UCHWALA Nr 237/11
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 6 kwietnia 2011r.

W SPRAWIE:
przyjecia Projektu Regionalnego Programu Rozwoju Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do 2015 roku.

NA PODSTAWIE:

art.4l ust.2 pkt4 w zwiazku z art.14 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
0 samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. Nr 142 z 2001r. poz.1590 z pdzniejszymi zmianami)
oraz art.9 pkt.3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 164 z 2008r. poz.1027 z pdzniejszymi
zmianami) uchwala sig, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ Projekt Regionalnego Programu Rozwoju Zakladow Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2015 roku, zwany dalej ,,Projektem Programu”,
stanowiacy zatacznik do niniejszej Uchwaty.

§2
Rekomenduije si¢ Projekt Programu Sejmikowi Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

§3
Projekt Programu podlega: ’
1. opublikowaniu na stronie internetowej Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
2. przekazaniu do Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

84

Traci moc Uchwata Nr 1794/06 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 22 listopada
2006r. w sprawie przyjecia ,,Wstepnego Projektu Regionalnego Programu Restrukturyzacji
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewédztwa Swigtokrzyskiego do 2013 roku” oraz ,,Wstepny
Projekt Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Swietokrzyskiego do 2013 roku po konsultacja spotecznych” stanowiacy
zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 950/08 Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia
4 czerwca 2008 roku.

§5
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
I Zdrowotnej.

§6
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

MARSZALEK
WOPJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

ADAM JARUBAS



UZASADNIENIE
do UCHWALY Nr 237/11
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKI EGO
z dnia 6 kwietnia 2011r.

W SPRAWIE:
przyjecia Projgktu Regionalnego Programu Rozwoju Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2015 roku

Program realizowany jest na terenie wojewodztwa $swigtokrzyskiego od 2000 roku.
Stanowi on jeden z priorytetow polityki zdrowotnej regionu. W zwiazku z uptywem terminu
realizacji Programu na lata 2003 - 2005, przyjeciem Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia
w Polsce na lata 2007 - 2013 oraz aktualizacja Strategii Rozwoju Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego, Sejmik  Wojewodztwa  Swigtokrzyskiego  przyjat Uchwate Nr
XXXI11/376/05 z dnia 7 listopada 2005r. w sprawie przyjecia harmonogramu opracowania
aktualizacji Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2006 — 2013 (z p6zniejszymi zmianami - Uchwaty
Nr XL/479/06, Nr VI11/135/07, Nr XV1/292/08 oraz Nr XXV111/480/09).

Zgodnie z harmonogramem Zarzad Wojewo6dztwa Swigtokrzyskiego przyjat do chwili
obecnej dwa projekty Programu (Uchwaty Nr 1794/06 oraz Nr 950/08). Projekt przyjety
Uchwata Nr 950/08 Zarzadu WS z dnia 4 czerwca 2008r. umozliwit, Beneficjentom Dziatania
5.1 ,Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia” RPO WS, wiasciwe przygotowanie
wnioskéw o dofinansowanie projektéow ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013. Oba projekty dokumentu przekazane byly do
konsultacji spotecznych oraz Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny Sejmiku
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego. Wyniki konsultacji oraz uwagi przyjete przez Komisje
w dniu 22 wrzesnia 2010 roku, stanowity podstawe wprowadzenia zmian i opracowania
aktualnej wersji Projektu Programu. Przedmiotowa wersja rozni si¢ znacznie od
obowiazujacego dokumentu, stanowiacego zatacznik do Uchwaty Nr 950/08 Zarzadu WS.

W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ przyjecie aktualnego Projektu Regionalnego
Programu Rozwoju Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2015
roku oraz jego udostepnienie na stronie internetowej Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.
Udostegpnienie zaktualizowanego Projektu Programu, do chwili przyjecia Programu przez
Sejmik Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, umozliwi poszczegdinym:

v’ samorzadom terytorialnym

v podmiotom dziatajacym w regionalnym systemie ochrony zdrowia oraz

v' Beneficjentom Dziatania 5.1 ,Inwestycje w infrastruktur¢ ochrony zdrowia”
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 —
2013

monitorowanie podejmowanych dziatan w oparciu o zaktualizowane wskazniki oraz

rekomendowane efekty realizacji Programu.
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Wstep

Zdrowie jest integralnym elementem polityki Unii Europejskiej, postrzeganym jako
klucz oraz warunek rozwoju 1 wzrostu ekonomicznego poszczeg6lnych panstw
cztonkowskich. Zgodnie z Artykutem 152 Traktatu Amsterdamskiego, wysoki poziom
zdrowia ludnosci powinien by¢ zapewniony przy formutowaniu oraz wdrazaniu wszystkich
polityk i dziatah Wspodlnoty. Dziatania podejmowane przez Wspolnote nie moga jednak
ingerowac¢ a jedynie powinny uzupetnia¢ dziatalnos¢ panstw cztonkowskich w zakresie
organizacji systemu opieki zdrowotnej i polityki zdrowotnej, ktorej istote stanowia dziatania
majace na celu niwelowanie nierownosci spotecznych w dziedzinie zdrowia i opieki
zdrowotnej miedzy innymi poprzez poprawe dostepu do swiadczen oraz odpowiednie
rozmieszczenie i wykorzystywanie zasobow opieki zdrowotnej’.

W wojewddztwie swigtokrzyskim racjonalny rozwoj i modernizacja obiektow stuzby
zdrowia oraz wyposazenie w nowoczesna aparature w celu poprawy jakosci i dostgpnosci
ustug w zakresie profilaktyki oraz podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej stanowi
jeden z priorytetow polityki zdrowotnej regionu, ktory zostat ujety w aktualnej Strategii
Rozwoju Wojewédztwa Swictokrzyskiego® w ramach celu 5, odnoszacego si¢ do rozwoju
systemow infrastruktury technicznej i spotecznej. Aktualna edycja Programu stanowi wigc
rozwinigcie Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2020 roku w Czgsci
dotyczacej rozwoju regionalnego systemu ochrony zdrowia.

Program znajduje rowniez swoje odniesienie w innych krajowych oraz regionalnych
dokumentach strategicznych, w szczegélnosci Strategii Rozwoju Kraju 2007 - 2015°, Strategii
Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013*, Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013° oraz Regionalnej
Strategii Innowacji Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2005 - 2013°. Nawiazuje takze do

! Czupryna A., Pozdzioch St., Rys A., Wiodarczyk W. C.: Zdrowie publiczne. UWM ,,Vesalius”, Krakéw 2000

2 Uchwata Nr XL11/508/06 Sejmiku Wojewd6dztwa Swietokrzyskiego z dnia 26 pazdziernika 2006r. w sprawie
uchwalenia Strategii Rozwoju Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2020 roku

® Strategia Rozwoju Kraju 2007 — 2015 Dokument przyjety przez Rade Ministréw w dniu 29 listopada 2006
roku. MRR, Warszawa 2006.

* Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013 Dokument przyjety przez Rade Ministréw
w dniu 21 czerwca 2005 roku. MZ, Warszawa

® Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013 Dokument
zatwierdzony przez Komisje Europejska decyzja nr C(2007) 6888 z dnia 21 grudnia 2007r. w sprawie przyjecia
w ramach pomocy wspolnotowej programu operacyjnego Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
objetego celem ,,konwergencja” w regionie Swigtokrzyskim w Polsce — CC12007PL161P0018 oraz Uchwata nr
689/07 Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 21 grudnia 2007 roku. ZWS Kielce kwiecien 2008 roku.
® Uchwata Nr XXI11/227/04 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 29 grudnia 2004r. w sprawie
przyjecia Regionalnej Strategii Innowacji Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2005 -2013



Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015°, Swiatowej Deklaracji Zdrowia
Zdrowie 21 - Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku® oraz Kierunkéw informatyzacji ,.e-
Zdrowie Polska” na lata 2010 - 2015°.

Obecna trzecia edycja Programu tworzona byla od 2005 roku® w oparciu
o doswiadczenia z realizacji poprzednich edycji** oraz wyniki szerokich konsultacji
spotecznych, prowadzonych przy udziale wszystkich podmiotow zaangazowanych
w ksztattowanie regionalnego systemu ochrony zdrowia, ktérym Sejmik oraz Zarzad

Wojewodztwa Swietokrzyskiego sktadaja serdeczne podziekowanie za wspétprace.

” Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015 Zatacznik do Uchwaty Rady Ministréw Nr 90/ 2007 z dnia
15 maja 2007r. N1ZP PZH, Warszawa

8 Zdrowie 21 Zdrowie dla wszystkich w X X1 wieku. CSI OZ UW Vesalius”, Warszawa Krakéw 2001

® Kierunki informatyzacji ,,e-Zdrowie Polska” na lata 2010 — 2015 CSI OZ, Warszawa 18 pazdziernik 2010r.

10 Uchwata Nr XXXI11/376/05 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 7 listopada 2005r. w sprawie
przyjecia harmonogramu opracowania aktualizacji ,,Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2006 — 2013” z p6zniejszymi zmianami

1 Regionalny Program Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata
2000 — 2002 przyjety Uchwata nr 1/2000 Regionalnego Komitetu Sterujacego Programu Restrukturyzacji
w Ochronie Zdrowia Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 29 sierpnia 2000r., Regionalny Program
Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewo6dztwa Swigtokrzyskiego na lata 2003 — 2005 przyjety
Uchwata Nr 3/2003 Regionalnego Komitetu Sterujacego Programu Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 28 maja 2003r. oraz zatwierdzony przez Wojewode Swigtokrzyskiego
w dniu 30 maja 2003r.



1. Diagnoza
1.1 Wybrane elementy sytuacji demograficznej

Od 1999 roku liczba ludnosci wojewodztwa ulega systematycznemu zmniejszeniu.
W koncu 2008 roku wynosita 1272 784 osoby i zmalata o 29 734 osoby w stosunku do
1999r. (2,28%; 1302 518). Ponad potowe populacji stanowity kobiety (51,31%; Polska-
51,71%), ich odsetek nieznacznie wzrdst w stosunku do 1999r. (o 0,17%). Nadal wigkszos¢
stanowili mieszkancy wsi 54,73% og6tu ludnosci (Polska-38,93%), odsetek ten wzrdst
00,52% w stosunku do 1999r. (54,21%). Prognozowana przez GUS liczba ludnosci
w wojewOdztwie bedzie si¢ nadal systematycznie zmniejsza¢ do 1243596 oséb w 2013r.
(0 29 188 0s6b mniej w stosunku do 2008r.) i 1 232 259 os6b w 2015r. (o 11 337 0s6b mniej
w stosunku do 2013r.)*.

Powoli, ale systematycznie zmniejsza sig¢, w tacznej liczbie ludnosci, udziatl dzieci
i mtodziezy w wieku ponizej 17 roku zycia. Stopniowo zwigksza si¢ natomiast udziat os6b
starszych. W 2008r. dzieci i mtodziez do 17 roku zycia stanowity 18,98% ogoétu ludnosci
(Polska-19,27%), ich odsetek zmniejszyt sie¢ 0 6,31% w stosunku do 1999r. Zgodnie
z prognoza ludnosci GUS udziat procentowy dzieci i mtodziezy ponizej 17 roku zycia bedzie
nadal ulegat zmniejszeniu i w 2013 roku bedzie mniejszy o 1,53% w stosunku do 2008r.
natomiast w 2015r. 0 1,76%. Osoby w wieku 60 lat i wiccej (kobiety) / 65 (mezczyzni)
stanowity w 2008r. 17,66% og6tu ludnosci (Polska-16,25%), ich odsetek zwigkszyt sie
0 1,24% w stosunku do 1999r. Wedtug prognozy GUS do 2013 roku udziat oséb starszych
w wieku poprodukcyjnym zwigkszy si¢ 0 2,23% natomiast w 2015r. 0 3,41% w stosunku do
2008r. Odsetek osob w wieku produkcyjnym (18-59/64 lat) stanowit w 2008r. 63,36%
i wzrdst w stosunku do 1999r. o0 5,07%. Do 2015r. bedzie on poczatkowo wzrastat (2010r. —
63,54%) a nastepnie ulegat zmniejszeniu (2015r. — 61,71%)".

Systematycznie réwniez zmniejsza si¢ liczba urodzen zywych, ktéra w 2008r.
wynosita 12 736 i byla nizsza o 158 w stosunku do 1999r. (12 894)'*. Odsetek urodzen
zywych byt wigkszy na wsi niz w miescie i wynosit 58,15% o0go6tu urodzen zywych
w wojewoOdztwie (Polska 41,79%). Urodzenia martwe stanowity 0,42% ogOtu urodzen
(0,34% miasto, 0,48% wies). Odsetek urodzen o niskiej masie urodzeniowej (ponizej 2 500 g)

12 7rodto: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS. Warszawa 2007.; 2008 rok — Rocznik Demograficzny
GUS, Warszawa 2009.; lata: 2010; 2013; 2015 - Prognoza ludnosci na lata 2008 — 2035. GUS, Warszawa 2008.
3 7rédto: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS. Warszawa 2007.; 2008 rok — Rocznik Demograficzny.
GUS, Warszawa 2009.; lata: 2010; 2013; 2015 - Prognoza ludnosci na lata 2008 — 2035. GUS, Warszawa 2008.
14 7Zrodio: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS. Warszawa 2007.; 2008 rok — Rocznik Demograficzny.
GUS, Warszawa 2009.



stanowit 5,53% urodzen zywych (Polska-5,70%). Zgodnie z prognoza GUS liczba urodzen
w wojewddztwie bedzie ulega¢ zmniejszeniu (2010r. - 12 384; 2015r. - 11 941) i nie osiagnie
poziomu urodzen z 1999r."°. Wspétczynnik zgonéw na 1 000 tys. ludnosci wojewddztwa
utrzymywat si¢ od 1999r. na podobnym poziomie i w 2008r. wynosit 10,8. W wyniku matej
liczby urodzen i utrzymujacej si¢ liczbie zgondw od 1999r. wystepuje w wojewodztwie
ujemny przyrost naturalny ludnosci. Wedtug prognozy GUS zjawisko to bedzie si¢ pogtebiac¢
do 2015r. (-2 646). W 2008r. najnizszy przyrost naturalny na 1 000 mieszkancow wystapit w
powiatach: kazimierskim (-5,7), opatowskim (-3,5), pinczowskim (-3,3), skarzyskim (-3,2)
oraz buskim (-2,6). Dodatni przyrost naturalny wystapit jedynie w powiecie kieleckim (1,3)
oraz Miescie Kielce (0,7)™.

Dtugos¢ zycia mieszkancOw wojewddztwa systematycznie wydtuza sie. Od 1990r.
srednie trwanie zycia mezczyzn wydtuzyto si¢ 0 4,5 roku i wynosi dla chtopca urodzonego
w 2008 roku 71,2 lat (Polska—71,3). Mieszkaniec wsi bedzie jednak zyt krdcej o 0,7 roku od
mezczyzny zamieszkujacego w miescie. Srednie trwanie zycia kobiet w naszym
wojewodztwie wydtuzyto sie¢ natomiast o 4,7 roku i wynosi dla dziewczynki urodzonej
w 2008r. 80,7 lat (Polska-80,0). Mieszkanki wsi beda jednak zyly dtuzej od kobiet
zamieszkujacych w miescie o 0,3 roku®’. Wedtug prognozy GUS do 2015 roku przecietna
diugos¢ zycia nadal bedzie si¢ wydtuza¢ i wyniesie dla mezczyzn 72,3 natomiast dla kobiet
80,9 lat",

Whnioski:

1. Niska liczba urodzen w wojewddztwie przy utrzymujacym si¢ poziomie umieralnosci
wpltywa na ujemny przyrost naturalny i zmniejszenie sig liczby ludnosci.

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

1.2 Analiza umieralnosci

Liczba zgonéw od 1999r. utrzymuje sie na podobnym poziomie. W 2008r.
w wojewodztwie zmarto 13891 o0sdb. Najwyzszy wspéiczynnik zgonéw na 1000
mieszkancoéw wystapit w powiatach: kazimierskim (14,9), opatowskim (13,2), pinczowskim
(12,8), buskim (12,5) oraz skarzyskim (12,1). Nadal wigkszy odsetek zgondw wystgpowat na

1> 7rédto: Prognoza ludnosci na lata 2008 — 2035. GUS, Warszawa 2008.
16 Zrédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2009.
17 7rédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2009.
18 7rédto: Prognoza ludnosci na lata 2008 — 2035. GUS, Warszawa 2008.



wsi niz w miescie, ktéry w 2008r. wynosit 59,11% ogdtu zgondw w wojewodztwie (Polska-

39,74%). W ogélnej liczbie 0s6b zmartych 54,24% stanowili mezczyzni (Polska-53,33%)™.
W wojewddztwie dominujacymi przyczynami zgonow byty nadal choroby okreslane

mianem cywilizacyjnych®. Nalezaty do nich choroby uktadu krazenia, nowotwory oraz urazy
i zatrucia, ktore w 2007r. byly przyczyna 78,17% zgondw. Umieralnos¢ spowodowana
chorobami uktadu krazenia wykazuje od 1999r. trend spadkowy. W 2007r. wynosita ona
48,07% wszystkich zgonow i byta mniejsza 0 1,57% w stosunku do 1999r. Wzr6st natomiast
odsetek zgonow spowodowanych chorobami nowotworowymi, ktory w 2007r. wynosit
23,76% 1 byt wyzszy w stosunku do 1999r. o 4,39%. Natgzenie umieralnosci z powodu
zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu utrzymuje si¢ od 1999r. na podobnym
poziomie. W 2007r. odsetek zgonow spowodowanych urazami i zatruciami wynosit 6,34%
I byt nizszy w stosunku do 1999r. o0 0,55%.

Systematycznie obniza sie¢ w wojewddztwie umieralnos¢ niemowlat. W 2008r.
wspotczynnik umieralnosci dzieci ponizej 1 roku zycia wynosit 4,7 na 1 000 urodzen zywych
(Polska-5,6) i byt nizszy o 4,2 w stosunku do 1999r. (8,9). Najwyzszy wspotczynnik
umieralnosci niemowlat na 1000 urodzen zywych w 2008 roku wystapit w powiatach:
wtoszczowskim (8,0), starachowickim (7,1), ostrowieckim (7,0), Miescie Kielce (6,3) oraz
powiecie staszowskim (5,1)*. Gtéwnymi przyczynami zgonéw niemowlat w 2007r. byty
stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym (64,91% zgondw) oraz wady
rozwojowe wrodzone (15,79% zgondw)?.

Wedtug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia®® w 2020r. gtéwnymi przyczynami
zgondbw w regionach rozwinigtych beda choroba niedokrwienna serca (24,1% zgondw),
choroba naczyn moézgowych (12,7% zgonow), nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca
(5,9% zgonow), przewlekta obturacyjna choroba ptuc (4,1% zgonow) oraz zakazenia dolnych
drog oddechowych (3,2% zgondw).

Whnioski:
1. Dominujacymi przyczynami zgonow mieszkancoOw wojewodztwa byly choroby

uktadu krazenia, nowotwory oraz urazy i zatrucia.

19 7rédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2009.

20 7rédto: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS, Warszawa 2007., 2007 rok — Rocznik Demograficzny.
GUS, Warszawa 2009.

21 7rédto: 1999 rok — Bank Danych Regionalnych. GUS, Warszawa 2007., 2008 rok — Rocznik Demograficzny.
GUS, Warszawa 2009.

22 7rédto: Rocznik Demograficzny. GUS, Warszawa 2009.

ZChristotopher J. L. Murray, Alan D. Lopez: Globalne obciazenie chorobami. CSIOZ i UWM , Vesalius”,
Warszawa Krakéw 2000.



2. Zmieniajace si¢ wraz z wiekiem znaczenie poszczegolnych grup chorob wsrod
przyczyn utraty zycia, przy zachodzacych zmianach w strukturze wiekowej mieszkancow
wojewddztwa, wptynie w konsekwencji na wzrost obciazenia okreslonymi chorobami
stanowiacymi przyczyne zgondw i niepetnosprawnosci.

1.3 Analiza danych o hospitalizacji

1.3.1Hospitalizacje ogdlne

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji ogolnej mieszkancdw regionu w zaktadach
opieki zdrowotnej zlokalizowanych na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego byty od 2001r.
choroby uktadu krazenia (100-199). W 2008 roku stanowity one 18,84% wszystkich
hospitalizowanych przypadkéw chorobowych mieszkancow wojewodztwa (19,3% 0séb
hospitalizowanych). W stosunku do 2001r. odsetek tych hospitalizacji ulegt zwickszeniu
0 0,61%. Najliczniejszymi przyczynami hospitalizacji wsrdd chordb uktadu krazenia w 2008
roku pozostawaty nadal niewydolnos¢ serca (4,29% og6tu hospitalizacji) oraz dusznica
bolesna (1,74% ogotu hospitalizacii).

Hospitalizacje z powodu choréb nowotworowych (C00-D48) wykazywaty od 2001r.
tendencje¢ wzrostowa. W 2008r. stanowity one 11,42% hospitalizowanych przypadkow
chorobowych mieszkancow wojewodztwa (7,7% o0s6b hospitalizowanych) i wzrosty
w stosunku do 2001r. o 5,27%. Najliczniejszymi przyczynami hospitalizacji wsréd chordb
nowotworowych w 2008 roku byt nadal nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (1,06% ogotu
hospitalizacji) oraz nowotwor ztosliwy sutka (0,96% ogétu hospitalizacji).

Choroby uktadu trawiennego (KO00-K93) stanowily trzecia grupg przyczyn
hospitalizacji mieszkancéw wojewodztwa w zaktadach opieki zdrowotnej majacych swoja
siedzib¢ na terenie regionu. Ich odsetek zwickszyt sie w stosunku do 2001r. o 0,10%
i w2008r. wynosit 10,62% hospitalizowanych przypadkéw chorobowych (11,4% oséb
hospitalizowanych). Najliczniejszymi przyczynami hospitalizacji wsréd choréb uktadu
trawiennego w 2008r. nadal pozostawato zapalenie zotadka i dwunastnicy (1,48% og6tu
hospitalizacji) oraz kamica zétciowa (1,33% ogotu hospitalizacji).

Choroby uktadu moczowo - piciowego (N00-N99) stanowity czwarta grupe przyczyn
hospitalizacji. Ich odsetek zwigkszyt si¢ w stosunku do 2001r. 0 1,16% i wynosit w 2008r.
9,79% hospitalizowanych przypadkéw chorobowych (9,6% o0séb hospitalizowanych).
Najliczniejszymi przyczynami hospitalizacji w 2008 roku wsrdd tej grupy hospitalizacji byta
kamica nerki i moczowodu (1,68% ogdétu hospitalizacji) oraz inne nieprawidtowe krwawienia

maciczne i pochwowe (0,92% og6tu hospitalizacji).



Kolejnymi przyczynami hospitalizacji bylty w 2008r.: ciaza, porod i potdg oraz
niektére stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym (0O00-P96) - 9,30%
hospitalizowanych przypadkéw chorobowych, choroby uktadu oddechowego (JO0-J99) —
7,61% og6tu hospitalizacji oraz urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikdw
zewnetrznych (S00-T98) — 7,20% hospitalizowanych przypadkéw chorobowych.

Tabela 1 Struktura hospitalizacji ogdlnych mieszkancow regionu w zaktadach opieki
zdrowotnej majacych siedzibe na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego w 2008 roku wg
choréb i probleméw zdrowotnych?®

. . osoby hospitalizowane hospitalizacje
przyczyny zgodnie z klasyfikacja ICD-10 (kat. 3-znakowe) - -
liczba % liczba %
Wojewodztwo ogélem | 217999 | 100,0% | 250119]| 100,00%
niektore choroby zakazne i pasozytnicze (A00:B99) 6 042 2,8% 7 446 2,98%
nowotwory (C00-D48) 16 799 7,7% 28576 | 11,42%
ch. krwi i narzadow krwiotworczych oraz niektore choroby
przebiegajace z udziatem mechanizméw 1245 0,6% 1577 0,63%

autoimmunologicznych (D50:D89)

zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia

i przemiany metabolicznej (E00:E90) 7900 3,6% 9103 3,64%

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0:F99) 255 0,1% 257 0,10%
ch. uktadu nerwowego (G00:G99) 6 916 3,2% 7377 2,95%
ch. oka i przydatkéw oka (H00:H59) 5115 2,3% 5714 2,28%
ch. ucha i wyrostka sutkowatego (H60:H95) 1732 0,8% 1835 0,73%
ch. uktadu krazenia (100-199) 42 022 19,3% 47131 18,84%
ch. uktadu oddechowego (J00-J99) 17 631 8,1% 19 034 7,61%
ch. uktadu trawiennego (K00-K93) 24 762 11,4% 26 574 | 10,62%
ch. skory i tkanki podskérnej (L00:L99) 4180 1,9% 4543 1,82%
ch. uktadu kostno - migsniowego i tkanki tacznej (M00:M99) 7 449 3,4% 8 382 3,35%
ch. uktadu moczowo-piciowego (N00-N99) 20931 9,6% 24 492 9,79%

ciaza, pordd, potdg i niektore stany rozpoczynajace sie

w okresie okotoporodowym (O00-P96) 22044 10,1% 23 269 9,30%

wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje

chromosomowe (Q00:Q99) 1236 0,6% 1432 0,57%

objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane 9702 4,5% 10075 4,03%
(RO0:R99)

urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow Q 0
zewnetrznych (S00-T98) 17 088 7,8% 18 006 7,20%

zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01:Y98) 110 0,1% 111 0,04%

czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba 0 .
zdrowia (Z00-299) 4 840 2,2% 5185 2,07%

1.3.2Hospitalizacje psychiatryczne

W strukturze hospitalizacji dotyczacych zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania, mieszkancow regionu w zaktadach opieki zdrowotnej zlokalizowanych na
terenie wojewoOdztwa s$wictokrzyskiego, nadal dominowaty zaburzenia spowodowane

uzywaniem alkoholu (F10), ktore w 2008r. stanowity 41,10% hospitalizowanych przypadkéw

24 7rédto: dane Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach.




chorobowych (42,0% os6b hospitalizowanych). Ich odsetek wzrdst w stosunku do 2001r.
0 12,49%.

Druga przyczyne hospitalizacji pacjentdw z rozpoznaniem psychiatrycznym stanowita
schizofrenia (F20). W 2008 wynosit  19,77%
hospitalizowanych przypadkow chorobowych (17,6% os6b hospitalizowanych) i zmniejszyt
sie w stosunku do 2001r. 0 1,97%.

Zaburzenia organiczne (F00-F09) stanowity trzecia przyczyne hospitalizacji

roku odsetek hospitalizacji 0g6tu

pacjentéw z rozpoznaniem psychiatrycznym. Ich odsetek zmniejszyt sie w stosunku do 2001r.
0 3,77% i w 2008r. wynosit 17,44% hospitalizowanych przypadkéw chorobowych (17,5%
0s6b hospitalizowanych). Najliczniejszymi przyczynami hospitalizacji wsrdéd zaburzen
organicznych byly nadal inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub
dysfunkcja mézgu i choroba somatyczna (11,45% ogO6tu hospitalizacji) oraz zaburzenia
osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunkcja moézgu
(3,45% ogoOtu hospitalizacji).

Kolejnymi przyczynami hospitalizacji pacjentdw z rozpoznaniem psychiatrycznym
byty: (F30-F39) - 6,74%
chorobowych, pozostate schorzenia niepsychotyczne (F50-F99) — 6,14% og6tu hospitalizacji,

zaburzenia afektywne hospitalizowanych  przypadkow
zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (F21-F29) — 3,71% ogo6tu hospitalizacji, zaburzenia
nerwicowe (F40-F48) - 3,61% og6tu hospitalizacji oraz zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (F11-F19) — 1,18% ogotu hospitalizacji.

Tabela 2 Struktura hospitalizacji psychiatrycznych mieszkancow regionu w zaktadach opieki
zdrowotnej majacych siedzibe na terenie wojewddztwa swictokrzyskiego w 2008 roku wg
choréb i probleméw zdrowotnych®

przyczyny Z%‘(’g{‘ 'g_irﬂizggacja Jeip-e osoby hospitalizowane hospitalizacje
Wojewodztwo ogdlem 7278| 100,0% 9019| 100,00%
zaburzenia organiczne (F00-F09) 1274 17,5% 1573 17,44%
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu (F10) 3059 42,0% 3707 41,10%
zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktyvx?nych (F11-F19)yW J 84 L2 106 L1
schizofrenia (F20) 1283 17,6% 1783 19,77%
zaburzenia schizotypowe i urojeniowe (F21-F29) 290 4,0% 335 3,71%
zaburzenia afektywne (F30-F39) 532 7,3% 608 6,74%
zaburzenia nerwicowe (F40-F48) 299 4,1% 326 3,61%
pozostate niepsychotyczne (F50-F98) 430 5,9% 554 6,14%
inne 27 0,4% 27 0,30%
Whioski:

25 7rédto: dane Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach.

10




1. Najczestszymi przyczynami hospitalizacji ogolnej w zaktadach opieki zdrowotnej
zlokalizowanych na terenie wojewodztwa byty choroby stanowiace jednoczesnie gtéwne
przyczyny zgondw mieszkancow regionu.

2. Wsrdd hospitalizowanych przypadkéw z rozpoznaniem psychiatrycznym dominowaty
zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu, schizofrenia oraz zaburzenia organiczne.
1.4 Warunki pracy

W 2008 roku na terenie naszego regionu w wypadkach przy pracy?®, poza
gospodarstwami indywidualnymi w rolnictwie, uczestniczyto 2 675 os6b, w tym 13 0s6b byto
poszkodowanych  $miertelnie  (0,49% poszkodowanych). Liczba poszkodowanych
w wypadkach przy pracy wzrosta w stosunku do 2000 roku o 319 os6b (2000r. - 2 356).
W 2008 roku odsetek 0s6b poszkodowanych smiertelnie utrzymywat sie na poziomie z 2000
roku, kiedy wynosit 0,42% ogétu poszkodowanych w wypadkach przy pracy. Najwicksza
liczba poszkodowanych wystapita w wypadkach przy pracy w przemysle (50,1%
poszkodowanych). Wiekszo$¢ przyczyn wypadkdéw przy pracy stanowito nieprawidtowe
zachowanie pracownika (52,2% przyczyn).

Liczba chor6b zawodowych zmniejszyta si¢ w stosunku do 2000 roku o 48,1%
i w2008 roku wynosita 133. Wsrdd stwierdzonych przypadkow choréb zawodowych
najwickszy odsetek stanowity choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa (48,1%
przypadkow choréb zawodowych).

W strukturze stuzby medycyny pracy wojewodztwa swigtokrzyskiego w 2008 roku
dziatato 220 jednostek podstawowych oraz jeden wojewddzki osrodek medycyny pracy.
Zadania z zakresu wdrazania programéw promocji zdrowia a zwilaszcza profilaktycznych
programéw prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych?’ prowadzone
byty jedynie przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach, ktdry realizowat 5
profilaktycznych programow zdrowotnych: ochrona narzadu gtosu u nauczycieli, miejsce
pracy i nauki wolne od dymu tytoniowego, program profilaktyki jaskry, radzenie sobie ze
stresem, Swigtokrzyski program antyalkoholowy w srodowisku pracy. Programy realizowane
byty tacznie w 175 zaktadach, w ktérych uczestniczyto tacznie 9 137 pracownikdw.

2 7rédto: Rocznik Statystyczny Wojewd6dztwa Swictokrzyskiego. US, Kielce 2009.
27 art.6 ust.1 pkt.5 i pkt. 6 lit.d ustawy z dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy. Dz.U. z 2004r. Nr
125, poz.1317 z p6zniejszymi zmianami.
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Tabela 3 Struktura podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy oraz realizacja
profilaktycznych programéw zdrowotnych w zakresie ochrony zdrowia pracujacych
w wojewddztwie $wigtokrzyskim w 2008 roku wg powiatow?®

liczba laczna liczba zakladéw | Iaczna liczba lsqlgizenr%\j\l/gznk;?:r? Sr?:
powiat _podstawowych pracy, w ktorych 0s6b obje_tyc_h konsultacje do
jednostek stuzby reall_zowane sa Wszystklml_ WOMP (objetych
medycyny pracy | wszystkie programy* | programami* opieka czynna)
Wojewddztwo ogolem 220 175 9137 7372
buski 17 2
jedrzejowski 9 2
kazimierski 4 2
kielecki 16 60 306
Kielce Miasto 52 87 3416
konecki 7 7 23
opatowski 10
ostrowiecki 19 1
pinczowski 7 2
sandomierski 21 1
skarzyski 27 8 35
starachowicki 14 2 32
staszowski 11
wioszczowski 6 1

* poszczegOlne zaktady oraz osoby mogly by¢ liczone wiecej niz 1-raz, w przypadku gdy dany zaklad
uczestniczyt w realizacji wiecej niz 1 programu

Whnioski:

1. Realizacja przez wojewddzki osrodek medycyny pracy profilaktycznych programéw
zdrowotnych, ukierunkowanych zaréwno na profilaktyke jak i wspieranie powrotu do
pracy, przyczyniata si¢ do utrzymania i poprawy stanu zdrowia 0s6b pracujacych.

2. Kompleksowe programy zdrowotne skierowane do okreslonych grup pracowniczych
wplywaty na przediuzanie aktywnosci zawodowej 0s6b pracujacych, w szczegolnosci
W sytuacji postepujacego procesu starzenia si¢ spoteczenstwa naszego regionu.

1.5 Dzialalnos¢ regionalnego systemu ochrony zdrowia
W 2008 roku na terenie wojewodztwa swictokrzyskiego swoja siedzibe posiadato 411

zaktadow opieki zdrowotnej, w tym wigkszos¢ stanowity zaktady niepubliczne (75,2%).

Wszystkie zaktady opieki zdrowotnej posiadaty tacznie w 2008 roku 5 Certyfikatow

Akredytacyjnych (1,2% wszystkich zoz) przyznanych przez Rade Akredytacyjna Centrum

Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz 29 Certyfikatow 1SO (7,1% wszystkich

z0z). Wigkszoscia certyfikatow dysponowaty samodzielne publiczne zaktady opieki

zdrowotnej, ktére posiadaty 5 Certyfikatow Akredytacyjnych oraz 18 Certyfikatow 1SO%.

?* Zrédto: dane Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Kielcach
2 7rédio: dane Swigtokrzyskiego Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach. Poszczeg6lne zaklady
opieki zdrowotnej moga posiada¢ jednoczesnie Certyfikat Akredytacyjny oraz Certyfikat 1SO.

12




Tabela 4 Struktura zaktadow opieki zdrowotnej majacych siedzibe na obszarze wojewddztwa
swietokrzyskiego w 2008 roku wg organu zatozycielskiego i powiatow™

organ samodzielne publiczne zoz niepubliczne zoz
lozycielski | gmina W tvm
0L ] ] woje- razem razem spél)l/d z ogotem
na gmina powiat . . z0z
prawach wodztwo | sp zoz n zoz udz_lalem
powiat powiatu st
Wojewodztwo

ogétem 5 72 16 9 102 309 1 411
buski 6 1 7 21 28
jedrzejowski 9 9 16 25
kazimierski 3 1 4 2 6
kielecki 17 1 2 20 16 36
Kielce Miasto 5 2 6 13 109 1 122
konecki 7 1 1 9 7 16
opatowski 4 1 5 11 16
ostrowiecki 2 1 3 39 42
pinczowski 4 1 5 5 10
sandomierski 3 1 4 25 29
skarzyski 4 3 7 16 23
starachowicki 3 1 4 24 28
staszowski 7 1 8 10 18
wtoszczowsKi 3 1 4 8 12

Poza zaktadami opieki zdrowotnej, $wiadczenia zdrowotne udzielane byty roéwniez
przez praktyki zawodow medycznych, ktére dziataty zgodnie z ustawami o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz o zawodach pielegniarki i potoznej. Na terenie wojewoOdztwa
Swictokrzyskiego w 2008 roku zarejestrowanych byto tacznie 3086 indywidualnych,
indywidualnych specjalistycznych i grupowych praktyk lekarza, lekarza dentysty oraz praktyk
pielegniarek i potoznych®. Sposréd nich 73,6% stanowily praktyki lekarskie (2 271), 23,3%
praktyki stomatologiczne (718), 2,7% praktyki pielegniarek (84) oraz 0,4% praktyki
potoznych (13).

1.5.1Profilaktyczne programy zdrowotne

Opracowanie oraz realizacja i ocena efektow programow zdrowotnych nalezy do
zadan wiasnych samorzaddw terytorialnych (gminy, powiatu, samorzadu wojewodztwa).
Programy zdrowotne moga by¢ roOwniez opracowywane, wdrazane, realizowane

i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia®. Zgodnie z ustawa programem

% 7rodto: Rejestr zakladow opieki zdrowotnej, prowadzony przez wojewode zgodnie z art.12 ust.3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony
Zdrowia w Kielcach

31 7Zrodio: Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
i rejestr grupowych praktyk lekarskich prowadzonych przez Okregowa Rade Lekarska Swigtokrzyskiej 1zby
Lekarska w Kielcach oraz Okregowa Rade Lekarska Wojskowej lzby Lekarskiej w Warszawie, Rejestr
indywidualnych praktyk, rejestr indywidualnych specjalistycznych praktyk i rejestr grupowych praktyk
prowadzonych przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych Swigtokrzyskiej 1zby Pielegniarek i Potoznych
w Kielcach

%2 Ustawa z dnia 27sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
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zdrowotnym jest zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej

ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym

terminie osiagnigcie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
swiadczeniobiorcow, finansowany ze srodkow publicznych.

W 2008 roku w naszym regionie Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia finansowal realizacje 3 profilaktycznych programéw zdrowotnych®.
Ubezpieczeni mogli wykona¢ bezptatne badania w zakresie:

v Programu profilaktyki raka szyjki macicy - przeznaczonego dla kobiet w wieku od 25 do
59 lat, ktére w ciagu ostatnich 36 miesiecy nie mialy wykonanego badania
cytologicznego. W programie uczestniczyto tacznie 27 753 (8,8%) kobiet w wieku
uprawniajacym do udzialu w badaniach. Najwickszy odsetek mieszkanek regionu
w wieku 25 — 59 lat zycia brat udziat w programie w powiatach: wtoszczowskim (14,1%),
starachowickim (11,0%) oraz Miescie Kielce (10,8%) natomiast najmniejszy
w powiatach: pinczowskim (3,7%), skarzyskim (4,2%) oraz kazimierskim (4,7%).
Badania wykonywato 145 jednostek ochrony zdrowia (130 swiadczeniodawcow).

v Programu profilaktyki raka piersi — przeznaczonego dla kobiet w wieku od 50 do 69 Iat,
ktore w ciagu ostatnich 24 miesiecy nie miaty wykonanej mammografii. W programie
uczestniczyto tacznie 13977 (8,6%) kobiet w wieku uprawniajacym do udziatu
w badaniach. Najwigkszy odsetek mieszkanek regionu w wieku 50 — 69 lat zycia brat
udziat w programie w Miescie Kielce (13,2%) oraz powiatach sandomierskim (12,2%)
i starachowickim (9,0%) natomiast najmniejszy w powiatach: kazimierskim (2,7%),
kieleckim (5,8%) oraz koneckim (5,8%). Badania realizowato 6 swiadczeniodawcow.

v Programu badan prenatalnych — adresowanego do kobiet w ciazy, ktore spetniaty co
najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

- byty w wieku powyzej 35 lat

- W poprzedniej ciazy wystapita aberracja chromosomowa ptodu lub dziecka

- stwierdzono wystapienie strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarnej lub
u ojca dziecka

- stwierdzono znacznie wigksze ryzyko urodzenia dziecka dotknigtego choroba

uwarunkowana monogenetycznie lub wieloczynnikowo

%3 Zarzadzenie Nr 66/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2007r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne
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- stwierdzono nieprawidtowe wyniki badania USG i / lub badan biochemicznych
wskazujacych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu.

W naszym wojew0Odztwie program realizowany byt przez 1 zaktad opieki zdrowotnej.

W badaniach wzigto udziat 325 cigzarnych kobiet, skierowanych do programu przez

lekarza prowadzacego ciaze.

Ponadto Swigtokrzyski Oddzial Wojewodzki NFZ finansowat realizacje nastgpujacych

profilaktycznych programéw zdrowotnych realizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej:

v" Program profilaktyki chordb odtytoniowych (etap podstawowy) w potaczeniu
z programem profilaktyki przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (etap podstawowy) —
skierowany do 0s6b uzaleznionych od palenia tytoniu, ktore ukonczyly 18 lat,
w szczegOlnosci kobiet i mezczyzn pomiedzy 40 a 65 rokiem zycia, ktérzy w ciagu
ostatnich 36 miesigcy nie mieli wykonanych badan spirometrycznych w ranach programu.
W badaniach udziat wzieto jedynie 1295 (0,1%) dorostych mieszkancéw naszego
wojewodztwa. Najwickszy odsetek dorostych mieszkancow regionu w wieku powyzej 18
roku zycia brat udziat w programie w powiatach kazimierskim (0,45%) i ostrowieckim
(0,42%) natomiast najmniejszy w powiatach: kieleckim (0,00%), pinczowskim (0,02%),
starachowickim (0,02%) oraz wiloszczowskim (0,02%). Badania wykonywato 88
jednostek ochrony zdrowia (68 swiadczeniodawcow).

v Program profilaktyki gruzlicy (etap podstawowy) — skierowany do dorostych , u ktérych
dotychczas nie rozpoznano gruzlicy a w szczegdlnosci osob, ktére miaty bezposredni
kontakt z osobami z juz rozpoznana gruzlica lub os6b, u ktorych stwierdzono
przynajmniej jedna z nastepujacych okolicznosci: bezrobocie, niepetnosprawnose,
obciazenie dtugotrwata choroba, obciazenie problemami alkoholowymi i/ lub narkomania,
bezdomnosé. W badaniach udziat wzieto 14 178 (1,4%) dorostych mieszkancoéw naszego
wojewodztwa. Program realizowaty pielggniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
zatrudnione w 311 placowkach ochrony zdrowia (227 swiadczeniodawcow).

v Program profilaktyki chordb uktadu krazenia (CHUK) - skierowany byt do os6b bedacych
w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, ktére w ciagu ostatnich 5 lat nie korzystaty ze
$wiadczen udzielanych w ramach programu profilaktyki CHUK oraz u ktorych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktore obciazone byty czynnikami
ryzyka (pte¢ meska, palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze krwi, zaburzenia gospodarki
lipidowej, niska aktywnos¢ ruchowa, nadwaga i otytos¢, uposledzona tolerancja glukozy,
nadmierny stres, nieracjonalne odzywianie si¢). W badaniach udziat wzigto 2 641 osdb.
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Program realizowany byt przez lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej, zatrudnionych
w 290 placowkach ochrony zdrowia (171 swiadczeniodawcow).

Mieszkancy naszego wojewodztwa mogli rowniez uczestniczy¢é w nastepujacych
profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych w 2008 roku przez samorzady
terytorialne:

v Programie profilaktyki zakazen pneumokokowych — adresowanym do niemowlat w 3, 5
oraz po ukonczeniu 12 miesiagca zycia. Program realizowany byt na terenie Miasta
Kielce** oraz gminy Sitkéwka Nowiny w powiecie kieleckim. Wykonano tacznie 5 738
szczepien. Program realizowato 28 placowek ochrony zdrowia (14 swiadczeniodawcow).

v" Programie profilaktyki zakazen meningokokowych - skierowanym do dzieci i mtodziezy
urodzonej w 1992 oraz 2007 roku (Miasto Kielce® oraz gmina Sitkéwka Nowiny
w powiecie kieleckim), dzieci i miodziezy urodzonej w latach 1989 — 1994 (powiat
ostrowiecki wraz z gmina Ostrowiec Swigtokrzyski*®) oraz dzieci urodzonych w 1998
roku (gmina Skarzysko — Kamienna®"). Wykonano facznie 12 454 szczepienia.

v" Programie szczepien przeciw grypie - adresowanym do os6b, ktére w 2008 roku
ukonczyly 55 lat zycia. Program realizowany byt na terenie Miasta Kielce® oraz gminy
Sitkéwka Nowiny w powiecie kieleckim. Wykonano tacznie 13 424 szczepienia. Program
realizowato 25 placowek ochrony zdrowia (11 swiadczeniodawcow).

Samorzady Miasta Kielce oraz Skarzyska — Kamiennej przed uruchomieniem poszczegolnych

programéw, przyjmowalty je do realizacji na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Samorzad powiatu ostrowieckiego oraz
gminy Ostrowiec Swigtokrzyski realizowat natomiast program w oparciu 0 porozumienie
zawarte z Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Ponadto w naszym wojewddztwie samorzady terytorialne:

v' Wspieraly realizacj¢ zadah publicznych dotyczacych promocji oraz profilaktyki

zdrowotnej, udzielajac organizacjom pozytku publicznego dofinansowania do realizacji

% Uchwata Nr XVI11/357/2007 Rady Miejskiej w Kielcach z dnia 20 grudnia 2007r. w sprawie uchwalenia
programu profilaktyki zakazen pneumokokowych na lata 2008 - 2012

% Uchwata Nr XI1X/387/2008 Rady Miejskiej w Kielcach z dnia 17 stycznia 2008r. w sprawie uchwalenia
programu profilaktyki zakazen meningokokowych na lata 2008 - 2012

% program realizowany w oparciu 0 porozumienie zawarte na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 lutego 2008r. w sprawie wprowadzenia jednolitych procedur postepowania w zwiazku z wystapieniem
zakazen meningokokowych

" Uchwala Nr XX1/21/2008 Rady Miasta Skarzyska — Kamienna z dnia 13 marca 2008 roku w sprawie przyjecia
miejskiego programu ochrony i promocji zdrowia ,,Zdrowe Miasto Skarzysko — Kamienna 2008 — 2010” oraz
Zarzadzenie Nr 201/2008 Prezydenta Miasta Skarzysko - Kamienna w sprawie programu profilaktyki zakazen
meningokokowych na lata 2008 - 2010

% Uchwata Nr XVI11/358/2007 Rady Miejskiej w Kielcach z dnia 20 grudnia 2007r. w sprawie uchwalenia
programu szczepien przeciw grypie na lata 2008 - 2012
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zadan wskazanych w rocznych programach wspélpracy z tymi organizacjami®.
Samorzady wspieraly realizacje programow zdrowotnych opracowanych przez
organizacje pozytku publicznego lub zaktady opieki zdrowotnej, ktore byly oceniane
i wybierane w procedurach otwartych konkurséw ofert.

Realizowaly zadania zwiazane ze zmniejszeniem szkod zdrowotnych i skutkow
spotecznych spowodowanych spozywaniem alkoholu i uzywaniem narkotykow, zgodnie
z przyjetymi
i rozwiazywania probleméw alkoholowych®:.

programami  przeciwdziatania  narkomanii** oraz  profilaktyki

Whioski:

1. Odsetek mieszkancow

naszego regionu, bioracych udziat w poszczegolnych
profilaktycznych programach zdrowotnych byt niski oraz roznit si¢ znacznie pomiedzy
powiatami.

Dostepnosc¢ terytorialna mieszkancow do poszczegolnych profilaktycznych programéw
zdrowotnych roznita si¢ pomigdzy powiatami naszego wojewddztwa.

Jednostki samorzadu terytorialnego budowalty partnerstwa z organizacjami pozytku
publicznego w zakresie realizacji zadan dotyczacych promocji i profilaktyki zdrowotnej.
Uchwaty organdw stanowiacych jednostek samorzadu terytorialnego byty w niewielkim

zakresie podstawa przyjecia do realizacji oraz wdrazania przez samorzad profilaktycznych

programéw zdrowotnych.

Tabela 5 Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych przez

samorzady terytorialne wojewddztwa $wietokrzyskiego w 2008 roku wg powiatow*?

nazwa profilaktyka zakazen profilaktyka zakazen program szczepien przeciw
rogramu pneumokokowych meningokokowych grypie
: liczba 7 ] liczba - 7 liczba ]
[Icz_ba $wiadczen “CZ,ba [Icz_ba $wiadczen I'C,Z & - I,'Cz.ba $wiadczen I|cz,ba
swiad | . .| placowek | swiad | . - | placdwek™* | swiad | . .| placowek
-~ | iodawcow . .~ | lodawcow e - | iodawcow o
powiat czen o czen o czen o
WOJEWOZEWO | g g | g guin | pgwes | 12454 | 1g%0* 3% | 13 424 LQwwn | Qe
ogbtem
buski
jedrzejowski
kazimierski
kielecki 291 1 2 473 1 2| 1627 1 2
Kielce Miasto | 5 447 14 28 | 2523 14 28 | 11797 11 25
konecki
opatowski
ostrowiecki 9156 | bd bd

% Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

0 Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii
! Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

%2 7rédto: dane przekazane przez samorzady powiatowe wojewddztwa $wictokrzyskiego na podstawie art.8 ust.2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
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pinczowski

sandomierski

skarzyski 302 4 4

starachowicki

staszowski

wiloszczowski

* liczba $wiadczen wg miejsca zamieszkania osob, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w ramach
programu

** liczba $wiadczeniodawcdw realizujacych program wg miejsca udzielania swiadczen

*** liczba placéwek realizujacych program wg miejsca udzielania $wiadczen (jednostek organizacyjnych
wyodrebnionych w strukturze organizacyjnej $wiadczeniodawcow)

**** kazdy swiadczeniodawca liczony byt tylko raz, niezaleznie z iloma samorzadami miat podpisana umowe
o realizacje profilaktycznego programu zdrowotnego (SZPOZ Sitkéwka Nowiny realizowat programy dla
mieszkancéw gminy Sitkdwka Nowiny oraz Miasta Kielce)
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Tabela 6 Realizacja profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych przez NFZ w wojewodztwie
swietokrzyskim w 2008 roku wg powiatow*?

profilaktyka choréb

nazwa i iki
programu | Program badan prenatalnych profllakt%giizaka el profilaktyka raka piersi odtytoniowych profilaktyka gruzlicy profilaktyka CHUK
y (w tym POCHP)
Jerdors liczba Jerdors liczba Jerdors liczba o) liczba o) liczba
liczba liczba | $wiadczen 2 liczba | $wiadczen p liczba | swiadczen 2 liczba | swiadczen p liczba | $wiadczen p
. 0sob* 0sob* | iodawcow | PISOWEK | osiie | iodawcow | P1RSOWEK | e | iodawcow | PTSOWEK | ocore | iodawcow | PIRSOWEK | oot | jodawcow | P1RCOWek
pOWIat *%k *% *% *x **k
Wolewggé:‘:’n‘q’ 325 27753 130 145 | 13977 6 6| 1295 68 88| 14178 227 311 2641 171 290
buski 7 1595 7 8 673 54 5 9| 1426 11 17 136 9 13
jedrzejowski 19 1808 11 12 935 136 7 8 717 19 25 56 13 25
kazimierski 0 381 3 3 115 130 4 4 8 6 6 7 6 6
kielecki 75 4993 16 18 1174 0 12 13| 2144 28 37 499 26 43
Kielce Miasto 102 6 186 29 32 4083 2 2 141 6 10| 1178 34 50 303 20 36
konecki 18 1205 6 6 623 55 7 7| 1088 10 10 281 10 17
opatowski 6 785 4 4 505 1 1 117 6 7] 1012 14 17 95 12 16
ostrowiecki 8 2079 12 14 1039 1 1 400 4 6 19 13 22 142 13 26
pinczowski 10 347 3 3 370 8 2 3 424 10 18 3 6 14
sandomierski 4 1656 10 10 1231 1 1 157 7 7| 1620 24 27 159 19 24
skarzyski 29 852 8 10 922 1 1 46 3 3 610 9 12 194 8 12
starachowicki 15 2518 9 10 1141 15 2 2 431 15 25 232 10 22
staszowski 9 1848 8 8 723 29 2 8| 1865 23 28 271 11 19
wioszczowski 23 1500 4 7 443 7 1 1| 1636 11 17 263 8 17

* liczba os6b uczestniczacych w programie wg miejsca zamieszkania, ktorym udzielono swiadczen zdrowotnych w ramach programu
** liczba §wiadczeniodawcéw realizujacych program wg miejsca udzielania $wiadczen
*** liczba placowek realizujacych program wg miejsca udzielania $wiadczen (jednostek organizacyjnych wyodrgbnionych w strukturze organizacyjnej swiadczeniodawcow)

8 Zrédto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewd6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
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1.5.2Ratownictwo medyczne

W 2008 roku na terenie wojewddztwa Swictokrzyskiego byto 4 dysponentow
zespotdw ratownictwa medycznego, stanowiacych jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Dysponowali oni tacznie 45 zespotami ratownictwa medycznego,
wsrod ktorych wiekszosé (62,2%) stanowity zespoty podstawowe (W).

Tabela 7 Struktura zespotow ratownictwa medycznego oraz innych zespotéw wyjazdowych
w wojewodztwie swietokrzyskim w 2008 roku wg dysponenta jednostki i powiatow**

dysponent zespoly ratownictwa medycznego inne zespoly wyjazdowe
(nazwa skrdcona, powiat W R razem o neonato-
miejscowos¢) podstawowe | specjalistyczne | (W+R) goiny logiczny
Wojewddztwo ogélem 28 17 45 1 1
buski 1 1 2
jedrzejowski 2 1 3
kazimierski 1 1 2
kielecki,
, ) Miasto Kielce 9 S 14 .
SCRMITS konecki 1 1 2
w Kielcach ostrowiecki 3 1 4
pinczowski 1 1 2
skarzyski 2 1 3
starachowicki 2 1 3
wioszczowski 1 1 2
SP2z0z sandomierski 2 1 3
w Sandomierzu
SPZZOZ. opatowski 1 1 2 1
w Opatowie
SPZZOZ. staszowski 2 1 3
w Staszowie

Liczba wyjazdow zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia osiagneta
wielkos¢ 107126, w tym wigkszos¢ (61,9%) stanowity wyjazdy zespotow
podstawowych (W). Podczas przeprowadzonych akcji ratowniczych udzielono pomocy
tacznie 107 471 osobom, wsrdd ktérych 10 081 poszkodowanych (9,4%) stanowity osoby
mtode w wieku do 18 lat natomiast 45 286 poszkodowanych (42,1%) stanowity osoby starsze
w wieku powyzej 65 lat.

Tabela 8 Medyczne dziatania ratunkowe podejmowane przez zespoty ratownictwa
medycznego w wojewodztwie $wigtokrzyskim w 2008 roku wg dysponenta jednostki
i powiatow™

liczba oséb, ktérym udzielono

liczba wyjazdoéw na miejsce zdarzenia . )
Wl ) $wiadczenia zdrowotnego

dysponent
(nazwa skrdcona, powiat
miejscowosc)

w tym w tym

W - R - razem | razem | dziecii 0soby w
podstawowe | specjalistyczne | (W+R) | (W+R) | miodziez | wieku 65 lat
do 18 r.z. | ipowyzej

Wojewddztwo ogétem 66 272 40854 | 107 126 | 107 471 10 081 45 286

SCRMITS | buski 2841 2554 5395 5395 468 2681

* Zrodto: Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach
* 7Zrédto: Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach
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wKielcach | jedrzejowski 5045 2707| 7752| 7752 780 3415
kazimierski 1216 2193 3409 3409 306 1736
_ kielecki 17 868 13840 31708| 31708 2522 11331
Miasto Kielce
Konecki 2243 2681 4924| 4924 327 2110
ostrowiecki 11985 1628| 13613| 13613 1694 5973
pinczowski 1775 2130 3905 3905 274 1933
skarzyski 6531 2314 8845 8845 1270 3810
starachowicki 6 004 2329 8333 8333 1003 3318
wiloszczowski 2241 1734 3975 3975 418 1896
" Sizﬁfn?érzu sandomierski 2633 1159| 3792| 3819 197 2 389
SP2Z0Z opatowski 1732 3002| 4824| 4824 338 1620
w Opatowie
SPZZ0z staszowski 4158 2493| 6651| 6969 484 3074
w Staszowie

W 2008 roku w naszym regionie mediana czasu dotarcia zespotOw ratownictwa

medycznego na miejsce zdarzenia od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora

medycznego miescita sie¢ w granicach okreslonych ustawa dnia 8 wrzesnia 2006r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i wynosita w miescie powyzej 10 tysiecy

mieszkancéw 5 minut oraz 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

W powiatach opatowskim oraz staszowskim maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia

poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow byt dtuzszy niz 20 minut i przekraczat

maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia okreslony ustawowo.

Tabela 9 Parametry czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia

od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego w wojewddztwie
swietokrzyskim w 2008 roku w minutach wg dysponenta jednostki i powiatow*
dysponent MEDIANA czasu dotarcia MAKSYMALNY czas dotarcia
. ; . . . iastem . . . poza miastem
(nazwa skrdcona, powiat miasto powyzej 10 poza‘m_las miasto powyzej 10 ,
miejscowos¢) tys. mieszkancow powyzej 1,0 Fys. tys. mieszkancow powyzej 1,0 Fys.
mieszkancow mieszkancow
ustawa z dnia 8.09.2006r. 0 PRM | nie wieksza niz8 | nie wieksza niz 15 | nie dluzszy niz 15 | nie dluzszy niz 20
Wojewddztwo ogblem 5 15 - -
buski 5 15 15 20
jedrzejowski 5 15 15 20
kazimierski 4 13 15 20
kielecki
. o 8 17 15 20
. . Miasto Kielce
ECKF:m;i konecki 5 17 15 20
ostrowiecki 7 12 5 20
pinczowski 6 17 15 20
skarzyski 6 12 15 20
starachowicki 5 12 15 20
wloszczowski 4 17 15 20
SPZZO.Z sandomierski 8 15 15 20
w Sandomierzu
SPZzz0z .
W Opatowie opatowski - 8 - 22
SPZZOZ. staszowski 5 15 13 37
w Staszowie

* 7Zrédto: Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach
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W 2008 roku na terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego byto 8 dysponentow
szpitalnych oddziatow ratunkowych, stanowiacych rowniez jednostki systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. Ich liczba byta zgodna z wojewodzkim planem dziatania ,,systemu”,
ktory przewiduje uruchomienie od 01 pazdziernika 2009 roku jeszcze jednego oddziatu
w NZOZ w Jedrzejowie*’. Funkcjonujace na koniec 2008 roku oddziaty dysponowaty tacznie
33 tozkami. Wiegkszo$¢ z nich spetniata szczegdtowe wymagania, dotyczace lokalizacji
szpitalnych oddziatbw ratunkowych oraz warunkéw technicznych i minimalnego
wyposazenia, okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego. Jedynie Wojewodzki Szpital Zespolonych w Kielcach
opracowat oraz ztozyt program dostosowawczy oddziatlu do wymagan w czesci dotyczacej
lokalizacji oddziatu.

Tabela 10 Struktura szpitalnych oddziatow ratunkowych w wojewddztwie swigtokrzyskim
w 2008 roku wg dysponenta jednostki*®

wymagania okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15
marca 2007r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego
] dotyczace dotyczace
dysponent Il' ek BEEER war)l/ml?éw minir)r/1alzr!1ego
0zek | lokalizacji oddziatu " -
technicznych wyposazenia
spelnia nie. spelnia nie. spelnia nie.
speknia spelnia speknia
SPZZ0Z Sandomierz 2 X - X - X -
SPZZ0QZ Stasz6w 5 X - X - X -
WSzZ Kielce 7 - xX* X - X -
Z0Z Konskie 6 X - X - X -
PZ0OZz Starachowice 6 X - X - X -
ZOZ Ostrowiec Swigtokrzyski - X - X - X -
Z0Z Skarzysko-Kamienna 4 X - X - X -
Z0Z Wtoszczowa 3 X - X - X -
* opracowano program dostosowawczy
Whioski:

1. Liczba jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w 2008 roku byta zgodna
z planem, zawartym w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2008 — 2010.

2. Dziatalno$¢ poszczegolnych jednostek systemu ratownictwa medycznego w naszym
wojewddztwie w wiekszosci miescita sie¢ w zakresie wytycznych dotyczacych

funkcjonowania systemu.

" Wojew6dzki Plan Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla Wojewodztwa

Swigtokrzyskiego na lata 2008 — 2010. SUW, Kielce 2009.
8 7rédto: Swietokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach na podstawie informacji
przekazanych przez dysponentdw jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
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1.5.3Podstawowa Opieka Zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna jest czescia systemu ochrony zdrowia, ukierunkowana
na promocje¢ zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub
ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje. Swiadczenia zdrowotne
udzielane sa osobom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére dokonaty i ziozyty
odpowiednia deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej. Ustugi zdrowotne udzielane sa w warunkach ambulatoryjnych oraz srodowisku
nauczania i wychowania a takze w uzasadnionych medycznie przypadkach w warunkach
domowych.

W 2008 roku w naszym wojewoddztwie w ramach $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej realizowane byly nastepujace zakresy swiadczen zdrowotnych:

v’ Lekarza POZ - zobowiazanego do podejmowania dziatan stuzacych zdrowiu. Pod opieka
jednego lekarza mogto znajdowaé si¢ maksymalnie 2 750 oséb. Lekarz mogt rowniez
realizowac profilaktyczne programy zdrowotne, po spetnieniu wymogow i warunkow
okreslonych w poszczeg6lnych programach. W 2008 roku SOW NFZ odrebnie finansowat
w ramach POZ realizacje Programu profilaktyki choréb uktadu krazenia (CHUK),
Programu profilaktyki chordb odtytoniowych (w tym POChP) - etap podstawowy
z wykonaniem lub bez wykonania badania spirometrycznego.

v' Pielegniarki POZ - zobowiazanej do sprawowania kompleksowej opieki nad
zadeklarowanymi do niej swiadczeniobiorcami, w tym realizacji zlecen na zabiegi
i procedury medyczne wydane przez lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego. Sprawowata
ona takze opieke s$rodowiskowa nad s$wiadczeniobiorcami, ktérzy nie byli objeci
swiadczeniami opieki dtugoterminowej realizowanej stacjonarnie a ze wzgledu na
istniejace problemy zdrowotne wymagali udzielania systematycznych swiadczen
pielegniarskich w warunkach domowych. Pod opieka jednej pielegniarki mogto
znajdowa¢ sie maksymalnie 2 750 oséb. Pielegniarka mogta réwniez realizowaé
profilaktyczne programy zdrowotne, po spetnieniu wymogow i warunkéw okreslonych
w poszczegdlnych programach. W 2008 roku SOW NFZ odrebnie finansowatl w ramach
POZ realizacje Programu profilaktyki gruzlicy.

v Poloznej POZ - zobowiazanej do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
pielegnacyjnej opieki potozniczo — ginekologiczno — neonatologicznej w miejscu
zamieszkania $wiadczeniobiorcy oraz swoim gabinecie. Pod opieka jednej potoznej mogto
znajdowac sie¢ maksymalnie 6 600 osob, do ktérych zaliczano osoby pici zenskiej oraz

noworodki i niemowleta obu pici do ukonczenia 2 miesiaca zycia.
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v' Pielegniarki szkolnej — zobowiazanej do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
uczniow, w tym z zakresu profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodzieza w $rodowisku
nauczania i wychowania. Pod opieka jednej pielegniarki szkolnej mogto znajdowaé si¢
maksymalnie 1 100 uczniéw od klasy ,,0” w szkotach podstawowych do ostatniej klasy
szkoty ponadgimnazjalnej. Zalecana liczba uczniéw objetych opieka korygowana byia
typem szkoty, do ktorej uczeszczali uczniowie objeci opieka. Pielggniarka szkolna
realizowata réwniez grupowa profilaktyke fluorkowa metoda nadzorowanego
szczoteczkowania zgbow, w szkotach znajdujacych si¢ na obszarach, gdzie potwierdzony
przez wiasciwa stacje sanitarno — epidemiologiczna poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie
przekraczat wartosci 1mg/litr.

v Nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w POZ.

v Transportu sanitarnego w POZ.

W 2008 roku Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna ze 169 s$wiadczeniodawcami, ktérzy dysponowali 292  jednostkami
organizacyjnymi s$wiadczacymi na terenie naszego regionu przedmiotowy zakres ustug.
Najwyzszy wskaznik przychodni (osrodkéw) POZ na 10 tys. mieszkancdéw byt w powiatach
pinczowskim (4) oraz wioszczowskim (4). Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
realizowane byty przez:

v 897 lekarzy POZ - ktoérzy obejmowali opieka 1246336 (97,9%) mieszkancow

wojewddztwa. Sredni wskaznik lekarzy na 10 tys. ludnosci wynosit 7, w tym najwyzszy byt

w Miescie Kielce (9) natomiast najnizszy w powiecie kazimierskim (5),

v 727 pielegniarek POZ - ktére obejmowaty opieka 1213 369 (95,3%) mieszkancow

wojewodztwa. Sredni wskaznik pielegniarek na 10 tys. ludnosci wynosit 6, w tym najwyzszy

byt w Miescie Kielce (7) oraz powiecie ostrowieckim (7) natomiast najnizszy w powiecie

kazimierskim (4),

v 87 potoznych POZ — ktére obejmowaty opieka 222 729 ubezpieczonych mieszkancow

regionu,

v 333 npielegniarki szkolne — ktére obejmowaty opieka 186 837 ucznidbw naszego
wojewddztwa.

Whioski:

1. Wigkszos¢ mieszkancow podlegata ubezpieczeniu zdrowotnemu oraz ztozyla

deklaracje wyboru lekarza i pielegniarki POZ.
2. Wyhbor lekarza oraz pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej nie zawsze byt
zgodny z miejscem (powiatem) zamieszkania ubezpieczonego.
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Tabela 11 Wybrane elementy dziatalnosci podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie $wictokrzyskim w 2008 roku wg powiatow*

Iaczna liczba jednostek ; .. . dzialalnos¢
laczna organizacyjnych dzialalnos¢ lekarzy poz dziatalnos¢ pielegniarek poz SPRELEIMEEE pallerimye pielegniarek
I?czba (przychodni/osrodkéw) poz szkolnych

powiat swiadczen . liczba . liczba - liczba liczba liczba
?Odawc()w liczba V\llgk na I(Iellgglr);y r\:ZSIl((.) ubezpieczonych piellégi?grek r\:ZSIl(b Uloegglceion polllgizr?)?ch ubezpieczonyc | pieleg. uczniow
tys. - tys objetych opieka - tys ych pbjgtych - h o_bjgtych szkolnych ob_Jgtych
' ** ' opieka ** opieka ** * opieka **
Wojewggég"rg 169| 292 2| 897 7| 1246336 727 6| 1213369 87 222 729 333| 186837
buski 10 16 2 44 6 67 964 40 5 68 955 1 2124 23 9867
jedrzejowski 13 24 3 51 6 78 106 46 5 83093 2 2 686 24| 12718
kazimierski 6 8 2 17 5 30931 15 4 30371 4 8 366 8 5172
kielecki 23 43 2 138 7 199 468 118 6 189 951 10 29 911 50| 26300
Kielce Miasto 21 36 2 191 9 224 127 136 7 213 823 13 29 136 49| 32882
konecki 10 16 2 57 7 84 419 41 5 82 512 8 30050 23| 12152
opatowski 12 16 3 35 6 52 583 29 5 51074 4 9141 16 7709
ostrowiecki 13 27 2 92 8 106 916 82 7 108 227 11 26 745 28| 15891
pinczowski 6 15 4 29 7 40 057 23 6 36 278 3 10 830 9 5957
sandomierski 19 23 3 49 6 77 642 40 5 72 680 10 22 375 24| 11701
skarzyski 8 12 2 50 6 74 893 42 5 73930 5 16 701 24| 14215
starachowicki 10 20 2 63 7 89473 53 6 87 873 3 6 755 21| 13454
staszowski 11 18 2 45 6 71512 34 5 69 869 7 17 600 21| 11308
wioszczowskKi 7 18 4 36 8 48 245 28 6 44 733 6 10 309 13 7511

* nie unikat ze wzgledu na rézne miejsca udzielania swiadczen
** |iczba ubezpieczonych / uczniéw objetych opieka wg powiatu przyporzadkowanego do $wiadczeniodawcy. Brak przyporzadkowania deklaracji wyboru do miejsca
udzielania swiadczen

9 7rédto: dane Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach. Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 69/2007/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007r w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna - Swiadczeniodawca POZ jest podmiot realizujace $wiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, uprawniony do przyjmowania deklaracji wyboru
lekarza poz i/lub pielegniarki poz i/lub potoznej poz oraz tworzenie na ich podstawie listy $wiadczeniobiorcow.
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1.5.4Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi i mlodzieza

Profilaktyczna opieke zdrowotna nad dzieémi i miodzieza w roku szkolnym
2008/2009 w naszym regionie, zgodnie z rozporzadzeniem®, sprawowali:

1. lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy profilaktyczna opieke nad uczniem na
podstawie deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarz dentysta,

2. pielegniarka, ktéra ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania, albo higienistka szkolna.

Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez lekarza obejmowata migdzy
innymi prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicow oraz wykonywanie
profilaktycznych badan lekarskich (bilansow zdrowia) w ustalonych grupach wiekowych.
Natomiast profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez pielegniarke albo higienistke
szkolng obejmowata migdzy innymi:

v" wykonywanie i interpretowanie testdbw przesiewowych oraz kierowanie postgpowaniem
poprzesiewowym i sprawowanie opieki pielegniarskiej nad uczniami objetymi tym
postgpowaniem,

v' prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej,

v’ udzial w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego programu edukacji zdrowotnej oraz
podejmowanie innych dziatan w zakresie promocji zdrowia.

W roku szkolnym 2008/2009 na terenie naszego regionu funkcjonowato tacznie 999
szkdt, w ktdérych uczyto sie 185 773 ucznidow. Profilaktyczna opieke lekarska najczesciej
zapewniaty gabinety medyczne na terenie publicznych lub niepublicznych placéwek ochrony
zdrowia (80,9% szkot). Gabinety profilaktyki zdrowotnej na terenie szkoty realizowaty
opieke lekarska jedynie w 12.8% szkot.

Tabela 12 Struktura miejsc realizacji profilaktycznej opieki lekarskiej nad uczniami
w szkotach wojewddztwa swigtokrzyskiego w roku szkolnym 2008/2009 wg powiatow™

gabinet w inne gabinet na gabinet na
: gabinet na | budynku, ale | pomieszczenie terenie terenie razem liczba
powiat terenie szkoly | nalezacy do na terenie publicznego | niepublicznej gabinetow
innej szkoly szkoly 20z placéwki oz
Wojewo6dztwo ogélem 128 17 46 437 371 999
buski 16 3 1 27 17 64
jedrzejowski 4 6 7 64 81
kazimierski 5 3 18 6 32
Kielecki 34 4 5 98 37 178
Kielce Miasto 12 3 5 96 116
konecki 17 2 34 10 63

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (z pdzniejszymi zmianami)
51 Zrédto: Swictokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach
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opatowski 1 1 26 33 61
ostrowiecki 3 22 53 78
pinczowski 33 4 37

sandomierski 14 1 16 40 71
skarzyski 5 3 18 26 52
starachowicki 20 10 34 64
staszowski 14 4 36 10 64
wloszczowski 3 30 5 38

Profilaktyczna opieke pielegniarska zapewnialy natomiast najczesciej gabinety
profilaktyki zdrowotnej na terenie szkoty (44,8% szkot). Gabinety medyczne na terenie
publicznych lub niepublicznych placéwek ochrony zdrowia realizowaty opieke pielegniarska
w 37,2% szkot.

Tabela 13 Struktura miejsc realizacji profilaktycznej opieki pielegniarskiej nad uczniami
w szkotach wojewddztwa swigtokrzyskiego w roku szkolnym 2008/2009 wg powiatow

_ gabinet w _inne ) gabinet_ na gabinet_ na razem
: gabinet na budynku, ale | pomieszczenie terenie terenie .

powiat terenie szkoly nalezacy do na terenie | publicznego | niepublicznej I|<_:zba’
innej szkoty szkoly 20z placéwki oz TR
Wojewddztwo ogolem 447 46 134 238 134 999
buski 20 9 15 16 4 64
jedrzejowski 17 7 19 38 81
kazimierski 21 8 2 1 32
Kielecki 51 5 19 68 35 178
Kielce Miasto 97 3 4 12 116
konecki 37 3 4 17 2 63
opatowski 22 7 7 7 18 61
ostrowiecki 40 5 14 3 16 78
pinczowskKi 12 8 13 4 37
sandomierski 37 2 10 8 14 71
skarzyski 33 3 8 8 52
starachowicki 23 20 10 11 64
staszowski 25 8 2 25 4 64
wioszczowski 12 2 19 5 38

W roku szkolnym 2008/2009 nie wszystkie szkoty podstawowe naszego regionu
realizowaty profilaktyke fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania zebow. Tym
samym nie obejmowata ona wszystkich ucznidow klas I — VI, ktérzy powinni ja wykonywa¢
6 razy w roku, w odstepach co 6 tygodni. Profilaktyka realizowana byta natomiast przez czesé¢
szkot ponadpodstawowych, ktorych uczniowie nie sa zobowiazani do prowadzenia
profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania. Pielggniarka lub higienistka
szkolna uczestniczyta w realizacji szkolnego programu edukacji zdrowotnej jedynie w 73.0%
szkdt naszego wojewodztwa, w ktérych w roku szkolnym 2008 / 2009 uczyto sie 71,5%

uczniéw.

52 7rédto: Swictokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach
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Tabela 14 Profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania zebdw oraz udziat
pielegniarki w realizacji szkolnego programu edukacji zdrowotnej w wojewddztwie
swietokrzyskim w roku szkolnym 2008/2009 wg powiatow>>

profilaktyka fluorkowa metoda udziat pielegniarki w realizacji szkolnego
nadzorowanego szczotkowania z¢bow programu edukacji zdrowotnej
) Iiczpa szkoty _realizujqce liczba szkoly realizujace uczniowie objeci
powiat szkot profilaktyke uCzZniGw program programem
podstawo- | objetych | .. % ogotu szkotw | . % uczniéw

o\ggl(;?n liczba e profilaktyka e Wojgewédztwie ezt wojewddztwie
Wole""ggg:‘e"’rg 562| 548 97,5% 71461 729 73,0% | 132 753 71,5%
buski 37 37| 100,0% 3919 62 96,9%| 9836 96,5%
jedrzejowski 57 57| 100,0% 5550 55 67,9%| 9510 75,4%
kazimierski 16 17| 106,3% 2004 32 100,0% | 4386 83,8%
kielecki 122 115 94,3% 12 652 84 47,2% | 10621 43,0%
Kielce Miasto 36 38| 105,6% 10917| 100 86,2% | 31549 87,5%
konecki 35 31 88,6% 4751 48 76,2%| 8719 72,3%
opatowski 31 32| 103,2% 2780 46 754%| 5376 70,6%
ostrowiecki 41 43| 104,9% 6 755 68 87,2% | 13930 81,4%
pinczowski 22 19 86,4% 2191 22 59,5% | 2009 35,1%
sandomierski 38 36 94,7% 4 315 49 69,0%| 6621 58,3%
skarzyski 25 29| 116,0% 4072 42 80,8% | 9109 81,8%
starachowicki 42 37 88,1% 4874 50 78,1%| 8475 63,0%
staszowski 39 34 87,2% 4047 33 51,6% | 6098 50,7%
wioszczowski 21 23| 109,5% 2634 38 100,0% | 6514 99,8%

W roku szkolnym 2008 / 2009 testom przesiewowym podlegali uczniowie w wieku:
6/7 lat — | klasa szkoty podstawowej, 10 lat — 11l klasa szkoty podstawowej, 12 lat — V klasa
szkoty podstawowej, 13 lat — | klasa gimnazjum, 16 lat — | klasa ponadgimnazjalna oraz 18 lat
— 11 klasa szkoty ponadgimnazjalnej. W naszym regionie na terenie szkot zostato zbadanych
95,0% uczniow (88 579) podlegajacych badaniom testami przesiewowymi (93 229).

Tabela 15 Woykonanie testdbw przesiewowych na terenie szkdét wojewddztwa
$wigtokrzyskiego w roku szkolnym 2008/2009 wg powiatow™*

powiat Iiczbg uczniow liczba » % -

podlegajacym testom | zbadanych uczniow zbadanych uczniéw
Wojewddztwo ogolem 93 229 88 579 95,0%
buski 4 489 4478 99,8%
jedrzejowski 6512 5784 88,8%
kazimierski 2 326 2321 99,8%
kielecki 11781 10 105 85,8%
Kielce Miasto 19 890 19 209 96,6%
konecki 5229 5129 98,1%
opatowski 4035 4032 99,9%
ostrowiecki 8 604 8416 97,8%
pinczowski 2764 2 667 96,5%
sandomierski 5384 5333 99,1%
skarzyski 5 885 5729 97,3%
starachowicki 6 868 6 204 90,3%
staszowski 6 544 6 539 99,9%
wioszczowski 2918 2 633 90,2%

%% Zrodto: Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach
5 Zrédto: Swictokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach
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Profilaktycznym badaniom lekarskim w roku szkolnym 2008 / 2009 podlegali
uczniowie w wieku: 6 lat — klasa”0”, 10 lat — 11l klasa szkoty podstawowej, 13 lat — | klasa
gimnazjum, 16 lat — | klasa ponadgimnazjalna oraz 18/19 lat — ostatnia klasa szkoty
ponadgimnazjalnej. W wojewddztwie swigtokrzyskim badanie lekarskie (bilanse zdrowia)
miato wykonanych tacznie 89,5% (60 996) uczniow podlegajacych badaniu (68 172), w tym
na terenie szkoty zbadanych zostato jedynie 21,6% ucznidw (14 723). Najwigkszy odsetek
ucznidw, objetych badaniem profilaktycznym byt w grupie 6 — latkéw (96,5% ucznidéw
podlegajacych badaniu). W kolejnych grupach wiekowych odsetek ten ulegat zmniejszeniu.
Najmniejszy byt w grupie 16 — latkbw i obejmowat 82,7% uczniow podlegajacych
profilaktycznemu badaniu lekarskiemu.

Whnioski:

1. Profilaktyczna opieka zdrowotna sprawowana przez pielegniarke albo higienistke
szkolna, realizowana byta w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
jedynie w 44,8% szkot.

2. Profilaktyczna opieka zdrowotna realizowana przez lekarza, prowadzona byia
najczesciej w gabinetach medycznych znajdujacych si¢ na terenie placéwek ochrony
zdrowia.

3. Profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania z¢bdw nie obejmowata
wszystkich uczniow szkdt podstawowych.

4, Pielegniarka lub higienistka szkolna uczestniczyta w realizacji szkolnego programu
edukacji zdrowotnej jedynie w 73.0% szkot.

5. Wigkszo$¢ uczniow podlegajacych testom przesiewowym zostata zbadana na terenie
szkoty (95,0%).
6. Wigkszos¢ uczniow podlegajacych profilaktycznym badaniom lekarskim miata

wykonane ,,bilanse zdrowia” (89,5%). Jedynie 21,6% ucznidw podlegajacych badaniu,

miata je wykonane na terenie szkoty.
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Tabela 16 Wykonanie profilaktycznych badan lekarskich w wojewddztwie swigtokrzyskim w roku szkolnym 2008/2009 wg powiatow>

16 - | klasa szkoty

18 - 19 - ostatnia klasa szkoly

OGOLEM profilaktyczne

9 e 0= I 5= [ LeEsa gV ponagimnazjalnej ponadgimnazjalnej badania lekarskie

powiat ugff,?ﬁw u;;;;%vr\:iie uCZ\,.VZE));?E_lni ulcigé?;w uczniowie ucz.zvg;}t;?ni iR u::i;:rzl?gw uczniowie uczv.\;g;]a‘ni uggé?gw uczniowie uczv.\;g;]a‘ni u::i;:rzl?gw uczniowie ucz.g;ﬁr:ni - ulcifﬁ?;w uczniowie ucz.zvgz%?ni -
podlega e na terenie podiega zbadani razem terenie szkoly | Podlega zbadani razem na terenie podlega zbadani razem na terenie podlega zbadani razem terenie szkoly | Podlega zbadani razem terenie szkoly

jacych szkoly jacych jacych szkoly jacych szkoly jacych jacych
badaniu N % N % badaniu N % N % badaniu N % N % badaniu N % N % badaniu N % N % badaniu N % N %
Wojem(l)fg]c:ﬁzlthn: 7790|7518 | 965 | 1783 | 229 | 11802 11276 | 955 | 2936 | 24,9 | 14496 | 13763 | 94,9 | 4107 | 28,3 | 17885 | 14787 | 82,7 | 3335 | 18,6 | 16199 | 13652 | 84,3 | 2562 | 158 | 68172 | 60996 | 89,5 | 14723 | 21,6
buski 394 | 393 | 99,7 50 | 12,7 599 587 | 98,0 178 | 29,7 828 802 | 96,9 367 | 443 | 1045 915 | 87,6 413 | 39,5 975 876 | 89,8 415| 426 | 3841 | 3573|930| 1423|370
jedrzejowski 681 | 659 | 96,8 141 | 20,7 901 858 | 95,2 137 15,2 983 961 | 97,8 148 | 151 1021 769 | 753 85| 83 920 772 | 839 113 | 123 | 4506 | 4019 | 89,2 624 | 13,8
kazimierski | 295 | 205| '°%| 83| 208| 308| 305| 990| o8| 318| 307| 07| '%%| 139| 350| 456| 440| 965| 166|364| 452| 444 | 982| 203| 449| 1908 | 1881|986| 694364
kielecki 1824|1750 | 959 655 | 359 | 2177| 2081 | 956 850 | 390 (| 2250 | 2236 | 994 | 1137 | 505 553 531 | 96,0 243 | 439 480 452 | 94,2 250 | 52,1 | 7284 | 7050|968 | 3135|430
Kielce Miasto 895 | 838 | 93,6 163 | 182 1719 | 1604 | 933 502 | 292| 2295| 2032]| 885 656 | 286 | 5419 | 3672 678 688 | 12,7 | 4847 | 3312 | 683 627 | 129 | 15175 | 11458 | 755 | 2636 | 17,4
konecki 439 | 402 | 91,6 173 | 394 806 775 | 96,2 285 | 354 997 903 | 90,6 256 | 25,7 1107 890 | 80,4 27| 24 977 873 | 894 0 00| 4326| 3843 888 7411171
opatowski 318 | 315| 99,1 9 2,8 493 489 | 99,2 12 2,4 722 715| 99,0 0| 00 643 616 | 95,8 0| 00 558 551 | 98,7 0 00| 2734 | 2686 | 982 21| 08
ostrowiecki 649 | 641 | 9838 0 0,0 1023 | 1013 | 99,0 49 48| 1350| 1295| 959 94| 70| 1679| 1655| 98,6 0| 00| 1601| 1586 | 99,1 13 08| 6302| 6190 982 156 | 25
pinczowski 402 | 383 | 953 0 0,0 412 365 | 88,6 0 0,0 479 407 | 85,0 0| 00 438 403 | 92,0 0| 00 433 275 | 635 0 00| 2164 | 1833 847 0| 00
sandomierski 394 | 387 | 98,2 116 | 294 729 714 | 979 224 | 307 822 797 | 97,0 414 | 50,4 | 1299 | 1085 | 835| 1003 | 77,2 981 949 | 96,7 334 | 340 | 4225| 3932|931 | 2091|495
skarzyski 209 | 190 | 90,9 103 | 493 650 617 | 949 144 | 22,2 881 823 | 934 277 | 314 | 1224| 119 | 97,7 30| 25| 1207 | 1201| 995 32 27| 4171 | 4027 965 586 | 14,0
starachowicki 627 | 618 | 98,6 85| 13,6 834 792 | 950 144 | 173| 1146| 1092 | 953 148 | 12,9 1194 956 | 80,1 131 11| 1194 941 | 788 25 21| 4995 | 4399 881 415| 83
staszowski 457 | 451 987 144 | 315 764 752 | 984 251 | 329 842 818 | 97,1 400 | 475| 1155| 1025| 887 667 | 57,7 | 1082 931 | 86,0 550 | 50,8 | 4300 | 3977 | 925| 2012 | 46,8
wioszczowski 206 | 196 | 95,1 56 | 27,2 387 324 | 837 62 16,0 504 485 | 96,2 71| 141 652 634 | 97,2 0f 00 492 489 | 994 0 00| 2241 | 2128 950 189 | 84

> 7rédto: Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach
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1.5.5Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne stanowia element systemu ochrony

zdrowia, obejmujacy udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach

medycyny z wytaczeniem swiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia udzielane sa w poradniach specjalistycznych lub innych komorkach

organizacyjnych lecznictwa ambulatoryjnego a takze w uzasadnionych Klinicznie

przypadkach w domu chorego przez lekarza specjaliste lub osobe, ktdra uzyskata uprawnienia

do udzielania $wiadczen specjalistycznych. Swiadczenia w poradniach specjalistycznych

w 2008 roku mogty by¢ realizowane w formie porady:

e kompleksowej - obejmujacej badanie podmiotowe i przedmiotowe wraz
z przeprowadzeniem niezbednych procedur diagnostycznych oraz terapeutycznych.
W ramach tej porady lekarz specjalista zobowiazany jest do okreslenia zasad dalszego
postgpowania leczniczego i wydania zaswiadczenia przeznaczonego dla lekarza
kierujacego, a w przypadkach realizacji swiadczen bez skierowania — dla lekarza POZ,
pod ktorego opieka pozostaje $wiadczeniobiorca

e zabiegowo - diagnostycznej - obejmujacej badanie podmiotowe i przedmiotowe wraz
z wykonaniem okreslonych swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych

e specjalistycznej — porady, ktora niespetnia kryteridbw innych typdéw porad, obejmujacej
badanie podmiotowe oraz przedmiotowe wykonywane przez lekarza specjaliste lub inng
osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje.

Narodowy Fundusz Zdrowia w 2008 roku, w ramach s$wiadczen specjalistycznych

realizowanych w warunkach ambulatoryjnych, wyodrebnit nastepujace zakresy $wiadczen

w poradniach specjalistycznych®**":

1. alergologii — obejmujacy poradnie: alergologiczna (1010) oraz alergologiczna dla dzieci
(1011)

2. diabetologii — obejmujacy poradnie: diabetologiczna (1020) oraz diabetologiczna dla
dzieci (1021)

3. kardiologii — obejmujacy poradnie: kardiologiczna (1100) oraz kardiologiczna dla dzieci
(1101)

% Zarzadzenie Nr 65/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2007r w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne
(z p6zniejszymi zmianami)

>’ wskazano poradnie specjalistyczne funkcjonujace zgodnie z informacja SOW NFZ w 2008 roku na terenie
wojewodztwa $wigtokrzyskiego. Kody identyfikacyjne poradni specjalistycznych zgodnie z danymi SOW NFZ
oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004r. w sprawie systemu resortowych koddw
identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczeg6towych zasad ich nadawania (z pézniejszymi
zmianami)
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

neurologii — obejmujacy poradnie: neurologiczna (1220), neurologii dziecigcej (1221)
oraz padaczki (1226)

reumatologii — obejmujacy poradnie: reumatologiczna (1280) oraz reumatologiczna dla
dzieci (1281)

potoznictwa i ginekologii — obejmujacy poradnie: ginekologiczno — potoznicza (1450),
ginekologiczna (1452), ginekologiczna dla dziewczat (1453), patologii ciazy (1454),
okresu przekwitania (1456) oraz profilaktyki chordb piersi (1458)

chirurgii og6lnej — obejmujacy poradnie: chirurgii ogélnej (1500) oraz chirurgii dzieciecej
(1501)

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — obejmujacy poradnie: chirurgii urazowo -
ortopedycznej (1580), chirurgii urazowo ortopedycznej dla dzieci (1581) oraz wad
postawy (1583)

okulistyki — obejmujacy poradnie: okulistyczna (1600), okulistyczna dla dzieci (1601),
leczenia jaskry (1602) oraz leczenia zeza (1604)

rehabilitacji — obejmujacy poradnie rehabilitacyjna (1300)

chor6b metabolicznych — obejmujacy poradnie: choréb metabolicznych (1008) oraz
choréb metabolicznych dla dzieci (1009)

endokrynologii — obejmujacy poradnie: endokrynologiczna (1030), endokrynologiczna dla
dzieci (1031), endokrynologiczno — ginekologiczna (1032) oraz leczenia nieptodnosci
(1036)

gastroenterologii - obejmujacy poradnie: gastroenterologiczna ~ (1050),
gastroenterologiczna dla dzieci (1051), gastrologiczna (1052) oraz hepatologiczna (1056)
geriatrii — obejmujacy poradnie geriatryczna (1060)

hematologii — obejmujacy poradni¢ hematologiczna (1070)

leczenia chordb naczyn — obejmujacy poradnie: chordéb naczyn (1120) oraz chirurgii
naczyniowej (1530)

nefrologii — obejmujacy poradnie: nefrologiczna (1130) oraz nefrologiczna dla dzieci
(1131)

dermatologii i wenerologii — obejmujacy poradnie: dermatologiczno — wenerologiczna
(1200) oraz dermatologiczno — wenerologiczna dla dzieci (1201)

genetyki — obejmujacy poradni¢ genetyczna (1210)

leczenia bolu — obejmujacy poradnie leczenia bélu (1222)

onkologii — obejmujacy poradnie: onkologiczna (1240), onkologiczna dla dzieci (1241)

oraz chemioterapii (1242)
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22. leczenia gruzlicy i chorob ptuc — obejmujacy poradnie: gruzlicy chorob ptuc (1270),
gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci (1271), pulmonologiczna (1272) oraz pulmonologiczna
dla dzieci (1273)

23. chorob zakaznych — obejmujacy poradnie: chorob zakaznych (1340) oraz chorob
zakaznych dla dzieci (1341)

24. neonatologii — obejmujacy poradni¢ neonatologiczna (1421)

25. proktologii — obejmujacy poradni¢ proktologiczna (1506)

26. chirurgii klatki piersiowej — obejmujacy poradnig chirurgii klatki piersiowej (1520)

27. chirurgii onkologicznej — obejmujacy poradnig chirurgii onkologicznej (1540)

28. neurochirurgii — obejmujacy poradnig neurochirurgiczna (1570)

29. leczenia osteoporozy — obejmujacy poradnie osteoporozy (1584)

30. preluksacji — obejmujacy poradnie preluksacyjna (1587)

31. otolaryngologii  —  obejmujacy  poradnie:  otolaryngologiczna  (1610) oraz
otolaryngologiczna dla dzieci (1611)

32. audiologii i foniatrii — obejmujacy poradnie: audiologiczna (1612), foniatryczna (1614)
oraz foniatryczna dla dzieci (1615)

33. logopedii — obejmujacy poradni¢: logopedyczna (1616) oraz logopedyczna dla dzieci
(1617)

34. chirurgii szczekowo — twarzowej — obejmujacy poradnie chirurgii szczekowo — twarzowej
(1630)

35. urologii — obejmujacy poradnie: urologiczna (1640) oraz urologiczna dla dzieci (1641)

36. medycyny sportowej — obejmujacy poradnie medycyny sportowej (1370).

W 2008 roku Swigtokrzyski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
zawarl umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia specjalistyczne z 873 poradniami w ramach 36 zakreséw $wiadczen
w poradniach specjalistycznych. Najwicksza liczba poradni znajdowata si¢ na terenie Miasta
Kielce (309) natomiast najmniejsza w powiatach kazimierskim (11) oraz pinczowskim (20).
Poradnie reprezentujace wszystkie zakresy swiadczen znajdowaly si¢ jedynie na terenie
Miasta Kielce (36). Najmniejsza liczba zakresow $wiadczen wystgpowata na terenie
powiatdw kazimierskiego (10) oraz kieleckiego (15). W kazdym powiecie naszego regionu
znajdowaty sie poradnie w ramach 9 zakresow s$wiadczen: neurologii, potoznictwa
i ginekologii, chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, okulistyki,
dermatologii i wenerologii, gruzlicy i chordéb ptuc, otolaryngologii oraz logopedii.
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Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne w zakresie onkologii realizowato
w naszym wojewddztwie 5 poradni, w tym 3 poradnie onkologiczne (kod 1240), 1 poradnia
onkologiczna dla dzieci (kod 1241) oraz 1 poradnia chemioterapii (kod 1242). Udzielity one
tacznie 36 991 porad, w tym 11,5% (4 249) stanowity porady udzielone przez poradni¢
onkologiczna dla dzieci oraz 41,4% (15 323) porady udzielone przez poradni¢ chemioterapii.
Wszystkie poradnie znajdowaty si¢ na terenie Miasta Kielce.

Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne w zakresie kardiologii realizowato
w naszym wojewodztwie 42 poradnie, w tym 38 poradni kardiologicznych (kod 1100) oraz 4
poradnie kardiologiczne dla dzieci (kod 1101). Udzielity one tacznie 142 240 porad, w tym
7,4% (10 517) stanowity porady udzielone przez dziecigce poradnie kardiologiczne, ktore
znajdowaty si¢ na terenie Miasta Kielce (2) oraz powiatdbw opatowskiego (1)
i sandomierskiego (1). Poradnie kardiologiczne (kod 1100) mialy swoja siedzibe na terenie
wigkszosci powiatow naszego regionu. Nie funkcjonowaty one jedynie na terenie powiatu
kazimierskiego.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne w zakresie gruzlicy i choréb ptuc
realizowane byly w naszym wojewddztwie przez 34 poradnie, w tym 16 poradni gruzlicy
i chordb ptuc (kod 1270), 3 poradnie gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci (kod 1271), 13 poradni
pulmonologicznych (kod 1272) oraz 2 poradnie pulmonologiczne dla dzieci (kod 1273).
Udzielity one tacznie 93 963 porady, w tym 1,9% (1 746) stanowity porady udzielone przez
poradnie gruzlicy i chorob ptuc dla dzieci, 19,4% (18 241) porady udzielone przez poradnie
pulmonologiczne oraz 9,0% (8 459) porady udzielone przez poradnie pulmonologiczne dla
dzieci. Poradnie gruzlicy i choréb ptuc miescity sie na terenie wigkszosci powiatow naszego
regionu, nie funkcjonowaty one jedynie na terenie powiatu Kieleckiego. Dzieciece poradnie
gruzlicy i choréb ptuc znajdowaty si¢ na terenie Miasta Kielce (1) oraz powiatow
ostrowieckiego (1) i pinczowskiego (1). Poradnie pulmonologiczne znajdowaty si¢ na terenie
Miasta Kielce (5) oraz powiatdéw: kieleckiego (4), sandomierskiego (1), starachowickiego (1)
oraz staszowskiego (2). Dziecigce poradnie pulmonologiczne miaty swoja siedzibe na terenie
Miasta Kielce (1) oraz powiatu koneckiego (1).

Najwigksza liczba o0s6b oczekiwata® na uzyskanie $wiadczen zdrowotnych

w poradniach:

v okulistycznej — 1 496 osob (0,63% swiadczen udzielonych w 2008r.),
v neurologicznej — 866 0s6b (0,50% s$wiadczen udzielonych w 2008r.),
v kardiologicznej — 806 0s6b (0,62% swiadczen udzielonych w 2008r.),

%8 Zrédto: dane Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
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endokrynologicznej — 415 o0séb (0,47% $wiadczen udzielonych w
2008r.),

Powyzej 3 miesigcy pacjenci oczekiwali na przyjecie po raz pierwszy w poradniach:

kardiologicznej — 404 osoby (50,1% oczekujacych w poradni), w tym 50 o0séb
oczekiwato powyzej 6 miesiccy (6,2% oczekujacych w poradni),

okulistycznej — 161 0s6b (10,8% oczekujacych w poradni), w tym 77 0s6b oczekiwato
powyzej 6 miesiecy (5,1% oczekujacych w poradni),

endokrynologicznej — 235 0séb oczekiwato od 3 do 6 miesiecy (56,6% oczekujacych
w poradni),

preluksacyjnej - 62 osoby oczekiwato od 3 do 6 miesiecy (100,0% oczekujacych
w poradni),

reumatologicznej — 6 o0séb oczekiwato od 3 do 6 miesiecy (5,0% oczekujacych
w poradni),

alergologicznej — 2 osoby oczekiwato od 3 do 6 miesiccy (0,7% oczekujacych w

poradni).

Whioski:

1.

Na terenie kazdego powiatu zapewniona byla dostepnos¢ do 9 zakresow $wiadczen
specjalistycznych  realizowanych ~w  warunkach  ambulatoryjnych:  potoznictwa
i ginekologii, chirurgii ogolnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, okulistyki,
otolaryngologii, logopedii, dermatologii i wenerologii, neurologii oraz gruzlicy i chordb
ptuc.

Osoby z chorobami nowotworowymi mialy zapewniona dostgpnos¢ do
ambulatoryjnych $wiadczen w zakresie onkologii jedynie na terenie Miasta Kielce.

Osoby z chorobami uktady krazenia miaty zapewniona dostepnos¢ do
ambulatoryjnych $wiadczen w zakresie kardiologii w wigkszosci powiatow naszego
regionu. Przedmiotowy zakres poradni nie funkcjonowat jedynie na terenie powiatu
kazimierskiego.

Osoby z chorobami uktady oddechowego mialy zapewniona dostgpnos¢ do
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych we wszystkich powiatach naszego regionu
(kod poradni: 1270; 1271; 1272 oraz 1273). Poradnie w gruzlicy i choréb ptuc (kod 1270)

nie funkcjonowaty jedynie na terenie powiatu kieleckiego.
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5.

Czes¢ poradni specjalistycznych charakteryzowata sie duza liczba oczekujacych oraz
diugim (powyzej 3 miesiecy) srednim czasem oczekiwania na udzielenie po raz pierwszy

swiadczenia w zakresie danej specjalnosci medycznej.
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Tabela 17 Struktura ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w wojewodztwie $wigtokrzyskim w 2008 roku wg zakresow swiadczen
w poradniach specjalistycznych oraz powiatéw®

zakres poloznictwa i ortopedii i
Aot alergologii diabetologii kardiologii neurologii (1220; reumatologii (gzns%k_ollzgg_ chirurgii ogélnej r:;?;;;it(r):locgrﬂj okulistyki (1600; | rehabilitacyjna
(1010; 1011) (1020; 1021) (1100; 1101) 1221; 1226) (1280; 1281) 1453: 1454 (1500;1501) (1580: 1581 1601; 1602; 1604) (1300)
1456; 1458) 1583)
powiat poridnie SR poridnie oy poridnie SR poridnie oy poridnie oy poridnie oy poridnie SR poridnie oy poridnie oy | e || ey
Wojozvo\,/?e(:,rz]two 36 | 104 847 27 | 60 159 42| 142 240 67 | 191312 47| 110770 146 | 379 157 36 | 199 501 37| 189 926 70| 262 499 29| 54584
buski 3 8790 4 6 542 3 6 542 8| 15032 1 5285 3| 19506 1 2713
jedrzejowski 1 2212 1| 2592 3 9 440 4 6 684 3 7904 11| 21124 3| 12094 2 4979 4| 12064 2 1562
kazimierski 1 2724 1 3514 2 5539 1 1637 1 7 826 1 5558
kielecki 1 503 3 5107 5| 10809 6 5731 18| 35304 2 8 102 1 1525 1 1112 2 2618
Kielce Miasto 10| 39629 11| 26 240 18| 76644 25| 80175 13| 36168 34119917 12| 77060 14| 54073 26 | 109 267 14| 31111
konecki 3| 4505 1] 3921 1 1402 3| 12598 1 4055 6| 15275 2 7565 1 8323 3| 12926 3| 5917
opatowski 1 1474 1| 1536 2 1330 4 9880 2 3833 4| 10231 1 7135 1 4380 4 7204
ostrowiecki 4| 16413 3|1059% 1 9689 3| 14382 12748 14| 32041 2| 19822 6| 28605 6| 35860 3| 3053
pificzowski 1 1951 1 848 1 2439 1 1399 1 1597 3 7816 1 6 475 1 1884 1 1155 1 1633
sandomierski 3| 9342 2| 3305 2 8946 2| 12662 5 8 066 11| 24263 2| 12609 1| 11985 6| 16685 1| 1375
skarzyski 5| 10466 1| 2298 3 6235 3| 10660 2 3366 10 | 26176 3| 14823 1 5726 5 7840 2| 3344
starachowicki 41 12205 2| 6013 1 6 359 5| 10569 4| 10165 10| 23450 3| 11449 2| 14014 9| 35219
staszowski 1 1233 1| 1194 3 5280 4 7819 2 8 885 8| 25238 2| 10161 2| 18145 2| 10189 1 3971
wloszczowski 2 2693 2| 1114 1 579 3 3619 1 1710 7| 17751 1 5284 1 8 955 1 4707

* wg miejsca udzielania §wiadczen

zakres Swiadczen — $wiadczenie

w poradni specjalistycznej lub grupie poradni specjalistycznych wyodrebnionych zgodnie z zatacznikiem la do Zarzadzenia Nr

65/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2007r w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne (z p6zniejszymi zmianami)

% 7r6dto: dane Swigtokrzyskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
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Tabela 17 Struktura ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w wojewodztwie $wigtokrzyskim w 2008 roku wg zakresow swiadczen
w poradniach specjalistycznych oraz powiatow (cd.)

zakres 4 i e F
. > chordb gastroenterol leczenia - - gruzlicy i 2
Swiadczen | metanoliczny gndokr}/nolog_ ogii (1050; geriatrii hematologii choréb nefrologii BT UE ol | genetyki leczenia bélu onkc_nlogn .| chordb ptuc Entls
. ii (1030; 1031; | . . . wenerologii (1240; 1241; ” zakaznych
ch (1008; 1032; 1036) 1051; 1052; (1060) (1070) naczyn (1130;1131) (1200;1201) (1210) (1222) 1242) (1270, 1271; (1340; 1341)
1009) ’ 1056) (1120;1530) ’ 1272; 1273) ’
pora pora pora pora pora pora pora pora por pora pora pora por
powiat dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady |adni | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | adni | porady
* * * * * * * * e* * * * e*

ngg;éclngétw 5| 1957 35| 99395 19 (41978 1 849 2| 14807 613632 | 12| 16447 39| 171155 1| 1106 5| 3087 5| 36991| 34| 93963 4] 7339
buski 2 6 843 1{ 2630 1 889 1 3477 1| 4673
jedrzejowski 2| 1800 1 47 4 9673 1| 4139
kazimierski 1 4585 1| 3674
kielecki 2 2351 1 1382 4| 4517

Kielce Miasto 4| 1858 16 | 59570 623228 1 849 1114228 2| 8622 4| 8353 14| 74321 1| 1106 2 563 5| 36991| 10| 35033 2| 6354
konecki 1 3622 1| 2046 2| 2780 1 1087 2 7 326 2| 5967
opatowski 21 1381 1 443 1 3145 1| 4361
ostrowiecki 1 99 5| 8093 1| 1731 1| 1106 2| 2324 2| 14015 2| 6241
pinczowski 1| 1298 1 5006 2| 5517

sandomierski 1 3618 2| 4049 29 1] 1124 2 3455 3| 13994 2| 2847 1 504

skarzyski 2 2638 2| 2524 1 550 3| 12562 1 22 1| 7498 1 481
starachowicki 1| 4575 2| 2994 1 292 3| 11065 1 23 2| 3481
staszowski 2| 5406 2 4848 3| 3467
wioszczowski 1 533 1 5756 1| 2479 2| 2548

* wg miejsca udzielania §wiadczen
zakres $wiadczen — $wiadczenie w poradni specjalistycznej lub grupie poradni specjalistycznych wyodrebnionych zgodnie z zatacznikiem la do Zarzadzenia Nr
65/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2007r w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne (z p6zniejszymi zmianami)
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Tabela 17 Struktura ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w wojewodztwie $wigtokrzyskim w 2008 roku wg zakresow swiadczen

w poradniach specjalistycznych oraz powiatow (cd.)
zakres chirurgii chiruraii leczenia audiologii i chirurgii medvevn
$wiadczen | neonatologii proktologii klatki PO | heurochirur preluksacji | otolaryngologi foniatrii logopedii szczgkowo- | urologiczna yeyny
A onkologicznej " osteoporozy . . . . ! - : sportowej
(1421) (1506) piersiowej (1540) gii (1570) (1584) (1587) i(1610; 1611) | (1612; 1614; | (1616; 1617) twarzowej (1640; 1641) (1370)
(1520) 1615) (1630)
pora pora pora pora pora pora pora pora pora pora pora pora pora
powiat dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady | dnie | porady
* * * * * * * * * * * * *
Wg’gg‘(’,}‘l’gﬁw 11| 6611 3 897| 1| 1945| 7| 29402| 1| 7314| 4| 1725| 9| 6180| 58| 149146| 7| 10221| 36| 37199| 1| 2456| 25|65613| 5| 5052
buski 1 1314 1 405 1 3723 1 714 1| 3471
jedrzejowski 1 175 4 4536 3 4476 1 670 1 388
kazimierski 1 4430 1 802
kielecki 3 2897 1 1021 1 764
Kielce Miasto 3| 359 2 785 1 1945 1| 18173 1| 7314 1 90 2 576 | 22| 64649 5| 6313| 13| 12868 1| 2456 | 10| 27322 2| 3197
konecki 1 397 1 1192 1 937 2 7318 1 724 1| 2150
opatowski 1 399 1 647 3 3462 1 1189
ostrowiecki 1 112 11 1 1003 5 12 323 1 1311 3 6013 2| 11975
pinczowski 1 383 1 4924 1 992 1 743
sandomierski 2 956 1 919 1 553 4| 10694 2 2102 1| 4754
skarzyski 1 606 1| 6616 1 283 4 8494 2 692 2| 2384
starachowicki 1 1376 1 753 41 10130 4 3469 2| 3697 1 964
staszowski 1 468 1 679 3 7 357 1| 2597 1 1181 2| 5923 1 503
wioszczowski 1 100 1 38 1 1274 1 4209 2 956 1] 1760

* wg miejsca udzielania swiadczen
zakres $wiadczen — $wiadczenie w poradni specjalistycznej lub grupie poradni specjalistycznych wyodrebnionych zgodnie z zatacznikiem la do Zarzadzenia Nr
65/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2007r w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne (z p6zniejszymi zmianami)
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1.5.6 Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w rodzaju Opieka Psychiatryczna
i Leczenie Uzaleznien

W 2008 roku Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach umow dotyczacych udzielania

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zawierat

takze

umowy obejmujace udzielanie przedmiotowych $wiadczen w  warunkach

ambulatoryjnych®. Mogly je realizowa¢ nastepujace poradnie:

1. w czesci dotyczacej opieki psychiatrycznej:

a_

b-

zdrowia psychicznego, ktdra obejmowata poradnie: zdrowia psychicznego (kod 1700),
psychogeriatryczna (kod 1704) oraz psychosomatyczna (kod 1710)

zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, ktora obejmowata poradnie: zdrowia
psychicznego dla dzieci (kod 1701), zdrowia psychicznego dla mtodziezy (kod 1703)
oraz zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin (kod 1705)

dla oséb z autyzmem dzieciecym (kod 1707)

leczenia nerwic (kod 1706)

seksuologii i patologii wspotzycia (kod 1780)

psychologicznej (kod 1790)

2. W czesci dotyczacej leczenia uzaleznien:

a.

uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia, ktéra obejmowata poradnie
uzaleznienia od alkoholu dla dzieci i mtodziezy (kod 1743), terapii uzaleznienia od
alkoholu i wspotuzaleznienia (kod 1744) oraz leczenia uzaleznien (kod 1740)
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (kod 1746)

antynikotynowej (kod 1742).

W 2008 roku w naszym wojewodztwie ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

finansowane ze srodkéw publicznych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

realizowane byty przez:

| - opieka psychiatryczna:

v

v

38 poradni zdrowia psychicznego (kod 1700), ktdre udzielity tacznie 138 567 porad.
Ich liczba byla wicksza o 13 od rekomendowanej minimalnej liczby poradni
zabezpieczajacych opieke zdrowotna dorostym mieszkancom regionu z zaburzeniami
psychicznymi.

3 poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (kod 1701), ktére udzielity

tacznie 7 685 porad. Ich liczba byta nizsza o 5 od rekomendowanej minimalnej liczby

80 Zarzadzenie Nr 57/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2007r .w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaj opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
(z p6zniejszymi zmianami)
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poradni zabezpieczajacych opieke zdrowotna dzieciom i miodziezy z zaburzeniami

psychicznymi zamieszkujacymi nasze wojewddztwo.

v" 3 poradnie dla os6b z autyzmem dzieciecym (kod 1707), ktore udzielity tacznie 741

porad.

v 1 poradnig¢ psychologiczna (kod 1790), ktéra udzielita tacznie 237 porad.

Il -leczenie uzaleznien:

v' 2 poradnie terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych (kod 1746), ktére

udzielity tacznie 323 porady. Ich liczba byta mniejsza o 4 od rekomendowanej

minimalnej

naszego wojewddztwa uzaleznionym od srodkéw psychoaktywnych.

liczby poradni zabezpieczajacych opieke zdrowotna mieszkancom

v’ 18 poradni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspo6tuzaleznienia (kod 1744; 1740),

ktore udzielity tacznie 20 357 porad. Ich liczba byta nizsza o 7 od rekomendowanej

minimalnej

i wspoétuzaleznionym od alkoholu mieszkancom naszego regionu.

v" 1 poradnie antynikotynowa (kod 1742), ktéra udzielita tacznie 44 porady.

Tabela 18 Struktura Swiadczen opieki psychiatrycznej

liczby poradni zabezpieczajacych opiekg zdrowotna uzaleznionym

realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych w wojewédztwie swietokrzyskim w 2008 roku wg powiatow®

FOIEEME A MO (PS8 1 D d?e? :iicijer::iiei Zriigc\;vziizipys )l/(%rzjl;zrie?%()l pozostale poradnie
kody: 1700; 1704; 1710 1703: 1705 : ’
poradnia zdrowia psychicznego (1700) poradm_a Z.d.mw'a ps ){chlcznego il glcj):)a/lgr.ndeﬁc:jszczgcz. seksﬁgzzg?il? pat. ps;?c?]rglc:)[g{aczn
powiat e [ toR Ay (1) (1707) wsp6lzycia (1780) | a (1790)
minimalna minimalna
liczba liczba liczba por’adr!i* liczba liczba liczba pore’ldn_i* liczba liczba liczba | liczba liczba liczba
por:’izid porad (Zlolég rzooi(;gc: por:iad porad (i?11550 rzooi(;gc: por:iad porad | poradni | porad ponriad porad
tys.) 2015 tys.) 2015
Woje""ggg};"’nﬁ 38|138567|2546| 13| 3|7685| 849| 5| 3| 741 1| o] 1] 237
buski 2| 8989 147 1 0,49 0
jedrzejowski 3] 5007| 1,78 1 0,59 -1
kazimierski 1] 2010| 0,71 0 0,24 0
kielecki 2 7654 | 4,01 -2 1,34 -1
Kielce Miasto 17| 55599| 4,10 13 3| 7685| 1,37 2 3 741 1| 237
konecki 2| 3694| 167 0 0,56 -1
opatowski 1] 2296 111 0 0,37 0
ostrowiecki 1] 10442 2,30 -1 0,77 -1
pinczowski 1 2333| 0,83 0 0,28 0 1 0
sandomierski 1 7518 | 1,62 -1 0,54 -1
skarzyski 1| 5945| 158 -1 0,53 -1
starachowicki 2| 9213| 187 0 0,62 -1
staszowski 3| 14142 147 2 0,49 0
wtoszczowski 1| 3725| 094 0 0,31 0

*Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

61 Zrédto: Swictokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
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Tabela 19 Struktura swiadczen w leczeniu uzaleznien realizowanych w warunkach

ambulatoryjnych w wojewddztwie swigtokrzyskim w 2008 roku wg powiatow®?
poradnie dla uzalez. od substancji poradnie dla uzaleznionych od alkoholu i pozostale
psychoaktywnych kod:1746 wspoltuzaleznionych kody: 1743; 1744; 1740 poradnie
poradnia terapii uzaleznienia od porad. terapii uzalez. i porad. leczenia | minimalna liczba | antynikotynowa
) substancji psychoaktywnych (1746) | wspot. od alkoh. (1744) | uzaleznief (1740) poradni (1742)
powilat minimalna liczba
liczba | liczba (—-POBI0C_{ jiczba | liczba I'O'gigg liczba (210/}33 réarica | liczba | liczba
poradni | porad (wskaz | 2008 a poradni porad ni porad tys) 2015 poradni | porad
nik)** | 2015
Wojewodztwo 2| 323 6| -4 8| 12628| 10| 7729| 2546| -7 1| 44
ogolem
buski 0 1 749 | 1,47 0
jedrzejowski 0 1 367 1,78 -1
kazimierski 0 1 225 0,71 0
kielecki 0 4,01 -4
Kielce Miasto 1 234 3 -2 3 6 821 21 1219| 4,10 1 1 44
konecki 0 1 395| 1,67 -1
opatowski 0 1 294 1,11 0
ostrowiecki 2 -2 1| 1850 2,30 -1
pinczowski 0 1 187| 0,83 0
sandomierski 0 1| 1320 1,62 -1
skarzyski 1 89 1 1 3120 1,58 -1
starachowicki 1 -1 2 2095 1,87 0
staszowski 0 1) 1041| 1,47 0
wioszczowski 0 1 674| 0,94 0

*Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego

** GUS liczba mieszkancéw miast stan w dniu 31.12.2008r.: Starachowice - 52 320; Ostrowiec Sw. - 72 823;
Kielce - 205 094.

Whnioski:

1. Dostepnos¢ przestrzenna mieszkancow do leczenia ambulatoryjnego w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien rdznita sie pomiedzy powiatami naszego
wojewodztwa.

2. Najwicksza nierownos¢ w dostepie do leczenia ambulatoryjnego w zakresie opieki

psychiatrycznej wystapita, w czesci dotyczacej leczenia:

a. dorostych mieszkancéw wojewoOdztwa w powiatach: kieleckim, ostrowieckim,

sandomierskim oraz skarzyskim

natomiast

b. dzieci i mtodziezy w wigkszosci powiatow naszego regionu.

3. Najwicksza nierownos¢ w dostepie do

leczenia uzaleznien

ambulatoryjnych wystapita, w czesci dotyczacej leczenia:

a. uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych w powiatach:

starachowickim oraz Miescie Kielce natomiast

b. uzaleznionych od alkoholu i wspdétuzaleznionych w powiatach:

kieleckim, koneckim, ostrowieckim, sandomierskim oraz skarzyskim.

62 7rédto: Swictokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

w warunkach

ostrowieckim,

jedrzejowskim,
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1.5.7 Swiadczenia zdrowotne realizowane w systemie ,,Jednego Dnia”

W 2008 roku w ramach umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne, Narodowy Fundusz Zdrowia zawieral umowy dotyczace leczenia
w systemie ,,jednego dnia”. Obejmowat on udzielanie swiadczen o charakterze zabiegowym
lub zachowawczym w trybie planowym w zespole chirurgii jednego dnia lub zespole opieki
dziennej, ktorego celem byto przeprowadzenie u pacjenta okreslonego postepowania
leczniczego lub diagnostycznego z intencja wypisania go w ciagu 24 godzin®,

Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w 2008 roku
finansowat w naszym regionie Swiadczenia zdrowotne realizowane w systemie ,,jednego
dnia” przez:

v 7 Zespotéw chirurgii jednego dnia (kod 2500), ktére tacznie przyjety 2 057 oséb oraz
wykonaty 2 947 zabiegow.

v' 3 Oddziaty dzienne psychiatryczne (kod 2700), ktdre tacznie przyjety 296 osob oraz
wykonaty 14 653 zabiegi.

v 4 Oddziaty dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu (kod 2712), ktére tacznie przyjety
397 0s6b oraz wykonaty 10 852 zabiegi.

v' 1 Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych (kod 2714), ktory
tacznie przyjat 22 osoby oraz wykonat 879 zabiegdw.

v 1 Hostel dla uzaleznionych od alkoholu (kod 2724), ktéry tacznie przyjat 5 oséb oraz
wykonat 420 zabiegow.

v' 20 Osrodkéw rehabilitacji dziennej (kod 2300), ktdre tacznie przyjety 7 103 osoby oraz
wykonaty 163 745 zabiegdw.

Whnioski:

1. Najwiegksza liczba osob, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych w systemie ,,jednego
dnia” byta w powiatach, w ktorych znajdowaty si¢ siedziby $wiadczeniodawcow
realizujacych poszczegoélne ustugi.

2. Dostepnos¢ terytorialna mieszkancoOw do poszczegolnych zakresow $wiadczen
zdrowotnych realizowanych w systemie ,,jednego dnia” réznita sie pomiedzy powiatami

naszego wojewddztwa.

83 Zarzadzenie Nr 32/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca 2008r w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (z p6zniejszymi zmianami)
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Tabela 20 Struktura swiadczen realizowanych w systemie ,,jednego dnia” w wo

jewddztwie swigtokrzyskim w 2008 roku wg powiatow®*

specjalnosé

oddzial dzienny terapii

hostel dla

medyczna zespot chirurgii oddziatl dzienny oddziat dzienny terapii uzaleznienia od .. osrodek rehabilitacji
. . ; . . uzaleznionych n :
jednego dnia psychiatryczny uzaleznien od alkoholu substancji od alkoholu dziennej
(kod 2500) (kod 2700) (kod 2712) psychoaktywnych (kod 2724) (kod 2300)
(kod 2714)
liczba g2t liczba iezdse liczba lieZoe liczba g2t liczba Irezdae liczba g2t
liczba zabie $wiadcz | liczba zabie swiadcz | liczba zabie $wiadcz | liczba zabie swiadcz | liczba zabie swiadcze | liczba 7abicaé Swiadcz
0s6b* éw*’g eniodaw | os6b* éw**g eniodaw | os6b* éw**g eniodaw | 0s6b* éw**g eniodaw | os6b* éw**g niodawc | os6b* W**g eniodaw
powiat C(’)W*** C(’)W*** C(’)W*** C(’)W*** (’)W*** C(’)W***
Wojewggéf‘ef"rﬁ 2057 | 2947 7| 29614653 3| 397|10852 4| 22| 879 1 5| 420 7103 | 163 745 20
buski 56 85 11 309 1 2 108 1 81 438 | 8205 3
jedrzejowski 68| 108 2 116 3 66 1 50
kazimierski 5 7
kielecki| 284| 453 25| 1305 44| 1246 5 124 1 83 81| 1465 1
Kielce Miasto| 679| 898 6 143 | 7838 1 144 | 4380 2 11 526 1 2555| 50244 6
konecki 48 64 4 73 2 87 1 13 1686| 36280 2
opatowski 37 60 8 208 4 122
ostrowiecki| 255| 384 21 648 93| 2428 1 2 11 450 | 28036 2
pinczowski 31 76 2 33 1 40
sandomierski 37 59 67| 3764 1 183| 2921 1
skarzyski| 141| 213 6 184 174| 3438 1
starachowicki| 305| 379 1 94| 2149 1
staszowski 67 79 17 432 3 324 1373 | 31057 3
wioszczowski 44 82 2 56 163| 2099 1

* liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych w systemie "jednego dnia" wg miejsca zamieszkania

** liczba zabiegdw wykonanych w systemie "jednego dnia" wg miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcéw

*** |iczba $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia zdrowotne w systemie ,,jednego dnia” wg miejsca udzielania $wiadczen

® zrédto: Swigtokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
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1.5.8Lecznictwo stacjonarne

W 2008 roku szpitale ogolne i psychiatryczne oraz zaktady opieki dtugoterminowej
wojewddztwa swigtokrzyskiego dysponowaty tacznie 7 147 t6zkami, ktérych wskaznik
wynosit 56,2 na 10 tys. mieszkancOw regionu. Publiczne i niepubliczne zaktady leczyty
tacznie 293 163 pacjentow. Sredni czas pobytu w opiece stacjonarnej wynosit 6,9 dnia,
natomiast wykorzystanie 10zek 77,3%.

Tabela 21 Wskazniki dziatalnosci opieki stacjonarnej w wojewodztwie swigtokrzyskim

w 2008 roku wg rodzajéw opieki®

rodzaj opieki ilos¢ | ilos¢ tozek | liczba | §redniczas | wykorzystanie

16zek | na 10 tys.* | leczonych| pobytu 16zek w %
opieka krotkoterminowa — podstawowe specj. | 5676 446 | 266764 5,7 73,1
opieka krotkoterminowa - pozostate specj. 36 0,3 14 389 0,5 50,1
opieka diugoterminowa 516 4,1 2070 89,8 95,0
opieka psychiatryczna 919 7,2 9940 31,5 94,1
RAZEM: | 7147 56,2| 293163 6,9 77,3

* populacja og6tem - liczba ludno$é stan w dniu 31.12.2008 - 1 272 784 (GUS)

1.5.8.1. Opieka kraétkoterminowa

Szpitale og6lne dysponowaty w 2008 roku tacznie 5712 t6zkami opieki
krétkoterminowej, w tym 99.4% (5676) stanowity 16zka w zakresie podstawowych
specjalnosci medycznych. Laczny wskaznik t6zek na 10 tys. mieszkancoOw wynosit 44,9,
natomiast wskaznik 16zek podstawowych specjalnosci medycznych 44,6 na 10 tys.
mieszkancéw. Liczba leczonych wynosita tacznie 281 153 osoby, w tym 94,9% (266 764)
stanowili pacjenci podstawowych specjalnosci medycznych. Przecigtny pobyt chorego trwat
5,4 dnia i byt w wigkszosci podstawowych specjalnosci medycznych krotszy od przyjetych
kierunkowych wskaznikéw dotyczacych $redniego czasu leczenia. Laczne wykorzystanie
t6zek wynosito 72,99%. Najnizsze wykorzystanie t6zek wystegpowato w szpitalnych
oddziatach ratunkowych (7,5%) oraz oddziatach noworodkow i wczesniakéw -
(39,5%) (41,6%).

podstawowych specjalnosci medycznych wykorzystanie t0zek byto nizsze od przyjetych

neonatologicznych i okulistycznych W  wigkszosci  oddziatéw
kierunkowych wskaznikow dotyczacych wykorzystania t6zek w %. Wskaznik ten byt wyzszy
od wskaznika rekomendowanego jedynie w 7 podstawowych specjalnosciach medycznych.

W wojewddztwie funkcjonowato tacznie 18 oddziatow / osrodkéw dziennych, w tym 8

w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej:

% Zrédto: Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach. (druki: MZ-29 Sprawozdanie
0 dziatalnosci szpitala og6lnego, MZ-29A Sprawozdanie o dziatalnosci zaktadu diugoterminowej, stacjonarnej
opieki zdrowotnej, MZ-30 Sprawozdanie zaktadu psychiatrycznej opieki stacjonarnej, MZ-12 Sprawozdanie
0 dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej)
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v' 14 oddziatow / osrodkéw rehabilitacyjnych (kod: 4300 - rehabilitacyjny, 4303 -

rehabilitacji narzadu ruchu dla dzieci, 2300 - osrodek rehabilitacji dziennej) — 325 miejsc,

v 1 oddziat chemioterapii dziennej (kod: 4242) — 24 miejsca,

v 1 oddziat / zespo6t chirurgii jednego dnia (kod: 2500) — 3 miejsca

v 2 oddziaty okulistyczne (kod: 4600) — 9 miejsc.

Oddziaty / osrodki dzienne dziataty zaréwno w strukturach szpitali ogolnych jak réwniez

oraz

w ramach przychodni specjalistycznych (5 osrodkéw). Dysponowaty one tacznie 361

miejscami, osiagajac wskaznik 2,8 na 10 tysiecy mieszkancow wojewddztwa, w tym 96

miejsc (26,6%) znajdowato si¢ w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Tabela 22 Wskazniki dziatalnosci opieki krotkoterminowej w wojewddztwie swigtokrzyskim

w 2008 roku

specialnosé ilos¢ |ilos¢tozek na| liczba | §redniczas | wykorzystanie
pec) 16zek 10 tys.* leczonych | pobytu 16zek w %
podstawowe specjalnosci opieki krétkoterminowej

chordb wewnetrznych (4000;4008; 4009; 4060) | 1 042 8,2 43 806 6,7 76,9
gastrologiczny (4050; 4051; 4052; 4053; 4056; 0 0.0 0 0.0 0.0
4057) ; , ,
kardiologiczny (4100; 4101; 4106) 347 2,7 21 684 5,0 90,3
kardiochirurgiczny (4560; 4561; 4562) 9 0,1 490 55 92,3
nefrologiczny (4130; 4131) 58 0,456 3351 4.4 69,1
reumatologiczny (4280;4281) 92 0,7 3354 75 75,1

ediatrvezn (4001; 4401; 4403; 4405) 462 3,6 23380 4,1 56,7
PeCIaLYCZNY F4421-neonatologiczny) 410 32| 11975 4.9 39,5
chirurgii dzieciecej (4501; 4521; 4541) 66 0,5 3069 3,7 46,6
hematologiczny (4070; 4071; 4072; 4073) 54 0,4 2 146 7,0 76,7
neurologiczny (4220; 4221) 313 2,5 12 226 7,6 81,9
dermatologiczny (4200; 4201) 50 0,4 1911 7,8 81,4
onkologiczny (4140; 4240; 4241; 4242; 4243,
4244 4246) 161 1,3 8018 6,7 90,8
chordb zakaznych (4340; 4341; 4342; 4344;
4345; 4346; 4348; 4349) 158 1.2 6416 59 65,5
chirurgiczny ogélny (4120; 4500; 4503; 4504;
4508; 4520; 4530; 4540; 4554; 4555) 783 6.2 44615 45 708
neurochirurgiczny (4570; 4571) 35 0,3 1145 9,7 86,9
urazowo-ortopedyczny (4552; 4580; 4581) 333 2,6 13 875 6,0 68,6
okulistyczny (4600; 4601) 92 0,7 5 856 2,4 41,6
otolaryngologiczny (4610; 4611) 144 1,1 9019 3,7 62,9
potozniczo - ginekologiczny (4450; 4452;
4454; 4456; 4458) 686 54| 35242 44 61,6
urologiczny (4640) 172 1,4 13 821 3,6 79,0
gruzlicy i chorob ptuc (4270; 4271; 4272;
3273: 4374 4275) 280 2,2 7 406 11,0 79,8
rehabilitacyjny (4300; 4301; 4302; 4303; 4306;
4307 4308) 261 2,1 4197 23,8 103,8
anestezjologii i intensywnej terapii (4260;
4261; 4264; 4265; 4266) 8 0.6 1737 8.7 577
Ogotem — podstawowe spec. OPIEKI
KROTKOTERMINOWEJ bez 16zek 5676 44,6| 266764 5,66 73,14

neonatologicznych (4421)
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pozostale specjalnosci opieki krdtkoterminowej

endokrynologiczny (4031; 4030) 20 0,2 2294 2,7 84,1

szpitalny oddziat ratunkowy (3300) 16 0,1 12 095 0,036 7,5

Ogélem - pozostate spec. OPIEKI
KROTKOTERMINOWEJ 88 03 14 389 05 50,05

_razem OPIEKA
KROTKOTERMINOWA 5712 449 281 153 5,4 72,99
(podstawowe + pozostale)

inne
- sp zoz 48 0,4 39 601 X X
Stacje Dializ (4132) n 202 49 04| 24436 X X
Oddziaty dzienne (rehabilitacyjne sp 20z 265 2,08 7 397 X X
2300; 4300; 4303, okulistyczne 4600,
chemioterapii 4242, chirurgii 2500) nzoz 96 0,75 2809 X X

* populacja ogétem - liczba ludnos¢ stan w dniu 31.12.2008 - 1 272 784 (GUS)
1.5.8.2. Opieka dlugoterminowa

W 2008 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowato 18 zakladow swiadczacych
stacjonarna opieke diugoterminowa, w tym:

v’ 2 zaktady pielegnacyjno opiekuncze (kod: 5160) — 31 16zek, osiagajac wskaznik 0,2 t6zka
na 10 tys. mieszkancow,

v’ 14 zaktaddéw opiekunczo leczniczych (kod: 4170 — oddziat dla przewlekle chorych, 5170 —
ZOL) - 460 16zek, osiagajac wskaznik 3,6 16zka na 10 tys. mieszkancéw oraz

v 2 zaklady $wiadczace opieke paliatywna i hospicyjna (kod: 4180 —oddzial medycyny
paliatywnej, 5180 — hospicjum stacjonarne) — 25 16zek, osiagajac wskaznik 0,2 16zka na
10 tys. mieszkancOow.

Stacjonarne zaklady opieki diugoterminowej dysponowalty tacznie 516 16zkami,
ktorych wskaznik wynosit 4,1 na 10 tys. mieszkancOow regionu. Zaktady leczyty tacznie 2 070
0s6b. Przecigtny pobyt chorego wynosit 89,8 dnia. Sredni czas pobytu najdtuzszy byt
w zaktadach opiekunczo - leczniczych (123,2 dnia) natomiast najkrotszy w opiece
paliatywnej i hospicyjnej (14,2 dnia). Laczne wykorzystanie 16zek wynosito 95,0%., w tym
najnizsze wystepowato w zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych (52,2%).

Swiadczenia z zakresu opieki diugoterminowej oraz paliatywno — hospicyjnej
realizowane byty réwniez w warunkach domowych Swiadczyto je, w ramach przychodni
specjalistycznych, 10 osrodkdw (zespotow) diugoterminowej opieki pozaszpitalnej, w tym:

v’ 2 zespoty dtugoterminowej opieki domowej (kod 2140),
v' 1 zespot pielegniarskiej domowej opieki dtugoterminowej (kod 2142),
v 4 hospicja domowe (kod 2180) oraz

v’ 3 zespoty domowego leczenia tlenem (kod 2150).
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Tabela 23 Wskazniki dziatalnosci opieki dtugoterminowej w wojewodztwie swigtokrzyskim
w 2008 roku

specialnosé ilo§¢ | ilosé 16zek liczba sredni czas | wykorzystanie
pec) 16zek | na 10 tys.* | leczonych pobytu 10zek w %
Zaktady / Oddziaty pielegnacyjno - 31 02 52 1135 529
opiekuncze (5160) ! ! '
Zaktady / Oddziaty opiekunczo - lecznicze
(4170: 5170; 5171) 460 3,6 1387 123,2 97,6
Opieka paliatywno - hospicyjna (4180; 5180) 25 0,2 631 14,2 98,3
Ogotem - OPIEKA
DELUGOTERMINOWA 516 4,1 2070 89,8 95,0
inne

dtugoterminowa opieka domowa (2140; 2142) X X X X X
domowe leczenie tlenem (2150) X X 106 X X
hospicjum domowe (2180) X X 1492 X X

* populacja og6tem - liczba ludno$¢ stan w dniu 31.12.2008 - 1 272 784 (GUS)
1.5.8.3. Opieka psychiatryczna
W 2008 roku na terenie wojewoddztwa funkcjonowato 5 zaktadow swiadczacych
stacjonarna opieke psychiatryczna, w tym:
v' 2 publiczne szpitale psychiatryczne — 814 16zek, osiagajac wskaznik 6,4 t6zka na 10 tys.
mieszkancow,
v' 2 niepubliczne zaktady opieki psychiatrycznej — 45 t6zek, osiagajac wskaznik 0,4 t6zka na

10 tys. mieszkancéw oraz
v 1 oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym — 60 16zek, osiagajac wskaznik 0,5 t6zka na

10 tys. mieszkancow.

Stacjonarne zaktady dysponowaty tacznie 919 tdzkami opieki psychiatrycznej, ktorych
wskaznik wynosit 7,2 na 10 tys. mieszkancow regionu. Catodobowe placowki psychiatryczne
leczyly tacznie 9 940 os6b. Przecigtny pobyt chorego wynosit 31,5 dnia. Sredni czas pobytu
najdtuzszy byt w niepublicznych zaktadach opieki psychiatrycznej (77,0 dni) natomiast
najkrotszy w szpitalach ogélnych (22,5 dnia). Laczne wykorzystanie 16zek wynosito 94,1%.,
w tym najnizsze wystepowato w niepublicznych zaktadach opieki psychiatrycznej (38,4%).
Wsrod ogotu 16zek psychiatrycznych:
v"lecznictwo psychiatryczne dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi (kody: 4700, 4702,

4704, 4710, 4712, 4714, 4716) dysponowato tacznie 651 t6zkami osiagajac wskaznik 5,1

na 10 tys.,

v' lecznictwo psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi (kody:

4701, 4703, 4705, 4707) dysponowato 18 t6zkami osiagajac wskaznik 0,1 na 10 tys.,

v lecznictwo odwykowe w oddziatach / pododdziatach leczenia alkoholowych zespotéw
abstynenckich dla uzaleznionych od alkoholu (kod 4742) dysponowato 29 tdzkami
osiagajac wskaznik 0,2 na 10 tys.,
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lecznictwo odwykowe dla uzaleznionych od alkoholu (kody: 4744, 4745) dysponowato
176 16zkami osiagajac wskaznik 1,4 na 10 tys.,

lecznictwo odwykowe w oddziatach detoksykacyjnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (kod 4748) nie dysponowato t6zkami stacjonarnymi,

lecznictwo odwykowe w oddziatach / osrodkach terapeutycznych i rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (kody: 4746, 4747, 4750, 4751, 4752,
4754, 4756) dysponowato 45 t6zkami osiagajac wskaznik 0,4 na 10 tys.,

psychiatryczne lecznictwo opiekunczo — lecznicze i pielegnacyjno — opiekuncze (kody:
5162, 5172) nie dysponowato t6zkami stacjonarnymi.

Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej realizowane byty rowniez w warunkach

domowych Swiadczyto je, w ramach szpitali oraz przychodni specjalistycznych, 7 osrodkow

(zespotdw) psychiatrycznej opieki pozaszpitalnej, w tym:

v
v
v

2 psychiatryczne oddziaty dzienne (kod 2700) — 45 miejsc,

3 oddziaty dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu (kod: 2712) — 39 miejsc,

1 oddziat dzienny terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (kod 2714) — 10
miejsc,

1 hostel dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionymi od alkoholu oraz
uzaleznionymi od substancji psychoaktywnych (kody: 2720, 2722, 2724, 2726) — 15

miejsc.
Tabela 24 Wskazniki dziatalnosci opieki psychiatrycznej w wojewodztwie swigtokrzyskim
w 2008 roku
specialnosé ilosé ilos¢é 16zek liczba sredni czas | wykorzystanie
pec) 16zek na 10 tys.* | leczonych pobytu 16zek w %
szpitale ogdlne 60 0,5 969 22,5 99,4
publiczne szpitale psychiatryczne 814 6,4 8 889 32,0 96,8
nleput_)llczne za}klady opieki 45 0.4 82 770 384
psychiatrycznej
Ogétem - OPIEKA
PSYCHIATRYCZNA 919 7,2 9940 31,5 94,1
INNE
oddziat dzienny dla dorostych (2700) 45 0,4 1262 X X
oddziat dzienny terapii uzaleznienia od 39 X 151 X .
alkoholu (2712)
oddziat terapii uzaleznienia od srodkow
10 X 26 X X
psychoaktywnych (2714)
hostele (2720 - 2726) 15 0,118 12 X X

* populacja ogétem - liczba ludno$¢ stan w dniu 31.12.2008 - 1 272 784 (GUS)

1.5.84.

Réznica pomiedzy rzeczywista a optymalng liczba 16zek

W latach 2006 — 2007 Ministerstwo Zdrowia przedstawito projekty aktow prawnych,

okreslajacych optymalne wskazniki t6zek w poszczegdlnych specjalnosciach opieki

49




krétkoterminowej®® oraz opiece psychiatrycznej®’. Przyjete wskazniki 16zek na 10 tysiecy
mieszkancdw powinny zosta¢ osiagniete do 2014 (2012) roku.

W 2008 roku szpitale og6lne wojewddztwa swietokrzyskiego dysponowaty 5 676
t6zkami podstawowych specjalnosci medycznych opieki krotkoterminowej. Ich liczba byta
nizsza 0 224 od stanu planowanego na koniec 2012 roku. Wskaznik liczby t6zek na 10 tys.
mieszkancOéw wynosit 44,6 i byt nizszy o 2,1 od wskaznika przyjetego przez Ministerstwo
Zdrowia (46,7 t6zka na 10 tys. mieszkancow).

Tabela 25 Poréwnanie rzeczywistej struktury 16zek podstawowych specjalnosci opieki
krétkoterminowej z optymalna liczba 16zek dla wojewddztwa swietokrzyskiego®

roznica pomiedzy
specjalnosé 31.12.2008r. 20081 2 2012r. 2012r.
ilos¢ ilos¢ 16zek na 10 ilos¢ | ilos¢ 16zek na 10 ilos¢ ilos¢ 16zek na 10
16zek tys.* 16zek tys. 16zek tys.
chordb wewnetrznych (4000;4008; 4009; 4060) 1042 8,2 42 0,3 1000 7,9
gastrologiczny (4050; 4051; 4052; 4053; 4056; 4057) 0 0,0 -50 -0,3 50 0,3
kardiologiczny (4100; 4101; 4106) 347 2,7 -123 -1,0 470 3.7
kardiochirurgiczny (4560; 4561; 4562) 9 0,1 9 0,1 0 0,0
nefrologiczny (4130; 4131) 58 0,456 -2 -0,016 60 0,4
reumatologiczny (4280;4281) 92 0,7 22 0,2 70 0,5
. (4001; 4401; 4403; 4405) 462 3,6 142 1,1 320
pediatryczny 4421-neonatologiczny) 410 3,2 X X X 25
chirurgii dzieciecej (4501; 4521; 4541) 66 0,5 16 0,2 50 0,3
hematologiczny (4070; 4071; 4072; 4073) 54 04 -16 -0,1 70 0,5
neurologiczny (4220; 4221) 313 2,5 43 0,4 270 2,1
dermatologiczny (4200; 4201) 50 04 -20 -0,1 70 0,5
onkologiczny (4140; 4240; 4241; 4242; 4243; 4244; 161 13 -39 02 200 15
4246) ’ : '
chordb zakaznych (4340; 4341; 4342; 4344; 4345; ) _
4346 4348: 4349) 158 1,2 2 0,016 160 1,2
chirurgiczny og6lny (4120; 4500; 4503; 4504; 4508; } :
4520; 4530; 4540; 4554; 4555) 783 6.2 1ri 14 960 7,6
neurochirurgiczny (4570; 4571) 35 0,3 -15 -0,1 50 0,4
urazowo-ortopedyczny (4552; 4580; 4581) 333 2,6 -7 -0,055 340 2,6
okulistyczny (4600; 4601) 92 0,7 12 0,1 80 0,6
otolaryngologiczny (4610; 4611) 144 11 -6 -0,1 150 1,2
potozniczo - ginekologiczny (4450; 4452; 4454;
4456; 4458) 686 5,4 126 1,0 560 4.4
urologiczny (4640) 172 14 -38 -0,2 210 16
gruzlicy i chordb ptuc (4270; 4271; 4272; 4273; ) )
1274 4275) 280 2,2 130 1,0 410 3,2
zglggbllltacyjny (4300; 4301; 4302; 4303; 4306; 4307; | ogq 21 -89 -0,6 350 27
anestezjologii i intensywnej terapii (4260; 4261;
4264; 4265; 4266) 8 0.6 i
Ogétem — podstawowe specjalnosci OPIEKI ) )
KROTKOT. bez 16zek neonatolog. (4421) S afe 2 2.1 el &0

* populacja ogétem - liczba ludnos¢ stan w dniu 31.12.2008 - 1 272 784 (GUS)

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

%7 Projekt ustawy z dnia 16 lipca 2007r. o sieci szpitali oraz projekt rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28
wrzesnia 2007r. i 05 lutego 2010r w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (przyjety
rozporzadzeniem RM z dnia 28 grudnia 2010r. w sprawie Narodowego Prog. Ochrony Zdrowia Psychicznego)

68 Zrédto: 2008 rok — Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach; 2012 rok - PZH:
Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia
ludnosci. MZ, Warszawa 2006.
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Wojewddztwo swictokrzyskie dysponowato w 2008 roku 919 tdzkami opieki

psychiatrycznej, w tym 814 t6zkami w 2 publicznych szpitalach psychiatrycznych, 60

t6zkami w publicznych szpitalach ogdlnych oraz 45 t6zkami w niepublicznych zaktadach

opieki psychiatrycznej. Ich liczba byta nizsza o 61 w stosunku do stanu planowanego na

koniec 2015 roku. Wskaznik liczby 16zek psychiatrycznych na 10 tys. mieszkancow

wojewodztwa wynosit 7,2 na 10 tys. i byt nizszy o 0,5 od optymalnego wskaznika przyjetego

przez Ministerstwo Zdrowia (7,7 na 10 tys. mieszkancow).

Tabela 26 Poréwnanie rzeczywistej struktury 16zek opieki psychiatrycznej z optymalna
liczba 16zek dla wojewddztwa swigtokrzyskiego®

specjalnosé

31.12.2008r.

réznica
pomiedzy 2008r.
a 2015r.

2015r.

ilos¢
16zek

ilos¢ t6zek
na 10 tys.*

ilos¢
16zek

ilos¢ t6zek
na 10 tys.

ilos¢
16zek*

ilos¢ 16zek
na 10 tys.*

oddziaty psychiatryczne szpitalne dla dorostych z
zaburzeniami psychicznymi (4700-p.ogéliny, 4702-reh.psych.,
4704-lecz.zab.nerwicowych, 4710-p.dla ch.somatycznie, 4712-
psychogeriatryczny, 4714-p.dla ch.na gruzlice, 4716-p.dla przewlekle
ch.)

651

51

142

1,1

509

4,0

oddziaty szpitalne dla dzieci i mtodziezy z

zaburzeniami psychicznymi (4701-p.dla dzieci, 4703-p.dla
miodziezy, 4705-p.dla dzieci i mtodziezy, 4707-zaburzen
nerwicowych dla dzieci i mtodziezy)

18

0,1

51

04

oddziaty / pododdziaty leczenia alkoholowych

zespotéw abstynenckich dla uzaleznionych od alkoholu
(4742-lecz.alkoh.zes.abst.-detok.)

29

0,2

38

0,3

oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu dla

uzaleznionych od alkoholu (4744-uzal.alkoh., 4745-
uzal.alkoh.dz. i mtod.)

176

1,4

153

1,2

oddziaty / t6zka detoksykacyjne dla uzaleznionych od

substancji psychoaktywnych (4748-lecz.zes.abstyn.po
sub.psych. -detok.)

0,0

13

0,1

oddzialy / osrodki terapeutyczne i
rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji | SP 202

0,0

psychoaktywnych (4746-ter.uzal.sub.psych., 4747-
ter.uzal.sub.psych.dz. i mt., rehabilitacyjny dla n zoz
uzal.sub.psych.-4750, 4751, 4752, 4754, 4756)

45

0.4

89

0,7

oddziaty opiekuncze (ZLO, ZOL) dla dorostych z
zaburzeniami psychicznymi (5162-zPO psych., 5172-Z0L
psych.)

0,0

127

1,0

Ogotem - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA

919

7,2

980

7,7

INNE

oddziat dzienny dla dorostych z zaburzeniami
psychicznymi (2700-p.ogélny, 2702-p.rehab., 2704-p.geriat.,
2706-zab.nerw., 2710-0s.alzheimerowski, 5260-p.piel.-opiek., 5272-
p.opiek.-lecz.)

45

0,354

-337

382

3,0

oddziat dzienny dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami

psychicznymi (2701-p.dz.i mt., 2707-zab.nerw.dz. i mt., 2709-dla
0S. Z autyzmem dziecigcym.)

0,0

-127

127

1,0

oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu dla
uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych (2711-
uzal.alk.dz. i mt., 2712-uzal.alk.)****

89 Zrédio: 2008 rok — Swigtokrzyskie Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia w Kielcach; 2015 rok -
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010r w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego
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oddziat dzienny dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (2713-uzal.od ér.psych. dla dz. i mt.alk., 2714-
uzal.sub.psych ) ****

zespoty srodowiskowe dla dorostych z zaburzeniami

psychicznymi (2730-zes.lecz.sr.-domowego, 2732-opieka dom.-
rodzinna, 2733-zes.lecz.ér.-dom.osoby z autyzmem, 5360-

op.dom.przy psychiatr.ZOL lub ZPO )**

0,0

25

1,0

zespoty srodowiskowe dla dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi (2731-zes.lecz.sr.-domowego dla
dz.i miod.)***

0,0 -8

1,0

hostel dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi
(2720-h. dla 0s.z zab.psych., 2722-h. dla os. ps.ch.)

15

0,118

25

0,2

hostel dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi****

0 -1

hostel dla uzaleznionych od alkoholu i wspétuzal ****

0 -1

hostel dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych (2726-h.dla uzaz. od sub.psych.)

0,0

25

0,2

zespOt interwencji kryzysowej i pomocy doraznej****

0
0
0
0

0 -1

* populacja ogétem - liczba ludno$¢ stan w dniu 31.12.2008 - 1 272 784 (GUS)

** |iczba 16zek na 50 tys. mieszkancow
*** |iczba t6zek na 150 tys. mieszkancow
***x* |iczba oddziatdw

Tabela 27 Zbiorcze poréwnanie rzeczywistej struktury t6zek z optymalna liczba 16zek dla

wojewodztwa swigtokrzyskiego

roznica
31.12.2008r. Ministerstwo Zdrowia pomigdzy
liczba t6zek wg
OPIEKA VT R roponowana roponowan wskaznika
ilos¢ ilosé 16zek | PrOP propon y
165 « | liczbat6zek wg | wskaznik t6zek a stanem na
zek | na 10 tys. L
wskaznika na 10 tys. 31.12.2008.
KROTKOTERMINOWA - specjalnosci 5676 44.6 5900 46,7 294
podstawowe
psych. dla dorostych 651 51 509 4,0 142
psych. dla dzieci i miodz | 18 0,1 51 04 -33
alk.detoksykacja 29 0,2 38 0,3 -9
alk.terapia uzalez. 176 14 153 1,2 23
PSYCHIATRYCZNA | detoksykacja sub.psych. 0 0,0 13 01 -13
terapia i reh. sp zoz 0 0.0
uzal. ! 89 0,7 -44
sub.psych. n zoz 45 04
opiekuncze dorosli z
zab.psych. (ZOL) 0 0,0 127 1,0 -127
INNE
KROTKOTERMINOWA - specjalnosci 36 03 X . X
pozostale
DLUGOTERMINOWA spzoz | 227 | 18 X X X
n zoz 289 2,3 X X X

* populacja og6tem - liczba ludnos¢ stan w dniu 31.12.2008 - 1 272 784 (GUS)

1.5.8.5.

Najwigksza liczba 0séb oczekiwata™ na przyjecie do szpitala w oddziatach:

v" reumatologicznym — 647 0s6b (29,14% swiadczen udzielonych w 2008r.),

Oczekiwanie na swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego

v" chirurgii urazowo — ortopedycznej — 412 oséb (3,67% swiadczen udzielonych w 2008r.),

70 7rédto: dane Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
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v
v
v

okulistycznym — 312 osob (5,49% swiadczen udzielonych w 2008r.),
chirurgii og6lnej — 281 oséb (0,88% swiadczen udzielonych w 2008r.),
otolaryngologicznym — 162 osoby (2,03% swiadczen udzielonych w 2008r.).

Powyzej 3 miesigcy oczekiwali pacjenci na leczenie w oddziatach:

reumatologicznym — 629 o0séb oczekiwalo na przyjecie powyzej 6 miesiecy (97,2%
oczekujacych w oddziale); wykorzystanie 16zek w oddziatach reumatologicznych w 2008
roku wynosito 75,1%,
chirurgii urazowo - ortopedycznej dla dorostych — 338 o0s6b oczekiwato powyzej
6 miesiecy (82,0% oczekujacych w oddziale); wykorzystanie t6zek w oddziatach chirurgii
urazowo — ortopedycznej dla dorostych w 2008 roku wynosito 70,0%,
okulistycznym — 266 o0so6b oczekiwato powyzej 6 miesiecy (85,3% oczekujacych
w oddziale); wykorzystanie t6zek w oddziatach okulistycznych w 2008 roku wynosito
41,6%,
chirurgii urazowo — ortopedycznej dla dzieci — 65 0sob oczekiwato na przyjecie od 3 do 6
miesiecy (100,0% oczekujacych w oddziale); wykorzystanie t0zek w oddziale chirurgii
urazowo - ortopedycznej dla dzieci w 2008 roku wynosito 51,0%,
neurochirurgicznym — 31 os6b oczekiwato od 3 do 6 miesiecy (100,0% oczekujacych
w oddziale); wykorzystanie 16zek w oddziale neurochirurgicznym w 2008 roku wynosito
86,9%.

1.5.8.6. Sprzet medyczny oraz wybrane pracownie w szpitalach ogolnych
W 2008 roku wyposazenie szpitali ogolnych wojewddztwa swigtokrzyskiego w wybrany

sprzet medyczny na 100 tysiccy ludnosci wynosito™:

v

DS NE N N NN

27 analizatoréw biochemicznych, wskaznik 2,1 — 10 miejsce w kraju (Polska 2,3),
4 gammakamery, wskaznik 0,3 (Polska 0,2),

3 litotryptery, wskaznik 0,2 — 15 miejsce (Polska 0,3),

4 akceleratory liniowe, wskaznik 0,3 (Polska 0,2),

22 aparaty RTG z torem wizyjnym, wskaznik 1,7 — 16 miejsce (Polska 2,5),

11 tomografow komputerowych, wskaznik 0,9 (Polska 0,7),

1 rezonans magnetyczny, wskaznik 0,1 — 13 miejsce (Polska 0,2).

Liczba pracowni badan czynnosciowych wraz z liczba aparatow przeznaczonych dla

danego zakresu badan, znajdujacych sie w 2008 roku w szpitalach ogdlnych’® naszego

wojewodztwa, plasowaty nasz region na nastepujacych miejscach w kraju:

™ Zrodto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2009. CSI OZ, Warszawa 2009.
72 7rédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2009. CSI OZ, Warszawa 2009.
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v 17 pracowni echokardiografii, w ktorych znajdowato si¢ 25 aparatéw - wskaznik 2,0 na
100 tys. mieszkancow — 13 miejsce w kraju (Polska 2,2),

v" 6 pracowni elektroencefalografii, w ktorych znajdowato si¢ 9 aparatdw - wskaznik 0,7 na
100 tys. mieszkancOw — 13 miejsce w kraju (Polska 0,9),

v 2 pracownie elektromiografii, w ktdrej znajdowat sie 1 aparat - wskaznik 0,1 na 100 tys.
mieszkancdw — 14 miejsce w kraju (Polska 0,2).
Szpitale ogdlne wojewddztwa swigtokrzyskiego dysponowaty w 2008 roku nastepujaca

liczba pracowni diagnostycznych’:

15 pracowni diagnostyki laboratoryjnej ,

12 pracowni bakteriologii ,

3 pracownie wirusologii,

20 pracowni rentgenodiagnostyki,

23 pracownie ultrasonografii,

2 pracownie diagnostyki izotopowej,

7 pracowni tomografii komputerowej,

NS N N N N N S

2 pracownie rezonansu magnetycznego.

7 7Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2009. CSI OZ, Warszawa 2009.
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2. Podsumowanie realizacji RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005

2.1 Realizacja kierunkéw restrukturyzacji poszczegdlnych pozioméw regionalnego systemu ochrony zdrowia, przyjetych w RPR
Z0OZ WS na lata 2003 - 2005

poziom . . B . .
dzialalnosci AR UTARAR Zggsyyjk?jr?;[:c??og' 2 [T realizacja — stan w dniu 31.12.2005r.
systemu

podstawowa opieka zdrowotna

zakres kontraktowanych ustug w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej obejmowac powinien ustugi z zakresu : medycyny
rodzinnej i ogo6lnej, pediatrii, ginekologii oraz potoznictwa
w zakresie podstawowym

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

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

odsetek placédwek niepublicznych w  catkowitej liczbie
podmiotéw $wiadczacych ustugi z zakresu POZ wzrdst 0 11,1%
2 50,9% w 2002r. do 62,0% w 2006r. (stan w dniu 24.02.2006r.)
liczba placoéwek niepublicznych w catkowitej liczbie podmiotdéw
swiadczacych ustugi z zakresu POZ wzrosta o 34,3% z 108
w 2002r. do 145 w 2006r. (stan w dniu 24.02.2006r.)

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

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

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

liczba podmiotow z ktorymi SOW NFZ zawart umowy
0 udzielanie $wiadczen w zakresie POZ umozliwia wybor
swiadczeniodawcy oddalonym od miejsca zamieszkania
ubezpieczonych w odlegtosci nie diuzszej niz 1 godzina dojazdu
srodkami transportu publicznego

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

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

rozwoj opieki domowej

$wiadczenia opieki domowej realizowane byly w ramach:

1.

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

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

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

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

7.

funkcjonalna integracja $wiadczeniodawcdw z zaktadami opieki
specjalistycznej

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

" 7rédto: dane Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w dniu 19 lipiec 2006r.).
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stomatologia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

w 2006r. najwyzsza liczba punktow na 10 tys. mieszkancOw
w zakresie swiadczen podstawowych dla dzieci i mtodziezy do
18 roku zycia zakontraktowana zostata 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)

I Zrédlo: dane Swiqtokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w dniu 19 lipiec 2006r.).
76 7rédto: dane Swietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach (stan w dniu 19 lipiec 2006r.).
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rozwoj sieci placowek swiadczacych opieke stomatologiczna,
umozliwiajacych mieszkancom dostep do $wiadczeniodawcow
w czasie nie diuzszym niz 1 godzina dojazdu srodkami transportu
publicznego

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

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

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

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

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

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

skoordynowanie dziatan z placédwkami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lecznictwem stacjonarnym

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

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

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

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

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

funkcjonalna integracja s$wiadczeniodawcoéw z  zaktadami
stacjonarnej opieki zdrowotnej

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

® 7rédto: Wojewddzki Plan Zabezpieczenia Medycznych Dziatan Ratowniczych na rok 2007. Petnomocnik Wojewody Swictokrzyskiego do Spraw Ratownictwa
Medycznego, Kielce 2006.

8 7rodto: Wojewodzki Plan Zabezpieczenia Medycznych Dziatan Ratowniczych na rok 2007. Petnomocnik Wojewody Swictokrzyskiego do Spraw Ratownictwa
Medycznego, Kielce 2006.
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uruchomienie  ksztalcenia  podyplomowego w  zakresie
ratownictwa  medycznego,  ktére  umozliwi  lekarzom
i pielegniarkom uzyskanie kwalifikacji lekarza ratunkowego
i pielegniarki ratunkowej

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

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

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

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

do dnia 31 grudnia 2005r. Minister Zdrowia nie okreslit w drodze
rozporzadzenia programow kurséw doskonalenia zawodowego,
do ktérych odbycia, zgodnie z ustawa z dnia 25 lipca 2001r.
o0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, obowiazani sa: lekarz
ratunkowy, pielegniarka ratunkowa i ratownik medyczny nie
rzadziej niz raz na cztery lata

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

60




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

1. okreslenie rodzajow oddziatdw, ktére zaspakajaja potrzeby plan zdrowotny wojewddztwa na 2005 rok byt ostatnim
w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej dla populacji obowiazujacym planem. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.
poszczegolnych powiatdw oraz dla populacji wojewddztwa 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych uchylita ustawe z dnia 23 stycznia 2003r.
0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia, ktora stanowila podstawe prawna tworzenia
= wojew0dzkiego planu zdrowotnego.
5 W latach 2003 - 2005:
S a- liczba 16zek w opiece krdtkoterminowej zmniejszyta si¢ o0 215
.g 2. zmiana struktury 16zek szpitalnych i jej dostosowanie do (3,9%) w stosunku do 2002r., co stanowi 33,5% planowanego
= istniejacych i prognozowanych potrzeb ,0strej”, ,przewlekiej” zmniejszenia. Nastapita zmiana liczby t6zek w poszczegdlinych
< oraz ,terminalnej” fazy hospitalizacji: dyscyplinach medycznych opisana szczegétowo w podrozdziale
g a- zmniejszenie 16zek w opiece krotkoterminowej, z jednoczesna dziatalnos¢ regionalnego systemu ochrony zdrowia - lecznictwo
© zmiana liczby 1t6zek w  poszczegblnych  dyscyplinach stacjonarne,
§ medycznych b- liczha  miejsc w  oddziatach  dziennych  (og6lnych
2 b- udostgpnienie CzeSCi likwidowanych 16zek opieki I psychiatrycznych) zwigkszyta si¢ 0 62 (34,4%) w stosunku do
s krétkoterminowej dla potrzeb $wiadczen zachowawczych, 2002r., co stanowi 19,1% planowanego zwigkszenia,
zabiegowych i psychiatrycznych wykonywanych w systemie | ¢c- liczba tézek w opiece dtugoterminowej zwiekszyta sie o 237
hospitalizacji jednego dnia oraz w systemie dziennym (29,0%) w stosunku do 2002r., co stanowi 68,7% planowanego
c- zwigkszenie 1t06zek w opiece dtugoterminowej, w tym zwiekszenia. Stacjonarna opieka paliatywna dysponowata 25
przeznaczenie 1 tézka na 20 tys mieszkancéw dla potrzeb t6zkami, ktérych liczba nie ulegta zmianie w stosunku do 2002r.
stacjonarnej opieki paliatywnej (10 — oddziat opieki paliatywnej, 15 — zaktad paliatywno —
d- zmniejszenie t6zek w opiece psychiatrycznej, z jednoczesnym hospicyjny). Wskaznik 16zek opieki paliatywnej utrzymywat sig
zmniejszeniem ich liczby w jednoimiennych oddziatach na tym samym poziomie i wynosit 0,4 na 20 tys. mieszkancow.
psychiatrycznych i tworzeniem oddziatdbw psychiatrycznych | d- liczba t6ézek w opiece psychiatrycznej zmniejszyta sie o 56
w szpitalach og6lnych (5,3%) w stosunku do 2002r. i byla mniejsza o 8,9% od
planowanej liczby 16zek. Liczba oddziatdw psychiatrycznych w
szpitalach ogélnych nie ulegta zmianie w stosunku do 2002r.

8 Uchwata Nr X1/86/03 Sejmiku Wojewd6dztwa Swiqtokrzyskjego z dnia 1 lipca 2003r. w sprawie zatwierdzenia Planu Zdrowotnego dla Wojewédztwa Swietokrzyskiego na
rok 2004; Uchwata Nr XVI1/153/04 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 14 kwietnia 2004r. w sprawie zatwierdzenia Planu Zdrowotnego dla Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na rok 2005
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wprowadzenie sieci szpitali ogdlnych zapewniajacej dostepnosé | 1. sie¢ szpitali specjalistycznych i ogélnych (zapewniajacych
do oddziatéw podstawowych (choréb wewnetrznych, chirurgii dostepnos¢ do oddziatdw podstawowych: choréb wewnetrznych,
0golnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii, anestezjologii chirurgii  og6lnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii,
i intensywnej terapii), specjalistycznych anestezjologii i intensywnej terapii) zostata przyjeta
i wysokospecjalistycznych gwarantujacych wiasciwa jakos¢ w Wojewodzkim  Planie  Zdrowotnym. Obgjmowaﬂa ona
Swiadczen, zgodnie z potrzebami zdrowotnymi mieszkancow wszystkie oddziaty wymienione w RPR ZOZ WS na lata 2003 -
regionu 2005
wprowadzenie  sieci  zakladéw  opieki  psychiatrycznej
prowadzacych  leczenie i  rehabilitacje w  systemie
ambulatoryjnym, srodowiskowym, dziennym oraz stacjonarnym
catodobowym, - uwzgledniajac  zmiane  charakteru opieki |\, o0 56003 2005 liczba miejsc w psychiatrycznych
psychiatrycznej z izolacyjnego na interweniujacy w Sytuacjach . : - .
. . ; - . oddziatach dziennych zmniejszyta sie 0 15 (25,0%) w stosunku
kryzysowych, strukturalne powiazanie z wieloma innymi . - . -
) S R . . - do 2002r. i byta mniejsza 0 82,4% od planowanej liczby miejsc
specjalnosciami  umozliwiajace wzajemne konsultacje, bliski .
. ) ; w tych oddziatach.
kontakt z psychiatrycznym lecznictwem ambulatoryjnym oraz
zapewnienie sprawnego funkcjonowania systemu  opieki
psychiatrycznej bez oderwania chorego od jego rodzinnego
srodowiska
1. zmiany liczby t6zek w poszczegdlnych oddziatach i szpitalach
realizowane w latach 2003 — 2005 przez organy zatozycielskie
zaktadow opieki zdrowotnej nie stanowity w wigkszosci zmian
wskazanych w RPR ZOZ WS na lata 2003 — 2005. Dokonane
N L. S . L zwigkszenia liczby t6zek nie zawsze wynikaly ze wskaznika
optymalizacja wielkosci oddziatdw i szpitali w celu racjonalizacji K ia 1626k ddziat dkow i niaka
kosztow funkcjonowania wykorzystania 0ze (np. o zial noworodkow i wezesniakow
w Z0OZ 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 wickszosci dyscyplin
medycznych byto nizsze od rekomendowanych wskaznikéw
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2.2 Finansowanie zadan realizowanych w ramach RPR ZOZ WS w latach 2003 -
2005 oraz 2006 roku

W latach 2003 - 2005 oraz w 2006 roku zadania realizowane w ramach Programu
finansowane byty gtéwnie ze srodkdéw pochodzacych z:
1. budzetu panstwa w ramach:
a. Programu Dziatan Ostonowych i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2003,
b. Programu Pomocy Publicznej i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2005,
c. trzech edycji Kontraktu dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
d. Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,
2. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004 - 2006.

kwota dotacji w latach (w z1.)
razem
nazwa Programu 2003 2004 2005 2006 w latach
2003 - 2006
Program Dziatan Ostonowych i
Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia 4261 233 0 0 0 4 261 233
w roku 2003
Program Pomocy Publicznej i
Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia 0 0| 3841900 0 3841900
w roku 2005
Kontrakt dla Wojewodztwa 56320 000 | 25000000 | 13600000 | 17 000000 | 111920 000
Swigtokrzyskiego
Patstwowego Funduszu Rehabilitac)i 707015 | 316115 | 396620 | 1752378 | 3172128
Os6b Niepetnosprawnych
Zintegrowany Program Operacyjny
Rozwoju Regionalnego 2004 — 2006 0 0| 22869127 | 12090903 | 34 960 030
razem: | 61288248 | 25316115 | 40707 647 | 30843281 | 158 155291
Srodki, w wysokosci 4261233 zt, z Programu Dzialan Oslonowych

i Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia w roku 2003 przeznaczone byty na wsparcie
finansowe restrukturyzacji zatrudnienia zwiazanej z dziataniami restrukturyzacyjnymi
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktére byty ukierunkowane na usprawnienie
procesOw zarzadzania, zmniejszenie kosztow obstugi a w szczegdlnosci eliminacje kosztow
posrednich oraz poprawe jakosci obstugi pacjenta. Ze srodkdw dotacji uzyskanej z Programu
dofinansowane zostaty koszty odpraw i odszkodowan wyptaconych 763 pracownikom,
ktorych stanowiska pracy ulegty likwidacji w wyniku dziatan restrukturyzacyjnych podjetych
przez 30 publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej. Uruchomiona dotacja wykorzystana
zostata w 87,9% (3 746 204,25 zt.). Pozostate srodki w wysokosci 515 028,75 zt. (12,1%)
do

restrukturyzacji zatrudnienia umozliwito realizacj¢ dziatan restrukturyzacyjnych zawartych

zZwrocono budzetu Wojewody  Swigtokrzyskiego. Dofinansowanie  kosztow
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w Regionalnym Programie Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa

Swigtokrzyskiego na lata 2003 — 2005, w szczeg6lnosci obejmujacych:

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

v’ zmiane struktury $wiadczeniodawcéw ustug zdrowotnych,

v zmiane struktury zatrudnienia w publicznych zakladach opieki zdrowotnej zwiazana ze
zmniejszeniem zatrudnienia w komérkach dziatalnosci pomocniczej poszczeg6lnych

zaktadow.

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
i restrukturyzacji publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej. Dotacje w wysokosci 3 841 900
zt. uzyskato 6 publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, ktore w dniu ztozenia wniosku nie
posiadaty zalegtosci w sptacie zobowiazan znanych na dzien 31 grudnia 2004r. oraz nie
podlegaty restrukturyzacji finansowej w rozumieniu przepiséw rozdziatu 2 ustawy o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Zaktady mogty
przeznaczy¢ s$rodki finansowe na wsparcie dziatan polegajacych na restrukturyzacji
zatrudnienia, zmianie struktury organizacyjnej zaktadu oraz innych dziataniach majacych na
celu poprawe sytuacji ekonomicznej zaktadu Ilub jakosci $wiadczonych ustug.
Dofinansowanie obejmowato 75,0% kwalifikujacych sie kosztow remontow i wydatkow
majatkowych oraz w przypadku restrukturyzacji zatrudnienia pokrycie kosztow odpraw

I odszkodowan naliczone zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

W latach 2003 — 2006 samorzady terytorialne uzyskaty dotacje z budzetu panstwa na
finansowanie inwestycji w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej w tacznej wysokosci
111 920 000 zt. W ramach trzech edycji Kontraktu dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego,
ktore zostaty w tym okresie czasu zawarte pomiedzy Rada Ministrow a Samorzadem
Wojewodztwa Swietokrzyskiego, realizowano 7 zadan w ramach dziatania dotyczacego

,unowoczesnienia i rozbudowy systemu ochrony zdrowia”.

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

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

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

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

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

3.4 ,Mikroprzedsiebiorstwa” - Priorytet Il ,,Rozw0j Lokalny”, ktorego celem byto

zwickszenie konkurencyjnosci mikroprzedsicbiorstw poprzez utatwienie dostepu do
specjalistycznego doradztwa oraz zwigkszenie zdolnosci inwestycyjnej w poczatkowym
okresie funkcjonowania przedsigbiorstw. Ostatecznymi odbiorcami (beneficjentami)
projektéw inwestycyjnych byty przedsigbiorstwa niezalezne (w ktorych inny przedsicbiorca
nie posiadat wiecej niz 25% udzialdbw oraz nie byto udziatbw Skarbu Panstwa) -
indywidualne i grupowe praktyki oraz spétki cywilne lub partnerskie, ktore dziataty nie diuzej
niz 3 lata przed dniem ztozenia wniosku, w co najmniej jednym z dwdch ostatnich lat
obrotowych zatrudniaty sredniorocznie mniej niz 10 pracownikdéw oraz osiagnety roczny
obrét netto ze sprzedazy nieprzekraczajacy rownowartosci w ztotych 2 min euro lub sumy
aktywow ich bilansu sporzadzonego na koniec jednego z dwdch wymienionych lat
obrotowych nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 2 min euro.
Decyzja Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego dofinansowanie ze srodkéw EFRR
otrzymato®:
a- 23 projekty, rekomendowane przez Regionalny Komitet Sterujacy — Podkomitet ds.
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2004 — 2006, w tym

w zakresie:

8 kwoty dla dziatania 1.3.2 ZPORR 2004 — 2006 podano zgodnie ze stanem w dniu 30 listopada 2006r. wedtug
anekséw do uméw zawartych przez Wojewode Swigtokrzyskiego natomiast kwoty dla dziatania 3.4 ZPORR
2004 - 2006 podano zgodnie ze stanem w dniu 31 grudnia 2006r. wedtug anekséw do umow zawartych przez
Wojew6dztwo Swietokrzyskie.
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v’ regionalnej infrastruktury ochrony zdrowia (dziatanie 1.3.2) — 22 projekty, ktore na

v

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

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

27 projektéw pozytywnie ocenionych przez Komisje Oceny Projektow dla dziatania 3.4

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

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

zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych jednostki opieki zdrowotnej mogty uzyska¢ wsparcie

finansowe ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych

przeznaczone na realizacj¢ dziatan w ramach:

1.

Programu Wyréwnywania Roznic Miedzy Regionami, ktérego celem byto wyréwnywanie

szans 0s0b niepetnosprawnych, zamieszkujacych regiony stabo rozwiniete gospodarczo i

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

v' wyposazenie obiektéw stuzacych rehabilitacji o0séb niepetnosprawnych w sprzet
rehabilitacyjny (obszar A),

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

v'likwidacje barier transportowych ( obszar D),

dofinansowania robo6t budowlanych w obiektach stuzacych rehabilitacji, w zwiazku

z potrzebami o0s6b niepetnosprawnych - zadania stanowiacego zgodnie z ustawa (art.35)
obowiazki samorzadu wojewddztwa,

dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny — zadania stanowiacego zgodnie

z ustawga (art.35a) obowiazki samorzadu powiatowego,

przystosowania stanowisk pracy do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych, adaptacji

pomieszczen zaktadu do potrzeb oséb niepetnosprawnych, adaptacji lub nabycia urzadzen

utatwiajacych osobie niepetnosprawnej funkcjonowanie w zaktadzie oraz zwrotu kosztow
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wynagrodzenia 0s0b niepetnosprawnych - zadania realizowanego zgodnie z ustawa
(art.26) przez staroste powiatu.

W latach 2003 — 2006 dofinansowanie ze srodkow PFRON otrzymato:
30 projektow w ramach Programu Wyréwnywania R6znic Migdzy Regionami - w tacznej
wysokosci 1712 439 zt., w tym 12 projektow dotyczacych obszaru A (842 742 zt.), 15
projektéw dotyczacych obszaru B (520 197 zi.) oraz 3 projekty dotyczace obszaru D
(349500 zt.),
9 projektéw zwiazanych z dofinansowaniem robdt budowlanych w obiektach stuzacych
rehabilitacji - w tacznej wysokosci 1 126 701 zt.,
10 projektéw zwiazanych z dofinansowaniem zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny —
w tacznej wysokosci 191 321 zt.,
6 projektow zwiazanych z przystosowania stanowisk pracy do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych oraz zwrotem kosztéw wynagrodzenia - w tacznej wysokosci 141 667
zt.
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3. Analiza SWOT

MOCNE Strony

SLABE Strony

Dobrze wykwalifikowana kadra
medyczna.

. Szeroka i profesjonalna oferta ustug
medycznych, finansowanych ze srodkéw
publicznych, realizowanych przez
regionalne zaktady opieki zdrowotnej.

Istnienie osrodkow stosujacych
nowoczesne technologie medyczne.

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

Realizowanie projektéw z zakresu
ochrony zdrowia wspotfinansowanych ze
srodkdw Unii Europejskiej.

. Niedostosowanie struktury

i funkcjonowania regionalnego systemu
ochrony zdrowia do zmieniajacej Sie
sytuacji spoteczno - demograficznej.

. Wysokie koszty funkcjonowania

regionalnego systemu ochrony zdrowia.

. Zadtuzenie zaktadow opieki zdrowotnej,

realizujacych $wiadczenia finansowane ze
srodkdw publicznych.

. Dekapitalizacja znacznej czgsci bazy

materialnej.

. Niedostosowanie zaktadéw do

obowiazujacy wymagan fachowych
I sanitarnych.

. Regionalne dysproporcje w poziomie

rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia
(pétnoc / potudnie wojewddztwa).

SZANSE

ZAGROZENIA

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

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

. Dostosowanie regionalnego systemu
ochrony zdrowia do zmieniajacych sie¢
potrzeb zdrowotnych mieszkancow
regionu.

. Przygotowanie do wykonywania ustug
medycznych o wysokim standardzie.

. Mozliwos¢ optymalizacji kosztow
funkcjonowania regionalnego systemu
ochrony zdrowia.

Niski poziom finansowania swiadczen

zdrowotnych przez NFZ.

Niedostosowanie lecznictwa
stacjonarnego regionu do zachodzacych
zjawisk zwiazanych ze starzeniem sig
spoteczenstwa.

Niska swiadomos¢ zdrowotna
mieszkancow.

Narastajace dysproporcje w poziomie
rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia
pomiegdzy wojewddztwami.
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4. Cele Programu oraz ich spdjnos¢ z dokumentami regionalnymi
I krajowymi

4.1 Cel nadrzedny

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

Uzasadnienie wyboru celu:

Zdrowie, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, ,jest stanem zupeinej
pomyslnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej a nie tylko brakiem choroby lub
utomnosci”®. Pojmowane jest takze jako zdolnos¢ do adaptacji w zmieniajacym sig
srodowisku i radzenia sobie z tymi zmianami czy umiejetnos¢ petnienia rol spotecznych.
Traktowane jest jako rodzaj zasobu (bogactwa / kapitatu) gwarantujacego rozwoj spoteczny
I ekonomiczny. Jedynie zdrowe spoteczenstwo moze tworzyé dobra materialne i kulturowe
oraz rozwijac si¢. Moze rowniez osiaga¢ odpowiednia jakos¢ zycia rozumiang jako sprawne
funkcjonowanie do po6znej starosci, wicksza wydajnos¢ pracy i lepsze zarobki oraz uzyskanie
satysfakcji z zycia®®. Zdrowie jednostki i zbiorowosci sa determinowane przez wiele
czynnikow. Stuzba zdrowia jest jednym z czterech tzw. ,,p6l zdrowia” majacych wptyw na
zmiany stanu zdrowia populacji. Jej potencjalne oddziatywanie na redukcje¢ umieralnosci oraz
rozwiazywanie problemow zdrowotnych wynosi okoto 10 - 11%. Pochtania ona jednak okoto
90% srodkéw przeznaczonych na zdrowie®®,

Realizacja poszczeg6lnych celow strategicznych i operacyjnych Programu powinna
przyczynic¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania srodkow przez regionalny system ochrony
zdrowia oraz zwigkszy¢ dostepnos¢ do swiadczen wynikajacych ze zmieniajacych si¢ potrzeb
zdrowotnych. Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu powinna natomiast wptynaé¢ na
poprawe stanu zdrowia mieszkancéw naszego wojewddztwa, co bedzie sprzyja¢ lepszemu

wykorzystaniu zasobéw ludzkich w budowie konkurencyjnej regionalnej gospodarki.

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

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

8 Czupryna A., Pozdzioch St. Rys A., Wiodarczyk C.: Zdrowie Publiczne. UWM ,,Vesalius”, Krakéw 2000.
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4.2 Cele strategiczne i operacyjne

4.2.1Cel 1 - Zapewnienie $wiadczen zdrowotnych dostosowanych do obecnych
i przewidywanych potrzeb zdrowotnych, wynikajacych z dynamiki
diugookresowych trendéw demograficznych

1.1 — Utworzenie wojewddzkiego osrodka opieki perinatalnej na poziomie klinicznym.

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

1.3 — Zapewnienie wiasciwej opieki medycznej w s$rodowisku pracy, w szczegolnosci
rehabilitacji zawodowej.

1.4 — Dostosowanie struktury 16zek szpitalnych do istniejacych i prognozowanych potrzeb
w zakresie stacjonarnej opieki krotkoterminowej.

1.5 — Poprawa funkcjonowania systemu opieki psychiatrycznej zapewniajacego opieke bez
oderwania chorego od jego rodzinnego $rodowiska, obejmujacego leczenie i rehabilitacje
w systemie ambulatoryjnym, srodowiskowym, dziennym oraz stacjonarnym catodobowym.
1.6 — Zapewnienie wilasciwe] opieki osobom w terminalnej fazie choroby oraz w wieku
podesztym, w tym rozwoj zaktadéw prowadzacych opieke diugoterminowa, pielegnacyjno —
opiekuncza oraz paliatywno — hospicyjna.

Uzasadnienie wyboru celu:

W wojewoOdztwie swigtokrzyskim coraz wyrazniej wystepuje i przybiera na sile
zjawisko starzenia si¢ mieszkancéw. Niska liczba urodzen przy utrzymujacym si¢ poziomie
umieralnosci, wptywa na ujemny przyrost naturalny i zmniejszenie si¢ liczby ludnosci.
Jednoczesnie nastepujacy wzrost przecigtnej diugosci trwania zycia wptywa na zwigkszenie
odsetka 0s6b w wieku poprodukcyjnym. Wraz z wiekiem zmienia si¢ réwniez znaczenie
poszczeg6lnych grup choréb stanowiacych przyczyny zgondw i niepetnosprawnosci. 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 wykonywanej wobec ciezarnej, ptodu, noworodka i niemowlecia poprzez
utworzenie wojewodzkiego osrodka opieki perinatalnej na poziomie klinicznym,

v" usprawnienie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji najczesciej wystepujacych wrodzonych
wad rozwojowych,

v' wczesne diagnozowanie deficytow rozwojowych i wynikajacych z nich probleméw
zdrowotnych dzieci i mtodziezy oraz podjecie leczenia i rehabilitacji celem zapobiegania

problemom zdrowotnym w pézniejszym wieku,
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v poprawe stanu zdrowia pracownikow zwiazana ze zmniejszeniem ilosci wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych oraz stosowaniem rehabilitacji zawodowej umozliwiajacej
jak najdituzsza aktywnosé zawodowa,

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

v’ zapewnienie wiasciwej struktury 16zek krétko — i diugoterminowych oraz rozwoj
alternatywnych form opieki (hospitalizacja jednego dnia, opieka dzienna)

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

4.2.2Cel 2 - Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w sytuacjach naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia

2.1 — Rozwodj ratownictwa przedszpitalnego.
2.2 — Rozwoj szpitalnych oddziatow ratunkowych.
Uzasadnienie wyboru celu:

Podobnie jak w Polsce istotnym elementem regionalnego systemu ochrony zdrowia
jest zintegrowany system ratownictwa medycznego, stanowiacy jeden z kluczowych
czynnikdw obnizenia poziomu $smiertelnosci, zwlaszcza z powodu wypadkéw drogowych,
katastrof oraz zgonoéw spowodowanych chorobami uktadu krazenia wsrod osob w wieku
produkcyjnym. System ten powinien zapewni¢ realizacje zasad dotyczacych ,,jednych noszy”
od miejsca zdarzenia do oddziatu ratunkowego oraz ,,ztotej godziny” tj. nie przekraczania 60
minut mijajacych od zdarzenia do rozpoczecia leczenia szpitalnego lub porady / leczenia
w przypadkach innych niz stan bezposredniego zagrozenia zycia oraz odpowiedniego
rozmieszczenia zespotOw ratownictwa medycznego, umozliwiajacego dotarcie do osoby
znajdujacej si¢ w stanie nagtym w maksymalnym czasie nie dtuzszym niz 15 minut w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiccy mieszkancow.
Osiagniecie standardéw przyjetych dla systemu ratownictwa medycznego wymaga jednak
adaptacji pomieszczen i wyposazenia zakltadow opieki zdrowotnej w sprzet medyczny

niezbedny do diagnostyki i leczenia 0s6b w stanach nagtych.
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4.2.3Cel 3 - Zwigkszenie efektywnosci i jakosci leczenia

3.1 — Modernizacja oraz racjonalny rozwoj infrastruktury regionalnego systemu ochrony
zdrowia zapewniajacy optymalizacje zasobow i poprawg ich efektywnos¢.

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

3.3 - Rozwoj programow oceny jakosci w zaktadach opieki zdrowotnej.

Uzasadnienie wyboru celu:

Wojewodztwo Swigtokrzyskie nalezy do regionéw o niskim rozwoju infrastruktury ochrony
zdrowia. Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny w wielu przypadkach jest duzo nizsze od
wskaznikow dla Polski, plasujac nasze wojewddztwo na najnizszych miejscach w kraju.
W 2007 roku wyposazenie szpitali ogolnych w wybrany sprzet oraz pracownie badan
czynnosciowych na 100 tys ludnosci wynosito®”: analizatory biochemiczne 1,9 — 10 miejsce
w kraju (Polska 2,2), aparat RTG z torem wizyjnym 1,7 — 16 miejsce (Polska 2,5), pracownie
echokardiografii 1,9 — 13 miejsce (Polska 2,2), elektroencefalografii 0,8 — 11 miejsce (Polska
0,9) oraz pracownie elektromiografii 0,1 — 14 miejsce (Polska 0,2). Jednoczesnie posiadany
sprzegt medyczny jest w znacznym stopniu zdekapitalizowany oraz przestarzaty
technologicznie. Jego dalsze uzytkowanie stwarza zagrozenie dla zdrowia pacjentow
i personelu medycznego. Uniemozliwia rowniez wykonanie szeregu badan diagnostycznych
I procedur medycznych wymaganych na danym poziomie opieki (podstawowa opieka
zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, opieka stacjonarna). Takze wigkszos¢
budynkéw nie spetnia obowiazujacych wymagan fachowych i sanitarnych. Zgodnie
z obowiazujacymi przepisami® zaktady opieki zdrowotnej zostaly zobowiazane w terminie
do 31 grudnia 2016r. do dostosowania swoich pomieszczen i urzadzen do warunkow
okreslonych w rozporzadzeniu. Wzrost efektywnosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych
i jakosci opieki uzaleznione jest od modernizacji istniejacej infrastruktury oraz jej
racjonalnego rozwoju zgodnego z potrzebami zdrowotnymi mieszkancéw regionu.

4.24Cel 4 - Poprawa sytuacji zdrowotnej w zakresie chorob stanowigcych
istotne problemy zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa

4.1 — Modernizacja oraz rozwdj infrastruktury usprawniajacej wczesna diagnostyke i czynna

opieke nad osobami z chorobami nowotworowymi.

8 7rédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2008. CSI OZ, Warszawa 2008.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31,
poz. 158)
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4.2 — Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury usprawniajacej wczesna diagnostyke i czynna
opieke nad osobami z chorobami uktadu krazenia.

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

Uzasadnienie wyboru celu:

W wojewddztwie swictokrzyskim podobnie jak w Polsce choroby uktadu krazenia
oraz choroby nowotworowe pozostaja nadal dominujacymi przyczynami zgonow. Gtdwnie
zagrozona jest nimi druga potowa zycia mieszkancéw. Na przewlekta obturacyjna chorobe
ptuc (POCHP) w Polsce choruje co dziesiata osoba powyzej 30 roku zycia. Ocenia si¢ jednak,
ze tylko okoto 1/3 sposrod tej liczby chorych jest zdiagnozowana. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) szacuje, ze POCHP w najblizszych kilkunastu latach stanie si¢ trzecia
najczestsza przyczyna $mierci na swiecie®. Doswiadczenia wielu krajéw wskazuja, ze istnieja
mozliwosci skutecznych dziatan prowadzacych do znacznej redukcji umieralnosci,
szczegOlnie umieralnosci przedwczesnej spowodowanej miedzy innymi chorobami uktadu
Krazenia, nowotworami oraz chorobami uktadu oddechowego. Dziatania te wymagaja jednak
skoordynowanych dziatan obejmujacych promocje zdrowia, profilaktyke, leczenie szpitalne i
ambulatoryjne oraz rehabilitacje. Poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkancéw wojewodztwa
w tym zakresie uzalezniona jest migdzy innymi od poprawy dostepnosci do badan
przesiewowych o odpowiednim poziomie trafnosci umozliwiajacych wykrywanie wczesnych
zmian chorobowych. Wymaga to jednak modernizacji i rozwoju infrastruktury stuzacej
wczesnej diagnostyce i kompleksowemu leczeniu chordob uktadu krazenia, uktadu
oddechowego oraz choréb nowotworowych.

4.2.5Cel 5 - Informatyzacja placéwek regionalnego systemu ochrony zdrowia

5.1 — Wyposazenie placowek ochrony zdrowia w sprzet komputerowy i oprogramowanie,
zapewniajace interoperacyjnos¢ systemow informatycznych w sektorze opieki zdrowotne;.
5.2 — Zapewnienie mieszkancom dostepu do ustug medycznych swiadczonych na odlegtosc.
Uzasadnienie wyboru celu:

W chwili obecnej placéwki ochrony zdrowia dysponuja zbyt mata liczba sprzetu
komputerowego, posiadaja réwniez oprogramowanie, ktére w wielu przypadkach nie
zapewnia zaktadom interoperacyjnosci stosowanych systemow teleinformatycznych. Tym
samym placowki regionalnego systemu ochrony zdrowia maja utrudniony dostep do
wszelkiego rodzaju danych oraz informacji zdrowotnych o pacjencie zlokalizowanych

% Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015 Zatacznik do Uchwaty Rady Ministrow Nr 90/ 2007 z dnia
15 maja 2007r. NI1ZP PZH, Warszawa
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w réznych miejscach systemu. Rowniez niewiele zaktaddw wykorzystuje, w diagnostyce
i terapii poszczegolnych dziedzin medycyny, mozliwosé $wiadczenia ustug medycznych na
odlegtosc¢ (telekonsultacje, telemonitoring, telediagnostyka).

Przedmiotowe cele sa s$cisle powiazane z realizowanymi na terenie naszego
wojewodztwa  zadaniami  dotyczacymi  rozbudowy infrastruktury  spoteczenstwa
informacyjnego. Sa rowniez zgodne z kierunkami rozwoju informatyzacji w ochronie zdrowia
zawartymi w dokumencie ,,Kierunki informatyzacji e — Zdrowie Polska na lata 2010 — 2015”
oraz projektami realizowanymi w tym zakresie przez Centrum Systeméw Informacyjnych

Ochrony Zdrowia — jednostke podlegta Ministerstwu Zdrowia.
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REGIONALNY PROGRAM ROZzW0JU ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

cel nadrzedn

Dostosowanie regionalnego systemu ochrony zdrowia, realizujacego swiadczenia finansowane ze srodkow publiczn

DO 2015 ROKU

h, do'zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych

yC
mieszkancow, wojewodztwa jako czynnik warunkujacy poprawe stanu zdrowia, sprzyjajacy budowie konkurencyjnej regionalnej gospodarki.

— |

cele strategiczne

\

\

Cel 1 Zapewnienie swiadczen
zdrowotnych dostosowanych do
obecnych i przewidywanych potrzeb
zdrowotnych, wynikajacych z dynamiki
dtugookresowych trendéw

cele operacyjne

Cel 2

Zapewnienie bezpieczefistwa
zdrowotnego w sytuacjach nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia.

Utworzenie wojewodzkiego osrodka
opieki perinatalnej na poziomie
klinicznym.

l

Rozwoj ratownictwa przedszpitalnego.

v
Cel 3
Zwiekszenie efektywnosci i jakosci
leczenia.

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

Cel 5

Informatyzacja placowek regionalnego
systemu ochrony zdrowia

l

Poprawa opieki medycznej nad dziecmi
i mtodzieza.

Zapewnienie wiasciwej opieki
medycznej w $rodowisku pracy,
w szczegolnosci rehabilitacji zawodowej.

Dostosowanie struktury fozek
szpitalnych do istniejacych
i prognozowanych potrzeb w zakresie
stacjonarnej opieki krotkoterminowej.

Poprawa funkcjonowania systemu opieki
psychiatrycznej zapewniajacego opieke
bez oderwania chorego od jego
rodzinnego srodowiska, obejmujacego
leczenie i rehabilitacje w systemie
ambulatoryjnym, srodowiskowym,
dziennym oraz stacjonarnym
catodobowym.

Zapewnienie wiasciwej opieki osobom
w terminalnej fazie choroby oraz

w wieku podesztym, w tym rozwoj
zaktadow prowadzacych opieke
ditugoterminowa, pielggnacyjno —

opiekuncza oraz paliatywno - hospicyjna.

Rozwoj szpitalnych oddziatow
ratunkowych.

Modernizacja oraz racjonalny rozwoj
infrastruktury regionalnego systemu
ochrony zdrowia zapewniajacy
optymalizacje zasobdw i poprawe ich
efektywnos¢.

\ 4
Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury | | Wyposazenie placéwek ochrony zdrowia
usprawniajacej wczesna diagnostyke w sprzet komputerowy

i czynna opieke nad osobami
z chorobami nowotworowymi.

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

Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury
usprawniajacej wczesna diagnostyke

i czynna opieke nad osobami

z chorobami uktadu krazenia.

i oprogramowanie, zapewniajace
interoperacyjnos¢ systemow
informatycznych w sektorze opieki
zdrowotnej.

Zapewnienie mieszkancom dostepu do
ustug medycznych swiadczonych na
odlegtosc.

Rozwdj programOw oceny jakosci
w zaktadach opieki zdrowotnej.

Modernizacja oraz rozwoj infrastruktury
usprawniajacej wczesna diagnostyke

i czynna opieke nad osobami

Z chorobami uktadu oddechowego.
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4.3 Zgodnos¢ celdow z regionalnymi i krajowymi dokumentami programowymi

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych okreslita zadania wiadz publicznych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zobowiazata samorzady wojewodztw
miedzy innymi do: podejmowania dziatan umozliwiajacych wzrost efektywnosci, w tym
restrukturyzacje w ochronie zdrowia oraz opracowania i wdrazania programéw stuzacych
realizacji zadan w zakresie ochrony 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 Wojewddztwa Swictokrzyskiego™ w ramach
celu odnoszacego si¢ do rozwoju systemow infrastruktury technicznej i spotecznej.
W zwiazku z:

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

v przyjeciem przez Rade Ministrow Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata
2007 — 2013

cele Programu powinny wpisywa¢ sie w zatozenia regionalnych i krajowych dokumentow

programowych. Przyjete w obecnej edycji Programu cele rozwoju i restrukturyzacji

regionalnego systemu ochrony zdrowia wynikaja z obowiazujacych dokumentéw

strategicznych oraz umozliwia dostosowanie regionalnego systemu ochrony zdrowia do

zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych mieszkancow naszego wojewodztwa.

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

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

Regionalny Program Rozwoju
Zakladow Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2007-2013

do 2015 roku

cel generalny / nadrzedny

Dostosowanie regionalnego systemu
ochrony zdrowia, realizujacego
$wiadczenia finansowane ze srodkow
publicznych, do zmieniajacych sig
potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa jako czynnik warunkujacy
poprawg stanu zdrowia, sprzyjajacy
budowie konkurencyjnej regionalnej
gospodarki.

Poprawa warunkow sprzyjajacych
budowie konkurencyjnej i l

cele szczegdtowe / strategicz

Cel 1 Zapewnienie swiadczen
zdrowotnych dostosowanych do
obecnych i przewidywanych potrzeb

zdrowotnych, wynikajacych

I

generujacej nowe miejsca pracy
regionalnej gospodarki.

Strategia Rozwoju Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego do 2020 roku

2007-2013

Kierunki inf&rmatyzacji

Strategia Roz
Zdrowiaw P

ju Ochrony
sce na lata

L rozwoju-w-sferze-spoleczigj
gospodarczej i przestrzennej.

Wzrost atrakcyjnoéci‘woj ewodztwa
fundamentem zintegrowanego

ne /

Poprawa zdrow‘a spoteczenstwa
polskiego jako czynnik rozwoju
spoteczno — gospodarczego kraju.

= T od 2 Jad-
,, - ZUTUWIC FUISRaA  Tld lata

2010 - 2015

dziatania

Cel 5
Zapewnienie dostepu do wysokiej

|jak05’ci ustug publicznych i zasobow|l
dziedzictwa kulturowego.

' Z dynamiki dfTagOOKTESOWYCH

trendéw demograficznych.

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

Cel 3 Zwiekszenie efektywnosci
i jakosci leczenia

OS$ Priorytetowa 5

\Wzrost jakosci infrastruktury
spotecznej oraz inwestycje w
dziedzictwo kulturowe, turystyke i
sport. T

Cel 4 Poprawa sytuacji zdrowotnej
w zakresie choréb stanowiacych
istotne problemy zdrowotne
mieszkancow wojewodztwa.

Dzialanie

Inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia.

Cel 5 Informatyzacja placowek
regionalnego systemu ochrony
zdrowia.

Cel 5

Rozwoj systemow infrastruktury
technicznej i spotecznej.

Cel 1 Zwigkszenie bezpieczenstwa
zdrowotnego spoteczenstwa.

Priorytet 1

Rozbudowa i podnoszenie
standardéw infrastruktury
spotecznej

Cel 2 Poprawa efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia

Realizacja programéw
informacyjnych przez podmioty
ochrony zdrowia przy
wykorzystaniu technik
informatycznych.

Kierunki dziatania

Racjonalny rozwoj i modernizacja
obiektow stuzby zdrowia oraz
wyposazenie W nowoczesna
aparature w celu poprawy jakosci

i dostgpnosci ustug w zakresie
profilaktyki oraz podstawowej

i specjalistycznej opieki zdrowotnej.

Cel 3 Dostosowanie opieki
zdrowotnej do dynamiki
dtugookresowych trendéw
demograficznych.

Whprowadzenie Systemu Informacji
Medycznej.

Integracja centralnych baz danych
i rejestrow w ochronie zdrowia.

Cel 4 Poprawa stanu zdrowia
spoteczenstwa polskiego w stopniu
zmniejszajacym dystans istniejacy
pomiedzy Polska i srednim
poziomem stanu zdrowia w Unii
Europejskiej.

Zwigkszenie dostgpu do informacji
w ochronie zdrowia.

Upowszechnienie telemedycyny.

Wzmaocnienie edukacji zdrowotnej
i promaocji zdrowia.
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5. Wskazniki monitorowania oraz Rekomendowane Efekty realizacji Programu

L.p.

Cele strategiczne /
operacyjne

Wskaznik

Zrodlo
danych

Rekomendowane Efekty

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

Liczba zgonéw niemowlat i wskaznik zgonow

Obnizenie umieralnosci niemowlat ponizej 4,7 na 1 000

1 1.1 - Utworzenie niemowlat na 1 000 urodzen zywych GUS urodzen zywych
wojewaddzkiego osrodka opieki [~ 4ok onieki berinatalnet realizy .
perinatalnej na poziomie Os_ro ek opieki perinatalnej realizujacy SUW . S . S .
2. klinicznym. swiadczenia zdrowotne wobec ciezarnej, ptodu, SOW rL]J ;\ggzgrr:ieeﬁjﬁi\évzor?;nlﬁego osrodka opieki perinatalnej
noworodka i niemowlecia na poziomie klinicznym | NFZ
- S . . ) Zwigkszenie powyzej 44,8% odsetka szkot, w ktdrych
3. Llﬁz?a gabinetow profilaktycznych na terenie SUW dziataja gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
Szkoty przedlekarskiej
Zwiekszenie powyzej 89,5% odsetka ucznidw, ktorzy
4 Odsetek ucznidw, ktérym wykonano SUW mieli wykonane profilaktyczne badania lekarskie  oraz
' profilaktyczne badanie lekarskie Zwigkszenie powyzej 21,6% odsetka uczniéw, ktorzy
badania te mieli wykonane na terenie szkoty
1.2 — Poprawa opieki Zwiekszenie liczby profilaktycznych programéw
medycznej nad dzie¢mi Liczba profilaktycznych programéw zdrowotnyeh | ¢\ zdr?v;/otnycht adresowanych do dzieci i nKOdZ'enyéktore
i mlodzieza. dotyczacych opieki zdrowotnej nad populacja Z0slaty pozytywnie zaopiniowane przez Agencje Uceny
2 ieku szkolnym oraz liczba 0s6b objetych NFZ Technologii Medycznych oraz
w W'e y Jty isam.ter. | Zwickszenie liczby 0sb uczestniczacych w
kazd J
azgym programem poszczegolnych profilaktycznych programach
zdrowotnych adresowanych do dzieci i mtodziezy
Liczba placowek realizujacych poszczegolne SOW Zwiekszenie liczby placdéwek realizujacych poszczeg6line
6. filakt g t iatd NFZ profilaktyczne programy zdrowotne adresowane do dzieci
profilaktyczne programy zdrowotne wg powiatow jsam.ter. | i miodziezy
1.3 — Zapewnienie wiasciwej Zmniejszenie ponizej 2 675 liczby oséb uczestniczacych
7. opieki medycznej Liczba poszkodowanych w wypadkach przy pracy | GUS rocznie w wypadkach przy pracy poza gospodarstwem
8 w szczegodlnosci rehabilitacji Liczba choréb zawodowych GUS Zmniejszenie ponizej 133 liczby przypadkow chorob

zawodowych rocznie
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zawodowej.

Liczba profilaktycznych programéw zdrowotnych

Zwiekszenie liczby profilaktycznych programéw
zdrowotnych realizowanych w zakresie ochrony zdrowia
pracujacych oraz

(ogo6tem), szpitalach psychiatrycznych oraz
szpitalach ogélnych

S oraz liczba uczestniczacych w nich pracownikéw WOMP Zwigkszenie liczby pracownikdw uczestniczacych
w poszczegdlnych profilaktycznych programach
zdrowotnych
. . . - Zwiekszenie liczby zaktadow pracy, w ktorych
10. Llcz_ba zaktadow pracy, w ktorych reallzowa.ne,sac WOMP | realizowane sa poszczeg6lne profilaktyczne programy
profilaktyczne programy zdrowotne wg powiatow sdrowotne
Liczba i wskaznik 16zek w szpitalach ogdlnych na | ¢ Zmiana struktury t6zek w poszczegolnych
L. o . SUW ; o R . .
11. 10 tys. ludnosci (ogdétem; w poszczegolnych GUS specjalnosciach medycznych opieki krétkoterminowej,
specjalnosciach medycznych) zgodnie z optymalna liczba t6zek wskazana w Tabeli 25
Wskaznik sredniego czasu leczenia oraz ‘ . . o ,
. . SUW Zwigkszenie wykorzystania t6zek w poszczeg6inych
. 0 -
12. 1.4 — Dostosowanie struktury Wykorzystar’ua tozek W./O (og’oi_em, GUS specjalnosciach medycznych do poziomu 80,0%
167ek szpitalnych do W poszczegolnych specjalnosciach medycznych)
13. istniejacych i pro_gnozoyvanych_ Liczba Oddz,lalow dZ|enn_yCh oraz !Ic%ba Mmiejse SUW Zwiekszenie liczby miejsc oraz oddziatow dziennych
potrzeb w zakresie stacjonarnej W- pOSZCZEgOlnyCh rodzaj_ach OddZI'aiOW dZIennyCh
opieki krétkoterminowej. Liczba osdb, ktérym udzielono swiadczen w SOW Zwigkszenie liczby os6b, ktérym udzielono swiadczen
14. systemie leczenia jednego dnia w poszczegélnych NEZ w systemie jednego dnia w poszczegélnych
specjalnosci medycznych specjalnosciach medycznych
Liczba zabiegéw wykonanych w leczeniu jednego | SOW Zwigkszenie liczby zabiegow wykonanych w trakcie
15. dni 5inveh ialnosci med h NEZ leczenia w systemie jednego dnia w poszczeg6lnych
nia w poszczeg6lnych specjalnosci medycznyc specjalnosciach medycznych
1.5 — Poprawa funkcjonowania | Liczba i wskaznik psychiatrycznych 16zek ogdtem
16 systemu opieki psychiatrycznej | w zaktadach psychiatrycznej opieki petnodobowej | SUW Zmiana struktury 16zek opieki psychiatrycznej zgodnie
" | zapewniajacego opieke bez na 10 tys. ludnosci (tacznie w szpitalach IPiN z optymalnag liczba 16zek wskazana w Tabeli 26
oderwania chorego od jego psychiatrycznych i szpitalach ogdlnych)
rodzinnego srodowiska, Liczba i wskaznik psychiatrycznych t6zek SUW L .. . .
17 obejmujacego leczenie w szpitalach psychiatrycznych na 10 tys. ludnosci | IPiN Zmniejszenie liczby 16zek w szpitalach psychiatrycznych
18 i rehabilitacjg w systemie Liczba i wskaznik psychiatrycznych t6zek SUW Zwigkszenie liczby 16zek oraz liczby oddziatéw opieki
' ambula’goryjnym, _ w szpitalach ogélnych na 10 tys. ludnosci GUS psychiatrycznej w szpitalach ogélnych
srodowiskowym, dziennym Wskaznik $redniego czasu leczenia oraz
oraz stacjonarnym wykorzystania psychiatrycznych 16zek (w%) : . o .
. LT .| SUW Utrzymanie wykorzystania 16zek w opiece
19. | catodobowym. w zakladach psychiatrycznej opieki petnodobowej | ooy psychiatrycznej na poziomie powyzej 90.0%
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Liczba oddziatow dziennych w opiece
psychiatrycznej oraz liczba miejsc
w poszczeg6lnych rodzajach oddziatéw dziennych

Zmiana struktury miejsc w poszczeg6lnych rodzajach

20. (psychiatrycznych, dla uzaleznionych od alkoholu, ISPLIJ I\\/lv oddziatéw dziennych opieki psychiatrycznej zgodnie
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, z optymalna liczba miejsc wskazana w Tabeli 26
dla chorych z zaburzeniami nerwicowymi, dla
dzieci)
Liczba poradni: zdrowia psychicznego, SOW Zmiana liczby poradni dla 0s6b z zaburzeniami
21 odwykowych, profilaktyki leczenia i rehabilitacji NEZ psychicznymi oraz osdb uzaleznionych zgodnie
' 0s6b uzaleznionych od substancji IPiN z optymalna liczba poradni wskazanych w Tabelach 18
psychoaktywnych 119
1.6 — Zapewnienie wtasciwej . - ] - . .
. . . : . : : . : & Zwigkszenie liczby zaktadéw opieki diugoterminowej,
2. | opieki osobom w terminalnej | Liczba zaktadow dlugoterminowej stacjonarnej SUw w sz%:zegélnoéci éyviadCZa‘cych gpiekq pgliatywnq J
fazie choroby oraz w wieku opieki zdrowotnej (wg rodzaju zaktadu) GUS i hospicyjna
podesztym, w tym rozwoj
zaktadow prowadzacych ) ) o
opieke diugoterminowa, Liczba i wskaznik t6zek w zaktadach SUW Zwigkszenie co najmniej 0 50% w stosunku do 2008 roku
23. | pielegnacyjno — opiekuncza dlugoterminow_ej stacjonar_nej opieki zdrowotnej na GUS liczby 16zek w zaktadach stacjonarnej opieki
oraz paliatywno — hospicyjna. | 10 tys. ludnosci (wg rodzaju zaktadu) diugoterminowej — Tabela 23
Cel 2 - Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego w sytuacjach nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia.
Liczba zespotdw ratownictwa medycznego — SUwW Utrzymanie liczby zespotdéw podstawowych zgodnie
24, zespotow wyjazdowych wypadkowych ,,W” - ewid. z Wojewodzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe
podstawowych JRM Ratownictwo Medyczne
Liczba zespotdw ratownictwa medycznego - SUwW Utrzymanie liczby zespotdw specjalistycznych zgodnie
25. 1,1 R 0zW6j ratownictwa zesppilo_w Wyjaz?]owych reanimacyjnych ,R” - ﬁ\ll?vll\jlj zR ;/:/O(;Jver:/iv(gsvz(lfll\rﬂnez;?cnzenn; Dziatania Systemu Panstwowe
przedszpitalnego. specjalistycznyc
Mediana oraz maksymalny czas dotarcia zespotu Utrzymanie mediany oraz maksymalnego czasu dotarcia
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia ) zespotu ratownictwa medycznego w miastach powyzej 10
26. SUW tysiecy mieszkancOw oraz osiagniecie ich poza miastem

w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkancow

powyzej 10 tys. mieszkancow na terenie wszystkich
powiatow
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SUW

Uruchamianie kolejnych szpitalnych oddziatdw

27. Liczba szpitalnych oddziatow ratunkowych ewid. ratunkowych, zgodnie z Wojewodzkim Planem Dziatania
2.2 — Rozwoj szpitalnych JRM Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
oddziatow ratunkowych. Liczba szpitalnych oddziatéw ratunkowych SUW Spetnienie przez wszystkie funkcjonujace szpitalne

28. spetniajacych wymagania okreslone w ustawie ewid. oddzialy ratunkowe wymagan okreslonych w ustawie

0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym JRM 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym
Cel 3 — Zwigkszenie efektywnosci i jakosci leczenia.
Liczba swiadczeniodawcéw oraz liczba oséb Sow Osiagniecie wskaznikow dziatalnosci, zapewniajacych
. . . . mieszkancom poszczeg6lnych powiatdw, rownosé
29. objetych przez n_lch_oplekqw szlkreS'e . NFZ w dostepie do opieki w zakresie podstawowej opieki
podstawowej opieki zdrowotnej wg powiatow zdrowotnej
o . Osiagniecie liczby poradni zapewniajacej mieszkancom
30 3.1 — Modernizacja oraz Liczba poradni w zakresie ambulatoryjnej opieki SOW poszczegdlnych powiatéw réwnosé w dostepie do opieki
" | racjonalny rozwdj specjalistycznej wg powiatow NFZ w zakresie poszczegdlnych specjalnosci medycznych
infrastruktury regionalnego ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
systemu ochrony zdrowia Liczba oczekujacych i rzeczywisty $redni czas Zmniejszenie liczby oczekujacych oraz skrocenie
31 zapewniajacy optymalizacje oczekiwania na udzielenie $wiadczenia SOW $redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
" | zasobow i poprawe ich zdrowotnego w zakresie poszczeg6lnych NFZ zdrowotnego w zakresie poszczegdlnych specjalnoci
efektywnosc. specjalnosci medycznych lecznictwa stacjonarnego medycznych lecznictwa stacjonarnego
Liczba oczekujacych i rzeczywisty $redni czas ) Zmniejszenie liczby oczekujacych oraz skrocenie
32 oczekiwania na udzielenie $wiadczenia SOW $redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
' zdrowotnego w zakresie poszczegolnych NFZ zdrowotnego w zakresie poszczegdlnych specjalnosci
specjalnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej medycznych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Liczba wybranego sprzetu medycznego w
szpitalach ogélnych (analizator biochemiczny, Osiagniecie srednich wskaznikéw dla Polski w zakresie
33. gammakamera, litotrypter, akcelerator liniowy, CSIOZ | wyposazenia szpitali ogélnych w wybrany sprzet
L. aparat RTG z torem wizyjnym, tomograf medyczny
3.2 - Zapewnienie dostepu do | L omputerowy, rezonans magnetyczny)
technologii medycznych . R " X , - L . .
Lo - Liczba pracowni radiologii w szpitalach og6lnych Osiagniecie srednich wskaznikéw dla Polski w zakresie
0 udowodnionej skutecznosci : . . it < L ) X
34, i wysokiei efektVWNOSCi (rentgenodiagnostyki, ultrasonografii, tomografii CSIOZ | wyposazenia szpitali ogdlnych w poszczegolne rodzaje
wy J y ' komputerowej, rezonansu magnetycznego) pracowni radiologicznych
. . , L Osiagniecie srednich wskaznikéw dla Polski w zakresie
35. Liczba pracowni badan czynnosciowych oraz CSIOZ | wyposazenia szpitali ogéInych w poszczeg6lne rodzaje

pracowni diagnostycznych w szpitalach ogélnych

pracowni
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36.

3.3 - Rozwdj programéw
oceny jakosci w zaktadach
opieki zdrowotnej.

Liczba zaktaddw posiadajacych Certyfikat
Akredytacyjny RA CMJwOZ i/ lub ISO

SUW,
CMJ

Zwiekszenie co najmniej 0 100% w stosunku do 2008
roku liczby zaktadéw opieki zdrowotnej posiadajacych
Certyfikat Akredytacyjny RA CMJwOZ i / lub ISO

Cel 4 — Poprawa sytuacji zdrowotnej w zakresie chordb stanowiacych istotne problem

y zdrowotne mieszkancow wojewodztwa.

Liczba poradni w zakresie ambulatoryjnej opieki

Sow

Zwiekszenie liczby poradni $wiadczacych ambulatoryjna

37 4.1 — Modernizacja oraz speCJallst-yczneJ oraz I'CZb"fl sW|adczen|odawgon NFZ opieke specjalistyczna w zakresie onkologii
o w zakresie lecznictwa stacjonarnego wg powiatow
rozwoj infrastruktury ] : — . :
gg | USPrawniajacej wczesna Liczba profilaktycznych programéw zdrowotnych ill(z\év \%VWISEZSCZ;:IZIIACi?]y ?(S)?ikl)aﬁzizt:Izﬁchghramach
+ | diagnostykg i czynna opieke | oraz liczba 0s6b objetych kazdym programem : zdfowotn %h yenp yeznyeh prog
nad osobami z chorobami Jsam.ter. Y
39 nowotworowymi. Liczba placowek realizujacych poszczegélne EE\ZN Zwigekszenie liczby placdwek realizujacych poszczegélne
' profilaktyczne programy zdrowotne wg powiatow jsam.ter profilaktyczne programy zdrowotne
Licz_ba_poradni_w zakr_esie amb_ulatoryj:nej opieki SOW Zapewnienie na terenie wszystkich powiatéw dostepu do
40. 4.9 — Modermizaci specjalistycznej oraz liczba swiadczeniodawcow NEZ poradni $wiadczacych ambulatoryjna opieke
rc.sz;éj %ffggtlrzjgjrgraz w zakresie lecznictwa stacjonarnego wg powiatow specjalistyczna w zakresie kardiologii
usprawniajacej wczesna Liczba profilaktycznych programéw zdrowotnych SOW Zwickszenie liczby 0sob uczestniczacych
41 | di tvke i iek . . . : NFZ w poszczegdlnych profilaktycznych programach
1agnostyke I CZynna opleke oraz liczba 0s6b objgtych kazdym programem . sdrowotnveh
nad osobami z chorobami Jsam.ter. y
42 ukltadu krazenia. Liczba placowek realizujacych poszczegolne ECF’\ZN Zwiekszenie liczby placowek realizujacych poszczegéine
' profilaktyczne programy zdrowotne wg powiatow jsam.ter profilaktyczne programy zdrowotne
Liczpa_poradni_w zakr_esie amb_ulatoryjnej opieki SOW Utrzymanie na terenie wszystkich powiatéw dostepu do
43. 4.3 — Modernizaci specjalistycznej oraz liczba swiadczeniodawcow NEZ poradni $wiadczacych ambulatoryjna opieke
rc;zv;éj ﬁ]ffggfffﬁfjrf,raz w zakresie lecznictwa stacjonarnego wg powiatow specjalistyczna w zakresie gruzlicy i chorob ptuc
24 usprawniajacej wezesna Liczba profilaktycznych programéw zdrowotnych E?ZN iwiggzsczzegigllri]czc?]y ?;?i?al:(?{ziit:igﬁa‘cyghramach
+ | diagnostyke i czynna opieke | oraz liczba oséb objetych kazdym programem : deowom ?:h yenp yeznyeh prog
nad osobami z chorobami Jsam.ter. Y
45 uktadu oddechowego. Liczba placéwek realizujacych poszczegéline IS\“O:\ZN Zwiekszenie liczby placowek realizujacych poszczeg6ine
' profilaktyczne programy zdrowotne wg powiatéw jsam.ter profilaktyczne programy zdrowotne
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Cel 5 - Informatyzacja placéwek regionalnego systemu ochrony zdrowia.

51 — Wyposazenie
placéwek ochrony zdrowia
w sprzet komputerowy

Stworzenie warunkéw do wdrazania przez placowki
ochrony zdrowia ustug medycznych $§wiadczonych na

i oprogramowanie, Liczba placéwek ochrony zdrowia doposazonych | jsam.ter. L R .

46. S tK t - 207 odlegtos¢ oraz zapewnienie im szybkiego dostepu do
Zapewniajace . . W sprzet kompulerowy oraz oprogramowanie danych zdrowotnych zlokalizowanych w réznych
interoperacyjnosc systemow miejscach
informatycznych w sektorze
opieki zdrowotne;j.

47 Liczba placowek ochrony zdrowia, ktore wdrozyty | jsam.ter. | Zwigkszenie liczby placéwek ochrony zdrowia

" | 5.2 - Zapewnienie oraz realizuja ustugi medyczne na odlegtos¢ Z20Z $wiadczacych ustugi medyczne na odlegtosé
48 mieszkancom dostgpu do ustug | Liczba placéwek ochrony zdrowia, ktore wdrozyty | jsam.ter. | Zwigkszenie liczby placowek ochrony zdrowia
" | medycznych swiadczonych na | elektroniczny system rejestracji pacjenta Z0Z umozliwiajacych pacjentom rejestracjg ,,on — line”
49 odlegtos¢. Liczba mieszkancow korzystajacych z ustugi jsam.ter. | Zwiegkszenie liczby oséb korzystajacych z rozwiazan
' rejestracji ,,on —line” 20z $wiadczonych droga elektroniczna

Za monitorowanie realizacji

Programu odpowiedzialny bedzie Departament wiasciwy do spraw zdrowia. Roczne raporty z realizacji

Programu umozliwiajace ocene stopnia osiagnigcia przyjetych celow, zgodnie z art. 18 ust.9 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. 0 samorzadzie

wojewodztwa przedktadane beda Sejmikowi Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, po uprzednim rozpatrzeniu projektu dokumentu przez Zarzad

Wojewodztwa Swictokrzyskiego. Ewaluacja Programu oparta zostanie o rekomendowane wskazniki oraz dane dotyczace projektow

realizowanych gtéwnie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013, Regionalnej

Strategii Innowacji Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2005 — 2013 oraz Krajowych Programéw Operacyjnych. Instytucjami

wspotpracujacymi przy opracowaniu raportow bedzie miedzy innymi Swigtokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

w Kielcach, Wydziat Centrum Zdrowia Publicznego Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego w Kielcach oraz samorzady terytorialne.
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6. Realizacja i finansowanie

Program realizowany bedzie przy wspoétpracy wszystkich podmiotow ksztattujacych
polityke zdrowotna w wojewddztwie, a w szczegdlnosci przez samorzady terytorialne, ktore
zgodnie z obowiazujacymi ustawami:

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

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

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

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

1. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013
oraz Regionalna Strategic Innowacji Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2005 —
2013,

2. Krajowe Programy Operacyjne stuzace realizacji Narodowych Strategicznych Ram
Odniesienia 2007 — 2013: Infrastruktura i Srodowisko, Innowacyjna Gospodarka, Kapitat
Ludzki oraz Plan informatyzacji ,,e-Zdrowie Polska” na lata 2009 — 2015,

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

4. Szwajcarsko — Polski Program Wspétpracy.

Dziatania realizowane w ramach poszczegdlnych Programow finansowane beda ze zrodet

krajowych i zewnetrznych. Gléwnym zrodlem pochodzenia srodkéw krajowych beda

budzety samorzadow terytorialnych. Natomiast §rodkoéw zewnetrznych fundusze
strukturalne Unii Europejskiej, w tym w szczegdlnosci srodki:

1. Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach:

a. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013 - kwota 50 651 090 EUR% dla 76 kategorii

% Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swictokrzyskiego na lata 2007 — 2013 Dokument
zatwierdzony przez Komisj¢ Europejska decyzja nr C(2007) 6888 z dnia 21 grudnia 2007r. w sprawie przyjecia
w ramach pomocy wspdlnotowej programu operacyjnego Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
objetego celem , konwergencja” w regionie Swigtokrzyskim w Polsce — CC12007PL161P0O018 oraz Uchwatg nr

84



interwencji funduszy na lata 2007 — 2013 (infrastruktura ochrony zdrowia), przy
jednoczesnej mozliwosci aplikowania przez placowki ochrony zdrowia o srodki w
ramach innych kategorii interwencji, zgodnie ze SzczegGtowym opisem 0si
priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013%,

b. Programéw Operacyjnych Infrastruktura i Srodowisko i
Innowacyjna Gospodarka,

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

Zasady wyboru, zarzadzania i kontroli projektdw oraz poziom dofinansowania srodkami

pochodzacymi z funduszy strukturalnych okreslone zostana w poszczegélnych Programach

Operacyjnych.

Tabela 28 Wykaz projektow zakwalifikowanych do wsparcia z Dziatania 5.1 ,,Inwestycje
w infrastrukturg ochrony zdrowia” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewd6dztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 - 2013

Uchwala Nr 2545/10 Zarzadu WS z 22 kwietnia 2010r.

w zlotych
Ip Beneficjent tytut projektu wartosé kwota dof. z
projektu EFRR
. . Budowa i wyposazenie Budynku Medycyny
1 qutokr_z_yskle Centrum Paliatywnej dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii 11 670 000,00 7 002 000,00
Onkologii .
w Kielcach
. . Przebudowa i wyposazenie Bloku Operacyjnego oraz
;gejc:z(;eline):(rubhczny przebudowa ZOL na Oddziale Intensywnej Opieki
2|5 drgwomi. e Medycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej we 10 000 000,00 | 6 000 000,00
Wi ) Wioszczowie wraz z modernizacja dzwigow
o0szczowie
osobowych

Podniesienie bezpieczenstwa i jakosci zabiegow
operacyjnych poprzez modernizacje i zakup aparatury
medycznej na blok operacyjny w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim

ZespOt Opieki
3 Zd rowotnej w Ostrowcu
Swietokrzyskim

13 341 220,00 8 004 000,00

689/07 Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 21 grudnia 2007 roku. ZWS Kielce kwiecien 2008 roku.
(Tabela 15 Tabela finansowa dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Swigtokrzyskiego 2007
— 2013 wedtug kategorii interwencji w EUR)

% Uchwata Nr 798/08 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 12 marca 2008r. w sprawie przyjecia
Szczeg6towego opisu  osi  priorytetowych  Regionalnego Programu  Operacyjnego  Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2007 — 2013 (z pdzniejszymi zmianami)

% Uchwata Nr 2545/10 Zarzadu Wojewddztwa Swictokrzyskiego z dnia 22 kwietnia 2010r. o zmianie uchwaty
Nr 1962/09 Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 12 sierpnia 2009 roku w sprawie warunkowego
wyboru projektow zakwalifikowanych do wsparcia z Dziatania 5.1 ,Inwestycje w infrastrukture ochrony
zdrowia” w ramach dwuetapowego konkursu zamknigtego nr 2/09 z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013, Uchwata Nr 101/11 Zarzadu Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego z dnia 27 stycznia 2011r. w sprawie zmiany ,,Indykatywnego Wykazu Indywidualnych
Projektéw Kluczowych w ramach RPOWS 2007 — 2013”, stanowiacego zatacznik do Szczeg6towego opisu
osi priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 - 2013
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Zesp6t Opieki Zakup sprzetu medycznego dla nowo wybudowanego
4 | zdrowotnej w Bloku Operacyjnego i Oddziatu Anestezjologiii 2017800,00| 1210 680,00
. . . Intensywnej Terapii w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Skarzysku-Kamiennej . . .
Skarzysku-Kamiennej
Samodzielny Publiczny . .
5 | Zesp6t Zakiadow Opieki | R0Zbudowa Szpitala w Staszowie poprzez budowe 13334000,00| 8000 400,00
. - | bloku operacyjnego
Zdrowotnej w Staszowie
Swietokrzyskie Centrum | Poprawa jakosci i dostgpnosci specjalistycznych ustug
Matki i Noworodka- medycznych w Wojewddztwie Swigtokrzyskim poprzez
6 Szpital Specjalistyczny | rozbudowe kompleksu szpitalnego SCMiN w Kielcach 10000 000,00 4000 000,00
w Kielcach oraz zakup nowoczesnej aparatury medycznej
Wojewddzki Osrodek Remont i przebudowa kondygnacji przyziemia oraz
7 M_edycyny Pracy w tacznika WOMP w Kielcach 5000 000,00 3000 000,00
Kielcach
. - Poprawa warunkdéw udzielenia swiadczen zdrowotnych
Zespot Opieki w Zespole Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju poprzez
8 | zdrowotnej w Busku- pote Upiexi 2 | wBU 'Toju pop 11000 000,00 | 4 999 500,00
. modernizacje Oddziatu Intensywnej Terapii, Bloku
Zdroju - - -
Operacyjnego i Izby Przyjeé
Powiatowe Centrum Rozbudowa bazy lokalnej i sprzetowej PCUM w celu
9 rozszerzenia i usprawnienia dziatalnosci medycznej i 1900 000,00 1 000 160,00
Ustug Medycznych .
poprawy warunkow pracy
;aersn%(iizzlzlkn}); dF;L\'/Slg Zir:eyki Przebudowa pomieszczen SPZZOZ w Sandomierzu dla
10 P - P potrzeb oddziatu rehabilitacji dziennej oraz zakup 6670 000,00 4002 000,00
Zdrowotnej w .
- aparatury medycznej
Sandomierzu
Wozrost dostgpnosci i jakosci specjalistycznych ustug
11 | Pinczow medycz_nycr_] na terenie Powiatu Pln‘CZO_WSkIegO poprzez 3333 333,33 2 000 000,00
modernizacje, przebudowg, doposazenie medyczne i
techniczne ZOZ-u w Pinczowie
Sapial Kieleokispoka 2 | ey eeanicis poprzez
12 | ograniczona aztijacych W €c hop 8000 000,00 | 4000 000,00
e o rozbudowg o0 nowoczesny i funkcjonalny blok
odpowiedzialnoscia - .
operacyjny wraz z infrastruktura
Samodzielny Publiczny
13 Zespot Opl_ekl Prze_bu_dowa i r_nod_er_nlzaqa budynku szpitala w 3 340 000,00 2 004 000,00
Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej
Kazimierzy Wielkiej
Przebudowa Bloku Operacyjnego oraz Oddziatu
ZespOt Opieki Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Zespole Opieki
14 Zdrowotnej Zdrowotnej w Konskich oraz zakup dla tych komérek 8 333 340,00 5000 000,00
sprzetu medycznego i wyposazenia
15 Szplt_al P_OW|atowy w Modgrnl_zaCJa i rozbudowa Szpitala Powiatowego w 7017 672,20 4210 603,32
Chmielniku Chmielniku
WojewddzKi Przebudowa szpitala i poradni oraz zakup sprzetu
Specjalistyczny Zespét | medycznego dla WSZON w Kielcach zgodnie z
16 Opieki Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 13118611,59 6998 779,28
Neuropsychiatrycznej 2006 r.
Federacji Niezaleznych
Samorzadowych Zwiazkow
Zawodowych Przemystu . P .
17 Lekkiego Niepublicznego Rozbudowa Sanatorium Wiokniarz w Busku-Zdroju 7 030 628,41 1499 519,69
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Sanatorium ,,Wi6kniarz”
Poprawa efektywnosci funkcjonowania regionalnego
18 | Artmedik Sp. z 0. 0. systemu ochrony zdrowia poprzez dobudowe pawilonu 5050 000,00 2 999 700,00
16zkowego oraz stworzenie hospicjum w Szpitalu im.
W. Bieganskiego w Jedrzejowie
Zespol Opiekd wdaptacie  wyposasoni pomieezbzer v potzeb
19 | Zdrowotnej w Ostrowcu placje I wyposazenie p n na potrzeby 3341220,00| 2004 000,00
. - oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii w ZOZ w
Swietokrzyskim s .
Ostrowcu Swigtokrzyskim
RAZEM | 143 497 825,53 | 77 935 342,29
Uchwata Nr 101/11 Zarzadu WS z 27 stycznia 2011r.
o ) w milionach zlotych
Lp Beneficjent Tytul projektu ., kwEtFa él;f. z
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Wojewodzki Szpital Bud blok . . .
Specjalistyczny im udowa bloku operacyjnego wraz z ciagami _

1 aw. Rafala w " | komunikacyjnymi oraz modernizacja pracowni diagnostyKki 29,739 20,96

c X A, obrazowej z zakupem aparatury
zerwonej Gorze
(S:\évr:‘;(:ltj)rl;rzyskle Budowa i wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Rehabilitacji
2 N w Swietokrzyskim Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej 11,591 8,98
Rehabilitacji w .
Lo Gorze
Czarnieckiej Gorze
Wojewodzki Szpital Rozbudowa szpitala 0 Oddziat Neurochirurgii w
3 | Zespolony w P - - 11,2 9,52
: Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach
Kielcach
Wojewodzki Szpital Rozbudowa Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii
4 | Zespolony w L . 16,595 14,09
- 0 Kardiochirurgie
Kielcach
Swigtokrzyskie Rozbudowa, modernizacja i wyposazenie szpitalnych

5 | Centrum Psychiatrii | oddziatdw Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w 10,557 8,973
w Morawicy Morawicy

6 | Centrum Psychiatrii wanie pawi’on Wymogow p 8,821 7,498
W Morawic modernizacja oddziatéw w pawilonie Somatycznym

y Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy

7 Starostwo PO.W latowe Wyposazenie Szpitala Miejskiego w Starachowicach 12,437 10,57
w Starachowicach
Samodzielny Publiczny

8 S%SIEEJ: %gl:;wgtv: o w Wyposazenie Szpitala Powiatowego w Opatowie 8,279 7,037
Opatowie

9 Uzdrowisko Busko - | Budowa nowego pawilonu i modernizacja punktu zywienia 13.199 6.212
Zdroj S.A. Szpitala Uzdrowiskowego Krystyna ' '

10 Uzdrowisko Busko - | Modernizacja pawilonu ,,C” oraz nadbudowa pawilonu 6.265 2948
Zdroj S.A. 0 jedna kondygnacje Szpitala Uzdrowiskowego Krystyna ' '
Swigtokrzyskie Wyposazenie rozbudowanego bloku Operacyjnego z

11 | Centrum Onkologii w | pomieszczeniami sterylizacji w Swigtokrzyskim Centrum 9,3 7,905
Kielcach Onkologii w Kielcach
Swigtokrzyskie N }

12 | Centrum Onkologii w Ro;bt_Jdovll/a Brlz:f:hyterapu wrazkzel sta_gﬂra_fc: h 7,142 6,071
Kielcach w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcac
Swigtokrzyskie Rozbudowa Oddziatu Onkohematologicznego z Medycyna

13 | Centrum Onkologii w | Paliatywna w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w 18,129 12,492
Kielcach Kielcach

RAZEM 163,245 123,256

Tabela 29 Wykaz projektow zakwalifikowanych do wsparcia z Dziatania 1.1 ,,Bezposrednie
wsparcie sektora mikro, matych i Srednich przedsigbiorstw” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swictokrzyskiego na lata 2007 - 2013%°

Uchwata Nr 2016/09 Zarzadu WS z dnia 15 wrzesnia 2009r. zmieniona Uchwata Nr 2502/10 z dnia 31 marca 2010r.

w zlotych
Ip Beneficjent tytut projektu R kwota dof. z
roiektu EFRR oraz
proj budzet pan.
Zastosowanie nowoczesnych technik w diagnostyce i
1 | NEOMED Sp. 7 0.0. w Kielcach | '6¢Z&niu otolaryngologicznym dzieci i dorostych 1098560,00| 494 352,00
dzigki zakupowi specjalistycznego sprzegtu przez
NEOMED Sp. z 0.0.
Usiugi Rentgenowskie Gruszka | et U oM o popraes zaku
2 | Henryk w Ostrowcu rentgenow y pop P 550 000,00 247 500,00
f - innowacyjnego aparatu rentgenowskiego z posrednia
Swigtokrzyskim - :
radiografia cyfrowa

% Uchwaty Zarzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego: Nr 2016/09 z dnia 15 wrzesnia 2009r. zmieniona uchwata
Nr 2502/10 z dnia 31 marca 2010r.; Nr 2487/10 z dnia 24 marca 2010r.; Nr 2604/10 z dnia 19 maja 2010r.; Nr
2683/10 z dnia 16 czerwca 2010r. i Nr 2976/10 z dnia 10 listopada 2010r.
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Poradnia Lekarza Rodzinnedo Wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstwa dzieki
3 - 9 rozbudowie i wyposazeniu obiektu oraz 2253 779,20 923 680,00
Lebek Grzegorz w Kielcach S .
dywersyfikacji oferty ustugowej
Poprawa konkurencyjnosci przedsigbiorstwa Ustugi
. Medyczne Sebastian Ochenduszka, poprzez
4 g:ti)igtligﬁl‘edyczne Ochenduszka wyposazenie Kazimierskiego Centrum Medycznego w 1998 350,01 699 175,01
innowacyjny sprzet medyczny oraz poszerzenie oferty
ustugowej
end Wzrost konkurencyjnosci i innowacyjnosci NSZOZ
5 | NSZOZ VISUS 11 - Spotka 2 0.0. | oy v/15Us poprzez wprowadzenie nowoczesnej 153265620  288357,14
w Starachowicach - - .
technologii medycznej constellation
Poprawa konkurencyjnosci firmy Niepubliczny Zaktad
Niepubliczny Zaktad Opieki Opieki Zdrowotnej "Dent-Ala" poprzez
6 | Zdrowotnej "Dent-Ala" w unowoczesnienie wyposazenia wraz z adaptacja 646 415,00 323 207,50
Starachowicach pomieszczen niezbednych do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej
santorium "SLOWACKI" g o budowe 7 praeznaczenie
7 | Bozena Korczak w Busku - _poprz @ Z przez 392411034 | 1802 461,85
. na basen rehabilitacyjny, baze zabiegowa i noclegowa
Zdroju .
dla kuracjuszy
RAZEM: | 12003870,75| 477873350
Uchwata Nr 2487/10 Zarzadu WS z dnia 24 marca 2010r.
w zlotych
- . 35 kwota dof. z
Ip Beneficjent tytul projektu wartosé
projektu EFRR oraz
budzet pan.
1 N_ZOZ PATRON" Sp. zo0.0. w Wprowadze_me nowyph _uskug medyc_zrlllych poE)rzez 3160 594,00 1267 837,60
Kielcach rozbudowg i wyposazenie przychodni "Patron
RAZEM: 3169594,00| 1267 837,60
Uchwala Nr 2604/10 Zarzadu WS z dnia 19 maja 2010r.
w zlotych
Ip Beneficjent tytut projektu wartosé K
roiektu EFRR oraz
proj budzet pan.
Staszowskie Centrum Medyczne | Rozbudowa i Modernizacja Niepublicznego Zaktadu
1 | Sp. z 0.0. w Koniemtotach Opiekunczo - Leczniczego w Koniemtotach PI. Ks. 6 411 286,81 2178 212,88
(Staszéw) Romana Kotlarza 9
RAZEM: 6411286,81| 217821288
Uchwata Nr 2683/10 Zarzadu WS z dnia 16 czerwca 2010r.
w zlotych
- . 35 kwota dof. z
Ip Beneficjent tytut projektu wartosé
sl EFRR oraz
proj budzet pan.
NZOZ Ustugi rentgenowskie Zakup rezonansu magnetycznego w celu rozszerzenia
1 | Henryk Gruszka w Ostrowcu dziatalnosci przedsigbiorstwa "NZOZ Ustugi 1 800 000,00 810 000,00
Swigtokrzyskim rentgenowskie Henryk Gruszka
NZOZ "Profilaktyka” Poradnia w_zrc;st kor;lfurencyjknow NzOz Profll_aktyka
Rehabilitacyjna Centrum estawa |.otr0vv,s a poprzez utwo'rzer.ue_
2 |5 - nowoczesnej placowki catodobowej opieki 3659 979,37 1499 859,55
Pielegniarskie Wiestawa R - S
. - specjalizujacej sie we wczesnej rehabilitacji os6b po
Piotrowska w Kielcach
przebytych udarach
" - Podniesienie konkurencyjnosci NZOZ "Nowe Zycie"
NZOZ "Nowe Zycie" we .
3 Wioszczowie na rynku _us}ug medycznych o zasiggu 3654 545,20 1499 825,35
ponadregionalnym
Zakup nowoczesnej aparatury medycznej do
diagnostyki i leczenia choréb uktadu moczowo -
4 Ei?e?cizhA LITH Sp.zo.0.w piciowego, ze szczegblnym uwzglednieniem 584 900,00 263 205,00
nietrzymania moczu u obu ptci i impotencji u
mezczyzn
5 St_omatologla Maciej Ciesielski w | Wzrost konkurt_enchnOSc! gabinetu storpz_itologlcznego 276 310,50 12433973
Kielcach poprzez zakup innowacyjnych urzadzen i
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| wprowadzenie na rynek nowych ustug
RAZEM: 9975735,07| 4197 229,63
Uchwala Nr 2976/10 Zarzadu WS z dnia 10 listopada 2010r.
w zlotych
- . x kwota dof. z
Ip Beneficjent tytul projektu wartosé
rojektu EFRR oraz
P budzet pan.
gltivxqal?rg?; Ci;‘(?zbr:nelt/larcin Wozrost konkurencyjnosci firmy New Dent poprzez
1 ogiezny wprowadzenie na rynek 3 nowoczesnych ustug 234 190,00 104 485,50
Kordecki Aleksandra Kordecka w .
. . . stomatologicznych
Skarzysku - Kamiennej
TOP-DENT Prywatne Gabinety | Wzrost konkurencyjnosci gabinetu stomatologicznego
2 | Stomatologiczne Beata Sos-Sidor | TOP-DENT poprzez zakup rozbudowe, zakup 1797 155,87 898 577,93
w Kielcach nowoczesnych urzadzen i dywersyfikacje ustug
Wzrost innowacyjnosci i konkurencyjnosci NZOZ
NZOZ "Gastrolog" Krzysztof "Gastrolog" poprzez zakup zestawu do
3 Bartosz w Kielcach videoendoskopii wysokiej rozdzielczosci z funkcja 608 000,00 334 400,00
obrazowania tkanki w waskim pasmie $wiatta NBI
NZOZ "SYNTONIA" Budowa oraz 0sazenie centrum zdrowia
4 | Chojnowska - Cwiakata Izabela wyp 1036 661,90 456 131,24
d SYNTONIA
w Kielcach
RAZEM: 3676 007,77 | 1793594,67
RAZEM Dz. 1.1 RPO W$ 35236 494,40 | 14 215 608,28

Tabela 30 Wykaz projektéw zakwalifikowanych do wsparcia z Dziatania 2.1 ,,Rozwdj
innowacji, wspieranie dziatalnosci dydaktycznej i badawczej szkét wyzszych oraz placowek
sektora badania i rozw6j” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2007 - 2013%

w zlotych
Ip Beneficjent tytut projektu warto$é kwota dofinan.
projektu zEFRR
Swietokrzyskie Centrum Utworzenie sieci prewencji choréb
1 Onkologii w Kielcach cywilizacyjnych etap | - BIOBANK 3999 080,00 3399218,00
RAZEM: 3999 080,00 3399 218,00

Tabela 31 Wykaz projektow zakwalifikowanych do wsparcia z Dziatania 2.2 ,,Budowa
infrastruktury ~ spoteczenstwa informacyjnego” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 - 2013%’

w zlotych

kwota dofinan.
z EFRR

Ip Beneficjent tytul projektu

wartosé projektu

e - Zdrowie w Wojewodztwie
Swiqtokrzyskim, rozbudowa i wdrazanie
systeméw informatycznych w jednostkach
stuzby zdrowia - etap |

Swigtokrzyskie Centrum

Onkologii w Kielcach 18111 207,82

15 000 000,00

% Uchwata Nr 2748/10 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 7 lipca 2010r. w sprawie wstepnego
wyboru projektow zakwalifikowanych do wsparcia w ramach konkursu zamknietego nr 2.1.1 w ramach
Dziatania 2.1 Rozwdj innowacji, wspieranie dziatalnosci dydaktycznej i badawczej szk6t wyzszych oraz
placéwek sektora ,,badania i rozwdj” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na
lata 2007 — 2013.

% Uchwata Nr 2957/10 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 27 pazdziernika 2010r. w sprawie
zmiany uchwaty nr 2567/10 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 29 kwietnia 2010 roku w sprawie
przyjecia Regulaminu dwuetapowego konkursu zamknigtego nr 2.2.1 w ramach Dziatania 2.2 ,,Budowa
infrastruktury  spoleczenstwa informacyjnego” Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013 oraz wstepnego wyboru projektow zakwalifikowanych do wsparcia
w ramach konkursu zamknigtego nr 2.2.1 w ramach Dziatania 2.2 Budowa infrastruktury spoteczenstwa
informacyjnego Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007-2013.
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Wdrozenie zintegrowanego systemu

2 | ZOZ w Busku - Zdroju informatycznego w ZOZ w Busku Zdroju 2 460 003,66 2028 783,11
Samodzielny Publiczny Zesp6t | Rozbudowa Systemu informatycznego oraz
3 | Zaktadow Opieki Zdrowotnej | wdrozenie teleradiologii i telemedycyny w 2725 160,01 2 316 386,01
w Staszowie SPZ7Z0Z w Staszowie
Zakup i wdrozenie kompleksowych
Samodzielny Publiczny Zesp6t | rozwiazan IT w Samodzielnym Publicznym
4 | Opieki Zdrowotnej we Zespole Opieki Zdrowotnej we 1484 000,00 1261 400,00
Wioszczowie Wioszczowie, podstawa budowy
regionalnego systemu ochrony zdrowia
Wdrozenie nadzoru nad bezpieczenstwem i
Swigtokrzyskie Centrum Matki | realizacja ustug medycznych w SCMIN
5 | i Noworodka - Szpital Szpital specjalistyczny w Kielcach poprzez 1191 799,50 1013 029,57
Specjalistyczny w Kielcach kompleksowa Tele - informatyzacje i
monitoringu obiektu.
Rozwoj e - ustug medycznych oraz
Zespot Opieki Zdrowotnej w wdrozenie zintegrowanego systemu
6 Ostrowcu Swigtokrzyskim informatycznego w Zespole Opieki 310030351 2600 000,00
Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim
Samodzielny Publiczny Zesp6t B“fzej paCJentat poprzez stvx(/jorze_me
7 | zakiadéw Opieki Zdrowotnej | ©Y'TOWEQO Systemu gromadzenia, 3058 823,53 2 600 000,00
. przetwarzania, archiwizacji danych dla
w Sandomierzu . -
Szpitala w Sandomierzu
Wdrozenie e - ustug medycznych wraz ze
8 Szpit_al P_owiatowy w stworzeniem Zintegrowz_inego Sys_temu 1176 470,59 1,000 000,00
Chmielniku Informatycznego w Szpitalu Powiatowym
w Chmielniku
Modernizacja systemu informatycznego
9 Zes’péi_ Opieki Zdrowotnej w oraz ins_talacja} apteki centralnej w t'rybie 3058 823,53 2 600 000,00
Konskich Dose Dispensing w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Konskich
10 Sz_pital Kielecki Sp. z 0.0. w Informatyzacja Szpitala Kieleckiego Sp. z 1 352 260,00 1149 421,00
Kielcach 0.0.
RAZEM: 37718 852,15 31569 019,69

Tabela 32 Wykaz projektow zakwalifikowanych do wsparcia z Dziatania 4.2 ,,Rozwdj

systeméw lokalnej infrastruktury ochrony $rodowiska i energetycznej” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 - 2013%
w zlotych
Ip Beneficjent tytut projektu wartosé kwota dofinan.
projektu zEFRR
Wojewodzki Szpital Ocieplenie b:’di’."‘(l’(‘."” wraz 2 CcZesciows
Specjalistyczny im. $w wymiang stolarki okiennej i drzwiowej
1 N w Wojewddzkim Szpitalu 6419 693,11 3 209 846,55
Rafata w Czerwonej e S
. Specjalistycznym im. Sw. Rafata w
Gorze Ay,
Czerwonej Gorze
Termomodernizacja budynkéw
- . Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii
2 SW|th_)krz__ysk|e Cent(um w Morawicy wraz z modernizacja 9391 825,45 4541 887,44
Psychiatrii w Morawicy - .
systemu grzewczego i wykorzystaniem
odnawialnych zrédet energii
Modernizacja gospodarki energetycznej
3 Zespo} Oplekl Zdrowotnej |z Wyk_c_>rzystan|em odnawialnych zrédet 2 980 981,47 1490 490,73
w Konskich energii (pompa ciepta) w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Konskich
RAZEM: 18 792 500,03 9242 224,72

% Uchwata Nr 2832/10 Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 31 sierpnia 2010r. w sprawie
warunkowego wyboru projektow zakwalifikowanych do wsparcia z Dziatania 4.2 ,,Rozw0j systeméw lokalnej
infrastruktury ochrony srodowiska i energetycznej” w ramach dwuetapowego konkursu zamknigtego nr 1/10
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2007 — 2013.
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Konsultacje Spoleczne projektu Programu

Zgodnie z harmonogramem opracowania aktualizacji Programu® oraz Uchwata Nr
1794/06 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego'® wstepny projekt Programu przekazany
zostat w listopadzie 2006 roku do oceny Wojewodzie Swigtokrzyskiemu, Swigtokrzyskiemu
Oddziatowi Wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, organizacjom pracodawcow
zaktadow opieki zdrowotnej, Swietokrzyskiej Izbie Lekarskiej, Swigtokrzyskiej Izbie
Pielegniarek i Potoznych, Stowarzyszeniu Zwiazku Miast i Gmin Regionu Swigtokrzyskiego,
Konwentowi Starostow Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, Prezydentowi Miasta Kielce oraz
samorzadom powiatowym z jednoczesna prosba o0 przekazanie samorzadom gminnym
majacym swoja siedzibe na terenie danego powiatu. Dokument udostepniony zostat rowniez
na stronie internetowej samorzadu wojewoOdztwa S$wigtokrzyskiego. W rezultacie
prowadzonych konsultacji otrzymano szereg uwag stanowiacy podstawe opracowania oraz
przyjecia przez Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego Wstepnego Projektu Regionalnego
Programu Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do
2013 roku po konsultacjach spotecznych'®. Jednoczesnie projekt Programu przyjety przez
Zarzad WS Uchwatg Nr 950/08, umozliwil Beneficjentom dziatania 5.1 ,Inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia” RPO WS wilasciwe przygotowanie wnioskow
o dofinansowanie projektéw ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata
2007 — 2013. Wszystkie dokumenty zwiazane z opracowaniem ostatecznego ksztattu
Programu dostepne sa na stronie internetowej samorzadu wojewoddztwa w zakladce
BIP/Polityka Samorzadu/Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej i Zdrowotnej/Regionalny

Program Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

% Uchwata Nr XXXI11/376/05 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 7 listopada 2005r. w sprawie
przyjecia harmonogramu opracowania aktualizacji ,,Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Wojewodztwa Swictokrzyskiego na lata 2006 — 2013” z pdzniejszymi zmianami (Uchwata: Nr
XL/479/06, Nr VV11/135/07, Nr XV1/292/08, Nr XX V111/480/09)

100 yUchwata Nr 1794/06 Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 22 listopada 2006r. w sprawie
przyjecia Wstepnego Projektu Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego do 2013 roku

101 Uchwata Nr 950/08 Zarzadu Wojew6dztwa Swietokrzyskiego z dnia 4 czerwca 2008r. w sprawie przyjecia
Wstepnego Projektu Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa
Swietokrzyskiego do 2013 roku po konsultacjach spotecznych
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