramach zadan
poloznej POZ w wojewédztwie $wigtokrzyskim 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

1% Zrédto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 19 lipiec 2006r.).
20 Zrédto: 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 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
wloszczowski 0 8 0 9 2 7 5 6 5 6

wojewddztwo 4 192 4 208 39 173 49 172 49 172

v opieki dhugoterminowej - w latach: 2002 — 2003 zesp6t domowej opieki paliatywnej;
2004 — 2006 osobodzien w hospicjum domowym, realizowanej na terenie powiatow:
ostrowieckiego, sandomierskiego, starachowickiego, wloszczowskiego oraz Miasta Kielce. W

2006 r. na realizacj¢ tego zakresu opieki domowej przeznaczono 1 672 968 zt., co stanowi

wzrost srodkow publicznych o 1 598 088 zt. w stosunku do 2002r. (Tab.4),

Tabela 4 Koszty

$wiadczen opieki

domowe;j

kontraktowanej w

ramach opieki

dugoterminowej w wojewddztwie $wigtokrzyskim w latach 2002 - 2006 wg powiatow>'

Rok 2002 2003 2004 2005 2006
Nazwa ustugi zespol q zespol . osobodzien w | osobodzien w | osobodzien w
domowej domowej 0 00 s
. . . hospicjum hospicjum hospicjum
opicki opieki domowym domowym domowym
Powiat paliatywnej paliatywnej y y y
Miasto Kielce 0,00 zt 0,00zt | 454208,00zt| 388032,00zt| 407 160,00 zt
ostrowiecki 74 880,00 zt 71042,00 zt | 477 744,00 zt| 495964,00 zt| 582 930,00 zt
sandomierski 0,00 zt 0,00 zt| 201276,00zt| 191648,00zt| 204 187,50 zt
starachowicki 0,00 zt 0,00zt | 171252,00zt| 247944,00zt| 191 853,00 zt
wloszczowski 0,00 zt 0,00 zt| 198 768,00 zt | 262 624,00 zt | 286 837,50 zt
razem: 74 880,00 z} 71 042,00 zt | 1503 248,00 zt | 1 586 212,00 z1 | 1 672 968,00 z}

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

Tabela 5 Koszty $wiadczen opieki domowej kontraktowanej w ramach rehabilitacji
leczniczej w wojewodztwie $wigtokrzyskim w latach 2002 - 2004 wg powiatow>

Rok 2002 2003 2004
Nazwa uslugi Punkt Punkt Punkt
Rehabilitacja Rehabilitacja | rozliczeniowy w | rozliczeniowy w rozllczemoYvy W
z q z 3 q . ——— zakladzie
sSrodowiskowa Srodowiskowa fizjoterapii w rehabilitacji w q -
fizjoterapii med.
domu domu s
—zabiegi w

2! Zrodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w

dniu 19 lipiec 2006r.).

2 Zrodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w

dniu 19 lipiec 2006r.).
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Powi domu
jedrzejowski 9 594,00 zt 8 730,54 z 535,05 zt 3955,25 zt 0,00 zt
Miasto Kielce 527 940,00 zt| 56232540zt 651357,15z 22 490,30 zt 0,00 zt
kielecki 48 318,00 zt 30 308,46 zt 10 500,00zt 1921,80 zt 44 065,80 zt
konecki 0,00 zt 13 660,92 7t 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 5144 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
840210zk| 764591,10zt| 795 054,20 zt 41 873,35 7k 51 910,20 z}
Whioski:
1. Opieka domowa nie stanowi wyodregbnionego rodzaju $wiadczen opieki zdrowotne;.

1.4.3. Stomatologia

Leczenia stomatologiczne obejmuje §wiadczenia zdrowotne w zakresie chordb jamy
ustnej, czeci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. Swiadczenia te realizowane sa w
poradniach oraz gabinetach stomatologicznych przez lekarza dentyste lub specjalist¢ w
specjalnosciach lekarsko — dentystycznych.

W 2005r. w naszym wojewddztwie dziatato tacznie 143 poradnie stomatologiczne (w
tym: stomatologiczne, choréb blon S§luzowych przyzgbia, ortodontyczne, protetyki
stomatologicznej i chirurgii stomatologicznej). Wigkszo$¢ z nich (65,73%) funkcjonowato w
niepublicznych placowkach ochrony zdrowia. Najmniejsza liczba publicznych poradni
stomatologicznych dzialala na terenie Miasta Kielce (6,25% poradni) oraz powiatach
sandomierskim (9,09%) 1 starachowickim (17,65%). W powiatach: kazimierskim,
opatowskim i pificzowskim nie funkcjonowaty natomiast poradnie niepubliczne™.

W latach 2004 — 2006 liczba miejsc udzielania $wiadczen w zakresie leczenia
stomatologicznego zgodnie z umowami zawartymi przez Swigtokrzyski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia wzrosta o 1,8% w stosunku do 2003r., w tym liczba miejsc
udzielania $wiadczen przez §wiadczeniodawcéw niepublicznych wzrosta o 10,7% natomiast
liczba miejsc udzielania $wiadczen przez podmioty publiczne zmniejszyla si¢ o 26,1%.
Najmniejsza liczba miejsc udzielania §wiadczen przez §wiadczeniodawcoéw niepublicznych,
ktore w latach 2003 — 2006 zawarty umowy ze SOW NFZ w zakresie leczenia

stomatologicznego utrzymywala si¢ w powiatach kazimierskim oraz pinczowskim.

3 7rodto: 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. mieszkancoOw wojewodztwa wzrosta o 22,0%

2238 829,99 w 2002r. do 291 392,94 w 2006r. (Tab.6)

Tabela 6 Liczba punktow

zakontraktowanych miesigcznie

w

zakresie

leczenia

stomatologicznego na 10 tys mieszkancow wojewodztwa Swigtokrzyskiego w latach 2002 -

2006°*
zakres Swiadczen 2002 2003 2004 2005 2006
$wiadczenia ogdlne 192 791,52 | 208 935,51 0,00 0,00 0,00
swiadczenia profilaktyczno - lecznicze 26 944,54 | 26579,28 0,00 0,00 0,00
$wiadczenia specjalistyczne 19093,93| 23 683,61 0,00 0,00 0,00
Swiadczenia podstawowe dla dzieci i 0,00 0,00| 53834,87| 6475422| 69309,71
mitodziezy do 18 roku zycia
swiadczenia podstawowe dla dorostych
0,00 0,00 | 189 056,38 | 174 850,88 | 176 840,12

z protetyka
$wiadczenia specjalistyczne 0,00 0,00 | 32364,31| 36202,20| 43412,96
stomatologiczne leczenie 0osob
uposledzonych umystowo w stopniu 0,00 000 185581 1547.58| 1603,77
znacznym i glgbokim w znieczuleniu
ogb6lnym
stomatologiczne leczenie pacjentow z
grupy wysokiego ryzyka chorob 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: | 238 829,99 | 259 198,40 | 277 111,68 | 277 355,19 | 291 392,94

Od 2004r. Swictokrzyski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

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

4 swiadczenia podstawowe dla dzieci i mlodziezy do 18 roku zycia - liczba punktéw

zakontraktowanych miesigcznie w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw wzrosta o 28,7% z
53 834,87 w 2004r. do 69309,71 w 2006r. Najwyzsza liczba punktow na 10 tys.
mieszkancow w tym zakresie $wiadczen 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 0s6b upo$ledzonych umyslowo w stopniu znacznym i
glgbokim w znieczuleniu ogélnym - liczba punktow zakontraktowanych miesigcznie w
przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow zmniejszyta si¢ o 13,6% z 1 855,81 w 2004r. do
1 603,77 w 2006r. Swiadczenia te kontraktowane sa w powiatach sandomierskim,

staszowskim oraz Miescie Kielce.

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

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

v stomatologiczna pomoc dorazng - liczba punktow 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 $wiadczeniodawce z

siedziba na terenie Miasta Kielce.

Tabela 7 Liczba punktow zakontraktowanych miesigcznie w zakresie leczenia
stomatologicznego na 10 tys mieszkancow wojewodztwa Swigtokrzyskiego w latach 2004 -
2006

Swiadczenia podstawowe Lo .
Y ot Swiadczenia podstawowe dla L. . 1.
N dla dzieci i mlodziezy 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 3320,79 192387 | 1215293
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 59351,41 | 62553,45]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 | 145 871,54 | 18 735,84 | 19581,71| 19 679,97
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 | 71 173,50 | 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 | 77 712,551 213 000,00 | 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 | 13 410,04
wloszczowski | 65 617,13 | 62 577,69 | 66 748,08 | 156 465,16 | 164 304,17 | 160 658,64 0,00 0,00 0,00
wojewddztwo: | 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
0s0b uposledzonyc.h pacj entOw z grupy ) Stomatologiczna pomoe
. umyslowo w stopniu wysokiego ryzyka chorob 2
Powiat* ; q . dorazna
znacznym i glebokim 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| 1682,59 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| 5282,58 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

» Zrédto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego 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

wloszczowski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

wojewédztwo: | 1855,81| 1547,58| 1 603,77 0,00 0,00 226,07 0,31 0,31 0,31

*wg miejsca udzielania §wiadczen
Whioski:

1. Liczba punktow zakontraktowanych miesigcznie na 10 tys. mieszkancow
wojewodztwa systematycznie wzrasta od 2002r.

2. Najwigkszy odsetek punktéw zakontraktowanych miesigcznie na 10 tys. mieszkancow
wojewoOdztwa 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%
punktow zakontraktowanych miesigcznie w 2006r. na 10 tys. mieszkancoOw wojewodztwa.

1.4.4. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Specjalistyczna ambulatoryjna opieka zdrowotna jest czg$cia 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 Iub
catodziennych. Swiadczenia udzielane sa w poradniach specjalistycznych, gabinetach
specjalistycznych oraz innych komorkach organizacyjnych danej specjalnosci przez lekarza
specjaliste lub osobg, ktora uzyskata uprawnienia do udzielania $wiadczen specjalistycznych.

W przypadkach okreslonych klinicznie $§wiadczeniodawcy zobowiazani sa rowniez do

udzielania ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych w formie wizyt domowych.

Swiadczenia te moga by¢ realizowane w formie porady typu: I, II, III oraz IV (zabiegowo -

diagnostyczna). Standardy przyj¢te przez NFZ przewiduja dla porady specjalistycznej $redni

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 korzystajac ze swego merytorycznego
przygotowania, do§wiadczenia oraz technicznego zaplecza diagnostycznego, stuzy¢ pomoca
lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej w ustaleniu diagnozy oraz zasad leczenia pacjenta.

Dobra wspotpraca pomigdzy oboma szczeblami opieki zdrowotnej jest niezbgdna dla

poprawy jakosci 1 dostepnosci do §wiadczen opieki ambulatoryjne;.

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

poszczegolnych powiatow. Natomiast pozostale poradnie specjalistyczne powinny zapewniaé
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dostepnos¢ opieki na terenie wojewddztwa. Zgodnie z Rocznym sprawozdaniem o

dziatalnosci 1 zatrudnieniu w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej (druk MZ —

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

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

Tabela 8 Struktura poradni specjalistycznych, ktore powinny by¢ dostgpne na terenie

powiatow wojewodztwa $wietokrzyskiego w 2005 roku®

gruzlicy i choréb

diabetologiczna phluc oraz reumatologiczna alergologiczna
Powiat (kod 1020) pulmonologiczna (kod 1280) (kod 1010-1016)
(kod 1270;1272)
S n S n S n S n
Z(I))Z Z0Z razem Z(E)Z Z0Z fazem Z(?Z Z0Z fazem Z(E)Z Z0Z razem
Wojewbdztwo 14| 10| 24| 17| 7| 24| 15| 18| 33| 12| 1| 23
ogolem
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 5 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)
sp n sp sp
s07 | 707 | TAZEM | Sp zOZ| N 70z |Tazem | | nZzoz|razem | |0 zoz | Tazem
Wojewodztwo
ogédlem 18| 17 35 13 16 29 24 25 49 12 17 29
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 0 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
wloszczowski 1 1 1 1 1 1 0

*¢ 7rédto: dane Swigtokrzyskiego Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach.
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cd. Tablica 8

ginekologiczno chirurgii urazowo- . .

_ poloznicza ogolnej ortopedyczna okulistyczna | otolaryngologiczna
Powiat (kod 1450-1458) | (kod 1500-1508) | (kod 1580-1587) (kod 1600-1604) | (kod 1610-1615)
P D bazem| P | ™ |razem| P | ™ [razem| P | " |razem| °P " | razem
Z0Z | Z0Z 70Z | Z0Z 70Z | Z0zZ Z0Z | Z0Z 70Z | Zoz
Wojewbdztwo | o) 471 16| 23| 17| 40| 24| 12| 36| 19| 26| 45| 25| 25| 50
ogolem

buski 41 3 7 1 1 21 2 4 0 1 1
jedrzejowski 10| 1 11 3 3 1 1 2 1| 2 3 1 2 3
kazimierski 2 2 1 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 41 2 6 1 1 2 20 2 2 1 1
opatowski 201 3 5 1 1 1 1| 2| 1 3 2 1 3
ostrowiecki 31 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 1 1 2 2 2 4 4 3 3
skarzyski 6 6 2 2 2 20 2 2 3 3
starachowicki 5| 4 9 2 2 3 3 6| 3 9 2 1 3
staszowski 6| 2 8 1| 2 3 2| 1 3 1 1 2 4 1 5
wloszczowski 1 5 6 1 1 2 2 2 0 1 1

Tabela 9 Struktura poradni specjalistycznych, ktére powinny by¢ dostgpne na terenie
wojewodztwa $wietokrzyskiego w 2005 roku®’
chorob chorob . gastroetero.logicz., .
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 | zoz | razem | zoz | zoz | razem | zoz | zoz | razem | zoz | zoz |razem | zoz | zoz | razem
Wojewodztwo
ogolem 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 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 2 1 1
pinczowski
sandomierski 1 1 1 1
skarzyski 1 1 2 2
starachowicki 1 1 2 2
staszowski 1 1 1 1
wloszczowski 1 1 1 1

7 Zrédto: dane Swigtokrzyskiego Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach.
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cd. Tablica 9

Powiat

hematologiczna
(kod 1070)

nefrologiczna
(kod 1130)

medycyny
paliatywnej
(kod 1180)

neonatologiczna
(kod 1421)

chirurgii
naczyniowej
(kod 1530)

n
Z0Z

sp

Z0Z razem

n
Z0Z

Sp

70Z razcm

Sp
70z

n
Z0Z

razem

n
Z0Z

Sp

Z0Z razem

n
Z0Z

Sp

70Z razem

Wojewddztwo
ogolem

10 1 11

10 1 11

buski

1 1

jedrzejowski

1 1

kazimierski

kielecki

Kielce Miasto

konecki

opatowski

ostrowiecki

pinczowski

sandomierski

skarzyski

—
e e N N Y Y S

starachowicki

staszowski

wloszczowski

cd. Tablica 9

Powiat

chirurgii
onkologicznej
(kod 1540)

neurochirurgiczna

(kod 1570)

urologiczna
(kod 1640)

onkologiczna
(kod 1240-1244)

choréb
zakaznych
(kod 1340-1348)

n
Zz0Z

Sp

70Z razem

n
Z0Z

sp
z0z

razém

sp
Z0Z

n
Z0Z

razeém

n
70Z

sp

Z0Z razem

sp | n

Z0Z | Z0Z | razém

Wojewodztwo
ogolem

15

20

buski

jedrzejowski

kazimierski

kielecki

Kielce Miasto

konecki

opatowski

ostrowiecki

—_ = = —
—_ = ==

pinczowski

sandomierski

skarzyski

starachowicki

staszowski

[UNa QU JURIN U
—_ = ==

wloszczowski

p—t | = | N [ = | —

—_ N = [N = = | —
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Najwicksza liczba ubezpieczonych oczekiwala™ na uzyskanie $wiadczen zdrowotnych
w poradniach:
okulistycznej — 2 662 osoby (1,37% $wiadczen udzielonych w 2005t.),
dermatologicznej — 1 847 oso6b (1,08% swiadczen udzielonych w 2005t.),
endokrynologicznej — 1 550 os6b (2,03% $wiadczen udzielonych w 2005t.),
ginekologiczno — potozniczej — 839 0so6b (0,21% $wiadczen udzielonych w 2005r.),
onkologicznej — 786 0s6b (3,71% $wiadczen udzielonych w 2005r.),
leczenia jaskry — 773 osoby (5,14% $wiadczen udzielonych w 2005t.),

reumatologicznej — 568 oséb (0,53% $swiadczen udzielonych w 2005t.),

NS N N N N N NN

alergologicznej dla dzieci — 510 oso6b (1,10% $wiadczen udzielonych w 2005r.).
Najdluzej, powyzej 3 miesigcy do 6 miesigcy, oczekiwali pacjenci na $wiadczenia w
poradniach:

v' okulistycznej — 2 111 0s6b (79,30% oczekujacych w poradni),

v" leczenia jaskry — 770 0sob (99,61% oczekujacych w poradni),

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

v' kardiologicznej — 31 0s6b (7,91% oczekujacych w poradni),

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

Whioski: W 2005 roku:

1. Wsrdéd poradni, ktorych dostgpno$é powinna by¢ zapewniona na terenie kazdego
powiatu jedynie poradnie: ginekologiczno — potoznicza, chirurgii ogdlnej oraz urazowo —
ortopedyczna funkcjonowaly w kazdym powiecie. Najmniejszy zakres ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne dostgpny byt w powiecie kazimierskim (poradnie: gruzlicy i chorob
ptuc, ginekologiczno — potoznicza, chirurgii ogdlnej oraz urazowo — ortopedyczna).

2. Wsrdd poradni, ktorych dostepnos¢ powinna by¢ zapewniona na terenie wojewodztwa
— wigkszo$¢ poradni (80,0%) funkcjonowata w publicznych placowkach ochrony zdrowia.
Poradnie zlokalizowane byly gléwnie na terenie Miasta Kielce.

3. Cze$¢ poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej charakteryzowata si¢ duza liczba
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej 1 Srednim czasem oczekiwania

na uzyskanie $wiadczenia powyzej 3 miesigcy.

¥ Zrodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 31.12.2005t.).
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1.4.5. Lecznictwo stacjonarne w latach 2003 - 2005

Analizujac  dziatalno$§¢ poszczegdlnych  dyscyplin = medycznych lecznictwa
stacjonarnego wzig¢to pod uwagg przecigtny pobyt chorego w dniach oraz wykorzystanie
16zek (w %) w latach 2002 i 2005%°. Poréwnano réwniez przedmiotowe wskazniki ze
wskaznikami, dotyczacymi $redniego czasu leczenia 1 wykorzystania tozek,
rekomendowanymi dla poszczegdlnych specjalno$ci medycznych w Regionalnym Programie
Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej na lata 2003 —2005.

W 2005 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowato 33 zaklady lecznictwa
stacjonarnego, w tym 23 ktérych organem zatozycielskim byly samorzady terytorialne, 1
szpital MSWiA oraz 9 niepublicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej. Samorzad wojewodztwa
byl organem zatozycielskim 7 zakltadéw, w tym 2 szpitali psychiatrycznych natomiast
samorzady powiatowe oraz gmina Kielce 16 zaktadow. W latach 2003 - 2005 liczba
publicznych zakladéw nie ulegta zmianie w stosunku do 2002r. Wzrosta natomiast o 5 liczba
zaktadoéw niepublicznych, w tym byto 3 zaktady opieki dtugoterminowe;.

Szpitale ogolne 1 psychiatryczne (bez szpitala MSWiA) oraz zaklady pielggnacyjno —
opiekuncze dysponowaty w 2005 roku tacznie 7 320 t6zkami, ktérych liczba zmniejszyta sig
o 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 krotkoterminowej nastapito zmniejszenie liczby t6zek o 215 tj. z 5484 w 2002r. do
5269 w 2005r., w oddziatach psychiatrycznych liczba t6zek ulegla zmniejszeniu o0 56 z 1 052
w 2002r. do 996 w 2005r. natomiast w oddziatach opieki dlugoterminowej (gruzlicy i choréb
ptuc, rehabilitacji, przewlekle chorych, zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych) liczba tozek
wzrosta z 818 w 2002r. do 1 055 w 2005r. tj. 0 237 t6zek (108 tozek w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej oraz 129 16zek w zaktadach niepublicznych). W 2005 roku wskaznik
liczby t6zek 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 byl wyzszy o 6,0; dla opieki psychiatrycznej wyzszy o 0,8
natomiast dla opieki dlugoterminowej byt nizszy o 5,8. (Tab.10)

¥ Zrédto: Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach. (druki: MZ-29 Sprawozdanie
o dziatalnosci szpitala ogdlnego, MZ-29A Sprawozdanie o dzialalnosci zaktadu dlugoterminowe;j, stacjonarne;j
opieki zdrowotnej, MZ-30 Roczne sprawozdanie z dizatalnosci zaktadu psychiatrycznej opieki stacjonarnej).
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Tabela 10 Wskazniki oraz struktura t6zek w wojewodztwie §wigtokrzyskim w latach 2002 i
2005

Narodowa Ochrona Zdrowia- L.
roznica

strategiczne kierunki dzialan stan na stan na ed
MZ w latach 2002-2003 31.12.2002r. 31.12.2005r. | Pomieczy
(dokument przyjety przez RM) stanem w
roznica zmiana 2005r. a
OPIEKA pomigdzy o0&l 2005- Hosé stanem
wskaznik liczba liczba tozek Hoké 11(’)(;21 2003 ok ilé(z)z(li wskazanym
fozekna | 1ozek we we tozek | na 10 tozek | nalo | W RPRZOZ
10 tys. | wskaznika* | wskaznika tvs WS 2003-
a stanem na s ¥s. 2005
31.12.2005.
WROTKOTERMONO | 35| 4498 | 771 | 5484 [416| 215 | 5269 [410| 426
Sp zo 708 5,4 108 816 6,3
D o 222 | 1a | 1799 | 44 2
NOW n zoz 129 | 239 | 19
PSYCHIATRYCZNA 7 900 96 1052 | 8,0 -56 996 7,8 -90
RAZEM *%*; 56 7 196 124 7244 |54,9| -34 |7320|57,0 338

* populacja ogélem - liczba ludno$¢ 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 dlugoterminowej

Opieka Krotkoterminowa

Szpitale ogdélne dysponowaty w 2005 roku tacznie 5269 1ozkami opieki
krotkoterminowej. Ich liczba zmniejszyla 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 1o6zek dotyczyla oddziatow wewngtrznych (116),
onkologicznych (65), chirurgii ogolnej (35), obserwacyjno zakaznych (33), chirurgii urazowo
— ortopedycznej (32) oraz pediatrycznych (30). Najwigksze zwigkszenie liczby 16zek
dotyczyto oddzialéw kardiologicznych, ktérych liczba wzrosta o 57. Wskaznik liczby t6zek
kréotkoterminowych na 10 tys. mieszkancow wojewodztwa zmniejszyt si¢ o 1,6 16zka 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, ktory wynosit 35 16zek na 10 tys.
mieszkancow. (Tab.101i 11)

Liczba leczonych w 2005 roku wzrosta o 7,3% tj. 16 227 os6b w stosunku do 2002
roku i wynosita 239 532 osoby (Tab.12).

Przecigtny pobyt chorego ulegl w latach 2003 — 2005 skroceniu o 1,7 dnia w stosunku
do 2002r. Skrocenie pobytu dotyczylo wigkszosci dyscyplin opieki krétkoterminowe;.
Wydhuzyt 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 kréotszy od

przyjetych kierunkowych wskaznikow dotyczacych $redniego czasu leczenia w dniach.
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Jedynie w oddziatach reumatologicznych byt on dluzszy o 0,2 dnia w stosunku do wskaznika
rekomendowanego. (Tab.12)

Wykorzystanie 16zek 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 (o 12,1%), ratownictwa medycznego
(o 8,5%) oraz obserwacyjno — zakaznych (o 2,0%). Najnizsze wykorzystanie 16zek
utrzymywato si¢ w oddzialach noworodkéw 1 wcze$niakow (2005r. - 35,8%) oraz
pediatrycznych (2005r. - 49,7%). W wigkszo$ci oddzialow wykorzystanie t6zek byto nizsze
od przyjetych kierunkowych wskaznikéw dotyczacych wykorzystania 16zek w %. Jedynie w
oddziatach kardiologicznych wskaznik ten byl w 2005r. wyzszy od wskaznika
rekomendowanego. (Tab.12)

Tabela 11 Struktura t6zek stacjonarnej opieki krotkoterminowej w wojewddztwie
swigtokrzyskim w latach 2002 1 2005

stan na stan na réznica pomiedzy
31.12.2002r. . 31.12.2005r. stanem w 2005r. a
specialnosé osé Zzmiana logé stanem
pec) ilogé 1,‘. OEC 2003-2005 | ilos¢ 1,1. OEC wskazanym w
fozek | oactha tozek | oocd | RPRZOZWS
10 tys. 10 tys. 2003-2005
Choroby wewngtrzne 1134 8,6 -116 1018 7.9 80
Kardiologia (tacznie z intensywnym 265 2.0 57 322 25 70
nadzorem kardiologicznym) ’ >
Kardiochirurgia 0 0,0 0 0 0,0 -12
Nefrologia (tacznie z oddziatem 57 0.4 D) 59 0.5 _15
dziecigcym) ’ ’
Reumatologia 103 0,8 13 116 0,9 5
Pediatria i pochodne (m..in.
niemowlgcy, wewngtrzny, pulmonologiczno- 429 33 230 399 31 77
alergologiczny, endokrynologiczno- ’ >
diabetologiczny)
Pediatria - specjalistyczne oddziaty
WSSzDz w Kielcach 216 1.6 14 202 1.6 J
Neurologia 303 2.3 0 303 2,4 -7
Dermatologia (skorno-wenerologiczne) 51 0,4 2 53 0,4 2

Onkologia kompleksowa ( onkologia
ogolna, chemioterapia, radioterapia, 288 22 65 223 1.7 _71
brachyterapia, onkohematologia, medycyna ? ’
nuklearna, endokrynologia, chirurgia onkol.)

Obserwacyjno - zakazne 211 1,6 -33 178 1,4 28
Chirurgia ogolna 738 5,6 -35 703 5,5 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
Anest§ZJologla 1 Intensywna 79 0.6 1 90 0.7 11
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
Ogélem - OPIEKA
KROTKOTERMONOWA 5484 41,6 =215 5269 41,0 426
INNE
S sp zoz 63 0,5
Stacje Dializ 1 707 57 0,4 20 14 0.1 2
. . 1 docelowo 70%
Oddzialy Noworod. 1 Wczesniakow 440 33 -11 429 33 ; .
 potozniczych
Oddziaty dzienne
(rehabilitacyjne, dermatologiczne; Sp 70z 120 0,9 77 186 1.4 -53
reumatologiezne, okulistyczne) n zoz 11 0,1

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

Tabela 12 Wskazniki dziatalno$ci stacjonarnej opieki krotkoterminowej w wojewodztwie
Swigtokrzyskim w latach 2002 i 2005

liczba leczonych Sredni czas pobytu wykorzystanie l6zek w %
specjalnosc 2003 2003 2003
2002 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005
Choroby wewnetrzne 44393 | 41564 | -2829 87| 80| 73| -1,4] 93,1| 95,0 80,8| -12,3
Kardiologia (tacznie z
intensywnym nadzorem 11813 16393 4580 7,6 8,0 7,1 -0,5| 97,8 95,0| 994 1,6
kardiologicznym)
Nefrologia acznie 2 2493| 2789 296| 74| 75| 48| -26| 89.2| 950| 61,6| -27,6
oddziatem dziecigcym)
Reumatologia 3741 24211 -1320 9,21 10,0| 10,2 1,0 91,3 90,0| 54,4| -36,9
Pediatria i pochodne (m..in.
niemowlgcy, 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| 6,0 43| -1,5]| 66,9| 80,0| 53,1| -13.8
Kielcach
Neurologia 10619| 10968 349 9,5| 10,0 85 -1,0] 99,1 85,0 84,5| -14,6
Dermatologia (skorno- 1738 1808 70| 98] 95| 86| -1.2| 91,7 950| 81.8| -9.9
wenerologiczne)
Onkologia kompleksowa
(on'kologig ogolna, chem@oterapia,
radioterapia, brachyterapia, 14023| 11166 -2 857 6,2 x| 6,9 0,7 82,7 x| 948 12,1
onkohematologia, medycyna
nuklearna, endokrynologia oraz
chirurgia onkologiczna)
Obserwacyjno - zakazne 6330 6313 -17 7,7 7,5 6,7| -1,0| 63,0 75,0| 65,0 2,0
Chirurgia og6lna 32324| 36004 3680 7,0 7,0( 55| -1,5| 83,7| 85,0| 76,7 -7,0
Inqe o'proﬁllu ‘zallaieglowym
(chirurgia klatki piersiowej, 3489 4770 1281 11,3 x| 82| -3,1| 95,1 x| 93,6 -1,5
neurochirurgia,chirurgia
naczyniowa z angiologia)
Chirurgia urazowa- 13853 | 12904| -949| 68| 75| 63| -05| 72,0| 850| 68,6| -3.4
ortopedyczna
f“e“ezl"l"gla‘. 2428 | 3887| 1459 69| x| 48| -21| 585 x| 56,6| -1,9
ntensywna Terapia
Okulistyka 4 148 4532 384 74| 70 43| -31| 77,1 90,0| 56,2 | -20,9
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Otolarygologia 6098 | 8709| 2611| 64| 65| 42| 22| 73,7| 850/ 60,8| -12,9

Potoznictwo i ginekologia | 31991 | 32858 867 53| 55| 48| -05]| 644| 80,0| 60,0| -44

Urologia 7836| 11843 4007| 65| 6,0 43| -22| 869| 90,0| 83,8| -3,1
Ratownictwo medyczne 541 3939 3885 1,0 x| 01| -09( 1,6 x| 10,1 8,5

RAZEM 223305239532 | 16227| 175 x| 59| -1,7( 80,5 x| 68,0| -12,5
Noworodki i wezedniaki X X x| 5.2 x| 50 x| 37,6 x| 35,8 X

Opieka Dlugoterminowa

Stacjonarne zaklady opieki zdrowotnej dysponowaty w 2005 roku lacznie 1 055
t6zkami opieki dtugoterminowej. Ich liczba wzrosta si¢ w latach 2003 - 2005 roku o 237 w
stosunku do 2002r., byla rdwnocze$nie wyzsza o 2 w stosunku do stanu planowanego na
koniec 2005 roku. Najwigksza liczba nowo utworzonych t6zek dotyczyla zaktadow
opiekunczo — leczniczych i pielggnacyjno - opiekunczych (206), w tym 62,6% stanowity
t6zka w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Wskaznik liczby 16zek
dlugoterminowych na 10 tys. mieszkancow wojewodztwa zwigkszyt si¢ o 2,8 16zka i w 2005r.
wynosit 8,2 na 10 tys. Byl on jednak nizszy o 5,8 od wskaznika przyjetego przez
Ministerstwo Zdrowia, ktory wynosit 14 16zek na 10 tys. mieszkancow. (Tab.101 13)

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

Przecigtny pobyt chorego wydtuzyt si¢ o 2,3 dnia. Skrécit si¢ on jedynie w oddziatach
gruzlicy 1 choréb pluc (o 3,5 dnia) oraz rehabilitacji dziecigcej (o 6,0 dni). W wigkszosci
dyscyplin medycznych opieki dlugoterminowej czas ten byl krotszy od przyjetych
kierunkowych wskaznikow dotyczacych $redniego czasu leczenia w dniach. Jedynie w
oddziatach rehabilitacji dorostych byt on dluzszy o 2,1 dnia w stosunku do wskaznika
rekomendowanego. (Tab.14)

Wykorzystanie t6zek w 2005r. wynosito 91,2%. W latach 2003 — 2005 uleglo
zmniejszeniu o 5,4% w stosunku do 2002r. W wigkszosci oddzialdéw wykorzystanie tozek
byto nizsze od przyjetych kierunkowych wskaznikéw dotyczacych wykorzystania t6zek w %.
Jedynie w oddziatach rehabilitacji dziecigcej wskaznik ten byl wyzszy od wskaznika

rekomendowanego. (Tab.14)
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Tabela 13 Struktura 16zek stacjonarnej opieki dlugoterminowej w wojewodztwie
Swigtokrzyskim w latach 2002 i 2005

stan na stan na roéznica pomigdzy
31.12.2002r. | zmiana | 31.12.2005r. | Stanem w2005
specjalnos¢ {logé ’1.losc 2003- odé ’1.losc wskazanym w
. 16zekna | 2005 . 16zek na | RPR ZOZ W$
1ozek 16zek %
10 tys. 10 tys. 2003-2005
Gruzlica i choroby ptuc 305 2,3 -11 294 2,3 19
e doro$li 125 1,0 43 168 1,3 -11
Rehabilitacja dzieci | 70 | 05 15 | 85 | 07 5
Od@zm}y p.rzewlekle chorych oraz terapii 40 03 16 24 02
paliatywnej ]
Zaktady opiek.-lecznicze, pielgg.- Sp zoz 168 1,3 77 245 1,9
opiek., paliatywno-hospicyjne ** n zoz 129 239 1,9
Ogolem — OP. DLUGOTERMINOWA ** 708 5,4 237 1055 8,2 2

* populacja ogotem - liczba ludno$¢ 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 byla tylko liczba w publicznych zaktadach /
oddziatach opieki dlugoterminowe;j

Tabela 14 Wskazniki dzialalno$ci stacjonarnej opieki dlugoterminowej w wojewddztwie
swigtokrzyskim w latach 2002 i 2005

liczba leczonych Sredni czas pobytu wykorzystanie 16zek w %

specjalnos¢ 2003- 2003- 2003-

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

Gruzlica i Choroby Pluc 5085 5710 625 20,5(19,0| 17,0 -3,5| 96,7 90,0| 894 -7,3
Rehabilitacja Dorosli 3436 2321| -1115| 12,9]20,5| 22,6| 9,7 96,9| 95,0 88,2| -8,7
Rehabilitacja Dziecigca 838 1205 367 33,3|30,0| 27,3| -6,01109,3| 9500|1059 -3.4

Przewlekle Chorych
Zaktady Opiekunczo-
Lecznicze, Pielggnacyjno
— Opiekuncze *

1083 2226 [1143)] 58,6 x| 67,7 91| 83,6 x| 81,3 -2,3

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 dlugoterminowe;j

Opieka Psychiatryczna

Stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej dysponowaty w 2005 roku tacznie 996 16zkami
opieki psychiatrycznej (kod: 4700 4704; 4701; 4742; 4744; 4710; 4714), w tym 936 tozkami
dysponowaly 2 szpitale psychiatryczne oraz 60 tozkami szpitale ogolne. Ich liczba
zmniejszyta si¢ w latach 2003 - 2005 o 56 w stosunku do 2002r. i byta nizsza o 90 w stosunku
do stanu planowanego na koniec 2005 roku. Wskaznik liczby 16zek psychiatrycznych na 10
tys. mieszkancéw wojewodztwa zmniejszyt si¢ o 0,2 t6zka i wynosit 7,8 na 10 tys. (Polska
2004r.-8,1). Byl on jednak wyzszy o 0,8 od wskaznika przyjgtego w 2002 roku przez
Ministerstwo Zdrowia, ktéry wynosit 7 t6zek na 10 tys. mieszkancéw. Liczba tozek (miejsc)

w dziennych oddziatach psychiatrycznych zmniejszyta si¢ w tym samym czasie o 15. (Tab.10
i15)
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Liczba leczonych w 2005 roku wzrosta o 5,0% tj. 450 0s6b 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
krétszy w stosunku do 2002r. o 7,6 dnia. Wykorzystanie 16zek uleglto 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 t6zek byta nizsza o 90 od docelowej liczby 10zek,
v’ wykorzystanie 16zek byto wyzsze o 1,9% od rekomendowanego,
v’ $redni czas pobytu byl krotszy od gornej granicy czasu rekomendowanego o 5,2 dnia.

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

stan na stan na réznica pomiedzy
31.12.2002’1': saTiteT 31.12.20051’; i stanem w 2005r.
specjalnosé ' ilos¢ 2003- ' ilo§¢ a stanem
ilos¢ | 1ozek | 5ong ilos¢ tozek | wskazanymw
tozek | na 10 tozek | na10 [ RPRZOZWS
tys. tys.* 2003-2005
oddziaty psychiatryczne stacjonarne dla 677 53
dorostych (4700, 4702, 4704) ’
oddziaty psychiatryczne stacjonarne dla dzieci i 18 0.1
mlodziezy (4701, 4703, 4705, 4707) ’
oddziaty odwykowe dla 0s6b uzaleznionych od 199 15
alkoholu (4742, 4744, 4745) ’
oddziaty odwykowe dla 0s6b uzaleznionych od 1052 8,0 56 -90
srodkéw odurzajacych lub substacji 0 0,0

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

oddziaty psychiatryczne dla chorych somatycznie
oraz 16zka przeznaczone na wykonanie srodka 102 0.8
zabezpieczajacego (4710, 4714, Dz.U.179/2004 >
poz.1854 - 30 na od. ogélnopsychiatrycznych)

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

oddzial dzienny dla dorostych (kody: 2700- 45 0,4

p.ogoblny, 2706-zab.nerw., 2716-p.nocny, 2722-

p.hostel) ** 2 2

oddziat dzienny dla dzieci (kody: 2701-p.dz.i mt., 0 0.0

2707-zab.nerw.dz. i mt.) *¥** 60 0,5 -15 i 210

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

* populacja ogotem - liczba ludno$¢ stan w dniu 31.12.2005r. - 1 285 007 (GUS)
** ]iczba miejsc na 10 tys. mieszkancow lub liczba oddziatdéw w miastach powyzej 70 tys. mieszkancow
*** liczba ludno$ci w miastach stan w dniu 31.12.2005r. - 583 488 (GUS)
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Tabela 16 Wskazniki dziatalnosci stacjonarnej opieki psychiatrycznej w wojewodztwie
Swigtokrzyskim w latach 2002 i 2005

liczba leczonych Sredni czas pobytu wykorzystanie l6zek w %

specjalnos¢
2003- 2003- 2003-
2002 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005 2002 | rek. | 2005 2005
oddzialy stacjonarne 9072 9522 450 42,41 40,0| 34,8 -7,6( 99,0 90,0| 91,9| -7.1
RAZEM: 9072 9522 450 | 42,4 x| 348 -7,6( 99,0 x| 91,9| -7.1

Najwigksza liczba ubezpieczonych® oczekiwata na przyjecie do szpitala w
oddziatach:

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

v' kardiologicznym — 457 0s6b (3,71% $wiadczen udzielonych w 2005r.)

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

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

v' okulistycznym — 91 0s6b (2,10% $wiadczen udzielonych w 2005r.).

Powyzej 2 miesigcy oczekiwali pacjenci na leczenie w oddziatach:

v kardiologicznym — 457 oséb (100,00% oczekujacych w oddziale), wszystkie osoby
oczekiwaty na przyjecie od 3 do 6 miesigey; wykorzystanie 16zek w oddziatach
kardiologicznych w 2005r. wynosito 99,4%,

v chirurgii urazowo — ortopedycznej — 428 o0sob (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 oczekiwatly na przyjecie od 2 do 3 miesigcy; wykorzystanie tozek w oddziatach
otolaryngologicznych w 2005r. wynosito 60,8%,

v chirurgii ogdlnej — 189 o0s6b (92,65% oczekujacych w oddziale), wszystkie osoby
oczekiwaty na przyjecie od 3 do 6 miesigcy; wykorzystanie 16zek w oddziatach chirurgii
ogblnej w 2005r. wynosito 76,7%.

Whioski: W latach 2003 — 2005 -

1. Nastapilta zmiana struktury $§wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia zdrowotne
z zakresu lecznictwa stacjonarnego. Powstaly nowe niepubliczne podmioty natomiast
liczba §wiadczeniodawcdw publicznych nie ulegla zmianie.

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

30 7rodto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w
dniu 31.12.2005t.).
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a. zmniejszenie liczby t6zek w opiece krdotkoterminowej o 215 (3,9%) w stosunku do
2002r., co stanowi 33,5% planowanego zmniejszenia,

b. zwigkszenie liczby t6zek w opiece dtugoterminowej 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 oddzialach dziennych
(tacznie oddzialy ogolne 1 psychiatryczne), ktorych liczba wzrosta o 62 (34,4%) w
stosunku do 2002r., co stanowi 19,1% planowanego zwigkszenia. Zwigkszenie dotyczylo
w szczegblnosci miejsc w dziennych oddzialach rehabilitacji lecznicze;.

4. Nastapito dalsze skrécenie przecigtnego pobytu chorego w dniach. W wigkszosci
specjalnosci medycznych czas ten byl krotszy od rekomendowanego Sredniego czasu
leczenia.

5. W wigkszosci dyscyplin medycznych nastapito zmniejszenie wykorzystania 16zek.
Wskaznik ten byl wyzszy od rekomendowanego wykorzystania tozek jedynie w 3
specjalnosciach medycznych.

6. W wigkszosci specjalno$ci medycznych liczba oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz $redni czas oczekiwania nie byt zwiazany ze
wskaznikiem wykorzystania tozek.

1.4.6. Roznica pomi¢dzy optymalng a rzeczywistg liczba l0zek wg stanu w dniu

31 grudnia 2006 roku

W latach 2006 — 2007 Ministerstwo Zdrowia przedstawito projekty aktéw prawnych,
okreslajacych optymalne wskazniki t6zek w poszczegodlnych specjalno$ciach opieki
krotkoterminowej®' oraz opiece psychiatrycznej’>. Przyjete wskazniki 6zek na 10 tysiecy
mieszkancow powinny zosta¢ osiagnigte do 2014 (2012) roku.

W 2006 roku szpitale ogolne wojewddztwa $swigtokrzyskiego dysponowaly 5 701
tozkami specjalnosci medycznych opieki krotkoterminowej ujetych w ,,sieci szpitali”. Ich
liczba byta nizsza o 267 od stanu planowanego na koniec 2012 roku™. Wskaznik liczby 16zek
na 10 tys. mieszkancow wynosit 44,5 1 byl nizszy o 2,2 od wskaznika przyjetego przez

Ministerstwo Zdrowia (46,7 t6zka na 10 tys. mieszkaﬁcéw)34. (Tab.17119)

3! Projekt ustawy z dnia 10 listopada 2006r. o sieci szpitali oraz projekt ustawy z dnia 05 marca i 16 lipca 2007r.
o 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

33 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 t6zek

* Uchwala Nr 338/07 Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 13 czerwca 2007r. w sprawie przyjecia
Raportu — lecznictwo stacjonarne w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w 2006 roku
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Tabela 17 Porownanie rzeczywistej struktury 16zek opieki krotkoterminowej ujetej w ,,sieci
szpitali” z optymalna liczba t6zek dla wojewddztwa $wigtokrzyskiego

réznica pomiedzy
31.12.2006r. stanem 2006 a 2012r.%*
o 2012
specjalnos¢ ilosé ilo$¢
ilos¢ | .. ilos¢ | ... ilos¢ | ilosé lozek
1ozek | 10Zekma | s | 10Zekna ok | na 10 tys
10 tys.* 10 tys. ys-
chorob wewngtrznych (4000;4008; 4009; 4060) | 1 064 8,3 64 0,4 1 000 7,9
gastrologiczny (4050; 4051; 4052; 4053; 4056; 40 03 _10 0.0 50 03
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 34
chirurgii dziecigcej (4501; 4521; 4541) 66 0,5 16 0,2 50 0,3
hematologiczny (4070; 4071; 4072; 4073) 54 0,4 -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 (41405 42405 42415 42423 4243;
4244; 4246) 141 1,1 -59 -0,4 200 1,5
chorob zakaznych (4340; 4341; 4342; 4344;
4345; 4346; 4348; 4349) 178 1.4 18 0.2 160 1.2
chirurgiczny og6lny (4120; 4500; 4503; 4504;
4508; 4520; 4530; 4540; 4554; 4555) 803 6,3 el -1.3 960 76
neurochirurgiczny (4570; 4571) 35 0,3 -15 -0,1 50 0,4
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 1,6
gruzlicy i chorob ptuc (4270; 4271; 4272; 4273;
4274; 4275) 294 2,3 -116 -0,9 410 3,2
rehabilitacyjny (43005 43015 4302; 4303; 4306;
4307; 4308) 273 2,1 =77 -0,6 350 2,7
anestezjologii i intensywne;j terapii (4260; 4261; 90 0.7 22 bd bd bd
4262)
Ogélem - 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 t6zek

Wojewodztwo $wigtokrzyskie dysponowalo w 2006 roku 1016 16zkami 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 byla wyzsza o

31 w stosunku do stanu planowanego na koniec 2013 roku. Wskaznik liczby 1ozek

psychiatrycznych na 10 tys. mieszkancéw wojewodztwa 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.

mieszkancow)”>. (Tab.18 i 19)

Tabela 18 Porownanie rzeczywistej struktury 16zek opieki psychiatrycznej z optymalna

liczba 16zek dla wojewodztwa swigtokrzyskiego

réznica pomiedzy

31.12.2006r. stanem 2006 a 2013r.
. rx 2013
specjalnose oge | 1086 | ilose [ losc | ilose
1630k 16zek na 1osck tozek na | 16zek |16zek na
10 tys.* 10 tys. **% 110 tys.*
oddzialy 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 gruzlicg, 4716-p.dla przewlekle
ch.)
oddziaty szpitalne dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi (4701-p.dla dzieci, 4703-p.dla mlodziezy, 4705-p.dla 18 0,1 -33 -0,3 51 0,4
dzieci i mtodziezy, 4707-zaburzen nerwicowych dla dzieci i mlodziezy)
oddziaty / pododdziaty leczenia alkoholowych zespotow
abstynenckich dla uzaleznionych od alkoholu (4742- 13 0,1 -25 -0,2 38 0,3
lecz.alkoh.zes.abst.-detok.)
oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu dla
uzaleznionych od alkoholu (4744-uzal alkoh., 4745-uzal.alkoh.dz. | 186 1,5 33 0,3 153 1,2
imtod.)
oddzialy / t6zka detoksykacyjne dla uzaleznionych od
substacji psychoaktywnych (4748-lecz.zes.abstyn.po sub.psych. - 0 0,0 -13 -0,1 13 0,1
detok.)
oddzialy / os$rodki terapeutyczne i rehabilitacyjne
.. .. 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) ’
oddzialy opiekuncze (ZLO, ZOL) dla dorostych z
zaburzeniami psychicznymi (5162-ZPO psych., 5172-ZOL psych.) 0 0.0 Lok 0 128 1.0
Ogoélem - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA 1016 7,9 31 0,3 985 7,7
INNE

oddziat dzienny dla dorostych z zaburzeniami
psychicznymi (2700-p.ogolny, 2702-p.rehab., 2704-p.geriat., 2706- 45 0.4 -339 2.6 384 3.0
zab.nerw., 2710-o0$.alzheimerowski, 5260-p.piel.-opiek., 5272-p.opiek.- ’ > ’
lecz.)
oddziat dzienny dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
pSyChiCZHymi (2701-p.dz.i mt., 2707-zab.nerw.dz. i mt., 2709-dla os. 0 0,0 -128 -1,0 128 1,0
z autyzmem dziecigcym.)
oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu dla
uzaleznionych od alkoholu i wspoétuzaleznionych (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,)* ¥ *%¥

3% Uchwata Nr 338/07 Zarzadu Wojewddztwa Swiqgokrzyskiego z dnia 13 czerwca 2007r. w sprawie przyjgcia
Raportu — lecznictwo stacjonarne w Wojewodztwie Swigtokrzyskim w 2006 roku
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zespoly srodowiskowe dla dorostych z zaburzeniami

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

rodzinna, 2733-zes.lecz.$r.-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.$r.-domowego dla dz.i 0 0,0 -9 -1,0 9 1,0
mlod.)****

hostel dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi (2720-h.

dla o0s.z zab.psych., 2722-h. dla os. ps.ch.) 0 0.0 -26 -0,2 26 02
hostel dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami 0 0 1 1 1 |
psychicznymi**#*¥*

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 ogétem - liczba ludno$¢ 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.)
*%% liczba 16zek na 50 tys. mieszkancow

*%%% liczba t6zek na 150 tys. mieszkancow

wxwkk |iczba oddziatow

projektu Narodowego

Tabela 19 Zbiorcze porownanie rzeczywistej struktury t6zek z optymalna liczba to6zek dla

wojewoOdztwa Swigtokrzyskiego

réznica
31.12.2006r. Ministerstwo Zdrowia pomiedzy
liczbg l6zek
OPIEKA ilo§¢ | proponowana | proponowany W,g :
ilos¢ | 1ozek | liczbalozek | wskaznik | Vokaznika
16zek | na 10 wg l6zek na 10 | 2 Stanem
tys.* wskaznika tys. na
31.12.2006.
SIEC 5701 | 44,5 5900 46,7 -267
KROTKOTERMINOWA - specjalnosci 57 0.4 X X X
pozostale
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.. d%a dzieci i 18 0.1 51 0.4 33
mtlodziezy
alk.detoksykacja 13 0,1 38 0,3 -25
alk.terapia uzalez. 186 1,5 153 1,2 33
PSYCHIATRYCZNA
detoksykacja sub.psych. 0 0,0 13 0,1 -13
- sp zoz 0 0,0
terapia i reh. uzal. 90 0.7 70
sub.psych. nzoz 20 0,2
opiekuncze dorosli z
zab.psych. (ZOL) 0 0,0 128 1,0 AL
RAZEM: 7288 | 56,9 X X X

* populacja ogétem - liczba ludno$¢ 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 poziomow regionalnego systemu ochrony zdrowia, przyjetych w RPR
ZOZ WS na lata 2003 - 2005

poziom . 2 : c c
dzialalno$ci przyjete w RPR Z()rfs:’:’llskrtlla:rl;zt:;?%' 2005 kierunki realizacja — stan w dniu 31.12.2005r.
systemu

podstawowa opiecka zdrowotna

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

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

przeksztatcenie samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej w zaktady niepubliczne, grupowe lub indywidualne
praktyki lekarzy, pielggniarek, potoznych

odsetek placowek niepublicznych w  calkowitej liczbie
podmiotow $wiadczacych ustugi z zakresu POZ wzrést o0 11,1% z
50,9% w 2002r. do 62,0% w 2006r. (stan w dniu 24.02.2006r.)
liczba placoéwek niepublicznych w catkowitej liczbie podmiotow
swiadczacych ushugi z zakresu POZ wzrosta o0 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 $rodowiska nauczania i wychowania

opieka sprawowana jest przez lekarza POZ (lekarz chorob
wewnetrznych, lekarz rodzinny, lekarz medycyny ogodlnej,
pediatra), pielegniarke POZ, potozng POZ, pielggniarke szkolng

rozw6j sieci placowek podstawowej opieki zdrowotnej
umozliwiajacych uzyskanie $wiadczen realizowanych przez
lekarzy, pielggniarki i potozne w dniu zgloszenia oraz w miejscu
oddalonym od miejsca zamieszkania ubezpieczonych w
odlegtosci nie dluzszej niz 1 godzina dojazdu s$rodkami
transportu publicznego

liczba podmiotow z ktorymi SOW NFZ zawarl umowy o
udzielanie $wiadczen w zakresie POZ umozliwia wybor
s$wiadczeniodawcy oddalonym od miejsca zamieszkania
ubezpieczonych w odleglosci nie dtuzszej niz 1 godzina dojazdu
srodkami transportu publicznego

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

$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie POZ obejmuja
$wiadczenia: lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ,
pielegniarki szkolnej, nocnej i $wiatecznej ambulatoryjnej opieki
lekarskiej i1 pielegniarskiej, nocnej i §wiatecznej wyjazdowe;j
opieki lekarskiej 1 pielggniarskiej oraz transportu sanitarnego w
POZ
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6.

rozwoj opieki domowe;j

.. . - . . 36
$wiadczenia opieki domowej realizowane byly w ramach™:

1.

zadan wykonywanych przez pielegniarki §rodowiskowe/rodzinne
na podstawie umoéw w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
W 2006r. odsetek $wiadczeniodawcoéw realizujacych ten zakres
opieki domowej zmniejszyt si¢ o 1,7% z 98,5% podmiotow
udzielajacych §wiadczenia pielggniarki POZ w 2002r. do 96,8%
w 2006r.

zadan wykonywanych przez potozne §rodowiskowe/rodzinne na
podstawie umoéw w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. W
2006r. odsetek s$wiadczeniodawcow realizujacych ten zakres
opieki domowej wzrost o 20,2% z 2,0% podmiotow
udzielajacych $wiadczenia potoznej POZ w 2002r. do 22,2% w
2006r.

opieki dlugoterminowej (w latach 2002 — 2003 zesp6t domowej
opieki paliatywnej; w latach 2004 — 2006 osobodzien w
hospicjum domowym) realizowanej na terenie powiatow:
ostrowieckiego, sandomierskiego, starachowickiego,
wloszczowskiego oraz Miasta Kielce. W 2006 r. na realizacje
tego zakresu opieki domowej przeznaczono 1672 968 zi., co
stanowi wzrost $srodkow publicznych o 1 598 088 zt. w stosunku
do 2002r. (74 880 zt.)

rehabilitacji lecznicze] (w latach 2002 — 2003 rehabilitacja
srodowiskowa; w 2004r. punkt rozliczeniowy w fizjoterapii w
domu, punkt rozliczeniowy w rehabilitacji w domu oraz punkt
rozliczeniowy w zakladzie fizjoterapii med. — zabiegi w domu).
W  2004r. na realizacj¢ tego =zakresu opieki domowej
przeznaczono tacznie 888 837,75 zk., co stanowilo wzrost
srodkow publicznych o 48 627,75 zt. w stosunku do 2002r.
(840 210 zt)

7.

funkcjonalna integracja $wiadczeniodawcéw z zaktadami opieki
specjalistycznej

ubezpieczony ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy sposrod
placéwek, ktore zawarty umowy o udzielanie okreslonych
swiadczen opieki zdrowotnej

36 Zrodto: dane Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w dniu 19 lipiec 2006r.).
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stomatologia

kontynuacja przeksztalcen samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej w zaklady niepubliczne, grupowe lub
indywidualne praktyki lekarskie

odsetek miejsc udzielania $wiadczen w zakresie leczenia
stomatologicznego przez placdwki niepubliczne w calkowitej
liczbie miejsc udzielania §wiadczen wzrdst o 6,7% z 75,7% w
2003r. do 82,4% w 2006r. (stan w dniu 24.02.2006t.)

liczba miejsc  udzielania $wiadczen przez  placowki
niepublicznych w calkowitej liczbie miejsc udzielania §wiadczen
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 $wiadczen
stomatologicznych w dniu zgloszenia, w sytuacjach gdy wymaga
tego stan zdrowia

stomatologiczna pomoc dorazna zostata wyodrgbniona w ramach
uméw zawieranych przez SOW NFZ od 2004r. W latach 2004 —
2005 realizowana byta przez 1 §wiadczeniodawce z siedziba na
terenie Miasta Kielce

liczba punktow zakontraktowanych miesigcznie przez SOW NFZ
w zakresie stomatologicznej pomocy doraznej w przeliczeniu na
10 tg;s. mieszkancéw od 2004r. nie uleglta zmianie i wynosita
0,31

3. przywrdcenie opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza w

miejscu nauki i wychowania

$wiadczenia podstawowe dla dzieci i mtodziezy do 18 roku Zycia
zostaly wyodrgbnione w ramach uméw zawieranych przez SOW
NFZ od 2004r.

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

w 2006r. najwyzsza liczba punktow na 10 tys. mieszkancow w
zakresie $wiadczen podstawowych dla dzieci i mlodziezy 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)

37 Zrédlo: dane Swiqtokrzyskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w dniu 19 lipiec 2006r.).
3% Zrodto: dane Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w dniu 19 lipiec 2006r.).
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rozw0j sieci placowek $wiadczacych opieke stomatologiczna,
umozliwiajacych mieszkancom dostep do $wiadczeniodawcow w
czasie nie dluzszym niz 1 godzina dojazdu $rodkami transportu
publicznego

liczba miejsc udzielania $§wiadczen w zakresie leczenia
stomatologicznego wynikajaca z uméw zawartych przez SOW
NFZ umozliwia wybdr §wiadczeniodawcy oddalony od miejsca
zamieszkania ubezpieczonych w odleglosci nie dluzszej niz 1
godzina dojazdu srodkami transportu publicznego

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

okreslenie rodzajow poradni, ktére zaspakajaja potrzeby w
zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla populacji
poszczegdlnych powiatow oraz dla populacji wojewodztwa

wskazano 13 specjalno$ci medycznych, do ktorych mieszkancy
regionu powinni mie¢ zapewniona dostgpno$¢ na terenie
poszczegblnych powiatow

wsrdd poradni, ktorych dostgpnosé powinna by¢ zapewniona na
terenie kazdego powiatu jedynie poradnie: ginekologiczno —
poloznicza, chirurgii ogdlnej oraz urazowo — ortopedyczna
funkcjonowaty w kazdym powiecie

wigkszo$¢ poradni, ktorych dostepno$é powinna by¢ zapewniona
na terenie wojewddztwa zlokalizowana byla na terenie Miasta
Kielce

skoordynowanie dziatan z placéwkami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwem stacjonarnym

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

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

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

motywowanie zarowno lekarzy POZ jak i specjalistow do
ustanowienia takich zasad wspodlpracy, w ramach ktorej
specjaliSci petiliby gléwnie funkcje konsultacyjna, w znacznie
mnigjszym stopniu niz ma to miejsce obecnie przejmujac
pacjentow w state leczenie

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

funkcjonalna integracja $wiadczeniodawcow z zakladami
stacjonarnej opieki zdrowotnej

ubezpieczony ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy sposrod
szpitali, ktore zawarlty umowy o udzielanie okreslonych
$wiadczen opieki zdrowotnej
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pomoc dorazna

utworzenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych na bazie izb
przyjeé, w liczbie nie mniejszej niz 1 oddziat na 100 — 200 ty$
mieszkancow, umozliwiajacych skrocenie czasu uptywajacego od
wystapienia stanu naglego zagrozenia zycia lub zdrowia do
podjecia ostatecznego leczenia

wedlug stanu w dniu 31 grudnia 2005r. w rejestrze jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne® w wojewodztwie
swigtokrzyskim wiaczonych do systemu bylo 8 szpitalnych
oddziatow ratunkowych osiagajac wskaznik 1 oddzial na 160 626
osob  (Kielce —WSzZ, Wloszczowa, Staszéw, Ostrowiec
Swiqtokrzyski, Sandomierz, Skarzysko — Kamienna, Konskie,
Starachowice). Liczba oddzialow byla mniejsza o 4 od
planowanej liczby szpitalnych oddziatow ratunkowych. Druk
MZ-29 (sprawozdanie o dziatalnosci szpitala ogdlnego)
wypehiato jedynie 4 zaktady, ktore wiaczyly SOR do systemu
(Konskie, Sandomierz, Staszéw, Wloszczowa)

rozmieszczenie w terenie zespotow ratownictwa medycznego w
sposob, ktory umozliwi przybycie zespolu od chwili przyjecia
zgloszenia 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 wojewodztwie
swigtokrzyskim wlaczonych do systemu bylo tacznie 38
zespolow ratownictwa medycznego (13 zespotow ,,R” i 25
zespotow ,,W”). Liczba zespotéw byla mniejsza o 12 od
planowanej liczby zespotéw ratownictwa medycznego.

w 90% zdarzen mozliwe bylo 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 zasiggiem obszar powiatu lub sasiadujacych powiatow,
ktore koordynuja medyczne dziatania ratownicze podejmowane
w sytuacji naglego zagrozenia zycia lub zdrowia

wedlug stanu w dniu 31 grudnia 2005r. w wojewodztwie
swigtokrzyskim funkcjonowalo 4 Centra Powiadamiania
Ratunkowego (Kielce, Skarzysko — Kamienna, Konskie,
Sandomierz) osiagajac wskaznik 1 CPR na 321 152 osoby.
Liczba CPR byta mniejsza o 3 od planowane;j liczby CPR*

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

0 Zrodlo: www.rjrm.rejestrzoz.gov.pl/rzoz/

41 Zrodto: Wojewodzki Plan Zabezpieczenia Medycznych Dziatan Ratowniczych na rok 2007. Pelnomocnik Wojewody Swigtokrzyskiego do Spraw Ratownictwa
Medycznego, Kielce 2006.

42 7rodto: Wojewodzki Plan Zabezpieczenia Medycznych Dziatan Ratowniczych na rok 2007. Pelnomocnik Wojewody Swigtokrzyskiego do Spraw Ratownictwa
Medycznego, Kielce 2006.
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uruchomienie  ksztalcenia  podyplomowego w  zakresie
ratownictwa medycznego, ktore umozliwi lekarzom i
pielggniarkom 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 pielggniarki i potoznej,
specjalizacje w zakresie medycyny ratunkowej w latach 2003 —
2004 ukonczyto tacznie 13 oséb (2003r1.-9; 2004r. — 4),
specjalizacja w dziedzinie pielggniarstva ratunkowego dla
pielggniarek zostala uznana za priorytetowa dziedzing
specjalizacji dla pielegniarek i poloznych w wojewodztwie
$wigtokrzyskim na 2006r.”. Ministerstwo Zdrowia w wyniku
przeprowadzonego postgpowania o udzielenie zamoOwienia
publicznego na  wylonienie  organizatorow  ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych dokonato wyboru
wykonawcy specjalizacji finansowanej ze $rodkow publicznych
w dziedzinie pielggniarstwo ratunkowe dla pielgegniarek w
wojewodztwie swigtokrzyskim (25 miejsc szkoleniowych)

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

w wojewodztwie §wigtokrzyskim do 2005r. nie bylo prowadzone
ksztalcenie ratownikow medycznych umozliwiajace uzyskanie
dyplomu ukonczenia wyzszych studiéw zawodowych w zakresie
ratownictwa medycznego

uruchomienie systemu ksztatcenia podyplomowego
umozliwiajacego  pracownikom systemu odbycie kurow
doskonalacych z zakresu ratownictwa medycznego nie rzadziej
niz raz na 4 lata

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

# 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 poszczegdlnych powiatow oraz dla
populacji wojewodztwa przyjete zostaly w Wojewodzkim Planie
Zdrowotnym™. W $wietle obowiazujacych przepisow prawnych

1. okreslenie rodzajow oddziatow, ktore zaspakajaja potrzeby w plan zdrowotny wojewddztwa na 2005 rok byl ostatnim
zakresie  stacjonarnej opieki zdrowotnej dla  populacji obowiazujacym planem. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o
poszczegblnych powiatdow oraz dla populacji wojewodztwa $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow

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

W latach 2003 — 2005:

a- liczba t0zek w opiece krotkoterminowej zmniejszyta si¢ o 215

2. zmiana struktury 1o6zek szpitalnych i jej dostosowanie do (3,9%) w stosunku do 2002r., co stanowi 33,5% planowanego
istniejacych i prognozowanych potrzeb ,,ostrej”, ,,przewlekle;” zmniejszenia. Nastapita zmiana liczby t6zek w poszczegolnych
oraz ,terminalnej” fazy hospitalizacji: dyscyplinach medycznych opisana szczegdélowo w podrozdziale

a- zmniejszenie 16zek w opiece krotkoterminowej, z jednoczesng dziatalnos¢ regionalnego systemu ochrony zdrowia - lecznictwo
zmiana liczby 16zek w  poszczegolnych  dyscyplinach stacjonarne,
medycznych b- liczba miejsc w oddzialach dziennych (ogolnych i

b- udostgpnienie czgsci likwidowanych 1ozek opieki psychiatrycznych) zwigkszyla si¢ o 62 (34,4%) w stosunku do
krotkoterminowej dla potrzeb $wiadczen zachowawczych, 2002r., co stanowi 19,1% planowanego zwigkszenia,
zabiegowych 1 psychiatrycznych wykonywanych w systemie | ¢- liczba t6zek w opiece dlugoterminowej zwickszyla si¢ o 237
hospitalizacji jednego dnia oraz w systemie dziennym (29,0%) w stosunku do 2002r., co stanowi 68,7% planowanego

c- zwigkszenie 10zek w opiece dlugoterminowej, w tym zwigkszenia. Stacjonarna opieka paliatywna dysponowata 25
przeznaczenie 1 t6zka na 20 ty$S mieszkancow dla potrzeb 16zkami, ktorych liczba nie ulegta zmianie w stosunku do 2002r.
stacjonarnej opieki paliatywne;j (10 — oddziat opieki paliatywnej, 15 — zaktad paliatywno —

d- zmniejszenie 16zek w opiece psychiatrycznej, z jednoczesnym hospicyjny). Wskaznik to6zek opieki paliatywnej utrzymywat sig
zmniejszeniem ich liczby w jednoimiennych oddziatach na tym samym poziomie i wynosit 0,4 na 20 tys. mieszkancow.
psychiatrycznych i tworzeniem oddzialéw psychiatrycznych w | d- liczba tozek w opiece psychiatrycznej zmniejszyta si¢ o 56

szpitalach ogdlnych

(5,3%) w stosunku do 2002r. i byla mniejsza o 8,9% od
planowanej liczby t6zek. Liczba oddziatow psychiatrycznych w
szpitalach og6élnych nie ulegta zmianie w stosunku do 2002r.

#7rodto: www.sejmik.kielce.pl (bip/polityka samorzadu/departament zdrowia i polityki spotecznej)
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wprowadzenie sieci szpitali ogdlnych zapewniajacej dostepnosé

do oddzialéow podstawowych (chorob wewngtrznych, chirurgii 1. sie¢ szp }t’a li specja 11§tycznych ! OgOFHYCh , (zapewniajacych
o L R .. . . o dostepnos¢ do oddziatéw podstawowych: chordob wewngtrznych,
ogo6lnej, potoznictwa 1 ginekologii, pediatrii, anestezjologii i . . 1 .. . . . 7
) . . . . chirurgii  ogdlnej, potoznictwa 1 ginekologii, pediatrii,
intensywnej terapii), specjalistycznych i . S . .. .

- . , . . . anestezjologii 1 intensywnej terapii) zostala przyjgta w
wysokospecjalistycznych ~ gwarantujacych  wiasciwa  jakosé A . . .
swiadczen, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi mieszkancow Wojewddzkim Planie Zdrowotnym. Obejmowata ona wszystkie
regionu ’ oddzialy wymienione w RPR ZOZ WS na lata 2003 - 2005
wprowadzenie  sieci  zakladow  opieki  psychiatrycznej
prowadzacych  leczenie 1  rehabilitacje w  systemie
ambulatoryjnym, $rodowiskowym, dziennym oraz stacjonarnym
Czlii?sfwcyzrgé. Zu;;’glg;étd.rﬁzjagc nazirrrlltlzll*lv?/enhclhacfaksnsl tu;)gfcl(li 1. w latach 2003 - 2005 liczba miejsc w psychiatrycznych
Psy ryezne] yjnego na . Jacy ytuagjach oddziatach dziennych zmniejszyta si¢ o 15 (25,0%) w stosunku
kryzysowych, strukturalne powiazanie z wieloma innymi . . A A e

; U0 e . . . . do 2002r. i byta mniejsza o 82,4% od planowanej liczby miejsc w
specjalno$ciami umozliwiajace wzajemne konsultacje, bliski tveh oddziatach
kontakt z psychiatrycznym lecznictwem ambulatoryjnym oraz Y ’
zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu opieki
psychiatrycznej bez oderwania chorego od jego rodzinnego
srodowiska
1. zmiany liczby 16zek w poszczegolnych 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
S , . e . L zwigkszenia liczby 16zek nie zawsze wynikaly ze wskaznika
optymalizacja wielkosci oddziatow i szpitali w celu racjonalizacji L . o .t
kosztow funkcjonowania wykorzystania t6zek (np. oddziat noworodkow i1 wczesniakow w
Z0Z Jedrzejow: 2002r. — liczba t.-20, wykorzystanie 1. — 31,9%;
2005r. - 1.-26, wykorzystanie 1. — 26,1%)
2. w wyniku wszystkich zrealizowanych w latach 2003 — 2005

zmian liczby 16zek wykorzystanie t6zek w wigkszosci dyscyplin
medycznych byto nizsze od rekomendowanych wskaznikow
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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 gtownie ze srodkéw pochodzacych z:
1. budzetu panstwa w ramach:

a. Programu Dzialan 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 Swietokrzyskiego,

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 4261233 0 0 0 4261233

w roku 2003

Program Pomocy Publicznej i

Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia 0 0 3 841 900 0 3 841 900

w roku 2005

Kontrakt dla Wojewodztwa

. . 56 320 000 | 25000000 | 13 600 000 | 17 000 000 | 111 920 000
Swigtokrzyskiego

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Os6b Niepehosprawnych 707 015 316 115 396 620 1752378 3172128

Zintegrowany Program Operacyjny

Rozwoju Regionalnego 2004 — 2006 0 0] 22869127 | 12090903 34960 030

razem: | 61288248 | 25316 115 | 40 707 647 | 30 843 281 | 158 155291

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

restrukturyzacyjnych zawartych w Regionalnym Programie Restrukturyzacji Zakladow
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Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2003 — 2005, w szczegdlnosci

obejmujacych:

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

v’ zmiang struktury $wiadczeniodawcéw ustug zdrowotnych,

v zmiang struktury zatrudnienia w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej zwiazana ze
zmniejszeniem zatrudnienia w komorkach dziatalno$ci pomocniczej poszczegdlnych
zaktadow.

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

organ zalozycielski liczba wnioskow liczba zakladow kwota (w zl.)
gmina 16 15 1611706
powiat 17 14 2451552
wojewodztwo 2 2 197 975
razem: 35 31 4261 233

Podstawa realizacji Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w Ochronie
Zdrowia w roku 2005 byt art. 40 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej 1
restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Dotacje w wysokosci 3 841 900 zt.
uzyskato 6 publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktore w dniu ztozenia wniosku nie
posiadaty zalegtosci w splacie zobowiazan znanych na dzien 31 grudnia 2004r. oraz nie
podlegaly restrukturyzacji finansowej w rozumieniu przepisOw rozdziatu 2 ustawy o pomocy
publicznej 1 restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Zaktady mogty
przeznaczy¢ S$rodki finansowe na wsparcie dziatan polegajacych na restrukturyzacji
zatrudnienia, zmianie struktury organizacyjnej zaktadu oraz innych dziataniach majacych na
celu poprawe sytuacji ekonomicznej zakladu lub jakosci $wiadczonych ustug.
Dofinansowanie obejmowato 75,0% kwalifikujacych si¢ kosztéw remontéw 1 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 zalozycielskiego

kwota dotacji (w zl.)
organ nazwa zakladu W tym
zalozycielski razem wydatki wydatki
biezace | majatkowe
Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny
mina Zaktad Opieki Zdrowotnej w Staszowie 60000 0 60000
£ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
: . 255000 0 255000
Zdrowotnej w Staporkowie
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Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
powiat Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej 686 900 0 686900
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 1250 000 300 000 950 000
Squtqer.ys.kle’Centmm Rehabilitacji w 390 000 15 000 375 000
Sy Czarnieckiej Gorze
wojewodztwo Woiewddzki Szpital Zesoolon
ojewodzil szpital Zespolony w 1 200 000 0| 1200000
Kielcach
razem: | 3 841900 315000 3526900

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

finansowanie inwestycji w publicznych zakladach opieki zdrowotnej w lacznej wysokosci

111 920 000 zt. W ramach trzech edycji Kontraktu dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, ktore

zostaty w tym okresie czasu zawarte pomig¢dzy Rada Ministrow a Samorzadem Wojewddztwa

Swigtokrzyskiego, realizowano 7 zadan w ramach dziatania dotyczacego ,,Unowocze$nienia i

rozbudowy systemu ochrony zdrowia”.

Struktura dotacji

Swietokrzyskiego w latach 2003 - 2006 wg organu zalozycielskiego

budzetu panstwa w 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 Oddzialu
Neonatologicznego
ZPZ70Z Staszéw

500 000

500 000

wojewodztwo

Budowa Szpital
Onkologicznego w
Kielcach

31 690 000

10 000 000

4 000 000

6 500 000

52190 000

Wyposazenie OIOM i
zakup aparatu USG w WS
Z0Z GiChP w Kielcach z
siedziba w Czerwone;j
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

25000 000

13 600 000

17 000 000

111 920 000
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Zgodnie z przyjetym, rozporzadzeniem Ministra Gospodarki 1 Pracy z dnia 25 sierpnia
2004r., Uzupelnieniem Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
2004 — 2006 zaklady opieki zdrowotnej mogly uzyska¢ wsparcie finansowe ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach nast¢pujacych dziatan:

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

Infrastruktura Spoleczna” Priorytet I ,,Rozbudowa i Modernizacja Infrastruktury Stuzacej
Wzmocnieniu Konkurencyjno$ci Regionéw”, ktérego celem byla poprawa jakosci uslug
medycznych §wiadczonych przez wysokospecjalistyczne zaklady opieki zdrowotnej, w tym w
szczegdlnosci ograniczenie regionalnych dysproporcji w infrastrukturze zdrowotnej, poprawa
jakosci 1 dostepnosci do systemu ratownictwa medycznego oraz poprawa jakosci lecznictwa
specjalistycznego 1 wysokospecjalistycznego zarowno stacjonarnego jak i ambulatoryjnego,

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

Spoteczna” Priorytet III ,,Rozwdj Lokalny”, ktérego celem byto podniesienie przez lokalne
zaktady opieki zdrowotnej standardu $wiadczonych ustug medycznych na podstawowym
poziomie, w tym w szczegoOlnosci zapewnienie dostgpu do wysokiej jakosci podstawowej
opieki medycznej na obszarach wiejskich 1 w matych miastach, ograniczenie terytorialnych
dysproporcji w infrastrukturze ochrony zdrowia oraz poprawa jako$ci wyposazenia i stanu
budynkow zaktadow opieki zdrowotnej,

3.4 .Mikroprzedsiebiorstwa” — Priorytet III ,,Rozwdj Lokalny”, ktérego celem bylo

zwigkszenie konkurencyjno$ci mikroprzedsigbiorstw poprzez ulatwienie dostgpu do
specjalistycznego doradztwa oraz zwigkszenie zdolno$ci inwestycyjnej w poczatkowym
okresie funkcjonowania przedsigbiorstw. Ostatecznymi odbiorcami (beneficjentami)
projektéw inwestycyjnych byly przedsigbiorstwa niezalezne (w ktorych inny przedsigbiorca
nie posiadal wigcej niz 25% udziatow oraz nie bylo udzialéw Skarbu Panstwa) —
indywidualne i grupowe praktyki oraz spotki cywilne lub partnerskie, ktore dziataty nie dtuzej
niz 3 lata przed dniem ztozenia wniosku, w co najmniej jednym z dwoch ostatnich lat
obrotowych zatrudniaty $redniorocznie mniej niz 10 pracownikoOw oraz osiagnely roczny
obrdt netto ze sprzedazy nieprzekraczajacy roéwnowartosci 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 $rodkéw EFRR

otrzymato:
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a- 23 projekty, rekomendowane przez Regionalny Komitet Sterujacy — Podkomitet ds.

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2004 — 2006, w tym w

zakresie:

v’ regionalnej infrastruktury ochrony zdrowia (dziatanie 1.3.2) — 22 projekty, ktore na

podstawie Uchwat Zarzadu WS Nr 862/05 z dnia 19 stycznia 2005r. oraz Nr 1423/06 z
dnia 22 marca 2006r. (zmienionej Uchwala Nr 1461/06 z dnia 19 kwietnia 2006r.)
otrzymaly dotacj¢ w tacznej wysokosci 26 083 648,42 zl. Caltkowita warto$é
realizowanych projektow, zgodnie z zawartymi przez Wojewode Swigtokrzyskiego

aneksami do uméw (stan w dniu 30.11.2006.), wynosita 36 080 956,11 zt.,

v’ lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia (dzialanie 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. otrzymal dofinansowanie w wysokosci 6 395 397,43 zt. Jego catkowita warto$¢

stanowita kwote 8 560 681,50 zt.

b- 27 projektow pozytywnie ocenionych przez Komisj¢ Oceny Projektow dla dziatania 3.4

mikroprzedsigbiorstwa, ktore otrzymatly dotacje w tacznej wysokosci 2 480 985,03 zi.

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

organ nr dz. . kwota dotacji w latach (w zl.)
zaloycielski | ZPORR tytul projektu
2005 2006 razem

gmina - - 0 0
Modernizacja Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w ZOZ Konskie (ZOZ Konskie) 3794 184 3794184
Zakup mammografu i aparatu USG dla
Pracowni Diagnostyki Chorob Piersi przy 1001017 1001017
S.C.MLiN. w Kielcach (SCMiN-SzS Kielce)
Wykonanie termoizolacji budynkow
przychodni PCUM w Kielcach (PCUM 326 923 326 923
Kielce)

. Doposazenie PCUM w specjalistyczny sprzet

powiat 1.3.2 diagnostyczny (PCUM Kielce) 382 605 382 605

gakup aparatury medycznej (ZOZ Ostrowiec 1072 500 1072 500
wigtokrzyski)

Remont i wyposazenie Oddzialu Chirurgii
Urazowo — Ortopedycznej w ZOZ w Busku 1314077 1314 077
Zdroju (ZOZ Busko — Zdréj)
Dostosowanie obiektow szpitalnych do
potrzeb pacjentow, w szczegdlnosci 0sob 710 303 710 303
niepetnosprawnych (SP ZOZ Wtoszczowa)
Zakup angiokardiografu dla Wojewddzkiego

wojewodztwo 1.3.2 | Szpitala Zespolonego w Kielcach (WSzZ 3297240 3297240
Kielce)
Ku europejskim standardom ustug
medycznych w Kielcach (WSzZ Kielce) 758270 758270
Europejski standard medycyny sadowej w
Kielcach wsparciem dla wymiaru 1217999 1217999
sprawiedliwo$ci (WSzZ Kielce)
Remont i modernizacja Izby Przyjec i Apteki
Szpitalnej (SCP Morawica) 1198 248 1198248
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Roboty budowlano montazowe oraz zakup
sprzgtu medycznego i komputerowego dla
WSZ0OZ 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. Endoskopoéw wraz z osprzgtem dla
Woj. Spec. ZOZ Gruzlicy i Chordb Pluc w
Kielcach (WS ZOZ GiChP Kielce)

461 225

461 225

Modernizacja Bloku Operacyjnego
Wojewaddzkiego Specjalistycznego szpitala
Dziecigcego w Kielcach (WSSzDz Kielce)

1197513

1197 513

Zakup i montaz wewngtrznej windy osobowej
o konstrukcji samonosnej w budynku WOMP
w Kielcach (WOMP Kielce)

67 495

67 495

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

78 740

78 740

Wymiana stolarki okiennej w budynku
szpitala, facznika i szkoly (SCR Czarniecka
Gora)

225114

225114

Modernizacja taboru i wyposazenia
ambulansow ratunkowych SCRMITS w
Kielcach (SCRMiTS Kielce)

1 341 000

1341 000

wlasciwy
minister

1.3.2

Modernizacja budynku nr 1 w 21 WSzU-R SP
Z0OZ w Busku Zdroju (21 WSzU-R SP ZOZ
Busko Zdr6j)

1494 711

1494 711

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

3282105

3282105

niepubliczne
zoz, fundacje

1.3.2

Zakup tomografu komputerowego dla potrzeb
Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu
(SFZ)

1 191 348

1191 348

3.5.2

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

6395397

6 395 397

34

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 $rodka transportu
(Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
Lekarska — Choroby Wewngtrzne Barbara
Baltyn w Kielcach)

99 773

99 773

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

70432

70 432

Rozwoj 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 sprzgtu gastrologicznego w
celu podniesienia jakosci 1 dostgpnosci ustug

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

w Kielcach)

34558

34 558

Rozwdj dziatalnosci Spolki Partnerskiej OPTI-
DENT poprzez inwestycje (Gabinety
Lekarskie ,,OPTI-DENT” Spoétka Partnerska w
Kielcach)

229 990

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 sprzgtu stomatologicznego i
komputerowego (STOMADENT Chalubinska,
Marczak, Sosnowska-Sosnowy Spotka Jawna
w Konskich)

54 685

54 685

Wzrost konkurencyjnos$ci gabinetu
stomatologicznego poprzez zakup lokalu i
nowoczesnego sprzgtu (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 Ggbka w
Czerwonej Gorze)

205 286

205 286

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

35190

35190

Zakup lokalu oraz nowoczesnego sprzgtu 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 najnowoczesniejszych
technologii w ustugach stomatologicznych w
gminie Brody (,, GAL DENT” Praktyka
Stomatologiczna Dominik Galucha w Brodach

- Krynki)

80 276

80 276

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

55790

55790

Wzrost konkurencyjnos$ci firmy poprzez zakup
srodkéw 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)

34500

34 500

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

82 550

82 550

Utworzenie nowego gabinetu
stomatologicznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem endodoncji (NZOZ
LDENTATOR” Piotr Borowski w
Starachowicach)

65 000

65000

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

69 860

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

25740

25740

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

67 677

67 677

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

72478

72 478

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

86 139

86 139

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

121 339

121 339

Uruchomienie NZOZ w Samsonowie
(Prywatny Gabinet Lekarski Elzbieta Beska-
Mro6z w Tumlinie - Osowa)

169 589

169 589

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

199 989

199 989

razem:

22 869 127

12 090 903

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 dzialania 3.4 ZPORR
2004 — 2006 podano zgodnie ze stanem w dniu 31 grudnia 2006r. wedlug aneksow do uméw zawartych przez
Wojewodztwo Swigtokrzyskie.

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych jednostki opieki zdrowotnej mogty uzyska¢ wsparcie

finansowe ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych

przeznaczone na realizacj¢ dziatan w ramach:

1. Programu Wyréwnywania R6znic Miedzy Regionami, ktorego celem byto wyrownywanie

szans 0sOb niepelnosprawnych, zamieszkujacych regiony stabo rozwinigte gospodarczo i

spotecznie w dostgpie do rehabilitacji zawodowej i spotecznej, w tym w szczegdlnosci na

v

v

rehabilitacyjny (obszar A),

komunikowanie (obszar B),

likwidacjg barier transportowych ( obszar D),

wyposazenie obiektéw stuzacych rehabilitacji oséb niepetnosprawnych w sprzet

likwidacjg barier w zakresie umozliwienia osobom niepetnosprawnym poruszanie si¢ i

dofinansowania robdt budowlanych w obiektach stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z

potrzebami 0sOb niepetnosprawnych - zadania stanowiacego zgodnie z ustawa (art.35)

obowiazki samorzadu wojewddztwa,
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. dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny — zadania stanowiacego zgodnie z

ustawa (art.35a) obowiazki samorzadu powiatowego,

. przystosowania stanowisk pracy do potrzeb o0sO6b niepelnosprawnych, adaptacji

pomieszczen zaktadu do potrzeb 0so6b niepelnosprawnych, adaptacji lub nabycia urzadzen
utatwiajacych osobie niepetnosprawnej funkcjonowanie w zaktadzie oraz zwrotu kosztow
wynagrodzenia osOb niepetnosprawnych - zadania realizowanego zgodnie z ustawa
(art.26) przez starostg powiatu.

W latach 2003 — 2006 dofinansowanie ze srodkdéw PFRON otrzymato:
30 projektow w ramach Programu Wyréwnywania Réznic Migdzy Regionami - w tacznej
wysokosci 1712 439 zt., w tym 12 projektow dotyczacych obszaru A (842 742 zi.), 15
projektow dotyczacych obszaru B (520 197 zt.) oraz 3 projekty dotyczace obszaru D
(349 500 zt.),
9 projektow zwiazanych z dofinansowaniem robo6t budowlanych w obiektach stuzacych
rehabilitacji - w tacznej wysokosci 1 126 701 zt.,
10 projektéw zwiazanych z dofinansowaniem zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny - w
tacznej wysokosci 191 321 zt.,
6 projektow zwigzanych z przystosowania stanowisk pracy do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych oraz zwrotem kosztow wynagrodzenia - w tacznej wysokosci 141 667

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

organ nazwa zadania samorzadu terytorialnego nazwa projektu oraz nazwa placowki opieki kwota dotacji w latach (w zl.)
zalozycielski lub Programu zdrowotnej 2003 2004 2005 2006 razem
Remont pomieszczen w budynku O$rodka Zdrowia w
. dofinansowanie rob6t budowlanych dotyczacych | Olesnicy, celem utworzenia pomieszczen do rehabilitacji —
gmina obiektow stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z Gmina Oles$nica w Samodzielnym Gminnym Os$rodku 0 75000 0 0 75000
potrzebami 0s6b niepetnosprawnych (zadanie Zdrowia w Ole$nicy
samorzadu wojewddztwa - art.35 ust.1 pkt.5 Dostosowanie pomieszczen w budynku przychodni do
ustawy) potrzeb 0sob niepetnosprawnych — Samodzielny Publiczny 0 14715 0 0 14 715
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Opatowie
Gminny Osrodek Zdrowia w Stupi Jedrzejowskiej —
Osrodek Zdrowia Stupia Jedrzejowska 0 0 0 26715 26 715
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Oksie 0 0 0 23 784 23 784
Gminny Zespo6t Osrodkéw Zdrowia w Nagltowicach —
Osrodek Zdrowia Naglowice 0 0 0 11245 11245
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sobkowie — Osrodek
Zdrowia Sobkow 0 0 0] 47 41197
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sobkowie — Osrodek
Zdrowia Migsowa 0 0 0 35430 35430
wyréwnywanie roznic miedzy regionami — B Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Fatkowie 0 0 0 42 920 42 920
(likwidacja barier architektonicznych) Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radoszycach 0 0 0 29 988 29 988
Samorzadowy Zespot Osrodkow Zdrowia w Zagnansku 0 0 0 7537 7537
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Szydiowie 0 0 0 8052 8052
Gminny Osrodek Zdrowia w Kluczewsku 0 0 0 10 000 10 000
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brodach — Osrodek
Zdrowia Krynki 0 0 0 62218 62218
Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brodach — Osrodek
Zdrowia Lubienia 0 0 0 63744 63744
wyrownywanie réznic migdzy regionami — A Gmina Brody — zakup sprzg¢tu rehabilitacyjnego do
wyposazenie obiektow stuzacych rehabilitacji racowni Fizjoterapii Gminnego Zaktadu Opicki
( zenie obiektow shuz h rehabilitacji P i Fizj ii Gmi Zaktadu Opieki 0 0 0 19943 19 943
0s0b niepetnosprawnych w sprzet Zdrowotnej w Brodach
rehabilitacyjny) Rozwiazanie problemow 0sob niepelnosprawnych w
zakresie rehabilitacji na terenie Gminy Zagnansk poprzez
wyposazenie jednostki w niezbgdny sprzgt — Samorzadowy 0 0 0 16963 16 963
Zesp6t Osrodkow Zdrowia w Zagnansku
Zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla osob
niepetnosprawnych — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki 0 0 0 103 114 103 114
Zdrowotnej Gminny O$rodek Zdrowia w Smykowie
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Zakup sprzetu rehabilitacyjnego niezbgdnego do

rehabilitacji leczniczej 0sob niepetnosprawnych — Zaktad 0 0 0 6 364 6 364
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie
Mlejsko-Gmlnny Saquzwlny Publiczny Zaktad Opieki 7200 7011 0 9360 23571
dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet Zdrowotnej w Staszowie
rehabilitacyjny (zadanie samorzadu Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - 7314 6010| 11676 11383 36383
. . Przychodnia Zdrowia w Polancu
powiatowego - art.35a ust.1 pkt.7 lit.c ustawy) — - - - —
Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
. . 0 4622 0 0 4 622
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
zakltadu do potrzeb os6b niepetnosprawnych, Opieki Zdrowotnej w Iwaniskach
adaptacja lub nabycie urzadzen ulatwiajacych Przystosowanie pomieszczen do potrzeb osob
osobie niepetnosprawnej funkcjonowanie w niepetnosprawnych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie 0 14 715 0 0 14715
zakladzie (zadanie starosty - art. 26 ustawy) Opieki Zdrowotnej w Opatowie
powiat Zespgl Qp1ek1 Zdroyvo_tnej w Konskich — Przychodnia 0 0 0 17201 17 201
. o ) ) Specjalistyczna Konskie
WYTOWIyWwanic roznic ledZY regionami — B Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich — Przychodnia 0 0 0 29 164 22 164
(likwidacja barier architektonicznych) Kompleksowej Rehabilitacji i Fizykoterapii Kofiskie
Powiatowe Centrum Ustug Medycznych w Kielcach 0 0 0 118 002 118 002
wyréwnywanie ré7nic miedzy regionami — D Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich 0 0 0 175 000 175 000
(likwidacja barier transportowych) Zespéi Op%ek% ZdrowotneJ: w Ostrowcu Sw.iqtokrzyskim 0 0 0 92 000 92 000
Zespot 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
. T . . Medycznych w Kielcach
wyréownywanie réznic migdzy regionami — A . ,
(wyposazenie obicktow shuzacych rehabilitacii Zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla potrzeb 0séb
yPOs acy J niepetnosprawnych — Zespot Opieki Zdrowotnej w 0 0 0 257 491 257 491
0s6b niepetnosprawnych w sprzgt Kofiskich
rehabilitacyjny) Wyposazenie obiektéw stuzacych rehabilitacji osob
niepetnosprawnych w sprzgt rehabilitacyjny — Szpital 0 0 0 9025 9 025
Powiatowy w Chmielniku
przystosowanie stanowiska pracy do potrzeb Dofinansowanie zakupu analizatora PH gazéw krwi,
0s6b niepetnosprawnych, adaptacja pomieszczen | elektrolitow, aparatu EKG z wozkiem jezdnym oraz 35 000 25 000 0 0 60 000
zakltadu do potrzeb os6b niepetnosprawnych, wywotywacza bton RTG w Zespole Opieki Zdrowotnej w
adaptacja lub nabycie urzadzen ulatwiajacych Konskich
osobie niepetnosprawnej funkcjonowanie w Refundacja kosztow wynagrodzenia wyplacanego osobom
zakladzie (zadanie starosty - art. 26 ustawy); niepetnosprawnym w Migdzyzaktadowym Osrodku 2238 0 0 0 2238
zwrot kosztow wynagrodzenia osob Medycyny Pracy w Ostrowcu Swigtokrzyskim
niepeosprawnych (art. 26 ustawy — stan do Refundacja kosztow wynagrodzen wyptacanych osobom
2002r.) niepelnosprawnym 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 Zaktadow Opieki Zdrowotnej w 12 148 11371 0 0 23519
Opatowie
dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet Samodzwlgy Pubhczny Zespdl Zaldadéw Opieki 10 764 11153 0 11 665 33 582
o . . Zdrowotnej w Staszowie
rehabilitacyjny (zadanie samorzadu ; S
powiatowego - art.35a ust.1 pkt.7 lit.c ustawy) Doﬁnansowan%e zakupu sprzgtu rehablhtacyjnego w 10 200 0 0 0 10 200
Zespole Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie
Rozbudowa obiektu stuzacego rehabilitacji majaca na celu
dofinansowanie robot budowlanych dotyczaccych dokonczenie i uruchomienie kryte_] p}ywalnl w Czarnieckiej
S, . dep s . , - . e 564 900 0 0 0 564 900
obiektéw stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z Gorze — Swigtokrzyskie Centrum Rehabilitacji w
potrzebami 0sob niepetnosprawnych (zadanie Czarnieckiej Gorze
samorzadu wojewodztwa - 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 niezbgdny do
wojewddztwo udzielania sw1adcz.en.oraz Roradm Pomocy Psyghologlczne] 0 0 0 28 396 28 396
dla przeprowadzania indywidualnej psychoterapii —
. o ) . Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
wyrownywanie réznic migdzy regionami — A — - —
(wyposazenie obicktow stuzacych rehabilitacji | 2aKup doposazenia dla Oddziatu Rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych w sprzet WOJeWdeklego S.zpltz?la Zespolonego w Kielcach poprawa 0 0 0 270 905 270 905
rehabilitacyjny) warunkow leczenia 0sob niepelnosprawnych — Wojewodzki
Szpital Zespolony w Kielcach
Wyposazenie zaplecza rehabilitacyjnego w sprzgt
rehabilitacyjny — Swigtokrzyskie Centrum Rehabilitacji w 0 0 0 91 000 91 000
Czarnieckiej Gorze
dofinansowanie rob6t budowlanych dotyczacych
wlagciw obiektow stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z Zakup 1 montaz windy w Sanatorium ,,Markoni” w Busku-
ascrwy potrzebami 0s6b niepelnosprawnych (zadanie Zdroju — Zaktad Lecznictwa Uzdrowiskowego w Busku 45 000 0 0 0 45 000
minister . f
samorzadu wojewddztwa - art.35 ust.1 pkt.5 Zdroju
ustawy)
niepubliczne dofinansowanie rob6t budowlanych dotyczacych | Przystosowanie budynkéw do potrzeb osob
P . obiektéw stuzacych rehabilitacji, w zwiazku z niepetnosprawnych — Prywatny Gabinet Okulistyczny w 0 7 500 0 0 7500
zoz, fundacje A . .
potrzebami 0s6b niepetnosprawnych (zadanie Sandomierzu
samorzadu wojewddztwa - art.35 ust.1 pkt.5 Rozbudowa Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego dla Osob z
ustawy) Choroba Alzheimera w Koprzywnicy — Stowarzyszenie na
Rzecz Osob z Choroba Alzheimera w Koprzywnicy w 0 0| 282403 0 282 403
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Medyk” w
Koprzywnicy
Budowa podjazdu dla niepelnosprawnych 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

45500

wyréownywanie réznic mig¢dzy regionami — A
(wyposazenie obiektow stuzacych rehabilitacji
0s0b niepelnosprawnych w sprz¢t
rehabilitacyjny)

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

6 750

6 750

Zakup 16zek rehabilitacyjnych dla oséb niepelnosprawnych
wymagajacych rehabilitacji przylézkowej 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 Zdrowotne;j ,,Centrum
Medyczne” w Potancu

6 600

11153

12 642

30 395

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

11153

12 136

23289

Zaktad Rehabilitacji Kompleksowej i Promocji Zdrowia
,,Kama” w Polancu

0

6350

0

10 766

17 116

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medyk” w
Koprzywnicy

0

6223

0

0

6223

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dwikozach

0

0

5940

0

5940

razem:

707 015

316 115

396 620

1752 378

3172128
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3. Analiza SWOT

MOCNE Strony

SEABE Strony

. Dobrze wykwalifikowana kadra medyczna.
. Szeroka i profesjonalna oferta ustug
medycznych, finansowanych ze srodkow
publicznych, realizowanych przez
regionalne zaktady opieki zdrowotne;.

. Istnienie o$rodkoéw stosujacych nowoczesne
technologie medyczne.

. Zwigkszajaca si¢ liczba zaktadow
posiadajacych akredytacje oraz certyfikaty
jakosci.

. Realizowanie projektow z zakresu ochrony
zdrowia wspétfinansowanych ze srodkow
Unii Europejskie;.

. Niedostosowanie struktury i

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

. Wysokie koszty funkcjonowania

regionalnego systemu ochrony zdrowia.

. Zadluzenie 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
(potnoc / potudnie wojewoddztwa).

SZANSE

ZAGROZENIA

. Nie w pelni wykorzystany potencjat
zasobow kadrowych oraz cze¢sci sprzgtu
medycznego.

. Wyposazenie zaktadow opieki zdrowotne;j
w sprzgt medyczny niezbgdny na danym
poziomie opieki.

. Dostosowanie regionalnego systemu
ochrony zdrowia do zmieniajacych si¢

potrzeb zdrowotnych mieszkancow regionu.

. Przygotowanie do wykonywania ustug
medycznych o wysokim standardzie.

. Mozliwos$¢ optymalizacji kosztow
funkcjonowania regionalnego systemu
ochrony zdrowia.

. Zwigkszenie poziomu finansowania ustug
medycznych.

. Niski poziom finansowania regionalnego

systemu ochrony zdrowia.

. Niedostosowanie lecznictwa stacjonarnego

regionu do zachodzacych zjawisk
zwiazanych ze starzeniem si¢
spoteczenstwa.

. Niska swiadomos$¢ zdrowotna

mieszkancow.

. Przedhuzajaca si¢ procedura wdrozenia

planu sieci szpitali opieki krotkoterminowej
oraz planu sieci zaktadow psychiatrycznych.

. Narastajace dysproporcje w poziomie

rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia
pomigdzy wojewddztwami.

. Brak funkcjonujacego ,.koszyka” swiadczen

gwarantowanych, ukazujacego mozliwosci
finansowe krajowego systemu ochrony
zdrowia.

. Wycena kosztéw wykonania

poszczegolnych procedur medycznych
przyjeta przez NFZ przy zawieraniu umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
niezgodna z rzeczywistymi kosztami ich
wykonania.
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4. Cele Regionalnego Programu Rozwoju i Restrukturyzacji Zakladow
Opieki Zdrowotnej Wojewédztwa Swietokrzyskiego do 2013 roku oraz
ich spajnos¢ z dokumentami regionalnymi i krajowymi
4.1. Cel nadrze¢dny

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

Uzasadnienie wyboru celu:

Zdrowie, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, ,,jest stanem zupeknej
pomys$lnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej a nie tylko brakiem choroby lub

uwtomnosci”™®.

Pojmowane jest takze jako zdolno$¢ do adaptacji w zmieniajacym si¢
srodowisku 1 radzenia sobie z tymi zmianami czy umiej¢tnos¢ petnienia rél spolecznych.
Traktowane jest jako rodzaj zasobu (bogactwa / kapitatu) gwarantujacego rozwoj spoleczny i
ekonomiczny. Jedynie zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne 1 kulturowe
oraz rozwijac¢ si¢. Moze rowniez osiaga¢ odpowiednia jako$¢ zycia rozumiang jako sprawne
funkcjonowanie do pdznej starosci, wigksza wydajnos$¢ pracy i lepsze zarobki oraz uzyskanie
satysfakcji z zycia®®. Zdrowie jednostki i zbiorowosci sa determinowane przez wicle
czynnikow. Stuzba zdrowia jest jednym z czterech tzw. ,,p6l zdrowia” majacych wplyw na
zmiany stanu zdrowia populacji. Jej potencjalne oddzialywanie na redukcj¢ umieralno$ci oraz
rozwigzywanie problemow zdrowotnych wynosi okoto 10 - 11%. Pochtania ona jednak okoto
90% $rodkow przeznaczonych na zdrowie®'.

Realizacja poszczegodlnych celow strategicznych i operacyjnych Programu powinna
przyczyni¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania §rodkéw 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 mieszkancOw naszego wojewddztwa, co bedzie sprzyja¢ lepszemu

wykorzystaniu zasoboéw ludzkich w budowie konkurencyjnej regionalnej gospodarki.

# 7rodto: Czupryna A., Pozdzioch St. Ry$§ A., Wilodarczyk C.: Zdrowie Publiczne. UWM ,,Vesalius”, Krakow
2000.

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

7 zrodto: Czupryna A., Pozdzioch St. Rys$ A., Wiodarczyk C.: Zdrowie Publiczne. UWM ,,Vesalius”, Krakow
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
dlugookresowych trendow demograficznych

1.1 — Poprawa opieki medycznej nad cig¢zarna, ptodem, noworodkiem i niemowlgciem.

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

1.3 — Zapewnienie wlasciwej opieki medycznej w Srodowisku pracy, w szczegodlnosci

rehabilitacji zawodowe;.

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

zakresie stacjonarnej opieki krotkoterminowe;.

1.5 — Poprawa funkcjonowania systemu opieki psychiatrycznej zapewniajacego opieke bez

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

systemie ambulatoryjnym, §rodowiskowym, dziennym oraz stacjonarnym catlodobowym.

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

podesztym, w tym rozwdj zakladow prowadzacych opieke dtugoterminowa, pielegnacyjno —

opiekuncza oraz paliatywno — hospicyjna.

Uzasadnienie wyboru celu:

W wojewddztwie $wigtokrzyskim coraz wyrazniej wystepuje 1 przybiera na sile
zjawisko starzenia si¢ mieszkancow. Systematycznie spada liczba urodzen, ktora przy
utrzymujacym si¢ poziomie umieralnosci wplywa na ujemny przyrost naturalny i
zmniegjszenie si¢ liczby ludno$ci. Jednoczes$nie nastepujacy wzrost przecigtnej diugosci
trwania zycia wplywa na zwigkszenie odsetka osob w wieku poprodukcyjnym. Wraz z
wiekiem zmienia si¢ rowniez znaczenie poszczegdlnych grup chordb stanowiacych przyczyny
zgondOw 1 niepetnosprawno$ci. Istotne staje si¢ 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 rownego dostepu do tej grupy S$wiadczen poszczegodlnym grupom
spotecznym,

v' usprawnienie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji najczeSciej wystepujacych wrodzonych

wad rozwojowych,
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v' weczesne diagnozowanie deficytow rozwojowych i wynikajacych z nich problemow
zdrowotnych dzieci 1 mtodziezy oraz podjgcie leczenia i rehabilitacji celem zapobiegania
problemom zdrowotnym w pdzniejszym wieku,

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

v’ zapewnienie wlasciwej opieki oraz wydtuzenie okresu sprawno$ci psychofizycznej i
mozliwosci petnienia rdl spotecznych osobom w wieku podesztym,

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

v’ zapewnienie jak najblizej miejsca zamieszkania dostepu do roznych form $wiadczen z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego oraz upowszechnienie $rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotne;j*.

4.2.2. Cel 2 - Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w sytuacjach naglego

zagrozenia zycia lub zdrowia

2.1 — Rozw¢j ratownictwa przedszpitalnego.

2.2 — Rozw¢j szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Uzasadnienie wyboru celu:

Podobnie jak w Polsce istotnym elementem regionalnego systemu ochrony zdrowia
jest zintegrowany system ratownictwa medycznego, stanowiacy jeden z kluczowych
czynnikOw obnizenia poziomu $miertelnosci, zwlaszcza z powodu wypadkéw drogowych,
katastrof oraz zgonow spowodowanych chorobami uktadu krazenia wsrod osob w wieku
produkcyjnym. System ten powinien zapewni¢ realizacj¢ zasad dotyczacych ,,jednych noszy”
od miejsca zdarzenia do oddziatu ratunkowego oraz ,,ztotej godziny” tj. nie przekraczania 60
minut mijajacych od zdarzenia do rozpoczgcia leczenia szpitalnego lub porady / leczenia w
przypadkach innych niz stan bezposredniego zagrozenia zycia oraz odpowiedniego
rozmieszczenia zespotdéw ratownictwa medycznego, umozliwiajacego dotarcie do osoby
znajdujacej si¢ w stanie naglym w czasie nie dluzszym niz 8 minut w aglomeracji miejskiej i
15 minut poza aglomeracja miejska. Osiagnigcie standardow przyjetych dla systemu
ratownictwa medycznego wymaga jednak adaptacji pomieszczen i wyposazenia zakladow
opieki zdrowotnej w sprzet medyczny niezbgdny do diagnostyki i1 leczenia os6b w stanach

nagtych.

* Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow 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 optymalizacj¢ zasobow i1 poprawg ich efektywnosc¢.
3.2 - Zapewnienie dostgpu do technologii medycznych o udowodnionej skuteczno$ci i
wysokiej efektywnosci.
3.3 - Rozw0j programow oceny jakosci w zaktadach opieki zdrowotne;.
Uzasadnienie wyboru celu:
Wojewodztwo Swietokrzyskie nalezy do regionéw o niskim rozwoju infrastruktury ochrony
zdrowia. Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny w wielu przypadkach jest duzo nizsze od
wskaznikow dla Polski, plasujac nasze wojewodztwo na najnizszych miejscach w kraju. W
2006 roku wyposazenie szpitali ogdlnych w wybrany sprzet oraz pracownie badan
czynno$ciowych 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). Jednoczes$nie posiadany
sprz¢t medyczny jest w znacznym stopniu zdekapitalizowany oraz przestarzaly
technologicznie. Jego dalsze uzytkowanie stwarza zagrozenie dla zdrowia pacjentéw i
personelu medycznego. Uniemozliwia réwniez wykonanie szeregu badan diagnostycznych i
procedur medycznych wymaganych na danym poziomie opieki (podstawowa opieka
zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, opieka stacjonarna). Takze wigkszo$¢
budynkéw nie spelnia obowiazujacych wymagan fachowych i sanitarnych. Zgodnie z
obowiazujacymi przepisami’’ zaktady opieki zdrowotnej zostaly zobowiazane w terminie do
31 grudnia 2012r. do dostosowania swoich pomieszczen 1 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 mieszkancow regionu.

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

istotne problemy zdrowotne mieszkancow wojewodztwa

4.1 — Modernizacja oraz rozwdj infrastruktury usprawniajacej wczesna diagnostyke i czynna

opieke nad osobami z chorobami nowotworowymi.

# Zrédto: 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 wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213,
poz. 1568 z p6zniejszymi zmianami)

58



4.2 — Modernizacja oraz rozw¢j infrastruktury usprawniajacej wczesna diagnostyke 1 czynna
opieke nad osobami z chorobami uktadu krazenia.

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

Uzasadnienie wyboru celu:

W wojewodztwie §wigtokrzyskim podobnie jak w Polsce choroby ukladu krazenia
oraz choroby nowotworowe pozostaja nadal dominujacymi przyczynami zgonow. Gloéwnie
zagrozona jest nimi druga polowa zycia mieszkancow. Dos$wiadczenia wielu krajow
wskazuja, ze istnieja mozliwosci skutecznych dziatan prowadzacych do znacznej redukcji
umieralnosci, szczegodlnie umieralno$ci  przedwczesnej spowodowanej chorobami
cywilizacyjnymi. Dziatania te wymagaja jednak skoordynowanych dziatan obejmujacych
promocj¢ zdrowia, profilaktyke, leczenie szpitalne i ambulatoryjne oraz rehabilitacje.
Poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkancow wojewoddztwa w tym zakresie uzalezniona jest
migdzy innymi od poprawy dostepnosci do badan przesiewowych o odpowiednim poziomie
trafho$ci umozliwiajacych wykrywanie wczesnych zmian chorobowych. Wymaga to jednak
modernizacji 1 rozwoju infrastruktury stuzacej wczesnej diagnostyce i kompleksowemu
leczeniu chordb uktadu krazenia, uktadu oddechowego oraz chor6b nowotworowych.

4.25. Cel 5 - Wzmocnienie uczestnictwa mieszkancow w dzialaniach

prozdrowotnych
5.1 — Rozw¢j programéw zwigkszajacych dostepno$¢ mieszkancow do fachowej wiedzy
medycznej oraz ustug medycznych swiadczonych droga elektroniczna.
5.2 — Rozwo0j programow promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej zwigkszajacych
odpowiedzialno$¢ mieszkancow za wtasne zdrowie (nie ujgtych w Celach 1 -4).
Uzasadnienie wyboru celu:

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna odnosi sig nie tylko do okreslonych jednostek
chorobowych, ale w szczegélnosci dostarcza wiedz¢ umozliwiajaca podejmowanie
wiasciwych wybordéw 1 decyzji sprzyjajacych wlasnemu zdrowiu. Dziatania podejmowane w
tym zakresie powinny aktywizowa¢ mieszkancéw do szukania fachowej wiedzy medycznej

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

cel nadrzedn

Dostoso

DO 2013 ROKU

rowotnych

cele strategiczne

Cel 1 Zapewnienie $wiadczen
zdrowotnych dostosowanych do
obecnych i przewidywanych potrzeb
zdrowotnych, wynikajacych z dynamikil
dhugookresowych trendow
demograficznych.

Cel 2

Zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego w sytuacjach nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia.

cele operacyjne

Poprawa opieki medycznej nad cigzarna,
ptodem, noworodkiem i niemowlgciem.

l

Cel3

Zwigkszenie efektywnosci i jakosci
leczenia.

Cel 4

Poprawa sytuacji zdrowotnej w zakresie
chorob stanowiacych istotne problemy
zdrowotne mieszkancoéw wojewodztwa.

Cel 5

‘Wzmocnienie uczestnictwa
mieszkancéw w dziataniach
prozdrowotnych

N

Poprawa opieki medycznej nad dziecmi
i mlodzieza.

Rozwoj ratownictwa przedszpitalnego.

Zapewnienie wlasciwej opieki
medycznej w srodowisku pracy,
w szczegOlnosci rehabilitacji zawodowe.

Rozwoj szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

Modernizacja oraz racjonalny rozwaj
infrastruktury regionalnego systemu
ochrony zdrowia zapewniajacy
optymalizacjg zasobow i poprawg ich
efektywnos¢.

Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury
usprawniajacej wczesna diagnostyke

i czynna opieke¢ nad osobami

z chorobami nowotworowymi.

dostgpno$¢ mieszkancow do fachowej
wiedzy = medycznej oraz ustug

Rozwoj  programow  zwigkszajacych
zdrowotnych  $§wiadczonych  droga

| elektroniczna.

"Dostosowanie struktury I6zek
szpitalnych do istniejacych

i prognozowanych potrzeb w zakresie
stacjonarnej opieki krotkoterminowe;j.

Poprawa funkcjonowania systemu opieki
psychiatrycznej zapewniajacego opieke
bez oderwania chorego od jego
rodzinnego $rodowiska, obejmujacego
leczenie i rehabilitacjg w systemie
ambulatoryjnym, srodowiskowym,
dziennym oraz stacjonarnym
calodobowym.

Zapewnienie wiasciwej opieki osobom
w terminalnej fazie choroby oraz

w wieku podesztym, w tym rozwoj
zaktadéw prowadzacych opieke
dlugoterminowa, pielggnacyjno —
opiekuncza oraz paliatywno - hospicyjna.

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

Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury
usprawniajacej wezesna diagnostyke

i czynnag opieke nad osobami

z chorobami uktadu krazenia.

Rozwdj programéw promocji zdrowia
iedukacji zdrowotnej zwigkszajacych
odpowiedzialno$¢  mieszkancow  za

wiasne zdrowie (nie ujgtych w Celach 1

Rozwoj programoéw oceny jakosci
w zaktadach opieki zdrowotne;.

Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury
usprawniajacej wezesna 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych okre$lita zadania wiadz publicznych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zobowiazata samorzady wojewodztw
do podejmowania dziatan umozliwiajacych wzrost efektywnosci, w tym restrukturyzacj¢ w
ochronie zdrowia.

Regionalny Program Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia realizowany jest na terenie
wojewodztwa $wigtokrzyskiego od 2000 roku. Stanowi on jeden z priorytetow polityki
zdrowotnej regionu, ujetej w Strategii Rozwoju Wojewodztwa Swigtokrzyskiego’' w ramach
celu odnoszacego si¢ do rozwoju systemoéw infrastruktury technicznej i spotecznej. W
zwiazku z:

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

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

2007 — 2013

cele Regionalnego Programu Rozwoju i1 Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do 2013 roku powinny wpisywaé sie w zalozenia
regionalnych i krajowych dokumentéw programowych. Przyjete w obecnej edycji Programu
cele rozwoju 1 restrukturyzacji regionalnego systemu ochrony zdrowia wynikaja z
obowiazujacych dokumentéw strategicznych i umozliwia dostosowanie regionalnego systemu
ochrony zdrowia do zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw naszego

wojewodztwa.

! Uchwata Nr XLII/508/06 Sejmiku Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 26 pazdziernika 2006r. w sprawie
uchwalenia Strategii Rozwoju Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do 2020 roku

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

REGIONALNY PROGRAM ROZWOJU

I RESTRUKTURYZACJI ZAKEADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA

SWIETOKRZYSKIEGO DO 2013 ROKU

Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na
lata 2007-2013

Strategia Rozwoju Wojewdédztwa
Swietokrzyskiego do 2020 roku

cel generalny / nadrzedny l

!

!

Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia
w Polsce na lata 2007-2013

|

Dostosowanie regionalnego systemu ochrony
zdrowia, realizujacego $wiadczenia
finansowane ze $§rodkéw publicznych, do
zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw wojewodztwa jako czynnik
warunkujacy poprawg stanu zdrowia,
sprzyjajacy budowie konkurencyjnej
regionalnej gospodarki

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

Wzrost atrakcyjnosci wojewodztwa
fundamentem zintegrowanego rozwoju
w sferze spotecznej, gospodarczej
1 przestrzenne;j.

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

cele szczegotowe / strategicznel

!

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

Cel 5

Zapewnienie dostgpu do wysokiej jakosci
uslug publicznych i1 zasobow dziedzictwa

Cel 5

Rozwdj systemow infrastruktury technicznej

Cel 1 Zwiekszenie
zdrowotnego spoteczenstwa.

bezpieczenstwa

Cel 2 Zapewnienie  bezpieczefstwal
zdrowotnego w sytuacjach naglego zagrozenia
zycia lub zdrowia.

Cel 3 Zwigkszenie efektywnosci i jakosci
leczenia

Cel 4 Poprawa sytuacji zdrowotnej w zakresig
chorob  stanowiacych istotne problemy

i spoleczne;j.

kulturowego.

OsS Priorytetowa 5

Wzrost jakosci infrastruktury spolecznej oraz
inwestycje ~w  dziedzictwo  kulturowe,

Cel 2 Poprawa efektywnosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.

turystyke i sport.

zdrowotne mieszkancow wojewodztwa.
Cel 5 Wzmocnienie uczestnictw1

mieszkancow w dziataniach prozdrowotnych.

Dzialanie
Inwestycje w infrastrukturg ochrony zdrowia.

Kierunki dzialania

Racjonalny rozwdj i modernizacja obiektow
shuzby zdrowia oraz wyposazenie
W nowoczesna aparatur¢ w celu poprawy
jakosci 1 dostgpnosci ustug w zakresie
profilaktyki oraz podstawowej
1 specjalistycznej opieki zdrowotne;j.

Priorytet 1
Rozbudowa i podnoszenie standardow Cel 3 Dostosowanie opieki zdrowotnej do
infrastruktury spolecznej. dynamiki dhugookresowych trendéw
| demograficznych.
A

Cel 4 Poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa
polskiego w stopniu zmniejszajacym dystans
istniejacy pomigdzy Polska i $rednim
poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskie;j.

62




5. Wskazniki monitorowania realizacji celow

L.p.

Cele strategiczne /
operacyjne

Wskaznik

Zrédlo
danych

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

Liczba zgonow niemowlat i wskaznik zgonow

L niemowlat na 1 000 urodzen zywych GUS
1.1 - Poprawa  opieki | Urodzenia zywe wedlug wagi noworodka ponizej

2. . . GUS
medycznej nad  cigzarng, | 2 500 g
plodem,  noworodkiem i | Liczba programow zdrowotnych oraz liczba 0s6b SOW

3. . - . .
niemowlgciem. objetych kazdym programem NFZ

4 Liczba placowek realizujacych poszczegdlne SOW

) programy zdrowotne wg powiatow NFZ
Liczba swiadczeniodawcow oraz liczba 0sob :
. . . . . SOW

5. objetych przez nich opicka w srodowisku NFZ

nauczania i wychowania
Odsetek uczniow, ktorym wykonano :

6. profilaktyczne badanie lekarskie SCMOZ
1.2 - Poprawa opieki | Liczba czynnych gabinetow stomatologicznych w | SOW
medycznej nad dzieémi 1 | placowkach nauczania i wychowania NFZ
mtodzieza. Liczba programéw zdrowotnych dotyczacych

3 opieki zdrowotnej nad populacja w wieku SOW

) szkolnym oraz liczba 0s6b objetych kazdym NFZ
programem

9 Liczba placowek realizujacych poszczegdlne SOW

) programy zdrowotne wg powiatow NFZ
Liczba poszkodowanych w wypadkach przy pracy

10. (poza gospodarstwami indywidualnymi w GUS

rolnictwie)

11. | 1.3 — Zapewnienie wtasciwej | Liczba chorob zawodowych GUS
opieki medyczne;j w | Liczba 0s6b pobierajaca renty z tytutu niezdolnosci

12. | Ssrodowisku pracy, W | do pracy (objgci pozarolniczym systemem GUS
szczegblnosci rehabilitacji | ubezpieczen spotecznych)

d b . . e . J4

13. zawodowe] ngzba programow zdrowotnych oraz liczba 0sob WOMP

objetych kazdym programem

14. Liczba za}dadow pracy, w ktorych reallzowgn(? WOMP

poszczegblne programy zdrowotne wg powiatow
1.4 — Dostosowanie struktury | Liczba i wskaznik 16zek w szpitalach ogélnychna | &
.. . L . . SCMOZ

15. | tozek szpitalnych do | 10 tys. ludnosci (ogétem; w poszczegolnych
S . . L GUS
istniejacych i prognozowanych | specjalnosciach medycznych)
potrzeb w zakresie stacjonarnej | Wskaznik $redniego czasu leczenia oraz :
opieki krotkoterminowej ia 167 0 Stem: SCMOZ

16. P J- wykorzystania t6zek w% (ogoéltem; w

. . . GUS
poszczegdlnych specjalno$ciach medycznych)
Liczba hospitalizacji oraz liczba 0s6b :
o L SOW

17. hospitalizowanych wg przyczyny udzielania NFZ

swiadczen (MKChiPZ ICD-10)

18, Liczba od’dmaiow dzwpnych oraz 1’1CZba.mle]SC Y | ¢cMmoz

poszczegblnych rodzajach oddziatow dziennych
Liczba 0s6b, ktorym udzielono $wiadczen w :
. .7 . , SOW

19. systemie leczenia jednego dnia w poszczegolnych NEZ

specjalnos$ci medycznych
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20 Liczba zabiegéw wykonanych w leczeniu jednego | SOW
) dnia w poszczegdlnych specjalnosci medycznych NFZ
Liczba i wskaznik psychiatrycznych t6zek ogotem
1 w zaktadach psychiatrycznej opieki petnodobowej | SCMOZ
’ na 10 tys. ludnosci (facznie w szpitalach IPiN
psychiatrycznych i szpitalach ogdélnych)
2 Liczba i wskaznik psychiatrycznych t6zek w SCMOZ
) szpitalach psychiatrycznych na 10 tys. ludnosci IPiN
23 Liczba i wskaznik psychiatrycznych 16zek w SCMOZ
" | 1.5 — Poprawa funkcjonowania | szpitalach ogélnych na 10 tys. ludnosci GUS
systemu opieki psychiatrycznej | Wskaznik $redniego czasu leczenia oraz
zapewniajacego opieke bez | wykorzystania psychiatrycznych t6zek (w%) w $CMOZ
24. | oderwania chorego od jego | zakladach psychiatrycznej opieki petnodobowe;j .
. . ; , . . IPiN
rodzinnego srodowiska, | (ogotem), szpitalach psychiatrycznych oraz
obejmujacego  leczenie i | szpitalach ogdlnych
rehabilitacie ~ w  systemie | Liczba oddziatéw dziennych w opiece
ambulatoryjnym, psychiatrycznej oraz liczba miejsc w
srodowiskowym,  dziennym | poszczegolnych rodzajach oddziatéw dziennych
25. | oraz stacjonarnym | (psychiatrycznych, dla uzaleznionych od alkoholu, | IPiN
catodobowym. dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
dla chorych z zaburzeniami nerwicowymi, dla
dzieci)
26. Liczba zespotow leczenia srodowiskowego IPiN
Liczba poradni: zdrowia psychicznego,
odwykowych, profilaktyki leczenia i rehabilitacji .
27. , .. i, IPiN
0s6Ob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych
)3 Liczba zaktaddéw dlugoterminowej stacjonarne;j SCMOZ
" | 1.6 — Zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej (wg rodzaju zaktadu) GUS
opieki osobom w terminalne;j Liczba i wskaznik t6zek w zaktadach ’
. . ) : : o . SCMOZ
29. | fazie choroby oraz w wieku dlugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej na GUS
podesztym, w tym rozwoj 10 tys. ludnos$ci (wg rodzaju zaktadu)
zaktadoéw prowadzacych Liczba i wskaznik t6zek w opiece paliatywnej na ’
30. . : . SCMOZ
opieke dtugoterminowa, 10 tys. ludnosci
pielggnacyjno — opiekuficza Wskaznik sredniego czasu leczenia oraz $CMOZ
31. | oraz paliatywno — hospicyjna. | wykorzystania 16zek (w%) w zaktadach GUS

dlugoterminowe;j stacjonarnej opieki zdrowotnej

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

zdrowia.
CSIOZ -
32. Liczba zespotow neonatologicznych ,,N” rejestr
JRM
CSIOZ -
33. Liczba zespotow ratownictwa medycznego ,,W” rejestr
JRM
2.1 — Rozwdj ratownictwa CSIOZ -
34. | przedszpitalnego. Liczba zespotoéw ratownictwa medycznego ,,R” rejestr
JRM
Sredni czas dojazdu zespotu ratownictwa
35. medycznego na miejsce zdarzenia w miescie i poza | SCMOZ
aglomeracja miejska
Liczba wyjazdow zespotow ratownictwa SOW
36. S
medycznego wg powiatow NFZ
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37.

38.

22 - Rozwdj szpitalnych
oddziatow ratunkowych.

Liczba szpitalnych oddzialéw ratunkowych

CSIOZ -
rejestr
707

Liczba szpitalnych oddziatow ratunkowych
spetiajacych wymagania okreslone przepisami
prawnymi

SCMOZ

Cel 3

— Zwigkszenie efektywnosci 1 jakosci leczenia.

39.

40.

41.

42.

31 -
racjonalny rozwoj
infrastruktury regionalnego
systemu  ochrony zdrowia
zapewniajacy  optymalizacje
zasobéw 1 poprawg ich
efektywnosc.

Modernizacja oraz

Liczba $wiadczeniodawcodw oraz liczba 0so6b
objetych przez nich opicka w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej wg powiatow i
gmin

Sow
NFZ

Liczba udzielonych §wiadczen oraz liczba
oczekujacych i rzeczywisty $redni czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie poszczegolnych
specjalno$ci medycznych lecznictwa stacjonarnego

SoOw
NFZ

Liczba udzielonych $wiadczen oraz liczba
oczekujacych i rzeczywisty sredni czas
oczekiwania na udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego w zakresie poszczegolnych
specjalnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

SOw
NFZ

Liczba zaktadéw opieki zdrowotnej spetniajacych
wymagania okreslone przepisami prawnymi

SCMOZ

43.

44,

45.

46.

3.2 - Zapewnienie dostgpu do
technologii medycznych o
udowodnionej skuteczno$ci i
wysokiej efektywnosci.

Liczba wybranego sprze¢tu medycznego w
szpitalach ogdlnych (analizator biochemiczny,
gammakamera, litotrypter, akcelerator liniowy,
aparat RTG z torem wizyjnym, tomograf
komputerowy, rezonans magnetyczny)

CSI0Z

Liczba pracowni radiologii w szpitalach ogdlnych
(rentgenodiagnostyki, ultrasonografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego)

CSIO0Z

Liczba pracowni diagnostycznych w szpitalach
ogo6lnych (diagnostyki laboratoryjne;j,
bakteriologii, wirusologii)

CS10Z

Liczba pracowni badan czynno$ciowych w
szpitalach ogdlnych (echokardiografii,
elektroencefalografii, elektromiografii)

CSI0Z

47.

3.3 - Rozwoj programow
oceny jako$ci w zaktadach
opieki zdrowotne;j.

Liczba zaktadéw posiadajacych akredytacje CMJ
oraz ISO

CMJ,
SCMOZ

Cel 4 — Poprawa sytuacji zdrowotnej w zakresie chorob stanowiacych istotne problemy
zdrowotne mieszkancow wojewddztwa.

48.

49.

50.

4.1 - Modernizacja oraz
rozwoj infrastruktury
usprawniajacej wczesna

diagnostyke i czynna opieke
nad osobami z chorobami
nowotworowymi.

Liczba swiadczeniodawcow w zakresie

e , Ssow
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz NFZ
lecznictwa stacjonarnego wg powiatow
Liczba hospitalizacji oraz liczba 0s6b :

o X X SOW
hospitalizowanych z powodéw chordb
NFZ
nowotworowych
Liczba programéw zdrowotnych oraz liczba 0sob SOW
objetych kazdym programem NFZ
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51 Liczba placowek realizujacych poszczegolne SOW
’ programy zdrowotne wg powiatow NFZ
59 Liczba i wskaznik zgonéw na 100 tys. ludnosci z SCMOZ
) powodu choréb nowotworowych GUS
Liczba $wiadczeniodawcow w zakresie SOW
53. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz NFZ
lecznictwa stacjonarnego wg powiatow
42 - Modernizacja oraz | Liczba hospitalizacji oraz liczba osob SOW
54. | rozwdj infrastruktury | hospitalizowanych z powodow choréb uktadu NEZ
usprawniajacej wezesng | krazenia
55 diagnostyke¢ 1 czynna opiekg | Liczba programoéw zdrowotnych oraz liczba 0sob SOW
" | nad osobami z chorobami | objetych kazdym programem NFZ
56 uktadu krazenia. Liczba placowek realizujacych poszczegdlne SOW
) programy zdrowotne wg powiatow NFZ
57 Liczba i wskaznik zgondw na 100 tys. ludnosciz | SCMOZ
' powodu chorob krazenia GUS
Liczba $wiadczeniodawcow w zakresie SOW
58. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz NFZ
lecznictwa stacjonarnego wg powiatow
43 — Modernizacja oraz | Liczba hospitalizacji oraz liczba 0s6b SOW
59. | rozwoj infrastruktury | hospitalizowanych z powodow chorob uktadu NEZ
usprawniajacej wczesna | oddechowego
60 diagnostyke¢ i czynna opieke | Liczba programow zdrowotnych oraz liczba 0sob SOW
" | nad osobami z chorobami | objetych kazdym programem NFZ
61 uktadu oddechowego. Liczba placowek realizujacych poszczegdlne SOW
' programy zdrowotne wg powiatow NFZ
0 Liczba i wskaznik zgondw na 100 tys. ludnosciz | SCMOZ
' powodu chorob oddechowego GUS
Cel 5 — Wzmocnienie uczestnictwa mieszkancoOw w dziataniach prozdrowotnych.
63 ;31 kgza.R:Z:;OJ Izlrgsgj[rarrrllgzz Liczba programoéw oraz liczba 0séb korzystajacych IS\I(lg\ZV
' vigkszajacy &Pnose -, kazdego programu
mieszkancow do fachowej Sam.Ter
wiedzy medycznej oraz ustug | . . . .o , SOW
64. | medycznych swiadczonych Liczba instytucji rc.eal}zujaccych poszczegoblne NFZ
droga elektroniczna. programy wg powiatow Sam.Ter
5.2 - Rozw0j programow | . ) . . SOW
65. | promocji zdrowia i edukacji L];C‘Zba Erli)g}rgmow zdrowotnych oraz liczba os6b NEZ
zdrowotnej zwigkszajacych objetych kazdym programem Sam.Ter
odpowiedzialno$¢ SOW
66 mieszkaﬁcc?w o na wlasne | [Liczba placowek realizujacych poszczegdlne NFZ
* | zdrowie (nie ujetych w Celach | programy zdrowotne wg powiatow Sam.Ter

1 —4),

Za monitorowanie realizacji Programu odpowiedzialny bedzie Departament wlasciwy

do spraw zdrowia. Roczne raporty, umozliwiajace ocen¢ stopnia osiagnig¢cia przyjetych

celow, przedktadane beda Sejmikowi Wojewddztwa Swigtokrzyskiego. Ewaluacja Programu

oparta zostanie na bazie przyjetych wskaznikéw oraz danych dotyczacych projektow

realizowanych glownie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

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, Swietokrzyskie Centrum Monitorowania

Ochrony Zdrowia w Kielcach oraz samorzady terytorialne.

6. Realizacja i finansowanie

Regionalny Program Rozwoju i Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do 2013 roku realizowany bedzie przy wspotpracy
wszystkich podmiotow ksztattujacych polityke zdrowotna w wojewodztwie, a w
szczegoOlnosci przez samorzady terytorialne, ktore zgodnie z obowiazujacymi ustawami:

v 0 samorzadzie gminnym, o samorzadzie powiatowym, o samorzadzie wojewddztwa -
realizuja zadania wlasne w zakresie ochrony zdrowia,

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

v' o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych —
odpowiadaja za tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
zapewniajacego rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotne;.

Dziatania zwiazane z wyposazeniem w sprz¢t medyczny, modernizacja oraz
racjonalnym rozwojem istniejacej infrastruktury regionalnego systemu ochrony zdrowia,
ktére umozliwig osiagnigcie celow Programu, wdrazane beda gldwnie 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 Wspotpracy.

Dziatania realizowane w ramach poszczegdlnych Programéw finansowane beda ze zrodet

krajowych 1 zewngtrznych. Gtownym zrédlem pochodzenia srodkow krajowych beda budzety

samorzadow terytorialnych oraz zakltadéw opieki zdrowotnej. Natomiast $rodkow
zewngetrznych fundusze strukturalne Unii Europejskiej, w tym w szczegdlnosci srodki:

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

Operacyjnych Infrastruktura i Srodowisko i Innowacyjna Gospodarka,
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v’ Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
- w zakresie opracowania 1 wdrazania programow profilaktycznych ukierunkowanych na
redukcj¢ wystgpowania choréb zawodowych oraz programow wspierajacych powro6t do
pracy okreslonych grup pracownikéw ze stwierdzonymi chorobami zawodowymi, rozwoj
systemow certyfikacji i akredytacji w jednostkach stuzby zdrowia.

Zasady wyboru, zarzadzania i kontroli projektow oraz poziom dofinansowania $rodkami

pochodzacymi z funduszy strukturalnych okreslone zostana w poszczegdlnych Programach

Operacyjnych.

Konsultacje Spoleczne RPR ZOZ WS do 2013 roku

Zgodnie z harmonogramem opracowania aktualizacji Regionalnego Programu

Restrukturyzacji Zakladéow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Swictokrzyskiego oraz

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

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

Programu przekazany zostal w listopadzie 2006 roku do oceny Wojewodzie

Swigtokrzyskiemu, Swigtokrzyskiemu Oddziatowi Wojewoddzkiemu Narodowego Funduszu

Zdrowia, organizacjom pracodawcow zakladéw opieki zdrowotnej, Swietokrzyskiej Izbie

Lekarskiej, Swigtokrzyskiej Izbie Pielggniarek i Potoznych, Stowarzyszeniu Zwiazku Miast i

Gmin Regionu Swigtokrzyskiego, Konwentowi Starostow Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,

Prezydentowi Miasta Kielce oraz samorzadom powiatowym z jednoczesna prosba o

przekazanie samorzadom gminnym majacym swoja siedzibg¢ na terenie danego powiatu.

Dokument udostepniony zostal réwniez na stronie internetowej samorzadu wojewodztwa w

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

Program Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewédztwa Swigtokrzyskiego. W

rezultacie prowadzonych konsultacji otrzymano szereg uwag stanowiacy podstawe dalszych

prac oraz wptywajacych na ostateczny ksztalt Programu.
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