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.  WPROWADZENIE

1. Przedmiot i zadania Strategii

JKierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysokospecjalistycznych specjalnosci
zabiegowych w wojewédztwie zachodniopomorskim na lata 2010-2013" sg kontynuacjg prac nad
aktualizacjg i uszczeg6towieniem ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego” przyjetej przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego uchwatg
Nr XXIV/226/2001 z dnia 28 wrzesnia 2001 r.

Niniejsze opracowanie pos$wiecone zostalo wybranym wysokospecjalistycznym dziedzinom
medycznym: neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej i kardiologii inwazyjnej. Uzasadnieniem dla
wyboru wymienionych dziedzin medycznych jest fakt, narastajgcych potrzeb zdrowotnych ludnosci
zwigzanej ze wzrostem zachorowan, w przypadku ktérych zastosowanie interwencji medycznych
w zakresie procedur wysokospecjalistycznych jest kwestig podstawowa. Sytuacja demograficzna
i epidemiologiczna mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego jest tego potwierdzeniem.
Schorzenia ukladu krazenia, ukladu nerwowego i kostno-stawowego sg obecnie powaznym
problemem spolecznym, medycznym, a takze ekonomicznym. Sag najczestszg przyczyng
niepetnosprawnosci i diugotrwatej niezdolno$ci do pracy. Stanowig ogromne obcigzenie finansowe dla
systemow opieki zdrowotnej. Dlatego waznym jest, dazenie do prawidlowego zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa oraz do poprawienia i ustabilizowania dostepnosci do efektywnych
wysokospecjalistycznych terapii medycznych na mozliwie najwyzszym poziomie.

Planowanie przyszltych dziatan wymaga oceny aktualnych zasobéw oraz zidentyfikowania
probleméw i ewentualnych niedoborow w tej czesci opieki zdrowotnej. Niezbedne jest takze
przeprowadzenie analizy wskaznikébw dziatalnosci jednostek opieki zdrowotnej, liczby
kontraktowanych $wiadczeh przez Narodowy Fundusz Zdrowia, liczby zatrudnionego personelu
medycznego oraz oceny rozmieszczenia $wiadczeniodawcow na terenie wojewodztwa.

Nieustanny postep w poszczegolnych dziedzinach medycznych, zmieniajgca sie organizacja
ochrony zdrowia i sposob jej finansowania wymusza na organizatorach i koordynatorach opieki
zdrowotnej potrzebe monitorowania przyjetych wczesniej zadan i kierunkéw. Stale istniejgcym
problemem sg niewystarczajgce srodki finansowe, ktére w pewnym stopniu ograniczajg dostep do
Swiadczen oraz wprowadzanie niektérych nowych metod leczenia i technologii medycznych. Wobec
istniejacych ograniczen ekonomicznych w pierwszej kolejnosci nalezy planowaé rozwdj tych
Swiadczen, ktdre moga przynies¢ najwiekszy pozytek zdrowiu spoteczenstwa.

W przypadku opieki medycznej w zakresie neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej
i kardiologii inwazyjnej na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego uksztattowaty sie wprawdzie
odrodki specjalizujace sie w tych dziedzinach, lecz zauwaza sie potrzebe ich optymalnego
uksztattowania, wykorzystania i skoordynowania. Dziatania w tym zakresie muszg mie¢ nadany
kierunek i cele do osiggniecia w przysziosci, aby wzmocni¢ i optymalnie rozwing¢

wysokospecjalistyczng opieke zdrowotng w regionie.



2. Podstawy informacyjne i metodyka opracowania

Do opracowywania ,Kierunkéw rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysokospecjalistycznych

specjalnosci zabiegowych w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2010-2013" wykorzystano

dostepne dane statystyczne i epidemiologiczne oraz programy, badania, opracowania i informacje

wielu instytucji, tj.:

- Gléwnego Urzedu Statystycznego w Warszawie

— Urzedu Statystycznego w Szczecinie

- Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

— Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

- Samorzadoéw powiatowych i gminnych

—  Szpitali resortowych MON i MSWiA.

Okreslajac cele i priorytety uwzgledniono strategie, programy i inne dokumenty Swiatowej

Organizacji

Zdrowia, Unii Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia oraz programy strategiczne

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, tj.:

e Cele programu ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Swiatowej Organizacji Zdrowia

w regionie europejskim, ktére m.in. wskazujg na dazenie do:

Zintegrowanego sektora zdrowia z szerokim dostepem do podstawowej opieki
zdrowotnej popartej odpowiednim i sprawnym systemem szpitalnictwa.

Statego zarzadzania jakoscig opieki zdrowotne;.

Rozwijania kadry pracowniczej w opiece zdrowotnej z odpowiednig wiedzg
i umiejetnosciami.

Finansowania $wiadczen zdrowotnych i alokacji $rodkéw opartej na zasadach

réwnego dostepu, optacalnosci, solidarnosci i optymalnej jakosci.

»  Cele strategiczne ,Strategii rozwoju ochrony zdrowia w Polsce 2007-20 13", ktorymi sa:

Zwiekszenie bezpieczehstwa zdrowotnego spoteczenstwa.

Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Dostosowanie  opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendéw
demograficznych.

Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego w stopniu zmniejszajgcym dystans

istniejacy pomiedzy Polskg i srednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej.

e Cele priorytetowe ,Narodowego Planu Zdrowotnego na lata 2004-2013”, a zwlaszcza
mowiace o:
- Poprawie efektywnosci programow profilaktycznych i swiadcze h

wysokospecjalistycznych.



- Zmniejszeniu dystansu w zakresie umieralno$ci z powodu ukiadu krgzenia,
szczegolnie na tle miazdzycowym, w tym choroby niedokrwiennej serca i choréb
naczyniowych moézgu, pomiedzy Polskg a krajami Unii Europejskie;j.

- Zmniejszenie skutkéw wypadkéw i urazéw w postaci zgondw, niepetnosprawnosci
i utraty zdrowia w stopniu umozliwiajgcym skrdécenie dystansu do krajow Unii
Europejskiej.

- Zmniejszeniu zachorowalnosci i umieralno$ci spowodowanej nowotworami ztosliwymi,
zwlaszcza oséb miodych i w srednim wieku w zakresie nowotworéw: raka ptuca, raka

piersi, raka szyjki macicy, raka jelita grubego, raka gruczotu krokowego.

Cele operacyjne nr 13 i 14 ,Narodowego Programu Zdrowia lata 2007-2015"
- Poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych w zakresie skutecznosci, bezpieczenstwa
i akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta.

- Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagro zonymi

chorobami ukladu kr azenia, udarami_mdzgowymi, howotworami, powiklaniami

cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz choroba mi reumatycznymi.

Cel Dekady Ko $ci i Stawéw na lata 2000 -2010 ustanowionej przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO):

- Promowanie wydajnego zapobiegania i leczenia chordb kosci i stawow.

Cel Europejskiej Deklaracji na rzecz Zdrowia Serca  z 2007 r.

- Istotne zmniejszenie obcigzenia chorobami sercowo-naczyniowymi w  Unii
Europejskiej oraz redukcja istniejacych réznic w obcigzeniu tymi chorobami oraz
zmniejszenie réznic w obcigzeniu chorobg i nieréwnos¢ w dostepie do terapii

istniejacych wewnatrz poszczegélnych krajow, a takze pomiedzy nimi.

Cel kierunkowy ,Strategii rozwoju wojewodztwa zachodniopomorskiego do roku
2020
- Stworzenie spéjnego systemu realizacji zadan ochrony zdrowia i bezpieczenstwa

zdrowotnego.

Cel ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wo jewodztwa
zachodniopomorskiego” z 2001 .
- Woprowadzenie pojecia szpitali subregionalnych oraz wyréwnanie dost epnosci do

stacjonarnej opieki i diagnostyki wysokospecjalisty cznej.

,Koszyk” sSwiadcze n gwarantowanych wprowadzony nowymi regulacjami prawnymi
w ochronie zdrowia tj. rozporzadzeniami Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. ustalit

w poszczegolnych rodzajach opieki zdrowotnej wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen



gwarantowanych. Swiadczenia gwarantowane z zakresu neurochirurgii, chirurgii urazowo-
ortopedycznej i kardiologii sg zawarte w rozporzadzeniach w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne.

. Priorytety zdrowotne ustalone rozporz gdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, uwzgledniajgce stan zdrowia obywateli oraz
uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci. Priorytety zdrowotne wymienione
w rozporzadzeniu wynikajg z przyjetych przez Polske wieloletnich programéw
zdrowotnych. Rozwdj wysokospecjalistycznych specjalnosci zabiegowych
w wojewddztwie zachodniopomorskim nalezy oprze¢ o trzy priorytety zdrowotne,
znajdujace sie wsrdd czterech pierwszych na li $cie 12 priorytetdw wskazanych

w rozporz gdzeniu. S g to:

Priorytet zdrowotny nr 1:

Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: choréb
naczyniowo-sercowych w tym zawatdw serca i udaréw moézgu, nowotworéw ztosliwych,

przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Priorytet zdrowotny nr 2:

Ograniczenie skutkéw urazow powstatych w wyniku wypadkdéw, w szczegolnosci poprzez

skuteczng rehabilitacje oséb poszkodowanych.

Priorytet zdrowotny nr 4:

Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkow

przewlektych schorzen uktadu kostno-stawowego.

Realizujgc ustawowe zadania samorzgdu wojewdédztwa z zakresu promaocji i ochrony zdrowia,
Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w dniu 30 kwietnia 2009 r. wyrazit zgode na powotanie
Zespotu ds. opracowania programu pn. ,Kierunki rozwoju opie ki zdrowotnej w zakresie
w zakresie  wysokospecjalistycznych  specjalno  $ci  zabiegowych w wojewodztwie

zachodniopomorskim na lata 2009 — 2013".

Zespot zostat powotany przez Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Zarzadzeniem Nr 47/09 z dnia 6 maja 2009 r. zmienionym Zarzadzeniem Nr 162/09 z dnia

4 grudnia 2009 r. w zwigzku z potrzebg aktualizacji sktadu Zespotu.
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Skiad Zespotu:

Lek. med. Marek Sell — Dyrektor Wydzialu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego - Przewodniczacy Zespotu,

Prof. dr hab. n. med. Ireneusz Kojder - Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Neurochirurgii
- Kierownik Kliniki Neurochirurgii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
w Szczecinie,

Prof. dr hab. n. med. Jan Slésarek - Ordynator Oddziatu Neurochirurgii i Neurotraumatologii
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,

Lek. med. Artur Zarzycki - Koordynator Oddziatlu Neurochirurgii Szpitala Wojewo6dzkiego
w Koszalinie,

Prof. dr hab. n. med. Zdzistawa Kornacewicz -Jach - Kierownik Kliniki Kardiologii z Intensywnym
Nadzorem Kardiologicznym Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2
w Szczecinie,

Dr hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak - Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Kardiologii -
Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 2 w Szczecinie,

Dr n. med. Elzbieta Zinka - Ordynator Oddziatu Kardiologii Szpitala Wojewo6dzkiego
w Koszalinie,

Lek. med. Robert Jézwa - Ordynator Oddziatu Kardiologii Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,

Dr n. med. Jarostaw Gorgcy - Kierownik Pracowni Hemodynamiki Kliniki Kardiologii
z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 2 w Szczecinie,

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Bohatyrewicz - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu - Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Szczecinie,

Dr n. med. Dariusz Larysz - Ordynator Oddzialu VI Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Specjalistycznego Szpitala im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie,

Lek. med. Marek Irla — po. Ordynatora Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedycznej Szpitala
Wojewddzkiego w Koszalinie,

Lek. med. Tomasz Zukowski — Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Zachodniopomorskiego
Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie,

Lek. med. Ryszard Kurdzielewicz — Dyrektor Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji

i Promocji Zdrowia w Szczecinie.

Zespolowi powierzono zadanie oceny aktualnego stanu opieki zdrowotnej i wytyczenie

kierunkéw polityki zdrowotnej w zakresie zabezpieczenia wiasciwe] dostepnosci do $wiadczen

zdrowotnych w zakresie neurochirurgii, kardiologii inwazyjnej i chirurgii urazowo-ortopedycznej

w wojewddztwie zachodniopomorskim.



Program, na kazdym etapie opracowania w Wydziale Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, byt opiniowany przez Zespoét.

Po ostatecznym opracowaniu projektu, dokument przedtozono do akceptacji Zarzadu
Wojewbdztwa Zachodniopomorskiego i skierowano pod obrady Sejmiku Wojewodztwa

Zachodniopomorskiego celem akceptacji i przyjecia w drodze uchwaly.

Zasadnicz g struktur e dokumentu stanowi g czesci dotycz ace:

v' Diagnozy stanu obecnego:
» aktualnej sytuacji demograficznej,
e sytuacji zdrowotnej populaciji,
e posiadanej bazy diagnostyczno-terapeutycznej,

» zasobow kadrowych w opiece stacjonarnej i ambulatoryjnej.

v" Planowania:
» celéw strategicznych i operacyjnych,
» kierunkoéw rozwoju,
» zadah do realizacji,

» docelowych wskaznikdéw do osiggniecia.

Opracowany dokument, po zatwierdzeniu przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego,
bedzie stanowi¢ wskazanie do sporzadzania planéw zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz pomoc w podejmowaniu decyzji przez organizatoréw
ochrony zdrowia i zarzadzajacych jednostkami opieki zdrowotnej oraz platnika $wiadczen

zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.



. SYTUACJA DEMOGRAFICZNA | ZDROWOTNA

Zachodzace nieustannie procesy demograficzno-epidemiologiczne majq istotny wplyw na
ksztattowanie sie potrzeb zdrowotnych. Przy planowaniu opieki zdrowotnej dla populacji nalezy

uwzgledni¢ obecny stan, trendy i prognozy w tym zakresie.

1. Sytuacja demograficzna

Analiza sytuacji demograficznej wojewodztwa zachodniopomorskiego na tle kraju
i porownanie do poprzednich lat daje wazne informacje o procesie zmian spotecznych i postepujacej
réwnolegle transformacji  epidemiologicznej. Przemiany demograficzne s  najczesciej
charakteryzowane przez przecietne trwanie zycie, przyrost naturalny oraz proporcje ludnosci w wieku
produkcyjnym do ludnosci w wieku nieprodukcyjnym. Podstawowymi trendami demograficznymi
obserwowanymi od kilku lat w Polsce i wojewodztwie zachodniopomorskim jest stopniowe
zmniejszanie sie liczby ludnosci oraz stopniowy wzrost liczby oséb starszych. Zjawisko starzenia
demograficznego jest wynikiem nakfadania sie wzrostu $redniej dtugosci zycia oraz spadku przyrostu

naturalnego z sukcesywnym wydtuzeniem dtugos$ci zycia.

Wydtu zenie si e sredniej dlugo $ci zycia skutkuje wzrostem chorobowo  $ci

i niepetnosprawno $ci.

Tab. 1. Liczba ludno $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego w 1999 2007 r  oku

Rok Ogotem w tym
Mezczyzni  Kobiety Miasta Wies
1999 1732838 848 153 884685 1208443 524 395

2007 1692 271 821952 870319 1165544 526727
Zrédto: GUS

W wojewodztwie zachodniopomorskim w 2007 r. w poréwnaniu do 1999 r. mimo
utrzymuj gcego si @ dodatniego przyrostu naturalnego,  ktory w 2007 r. wynosit 0,8, w 2008 r. 1,1,
liczba ludno sci zmniejszyta si e 0 40 567 oséb. Nastapit spadek liczby mieszkancéw miast o 3,5% i
wzrost liczby mieszkancéw wsi 0 0,4%. Kobiety stanowig ponad potowe ogétu populacji. W
wojewodztwie zachodniopomorskim na 100 mezczyzn przypadato 105 kobiet (107 w Polsce).
Znaczna nadwyzka liczebna kobiet nad mezczyznami wystepuje w grupie wiekowej 40-44 lata i od

tego wieku gwattownie rosnie. W grupie wiekowej 65 lat na 100 mezczyzn przypada az 160 kobiet.

Tab. 2. Elementy ruchu naturalnego ludno  $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego na tle kraju
w 2000 2008 r.

Zach 2000 Zach 2008 Polska 2008
Liczba na 1000 Liczba na 1000 Liczba na 1000
ludno $ci ludno sci ludno $ci
urodzenia zywe 16 881 9,8 18 191 10,7 414 499 10,9
zgony 15018 8,7 16 321 9,6 379 399 9,9
przyrost naturalny 1863 1,1 1870 1,1 35100 0,9
umieralnos¢ niemowlat 152 9,0* 93 5,1* 2 338 5,6*
* wskaznik na 1000 urodzer Zzywych Zrédto: GUS




Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysok ospecjalistycznych
specjalno sci zabiegowych w wojewoddztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2013

Wzrost liczby urodzen obserwowany od 2005 roku uwaza sie za tymczasowy. Prognozy
demograficzne przewidujg ponowny spadek liczby urodzen w kolejnych latach. Obserwuje sie takze
jednoczesny wzrost liczby zgondw.

Wykres 1. Struktura wieku i ptci ludno  $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego
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Dotychczasowe trendy demograficzne i prognozy demograficzne wskazujg wyraznie, iz
zjawiskiem postepujgcym jest zmniejszanie sie liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
i produkcyjnym z jednoczesnym wzrostem liczby ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym. Przewiduje sie,
ze w wojewddztwie zachodniopomorskim najwi ekszy wzrost udziatlu oséb starszych ma nast  gpié
ok. 2030 r. Zgodnie z prognozami Giéwnego Urzedu Statystycznego liczba ludnosci wojewddztwa
zachodniopomorskiego bedzie malata i w 2030 roku wyniesie 1580,1 tys. oséb.

Tab. 3. Zmiany w strukturze ludno $ci wojewddztwa zachodniopomorskiego
w 1999 i 2007 r. oraz prognozowane w 2015 r.

Wiek: 1999 2007 2015
przedprodukcyjny 24,8% 19,5% 16,4%
produkcyjny 62,2% 65,9% 63,9%
poprodukcyjny 12,9% 14,6% 19,6%

Zrédio: GUS
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Przecietna liczba lat dalszego trwania zycia dla urodzonych w 2007 r. wynosi:

70,6 lat dla mezczyzn

79,2 lat dla kobiet

W Polsce przecietna dlugos¢ zycia mezczyzny po ukonczeniu 45 lat wynosi 29 lat, czyli o 5 lat krécej

w poréwnaniu z mezczyzng tzw. ,starej” Unii Europejskiej. Dlugos¢ zycia Polki po ukonczeniu 45 lat

wynosi 36 lat i jest krétsza o 3 lata od dtugosci zycia kobiety ze ,starej” Unii Europejskie;.

Tab. 4. Ludno $¢ wojewOdztwa zachodniopomorskiego w 2007 roku wg po

Lp.

© 0 N o o A WDN PP

e =
N P O

© 00 N o ok WDN B

Z podziatlem na podregiony

Powiaty

Wojewddztwo
Podregion
szczeci Aski
Miasto Szczecin
Miasto Swinouj$cie
Choszczno
Goleniow
Gryfice

Gryfino

Kamien Pom.
tobez
Mysliborz
Police

Pyrzyce
Stargard

Podregion
koszali Aski

Miasto Koszalin
Biatogard
Drawsko Pom.
Kotobrzeg
Koszalin
Stawno
Szczecinek
Swidwin

Walcz

Ogotem

1692271
1100 307

407 811
40871
49 833
79 354
60 709
83 028
47 683
38 206
67 257
66 436
39 927

119192

591 964

107 376
48 261
57 887
76 547
64 366
57 332
77234
48 555
54 406

Mezczyzni

821 952
534 406

193 744
19 816
24738
38 947
29933
41 139
23 326
18 763
33125
32 768
19 841
58 266

287 546

51 042
23 604
28 297
36 736
31 948
28111
37 473
23873
26 462

Kobiety

870 319
565 901

214 067
21 055
25 095
40 407
30 776
41 889
24 357
19 443
34 132
33 668
20 086
60 926

304 418

56 334
24 657
29 590
39 811
32418
29221
39761
24 682
27 944

wiatéw

Ludno §¢
w miastach
w % og6tu
ludno sci

68,9
72,7

100,0
100,0
47,9
53,4
50,5
45,5
52,7
53,2
59,2
53,2
42,2
66,5
61,7

100,0
62,6
61,7
58,6
217
47,6
63,4
49,5

60,7
Zrédio: GUS

Powiaty wojewddztwa zachodniopomorskiego sag zrdéznicowane ludnosciowo. Dotyczy to

zaréwno liczby mieszkancéw, jak i gestosci zaludnienia. W podregionie koszalinskim mieszka prawie

dwukrotnie mniej ludnosci w poréwnaniu do podregionu szczecinskiego.
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Na 1 km® w wojewddztwie przypadato srednio 74 osoby ( w kraju — 122). Najwyzszy wskaznik
gestosci zaludnienia odnotowano w Szczecinie — 1356, Koszalinie — 1289 oraz powiecie kotobrzeskim
— 106 i powiecie polickim — 100, natomiast najnizszy wskaznik gestosci zaludnienia byt w powiecie
drawskim — 33 osoby, tobeskim — 36, choszczenskim i wateckim — 38 oséb.

Wzrost populacji w wyniku ruchu turystycznego ma wyrdzniajgco duze znaczenie
w wojewoddztwie zachodniopomorskim z uwagi na duzy proporcjonalnie naptyw turystéw w poréwnaniu
do liczby miejscowej populacji, na ktérg sg szacowane dla wojewodztwa plany finansowe Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Liczba turystéw w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2008 r. wg Instytutu Turystyki:

— Turysci zagraniczni - 0,9 min tj. 5 miejsce w kraju

- Turysci krajowi dlugookresowi - 1,8 min tj. 2 miejsce (razem z mazowieckim) w kraju

- Turysci krajowi krotkoterminowi - 1,5 min tj 3 miejsce (razem z wielkopolskim) w kraju
Razem liczba turystéw wg deklaracji wynosi 4,2 min rocznie, tj. 11 507 oséb na jeden dzien. Ponadto
nieznane sg liczby turystéw jednodniowych, przyjezdzajacych na zakupy, szczegélnie w zachodniej
czesci wojewddztwa. Oprocz tego rozwija sie turystyka uzdrowiskowa, ktéra dotyczy gtéwnie ludzi

starszych, bardziej podatnych na zachorowania.

2. Sytuacja zdrowotna

Stan zdrowia spoteczenstwa jest jednym z kluczowych wskaznikéw, na podstawie ktérego
nalezy planowaé organizacje opieki zdrowotnej, w tym rodzaje, wielko$¢ i rozmieszczenie podmiotow
udzielajgcych swiadczen medycznych.

Stan zdrowia ludnosci Polski po 1991 r. ulega systematycznej poprawie, lecz wg analiz Biura
Regionalnego WHO w Kopenhadze, nadal jest gorszy niz stan zdrowia mieszkancéw Unii
Europejskiej. Niespetna 39% ludnos$ci Polski ocenia swoje zdrowie ponizej stanu dobrego. Co trzeci
mieszkaniec Polski uskarza sie na dlugotrwale problemy zdrowotne lub choroby przewlek te.

Czestos¢ wystepowania choréb przewlektych rosnie wraz z wiekiem.

Rosnie liczba os6b leczonych w szpitalach i korzystaj acych z poradnictwa ambulatoryjnego.

Spoteczenstwo Zachodniopomorskiego nalezy do tzw. starzej acych si e spotecze Astw.
Stan zdrowia dzieci i miodzie zy charakteryzuje m.in. liczba irodzaj schorzen leczonych

w podstawowej opiece zdrowotnej. Ogétem w 2008 r. byto leczonych 70 299 dzieci, w tym 13 281 po

raz pierwszy.
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Wykres 2. Stan zdrowia dzieci leczonych w 2008 r.  w podstawowej opiece zdrowotnej
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Zrédio:
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
Podstawowymi problemami zdrowotnymi dzieci w wojewodztwie zachodniopomorskim sa;:

— znieksztatcenie kregostupa
- dychawica oskrzelowa

- alergie skorne

Stan zdrowia dorostych

Wsréd najbardziej zagrozonej populacji sg osoby po 55 roku zycia bez wzgledu na pfec,
odnotowuje sie w szczegdlnosci wzrost zachorowalnosci na choroby ukladu krazenia, cukrzyce,
choroby ukfadu trawiennego i choroby reumatyczne. Ogétem w 2008 r. w poradniach podstawowej

opieki zdrowotnej byto leczonych - 535 888 oséb dorostych, w tym po raz pierwszy 65 343.

Wykres 3. Stan zdrowia os6b dorostych leczonych w p odstawowej opiece zdrowotnej w 2008 r.

‘ ® Leczeni ogétem B Leczeni po raz pierwszy ‘
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Zrédio:
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
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Struktura os6b dorostych leczonych w podstawowej opiece zdrowotnej potwierdza, ze najwi ekszymi
problemami zdrowotnymi ludzi dorostych s g w kolejno sci:

1) choroby uktadu kragzenia, w tym najczesciej choroba nadcisnieniowa

2) choroby uktadu miesniowo-kostnego

3) przewlekie choroby uktadu trawiennego.

4) choroby obwodowego uktadu nerwowego

5) cukrzyca

Gléwne przyczyny zgondéw = sa kolejnym wskaznikiem zwracajagcym uwage na najwigeksze
zagrozenia  chorobowe.  Gidwnymi  przyczynami  zgondédw  mieszkancOéw  wojewddztwa
zachodniopomorskiego sg choroby uktadu kr agzenia, nowotwory i przyczyny zewn etrzne. Na
kolejnych miejscach byly objawy, cechy chorobowe i nieprawidiowe wyniki badan laboratoryjnych
i klinicznych oraz choroby uktadu trawiennego i oddechowego . Zaznaczajq sie réwniez problemy

zdrowotne zwigzane z chorobami wieku podesziego i zaburzeniami psychicznymi.

Tab. 5. Przyczyny zgondw w wojewddztwie zachodniop ~ omorskim

Przyczyny zgonéw 1999 2007

Liczba Wskaznik/10 Liczba Wskaznik/10

tys. ludnosci tys. ludnosci

Choroby uktadu krgzenia 6 923 40,0 6 994 41,3
Nowotwory 3628 21,0 4 283 25,3
Zewnetrzne przyczyny zgonow 1 300 7,5 1204 7,1
Stany nieokreslone i inne 898 5,2 842 50
Choroby uktadu trawiennego 576 3,3 693 4,1
Choroby uktadu oddechowego 447 2,6 758 4,5
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 221 13 300 1,8
Inne przyczyny 173 1,0 162 1,0
Wady rozwojowe i stany okresu 151 0,9 99 0,6
okotoporodowego
Choroby uktadu moczowo-piciowego 141 0,8 160 0,9
Choroby uktadu nerwowego 132 0,8 211 1,2
Choroby zakazne 68 0,8 94 0,6
Choroby uktadu kostno-stawowego 40 0,2 16 0,1
Choroby krwi i narzadéw 22 0,1 2 0,0
krwiotworczych
Ogotem 15214 87,8 15 818 93,5

Zrédto: GUS

Na przestrzeni ostatnich lat w wojewddztwie wzrosto nat ezenie zgonéw spowodowanych

chorobami uktadu kr gzenia i nowotworow.
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W 2007 r. w poréwnaniu do 1999 roku nastagpit wzrost ogélnej liczby zgonéw . Wsrod

gtéwnych przyczyn zgondw najwi ekszy wzrost zgondéw nast apit z powodu :

1) Nowotworéw — wiecej 0 4,3/10 tys. mieszkancéw
2) Choréb uktadu oddechowego — wiecej 0 1,9/10 tys. mieszkancow
3) Choréb ukfadu krazenia — wiecej 0 1,3 /10 tys. mieszkancow
4) Chorob uktadu trawiennego — wiecej 0 0,8/10 tys. mieszkancow

Wykres 4. Gléwne przyczyny zgonéw w wojewodztwie z  achodniopomorskim na tle kraju
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Choroby uktadu kr azenia sg najistotniejszg przyczyng przedwczesnych zgonéw w Polsce.
tacznie z powodu choréb uktadu krgzenia umiera rocznie ok. 80 tys. mezczyzn (40% wszystkich
zgonéw) i prawie 90 tys. kobiet (52% wszystkich zgonow). W grupie wiekowej 45-64 lat z powodu
chordb uktadu krazenia umiera rocznie 61 tys. mezczyzn i 25 tys. kobiet.

Wartos¢é wspotczynnikbw przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia
w Polsce w 2005 r. wynosity 233/100 tys. u mezczyzn i 66/100 tys. u kobiet, odpowiednio o 97 i 23
zgony wiecej niz w Unii Europejskiej. Przy zatozeniu, ze w Polsce utrzyma sie srednie tempo zmian,
jakie obserwowano w latach 1991-2005, mozna sie spodziewaé, ze wspoOtczynniki umieralnosci
przedwczesnej Unii Europejskiej z 2005 r. mezczyzni osiaghg ok. 2024 roku , a kobiety ok. 2018 roku.

W 2007 r. w wojewodztwie zachodniopomorskim choroby ukfadu krazenia stanowity 44,2%
wszystkich zgonow tj. 6994 przypadkéw. Wskaznik zgonéw na 10 tys. ludnosci z powodu choréb
uktadu krazenia wzrést od 1999 r. z 40,0 do 41,3, ale byt nizszy od krajowego (44,9). Czesciej
z powodu choréb ukfadu krazenia umieraly kobiety — 49,7% wszystkich zgondw kobiet, mezczyzni zas
stanowili 39,8% zgon6éw wsréd mezczyzn.

Obserwuje sie wazrost liczby zachorowan na samoistny krwiak $rodmézgowy z powodu

niezréwnowazonego leczenia antykoagulantami w przypadkach chorob ukladu krgzenia. Pod tym

wzgledem zblizamy sie do sytuacji obserwowanej przed kilkunastu laty w krajach rozwinietych.
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Nowotwory  jako druga przyczyna zgonOw stanowity 27,1% wszystkich zgonow
w wojewddztwie zachodniopomorskim. Dla poréwnania w 1990 r. w Polsce nowotwory ziosliwe byly
przyczyng 18,7% zgondéw, a w 2006 r. stanowily juz 25,4% wszystkich zgonow. Wskaznik zgonéw
z powodu nowotwordw wzrést od 1999 r. z 21,0 do 25,3 i byt nieco wyzszy od krajowego (25,1).
W 2007 r, z powodu nowotworéw zmarto w wojewddztwie 4283 osoby, w tym nieco wiecej mezczyzn
(27,1%) niz kobiet (27%). Najwieksze zagrozenie zycia dla mieszkancéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego wsrdéd nowotworéw stanowi rak oskrzela i ptuc — 27,4% zgonéw z powodu
wszystkich nowotworéw, u mezczyzn rak oskrzela i ptuc wystepowal czesciej (32,2% wszystkich
zgon6w) niz u kobiet (16,3%). W nastepnej kolejnosci wystepowania byly: nowotwory narzgdow
trawiennych — 26,1 %, nowotwory niedokfadnie okreslone — 11,5%, pozostate nowotwory ztosliwe —
9%, nowotwor zenskich narzadéw piciowych — 6,3 %, nowotwoér uktadu moczowego — 6% i nowotwor
sutka — 5,2%.

Nastepuje staty wzrost w zakresie $miertelno s$ci z powodu przerzutéw nowotworéw do

mdzgu z uwagi na wzrost dtugosci przezycia chorych z nowotworami z pierwotnym posadowieniem

poza osrodkowym uktadem nerwowym.

Choroby uktadu kr azenia i choroby nowotworowe to zasadniczy powdd wyst epowania

w populacji tzw. zgonoéw przedwczesnych.

Przyczyny zewn etrzne jako trzecia przyczyna zgonéw sg powodem 7,6% wszystkich
zgondw. W 2007 r. odnotowano w wojewodztwie spadek zgonéw z powodu przyczyn zewnetrznych,
z75 do 7,1, jest on wyzszy od s$redniego wskaznika krajowego (6,5). Z powodu wypadkow
komunikacyjnych, zatru¢, upadkéw, samobdjstw i przestepstw w 2007 r. w wojewddztwie zmarto 1204
osoby. Wsrdod nich znacznie wiecej byto mezczyzn (10,6%) niz kobiet (4%). Najwiecej zgonow
spowodowanych byto wypadkami komunikacyjnymi. Ofiarami wypadkow komunikacyjnych prawie w
potowie sg dzieci i mlodziez. Wsérdd urazéw najczestsze sg ztamania i sttuczenia oraz rany gtowy
z uszkodzeniem czaszki i mézgu . W krajach UE generalnie obniza sie poziom umieralnosci
z powodu zewnetrznych przyczyn zgonéw.

Na przestrzeni ostatnich lat wojew6dztwo zachodniopomorskie na tle innych wojewédztw pod
wzgledem liczby zgonéw z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw znajdowato sie na 7 miejscu,

w tym na 5 miejscu w zakresie liczby samobéjstw i na 13 miejscu w zakresie liczby wypadkow.
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lll. POTRZEBY, CELE | KIERUNKI ROZWOJU

Przeprowadzona analiza sytuacji zdrowotnej mieszkancéw wojewddztwa i zasobow opieki
zdrowotnej pozwala na okreslenie potrzeb oraz sprecyzowanie celéw i kierunkéw rozwoju organizacji
i struktury neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej i kardiologii inwazyjnej w wojewdédztwie

zachodniopomorskim na najblizsze lata, zgodnie z zapotrzebowaniem spotecznym.

1. Potrzeby zdrowotne w zakresie neurochirurgii, ch irurgii
urazowo-ortopedycznej i kardiologii inwazyjnej

Potrzeby zdrowotne w zakresie neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej i kardiologii
inwazyjnej wynikajg z tendencji epidemiologicznych i demograficznych oraz dostepno$ci do leczenia.
Nalezy wzig¢ pod uwage najwazniejsze problemy zdrowotne wskazane m.in. utrzymywaniem sie
w czotéwce gtownych przyczyn zgonéw z powodu chordéb uktadu krazenia, nowotworéw ztosliwych
oraz urazéw i wypadkéw. Waznym czynnikiem determinujagcym potrzeby w opiece zdrowotnej jest
wzrost liczby osob w wieku poprodukcyjnym i wydtuzanie sie przecietnego dalszego trwania zycia.

Wiasciwe zaspakajanie potrzeb zdrowotnych zalezy od sposobu zorganizowania,
rozmieszczenia i funkcjonowania jednostek udzielajacych swiadczenia zdrowotne oraz w duzej mierze
od wielkosci i sposobu finansowania $wiadczenn z Narodowego Funduszu Zdrowia. Na organizacje
i funkcjonalno$¢ opieki zdrowotnej ma takze wplyw rozwdj technologii medycznych i ilosé
wykwalifikowanego personelu medycznego, a takze mozliwo$s¢ wykonywania niektérych procedur
medycznych w trybie hospitalizacji jednodniowe;j.

Obecny stan i zasoby lecznictwa wysokospecjalistycznego ksztattowaty sie przez wiele lat
zgodnie z wyrazanymi potrzebami zdrowotnymi mieszkancéw wojewoédztwa.

Udzielanie swiadczeh wysokospecijalistycznych powinno by¢ skupione w kilku osrodkach
medycznych, trwale uksztattowanych i funkcjonujacych w duzych szpitalach wielospecjalistycznych
zlokalizowanych w Szczecinie i Koszalinie. Nalezy przyja¢ zasade dalszego wzmocnienia tych
osrodkow, aby mogty realizowa¢ swiadczenia zdrowotne na jak najwyzszym poziome.

Zauwaza sie potrzebe optymalnego ich uksztattowania, efektywnego wykorzystania,
zapewnienia stabilnego finansowania i skoordynowania przeptywu pacjentéw oraz zapewnienia
pacjentom ciagtosci leczenia i rehabilitacji.

Waznymi elementami funkcjonowania osrodkéw wysokospecijalistycznych, ktére powinny by¢
uwzgledniane przy planowaniu ich dalszego rozwoju jest wyposazanie w specjalistyczng aparature
medyczng oraz zatrudnienie personelu medycznego o wysokich kwalifikacjach i dodwiadczeniu.

Zasoby t6zkowe w neurochirurgii i chirurgii urazowo-ortopedycznej w najblizszych latach mogag

pozosta¢ na poziomie aktualnym, natomiast w kardiologii mozna nieznacznie zwiekszyé¢ liczbe t6zek.
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2. Cele strategiczne w ochronie zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego - ogoélne

Niniejszy dokument stanowi uzupelnienie ,Strategii sektorowej w zakresie
ochrony zdrowia wojewoddztwa zachodniopomorskiego” Z 2001 roku.
W zwigzku z tym, cel strategiczny i zadanie strategiczne dla rozwoju ochrony

zdrowia wojewddztwa pozostaj g w niezmienionym sformutowaniu,  tj.:

CEL STRATEGICZNY:

Stworzenie spéjnego systemu realizacji zada 1 z zakresu ochrony zdrowia

i bezpiecze nstwa zdrowotnego

ZADANIE STRATEGICZNE:

Zapewnienie wysokiej jako $ci opieki medycznej w zakresie podstawowe]j opieki

zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki stacjonarnej

3. Cele operacyjne rozwoju opieki zdrowotnej w zakr  esie:

1. Neurochirurgii
2. Chirurgii urazowo-ortopedycznej

3. Kardiologii inwazyjnej

1. Zmniejszenie szkdd zdrowotnych i spotecznych z powodu choréb ukfadu krazenia,

nowotworow i urazow.
2. Zmniejszenie dystansu w zakresie umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia,
szczegolnie na tle miazdzycowym, w tym choroby niedokrwiennej serca, pomiedzy

Polskg a krajami Unii Europejskie;.

3. Uzyskanie bezpiecznej dostepnosci do petnoprofilowej nowoczesnej opieki

wysokospecjalistycznej, zgodnej z najwyzszymi standardami i wymogami unijnymi.

4. Zapewnienie  rownego  dostepu, wysokiej jakosci oraz  efektywnosci

wysokospecjalistycznej opieki medycznej.
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4. Kierunki rozwoju w zakresie:

1. Neurochirurgii
2. Chirurgii urazowo-ortopedycznej

3. Kardiologii inwazyjnej

Wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna w wojewodztwie zachodniopomorskim powinna by¢
zabezpieczona przez obecnie funkcjonujace oddzialy w szpitalach klinicznych i szpitalach
specjalistycznych. Sa to osrodki rozwiniete, posiadajgce wysokokwalifikowang kadre medyczna,
wlasciwe wyposazone w sprzet i aparature medyczng, a ponadto wieloletnie doswiadczenie lecznicze.
W przysztosci nalezy zadba¢ o ich dalszy rozwdj i stabilne funkcjonowanie zapewniajgce staty, rowny
dostep do $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Rozmieszczenie i rozwoj osrodkéw wysokospecjalistycznych powinny uwzglednia¢, oprocz
potrzeb populacji, réwniez dostep do bazy diagnostyczno-terapeutycznej, posiadany potencjat
wysokospecjalistycznych kadr medycznych, a takze mozliwosci komunikacyjne.

W rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej

i kardiologii inwazyjnej nalezy uwzgledni¢ nastepujace kierunki rozwoju:

1. Réwnomierne rozmieszczenie podmiotow realizujgcych swiadczenia wysokospecijalistyczne
z uwzglednieniem dostepu do specjalistycznej aparatury i sprzetu medycznego oraz

wykwalifikowanej kadry medycznej.
2. Optymalne wykorzystanie aktualnego potencjatu lecznictwa wysokospecjalistycznego.

3. Udroznienie i uptynnienie ruchu pacjentdw po ostrym, krétkoterminowym okresie leczenia
w oddziatach wysokospecjalistycznych poprzez zapewnienie ciggtosci leczenia w oddziatach

rehabilitacji leczniczej i opieki diugoterminowe;j.

4. Zapewnienie ciggtosci leczenia poszpitalnego z mozliwoscig konsultacji lekarskich

w poradniach specjalistycznych.
5. Utrzymanie réwnomiernego i systematycznego naboru na specjalizacje lekarskie.

6. Systematyczne wprowadzanie nowoczesnych technologii diagnostycznych i terapeutycznych,

w tym statla odnowa bazy sprzetowej i aparaturowe;j.

7. Rozwijanie systemu przeptywu informacji diagnostyczno-terapeutycznych poprzez rozbudowe

sieci telemedycznych.
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IV. AKTUALNE ZASOBY | ZADANIA NA PRZYSZtO SC

System opieki zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim opiera sie zaréwno na
podmiotach publicznych jak i niepublicznych. Jednak lecznictwo wysokospecjalistyczne znajduje sie
gtéwnie w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej szczebla akademickiego i wojewddzkiego.

Gléwnymi o srodkami lecznictwa wysokospecjalistycznego jest Szc zecin i Koszalin .
Szczecin odgrywa role wiodacg ze wzgledu na baze naukowo-dydaktyczng Pomorskiej Akademii
Medycznej. Zasadnicze znaczenie w zabezpieczeniu Swiadczen wysokospecjalistycznych majg dwa
szpitale kliniczne i dwa szpitale wojewodzkie zlokalizowane w Szczecinie i Koszalinie, wspierane
w niektdrych specjalnosciach przez inne szpitale wielospecjalistyczne.

Zadania w rozwoju opieki wysokospecjalistycznej winny okresla¢ rekomendacje w zakresie
liczby i rozmieszczenia swiadczeniodawcow, docelowg liczbe 16zek, potrzeby kadrowe, wyposazenie
w aparature medyczna, istotne elementy organizacyjne oraz propozycje sposobu finansowania
swiadczen zdrowotnych.

Zasady i warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych, w poszczegdlnych formach i dziedzinach

lecznictwa zostaly okre$lone w ,koszyku” $wiadczern gwarantowanych opublikowanym 31 sierpnia

2009 r. w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia. Opisujg one m.in. wymogi dotyczace liczby i kwalifikacji
personelu medycznego, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, dostepnosci do diagnostyki
i organizacji udzielania swiadczen. W niektorych specjalnosciach leczenia szpitalnego okreslono
poziomy referencyjne. Nie dotyczy to neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej i kardiologii
inwazyjnej. Ponadto wyodrebniono wykaz swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, ktére moga byc¢
udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji. Dotyczy to m.in. nastepujacych
Swiadczen zwigzanych z niniejszym opracowaniem:

- Implantacja, zalozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie wewnatrzczaszkowego

neurostymulatora moézgu.

— Zabiegi endowaskularne w chorobach krwotocznych naczyn mézgowych.

- Leczenie udaru mézgu w oddziale udarowym.

- Leczenie inwazyjne ostrych zespotow wiencowych.

- Przezskérne zabiegi w zakresie serca.

- Inwazyjna diagnostyka kardiologiczna.

Do oceny stanu zabezpieczenia $wiadczern zdrowotnych i okreslenia potrzeb w zakresie
neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej i kardiologii w lecznictwie stacjonarnym wojewddztwa
zachodniopomorskiego na tle kraju mogg postuzy¢ pomocniczo wyniki analizy przeprowadzonej przez
Panstwowy Zaktad Higieny.

Panstwowy Zaktad Higieny na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w 2006 r. opracowat ,Wskazniki
do projektu tworzenia sieci szpitali z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia
ludnosci”. Przedmiotem opracowania byla ocena biezacej sytuacji w zakresie dziatalnosci wybranych
oddzialdw szpitalnych w poszczegdllnych wojewodztwach w 2005 r. i okreslenie szacowanych

wskaznikéw oczekiwanej liczby t6zek w oddziatach szpitalnych w 2012 r.
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Tab.6. Liczbaté zek w 2005 r. i szacowana w 2012 r. — Polska

Wspétczynniki 16zek/10 tys. lud. Liczby bezwzgledne t6zek ll_?éibr?ica w

ICzDble

Oddziaty 2005 2012 2005 2012 fggga

wg wg wg wg 2012r.

obtozenia obtozenia obtozenia obtozenia
80% 75% 80% 75%

Neurochirurgiczne 0,5 0,5 0,6 1830 2010 2130 -180
Urazowo-Ortopedyczne 2,7 2,6 2,8 10330 9 940 10 600 390
Kardiologiczne 2,0 2,3 2,5 7700 8 740 9 320 -1040

Tab.7. Liczbat6 zek w 2005 r. i szacowana w 2012 r. — Wojewoédztwo Za _chodniopomorskie

Wspétczynniki t6zek/10 tys. lud.  Liczby bezwzgledne t6zek ll_?éibr?ica w

ICzble

. tozek,

Oddziaty 2005 2012 2005 2012 2005 a

wg wg wg wg 2012r.

obtozenia obtozenia obtozenia obtozenia
80% 75% 80% 75%

Neurochirurgiczne 0,5 0,5 0,6 90 90 100 0
Urazowo-Ortopedyczne 1,9 1,7 1,9 320 300 320 0
Kardiologiczne 1,6 1,5 1,6 270 260 280 10

Zrédto: ,Wskazniki do projektu tworzenia sieci szpitali
z elementami analizy sytuacji demograficznej i stanu zdrowia ludnosci”, PZH, 2006 r.

W _opracowaniu PZH nie uwzgledniono zasobdéw t6zkowych szpitali resortowych, co nie

odzwierciedla rzeczywistej sytuacji w lecznictwie szpitalnym.

Wskazniki t6 zek na 10 tys. mieszka ncéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, wg

analizy PZH, wynoszg w:

- Neurochirurgii - 0,5 — tj. rowny krajowemu,
— Chirurgii urazowo-ortopedycznej - 1,9 —tj. nizszy od krajowego (2,7),
- Kardiologii - 1,6 —tj. nizszy od krajowego (2,0).

Zasoby f6zkowe w wymienionych dziedzinach mogg pozosta¢ w najblizszych latach na
poziomie aktualnym z nieznacznym zwiekszeniem t6zek w kardiologii.

Kazda z trzech wysokospecjalistycznych dziedzin medycznych, opisanych w programie,

wymaga sprecyzowania szczegotowych, odrebnych dziatan, ktérych realizacja umozliwi osiggniecie

zalozonych celéw i kierunkéw rozwoju.
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Neurochirurqgia
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1. Neurochirurgia

Neurochirurgia jest dzialem medycyny zajmujgcym sie rozpoznawaniem i leczeniem
operacyjnym schorzen uktadu nerwowego. Zabiegi neurochirurgiczne dotycza nowotworéw moézgu
i rdzenia kregowego, skutkow urazoéw, wad rozwojowych czaszki, kregostupa, uktadu naczyniowego
mozgu, niektdrych postaci padaczki. Operacje neurochirurgiczne wymagaja specjalistycznej aparatury

medycznej i wysokospecijalistycznych kwalifikacji lekarskich.

1.1. Zasoby opieki zdrowotnej w neurochirurgii

Opieka zdrowotna w zakresie neurochirurgii na terenie wojewédztwa zachodniopomorskiego
w 2008 r. byta skoncentrowana w trzech osrodkach: Koszalinie, Szczecinie i Gryficach. W 2009 r.

nastapita likwidacja Oddziatu Neurochirurgii (11 t6zek) w 109 Szpitalu Wojskowym w Szczecinie.

1.1.1. Opieka szpitalna w neurochirurgii

Operacje chirurgiczne uktadu nerwowego w 2007 w wojewddztwie byly wykonywane
w 6 szpitalach . Oddziaty Neurochirurgiczne posiadaty 107 t6zek, co stanowito wska znik 0,6 16 zek/10
tys. mieszka ncow. Liczba leczonych wynosita 4173 pacjentéw . Sredni czas przebywania w szpitalu
wynosit érednio 7,5 dnia. Srednie wykorzystanie 16 zek w skali roku wynosito niespetna 60%. Dla
porownania w 1999 r. tylko jeden szpital zapewniat leczenie neurochirurgiczne. Od tego czasu liczba

t6zek neurochirurgicznych wzrosta az o 80%.

Tab. 7. Wskazniki dziatalno $ci Oddziatéw Neurochirurgicznych w 2007 r.

Miasto Liczba Liczba  Liczba Liczba Srednie Sredni
oddziatow  to6zek leczonych  leczonych  wykorzystanie  czas
naltozko t6zekw % pobytu w

dniach
Koszalin 1 3 198 66,0 65,2 3,6
Szczecin 4 79 3 569 45,2 69,2 6,1
Gryfice 1 25 406 16,2 43,8 9,8
2007 6 107 4173 39,0 59,4 7,5
1999 1 21 540 25,7 127,9 10,4

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia, Szpitale resortowe

Charakterystyka oddziatow neurochirurgii funkcjonu;j acych w 2009 r.
1) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szcz  ecinie — pehi role wojewoddzkiego
centrum urazowego. Jest osrodkiem petnoprofilowym leczenia dorostych i dzieci z wojewo6dztwa

zachodniopomorskiego oraz innych wojewodztw.
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysok ospecjalistycznych
specjalno $ci zabiegowych w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2013

2) Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Zespolony w Szczecinie - jest osrodkiem
przygotowanym do neurochirurgii czynnosciowej, wykonujacym zabiegi w schorzeniach
osrodkowego i obwodowego ukfadu nerwowego.

3) ZZ0Z MSWIA w Szczecinie - jest petnoprofilowym osrodkiem endowaskularnego leczenia
choréb naczyh mézgu, a w zakresie trombolizy endowaskularnej w leczeniu udaréw, jeden
z dwoch w Polsce. Jest osrodkiem buforowym w zakresie bazy t6zkowej i niektérych procedur
dla SPSK nr 1 w Szczecinie.

4) Szpital Wojewodzki w Koszalinie — jest jedynym rozwijajagcym sie osrodkiem
neurochirurgicznym we wschodniej czesci wojewddztwa.

5) zz0z w Gryficach - specjalnos¢ oddzialu to operacje neurochirurgiczne w zakresie gtowy

i mézgowia, kregostupa i nerwéw obwodowych.

Mapa 1. Rozmieszczenie oddziatdw i aparatury medyc  znej stosowanej neurochirurgii
w 2009.
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Zrédio:
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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W drugim poétroczu 2008 r. szpitalne $wiadczenia neurochirurgiczne realizowano
w 6 jednostkach opieki zdrowotnej. Wg systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) w okresie
VII =XII 2008 roku wykonano 1888 hospitalizacji zakontraktowanych przez NFZ. Jak ilustruje ponizsza
tabela najwiecej leczonych bylo w Klinice Neurochirurgii Pomorskiej Akademii Medycznej
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Szczecinie — 774 hospitalizacji

i w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie — 596 hospitalizacji.

Tab. 9. Swiadczenia w Oddziatach Neurochirurgii zakontraktow ane przez NFZ
w okresie VII-XII 2008 r.

Lp. SWIADCZENIODAWCA SWIADCZENIE Pb',ff,ffgw HOSPI AL ACH

1 SPZZOZW GRYFICACH HOSPITALIZACJA 35 494 189

ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA 33 3

2 SZPITAL WOJEWODZKI HOSPITALIZACJA 17 282 98
W KOSZALINIE

3 109 SZPITAL WOJSKOWY HOSPITALIZACJA 16 183 130
W SZCZECINIE

4 SP SZPITAL KLINICZNY NR 1 HOSPITALIZACJA 126 860 774
W SZCZECINIE

5 SPWOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ~ HOSPITALIZACJA 98 235 595
W SZCZECINIE

HOSPITALIZACJA - A03 1

HOSPITALIZACJA - Q31, Q32, Q33 539 1

6 ZOZMSWIA HOSPITALIZACJA 9121 69
W SZCZECINIE

HOSPITALIZACJA - Q31, Q32, Q33 19 626 29

RAZEM 323 374 1 888

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Wg wykazu JGP hospitalizacje oznaczone symbolem A03 dotyczg wszczepienia stymulatora
struktur gtebokich mézgu, ktére byly realizowane tylko w SP Wojewddzkim szpitalu Zespolonym

w Szczecinie. Symbole Q31,32 i 33 oznaczajg leczenie choréb krwotocznych naczyh mézgowych.

Tab. 10. Wybrane badania wysokospecjalistyczne wyk  onane w 2008 r. w ramach
kontraktow z NFZ

Nazwa badania Swiadczenie szczegblowe . I_.|czba .
swiadcze n

BADANIA REZONANSU badania przed i po podaniu srodka kontrastowego - jedna okolica anatomiczna, 2674
MAGNETYCZNEGO (MR) spektroskopia
BADANIA REZONANSU badania serca, badania dwéch odcinkéw kregostupa, angiografia cm, badania 544
MAGNETYCZNEGO (MR) czynnosciowe (w tym mézgu), badania dynamiczne
BADANIA TOMOGRAFII badania bez kontrastu - dwie lub wigecej okolic anatomicznych 722
KOMPUTEROWEJ (TK)
BADANIA TOMOGRAFII badania bez kontrastu - jedna okolica anatomiczna 18 012
KOMPUTEROWEJ (TK)
BADANIA TOMOGRAFII badania z kontrastem - dwie lub wiecej okolic anatomicznych (obejmuje réwniez
KOMPUTEROWEJ (TK) badania przed i po podaniu srodka kontrastowego , badanie wielofazowe) 3487
BADANIA TOMOGRAFII badania z kontrastem - jedna okolica anatomiczna (obejmuje réwniez badanie
KOMPUTEROWEJ (TK) przed i po podaniu $rodka kontrastowego, badanie wielofazowe) 9494

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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badania diagnostyczne w zakresie:

Kod ICD-
10

M51
M48
S06
M50
Cc71
M47
1.61-69
M.54
D33
D43
1.60
Go1
T91

D32
G.56
T90
G44
1.67
D18
G50

G93.0

— Tomografii komputerowe;j

- Rezonansu magnetycznego

Tab. 11. Przyczyny hospitalizacji w Oddziatach Neu

- 31 715 badan
- 14 478 badan

W 2008 r na potrzeby wielu specjalno$ci medycznych, w tym neurochirurgii, wykonano

rochirurgii w okresie VII-XIl 2008 r.

Udziat
Nazwa jednostki chorobowej év;i::czkt:):e A z:,?:gt?wy w
hospitalizacji
Choroby krazka miedzykregowego 419 22,2%
Inne choroby kregostupa 275 14,6%
Uraz $rédczaszkowy 263 13,9%
Choroby kregéw szyjnych 114 6,0%
Nowotwdr ztosliwy mézgu 83 4,4%
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 82 4,3%
Krwotok mézgu, zawat moézgu i nastepstwa 78 4,1%
Bole grzbietu (rwa kulszowa, bole ledz-krzyz.) 69 3,7%
Nieztosliwy nowotwoér mdzgu 60 3,2%
Nowotwor o niepewnym charakterze CUN 57 3,0%
Krwotok podpajeczyndéwkowy 48 2,5%
Wodogtowie 42 2,2%
Nastepstwa urazéw szyi i tutowia 42 2,2%
Nowotwor nieztosliwy opon mdzgowych 30 1,6%
Mononeuropatie konczyny gérnej 21 1,1%
Nastepstwa urazéow gtowy 19 1,0%
Inne zespoty bdlu gtowy 16 0,8%
Tetniak mdzgu 12 0,6%
Naczyniaki krwionosne i chtonne 10 0,5%
Zaburzenia nerwu tréjdzielnego 10 0,5%
Torbiele moézgu 8 0,4%
1758 93,1%
Pozostate jednostki chorobowe 130 6,9%
Razem , 1 888 100%
Zrodto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Najczestszymi przyczynami hospitalizacji w_Oddziatach Ne  urochirurgii byly choroby

kregostupa , w tym choroby kr azka miedzykregowego - 22,2% i inne choroby kr egostupa -

14,6%, a w nastepnej kolejnosci urazy $rédczaszkowe - 13,9% i choroby kr egow szyjnych - 6%.
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1.1.2. Opieka ambulatoryjna w neurochirurgii

Poradnie Neurochirurgiczne funkcjonujg w $cistym zwigzku z Oddziatami Neurochirurgii.
W 2008 r. w ramach kontraktu z NFZ na terenie wojewdédztwa zachodniopomorskiego funkcjonowato
7 poradni , w tym 2 niepubliczne. Swiadczeniodawcy udzielili 9458 porad o wartosci 44 380 punktow,

Z czego 66,2% zrealizowano w Szczecinie

Tab.12. Swiadczenia w Poradniach Neurochirurgicznych zrealiz owane w 2008 r.
w ramach kontraktéw z NFZ

Miasto Swiadczeniodawca Liczba Liczba
publiczny  niepubliczny o L
Goleniow 1 40 160
Gryfice 1 2 289 10 366
Koszalin 1 1 741 4 493
Szczecin 3 6 388 29 361
Razem 5 2 9 458 44 380

Zré6dto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W _ambulatoryjnej opiece neurochirurgicznej najcz estszg przyczyn a wizyt pacjentéw

bvly choroby kr egostupa w tym choroby kr azka miedzykr egowego - 36,3%. Wsrdod schorzen

krazka miedzykregowego ponad potow e stanowity choroby kr azkéw miedzykr egowych
ledzwiowych z uszkodzeniem korzeni nerwoéw rdzeniowych . Nastepne przyczyny leczenia
ambulatoryjnego w neurochirurgii to zmiany zwyrodnieniowe kr egostupa — 14,9% i choroby
kregbw szyjnych —13,1%.

Tab.13. Przyczyny udzielania swiadczen w Poradniach Neurochirurgicznych
zakontraktowanych w 2008 r. przez NFZ

Liczba Udziat
Ic'g’_dm Nazwa jednostki chorobowej ERigesy \?vr?:g?c? técz:vivy

porad
M51  Choroby krazka miedzykregowego 3436 36,3%
M47  Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 1 409 14,9%
M50  Choroby kregéw szyjnych 1236 13,1%
G55  Ucisk korzeni nerwdw rdzeniowych i splotéw nerwowych 662 7,0%
D33  Nieztosliwy nowotwdr mdzgu 360 3,8%
T90 Nastepstwa urazéw gtowy 253 2,7%
G54  Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotdw nerwowych 242 2,6%
c71 Nowotwér ztodliwy mézgu 222 2,3%
G91  Wodogtowie 127 1,3%
D43  Nowotwor o niepewnym charakterze CUN 116 1,2%
S06 Uraz $rddczaszkowy 111 1,2%
Q03  Wodogtowie wrodzone 107 1,1%
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D32 Nowotwdr nieztosliwy opon mézgowych 103 1,1%

G44  Inne zespoty bdlu glowy 80 0,8%
1.61-69  Krwotok mézgu, zawat mdzgu i nastepstwa 70 0,7%
M48  Inne choroby kregostupa 62 0,7%
1.60 Krwotok podpajeczynéwkowy 62 0,7%
1.72  Tetniak innych tetnic 62 0,7%
D18  Naczyniaki krwionoéne i chtonne 52 0,5%
Q04  Inne wrodzone wady rozwojowe mdzgu 43 0,5%
G93.0  Torbiele mézgu 38 0,4%
R51 B4l gtowy 30 0,3%
T91  Nastepstwa urazéw szyi i tutowia 29 0,3%
G50  Zaburzenia nerwu tréjdzielnego 26 0,3%

8 938 94,5%
Pozostate jednostki chorobowe 520 5,5%
Razem 9458 100,0%

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

1.1.3. Zasoby kadrowe w neurochirurgii

Liczbe personelu medycznego zatrudnionego w jednostkach opieki neurochirurgicznej
ustalono na podstawie danych statystycznych i bezposrednich informacji z o$rodkow
neurochirurgicznych w Koszalinie, Szczecinie i Gryficach oraz informacji szpitali resortowych.

W Oddziatach Neurochirurgii w 2007 r. pracowato 31 lekarzy i 63 piel egniarki . Liczba
zatrudnionych lekarzy w Oddziatach Neurochirurgicznych nie oznacza tgcznej rzeczywistej liczby
lekarzy, poniewaz niektorzy lekarze pracujg w kilku miejscach. Ponadto nie nalezy tej liczby

utozsamiac¢ z liczbg lekarzy specjalistéw w zakresie neurochirurgii.

Tab.14. Liczba lekarzy i piel egniarek zatrudnionych w Oddziatach Neurochirurgii w 2007 r.

Miasto Liczba Liczba
lekarzy piel egniarek
Koszalin 2 2
Szczecin 25 53
Gryfice 4 8
Razem 31 63

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia
i Szpitale resortowe

Wg podstawowego miejsca zatrudnienia w 2007 r. w wojewddztwie pracowato 14 lekarzy

specjalistow w zakresie neurochirurgii i 2 lekarzy z | stopniem specjalizacji. Specjalisci
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w zakresie neurochirurgii byli wykazani w nastepujgcych miastach: Koszalin - 2, Szczecin - 9,
Biatogard - 1, Gryfice - 1, Kotobrzeg - 1.

Wg informacji Konsultanta Wojewoddzkiego w dziedzinie neurochirurgii w 2009 .
w osrodkach neurochirurgicznych na terenie wojewddztwa pracuje 13 lekarzy specjalistow
neurochirurgbw z czego 1 lekarz pracuje poza oddzialem neurochirurgii. Obecnie w trakcie

specjalizaciji jest pieciu lekarzy i trwa nabdor do dwdch nowych specjalizacji w zakresie neurochirurgii.

Whioski dotyczgce funkcjonowania neurochirurgii:
1) W 2009 r. nastapit spadek liczby t6zek neurochirurgicznych z 107 do 96.
2) W 2009 r. nastapito obnizenie liczby punktéw na realizacje procedur kontraktowanych przez
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
3) Liczba ludnosci objetej opiekg neurochirurgiczng w wojewddztwie zachodniopomorskim jest

wieksza niz wynika to z liczby statych mieszkancéw wojewddztwa.

1.2. Zadania rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie n  eurochirurgii

Opieka zdrowotna neurochirurgiczna powinna by¢ zabezpieczona w oparciu o trzy gtdwne
osrodki: dwa w Szczecinie i jeden w Koszalinie. Szpital w Gryficach powinien dziata¢ wspierajaco dla
poétnocno-zachodnich  czesci  wojewddztwa.  Proponowane  rozmieszczenie  pozwoli na
efektywne wykorzystanie zasob6w kadrowych i wysokospecjalistycznej aparatury medycznej. Bardzo
waznym elementem jest zachowanie ciggtosci i kompleksowosci opieki nad chorym. Aby nie
zniweczy¢ efektow leczenia po uzyskaniu stanu stabilnego zdrowotnego pacjenta podczas krétkiego
leczenia w oddziale neurochirurgii, konieczna jest kontynuacja leczenia. W zaleznosci od stanu
zdrowotnego i rokowania pacjenta dalsze leczenie powinno by¢ zapewnione w oddziatach chirurgii

0golnej, neurologii lub w osrodkach rehabilitacyjnych i zakladach opieki dtugoterminowe;.

Zadania:

1. Utrzymanie wskaznika 0,5 t6zek na 10 tys. mieszkancow z uwzglednieniem migracji, tj. okoto
90 t6zek.

2. Rozwazenie mozliwosci odstgpienia od limitowania procedur neurochirurgicznych, zwtaszcza

w patologii mézgu, neuroonkologii, choréb naczyniowych i leczeniu urazow.

3. Zapewnienie pacjentom wczesnej rehabilitacji bezposrednio po zakonczeniu leczenia

krétkoterminowego w oddziale neurochirurgicznym.

4. Zapewnienie ciggtosci i kontynuacji leczenia w oddziatach/zaktadach rehabilitacyjnych

i diugoterminowych oraz w oddziatach chirurgii og6inej lub neurologii.
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5. Dalszy rozwoj opieki neurochirurgicznej w oparciu o dwa punkty topograficzne — Szczecin
i Koszalin z podziatem zadan dla nastepujacych szpitali:
1) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie —  neurochirurgia
petnoprofilowa, dziecieca i neurotraumatologia.
2) Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Zespolony w Szczecinie — neurochirurgia
petnoprofilowa, czynnosciowa.
3) ZZOzZ MSWIA w Szczecinie — neuroradiologia inwazyjna, bufor dla neurochirurgii
petnoprofilowej SPSK nr 1.
4) Szpital Wojewoddzki w Koszalinie — neurochirurgia petnoprofilowa podstawowa
i pierwszego zaopatrzenia dla wyzszej specjalistyki.
5) Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach - neurochirurgia
petnoprofilowa podstawowa i pierwszego zaopatrzenia dla wyzszej specjalistyki,

wspierajgca biegunowe osrodki w Szczecinie i Koszalinie.

Mapa 2. Planowane rozmieszczenie o $rodkdw neurochirurgii na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego do 2013 r.
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urazowo-ortopedyczna
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2. Chirurgia urazowo-ortopedyczna

Chirurgia urazowo-ortopedyczna jest dziedzing medyczng zajmujacg sie diagnozowaniem
i leczeniem choréb i urazéw uktadu kostno-stawowego. Sg nimi: choroby stawéw, osteoporoza,
zmiany zwyrodnieniowe stawow, reumatoidalne zapalenie stawow, bole dolnego odcinka kregostupa,

choroby kregostupa, urazy konczyn i kregostupa oraz choroby uktadu kostno-stawowego u dzieci.

2.1. Zasoby chirurgii urazowo-ortopedycznej

Liczebnos¢ i rozmieszczenie jednostek stacjonarnej i ambulatoryjnej chirurgii urazowo-
ortopedycznej na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego jest dosé zrdéznicowane. Leczenie
szpitalne realizowane jest w szpitalach na terenie 7 powiatow, w tym w dwoch miastach na prawach
powiatu tj.. w Szczecinie i Koszalinie. Poradnie urazowo-ortopedyczne znajdujg sie w kazdym

powiecie.
2.1.1. Opieka szpitalna w chirurgii urazowo-ortoped  ycznej

W 2007 r., wg danych statystycznych i informaciji szpitali resortowych, na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego funkcjonowato 10 Oddziatbw Urazowo-Ortopedycznych. £ aczna liczba
l6zek wynosita 382, jest to wskaznik 2,3 16 zek na 10 tys. mieszkancéw. Sredni wskaznik krajowy
wynosit 2,5 (bez t6zek w szpitalach resortowych). Oddzialy rozmieszczone sa w Szczecinie,
Koszalinie, Gryficach, Kotobrzegu, Pyrzycach, Szczecinku i Walczu. Srednie wykorzystanie 16 zek
wynosito 54,7% i byto zr6znicowane od 30,9% w Pyrzycach do 85,2% w Kolobrzegu. Przecietny

pobyt chorego w szpitalu wynosit 5,8 dnia i byt krétszy w poréwnaniu do 1999 roku (7,7 dni).

Tab.15. Wskazniki dziatalno $ci Oddziatéw Urazowo-Ortopedycznych w 2007 r.

Miasto Liczba Liczba  Liczba Liczba Srednie Sredni
oddziatow  t6zek leczonych  leczonych  wykorzystanie  czas

naltozko t6zekw % pobytu
w dniach
Koszalin 1 46 1400 30,4 71,0 8,5
Szczecin 4 206 8 115 39,4 57,0 5,2
Gryfice 1 25 1162 46,5 68,1 53
Kotobrzeg 1 26 1105 42,5 85,2 7,3
Pyrzyce 1 30 737 24,6 30,9 4,6
Szczecinek 1 19 745 39,2 38,7 3,6
Walcz 1 30 634 211 32,3 5,6
2007 10 382 13 898 36,4 54,7 5,8
1999 10 423 11 545 27,3 66,0 7,7

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia
i Szpitale resortowe
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysok ospecjalistycznych
specjalno $ci zabiegowych w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2013

Od 1999 r. liczba t6zek urazowo-ortopedycznych zmniejszyta sie o 41, liczba leczonych
zwigkszyla sie 2 353, co nawet przy skrdceniu czasu pobytu chorego w szpitalu nie spowodowato

lepszego wykorzystania tézek.

Mapa 3. Rozmieszczenie o $rodkéw chirurgii urazowo-ortopedycznej w 2008 r.

Swinoujscie

L egenda:

’ Oddzialy Urazowo-Ortopedyczne -12

Zr6dio: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na podstawie

informacji Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
i Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
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zakontraktowane w 16 jednostkach opieki zdrowotnej

Swiadczenia szpitalne z zakresu ortopedii i traumato

logii w drugiej potowie 2008 r. bylty

, W tym w 2 oddziatach chirurgii og6lnej,

Drawsku Pomorskim i w Stawnie w 4 zakladach wykonujgcych procedury w trybie leczenia

jednodniowego.

Szpitalu w Szczecinie-Zdunowie - 1956, najmniej

W okresie VII — XIl 2008 r. zrealizowano 8477 hospitalizacji, najwiecej w Specjalistycznym

hospitalizacji.

LP.

10

11

12
13

14

15

16

Tab.16. Swiadczenia

SWIADCZENIODAWCA

NZOZ "FOLK-MED" SP. Z 0.0. W
BIALOGARDZIE

NZOZ "LANCET"S.C. W KOLOBRZEGU

PRYWATNA LECZNICA CHIRURGICZNA
PRAXIS SP.Z0O.0. w KOSZALINIE

SZPITAL POWIATOWY W DRAWSKU
POMORSKIM

SP ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W GRYFICACH

REGIONALNY SZPITAL W KOLOBRZEGU

SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA
W KOSZALINIE

Z0Z MSWIA W KOSZALINIE

109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
W SZCZECINIE

SP SZPITAL KLINICZNY NR 1 PAM W
SZCZECINIE

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. PROF. A.
SOKOLOWSKIEGO W SZCZECINIE

ZOZ MSWIA W SZCZECINIE
SZPITAL POWIATOWY W PYRZYCACH

SZPITAL POWIATOWY W SLAWNIE

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W
SZCZECINKU

107 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
W WALCZU

Razem

urazowo-ortopedyczne w
zakontraktowane w okresie VII-XIl 2008 r. przez NF  Z

SWIADCZENIE

ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA

ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA
ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA

HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
H01,H02,H04,H05,H06,H07,H08,HO9,H10,H11

HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
HO1,H02,H04,H05,H06,HO7,H08,HO9,H10,H11

HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
H01,H02,H04,H05,H06,H07,H08,HO9,H10,H11

HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
H01,H02,H04,H05,H06,HO7,H08,HO9,H10,H11

ZESPOL CHIRURGII JEDNEGO DNIA
HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
HO1,H02,H04,H05,H06,H07,H08,H09,H10,H11

HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
HO1,H02,H04,H05,H06,H07,H08,H09,H10,H11

DZIECIECA - HOSPITALIZACJA
HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
HO1,H02,H04,H05,H06,H07,H08,HO9,H10,H11

HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA
HOSPITALIZACJA -
HO1,H02,H04,H05,H06,HO7,H08,HO9,H10,H11
HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
HO1,H02,H04,H05,H06,H07,H08,HO9,H10,H11

HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
HO1,H02,H04,H05,H06,H07,HO8,HO9,H10,H11

HOSPITALIZACJA

HOSPITALIZACJA -
HO1,H02,H04,H05,H06,H07,H08,HO9,H10,H11

zakresie

leczenia

Liczba
punktéw

204

340
4 598

7841
6 066
27 219
17 330

25232
23 602

35 340

48 094

7 868
35 052

18 913
84 301
66 698

40 266
103 221

104 275

12 479
20991
2 869

12 863
386

13 260
5009

19 015
8 106

751 437

w Szpitalu MSWIA w Szczecinie — 200

szpitalnego

Liczba
hospitalizacji

6

12
128

205
34
563
65

519
87

641
183

178
744

100
1011
251

1536
410

200
409
19

305

359
35

432
41

8 477

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Swiadczenia z grup JGP H1 - H11l dotyczace hospitalizacji zwi azanej
z endoprotezoplastyk g stanowity 14,5% (liczba 1229) wszystkich hospitalizacji w okresie VII — XII
2008 .

Tab.17. Przyczyny hospitalizacji w Oddziatach Urazo  wo-Ortopedycznych
w okresie VII-XII 2008 r.

Kod- Jednostka chorobowa Liczba Udziat
ICD-10 hospitalizacji ~ Procentowy w
calo sci
hospitalizacji
M15-19  Choroby zwyrodnieniowe stawdéw 1429 16,9%
T93 Nastepstwa urazéw konczyny dolnej 775 9,1%
M23 Wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego 773 9,1%
S82 Ztamanie podudzia tacznie ze stawem skokowym 606 7,1%
S72 Ztamanie kosci udowej 599 7,1%
M70-79  Inne choroby tkanek miekkich 488 5,8%
S83 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdw i wiezadet kolana 350 4,1%
542 Ztamanie barku i ramienia 286 3,4%
S52 Ztamanie przedramienia 284 3,4%
T92 Nastepstwa urazéw konczyny gornej 278 3,3%
T84 Powiktania protez, wszczepow i przeszczepow 217 2,6%
M20-21  Nabyte znieksztatcenia palcoéw rak i stop 200 2,4%
M65-68  Choroby mazidwki i Sciegien 174 2,1%
S32 Ztamanie odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy 148 1,7%
S43 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet obreczy 116 1,4%
barkowej
S92 Ztamania stopy, bez stawu skokowego 114 1,3%
M80-85  Zaburzenia mineralizacji i struktury kostnej 101 1,2%
G56 Mononeuropatie konczyny gérnej 97 1,1%
M53-54  Inne choroby grzbietu i bdle grzbietu 94 1,1%
S62 Zfamania na poziomie nadgarstka i reki 75 0,9%
M86 Zapalenie kosci i szpiku 73 0,9%
M51 Inne choroby krazka miedzykregowego 61 0,7%
Pozostate choroby 1139 13,4%
Razem 8477 100%

Zré6dto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najczestszymi przyczynami hospitalizacji w drugiej potowie 2008 r. w Oddziatach Urazowo-
Ortopedycznych byly choroby zwyrodnieniowe stawéw  — 16,9%, nastepstwa urazéw ko nczyny
dolnej i wewn etrzne uszkodzenia stawu kolanowego po 9,1% oraz zlamania ko $ci udowej

i podudzia po 7,1% hospitalizowanych.

Charakterystyka podmiotéw wykonuj acych sSwiadczenia z zakresu chirurgii urazowo-
ortopedycznej w lecznictwie szpitalnym,  wg stanu na koniec marca 2009 r.:
1)  Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowsk iego w Szczecinie-Zdunowie

wykonuje $wiadczenia ortopedyczne o najwyzszym poziomie referencyjno$ci polegajacy

na leczeniu najbardziej skomplikowanych przypadkow ortopedycznych, powiktan leczenia
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

w innych os$rodkach, leczenie najbardziej skomplikowanych urazéw narzadu ruchu
(wielonarzadowych, urazow kregostupa, pacjentow starszych i powiklanych
internistycznie), duzy udziat zabiegéw obarczonych znacznymi kosztami wszczepianych
implantéw-stabilizatoréw kregostupa, endoprotez rewizyjnych i poresekcyjnych.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie wykonuje $wiadczenia

ortopedyczne o najwyzszym poziomie referencyjnosci polegajace na leczeniu najbardziej

skomplikowanych przypadkéw ortopedycznych, powiktan leczenia w innych osrodkach,
leczenie najbardziej skomplikowanych urazéw narzadu ruchu (urazéw wielonarzadowych,
kregostupa, pacjentéw starszych i powiktanych internistycznie). Ws$réd wykonywanych
swiadczen jest duzy udziat zabiegéw obarczonych znacznymi kosztami wszczepianych
implantdw — stabilizatorow kregostupa, endoprotez rewizyjnych i poresekcyjnych. Ze
wzgledu na lokalizacje w Szpitalu Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzadowych Klinika
Ortopedii i Traumatologii jest gtéwnym osrodkiem leczenia uraz6w narzadu ruchu
dla lewobrzeznej czesci Szczecina oraz urazéw wielonarzadowych catego wojewddztwa

dostarczanych transportem lotniczym.

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie - wykonuje peiny profil $wiadczen
z zakresu ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu w proporcjach wszechstronnie

zabezpieczajacych potrzeby regionalne.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowo  tnej w Gryficach - wykonuje
petny profil Swiadczeh z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w proporcjach
wszechstronnie zabezpieczajacych potrzeby regionalne.

Regionalny Szpital w Kotobrzegu - wykonuje petny profil $wiadczen z zakresu ortopedii
i traumatologii narzgdu ruchu w proporcjach wszechstronnie zabezpieczajgcych potrzeby
regionalne.

109 Szpital Wojskowy z Przychodni g w Szczecinie - wsréd wykonywanych swiadczen

dominuja $wiadczenia o charakterze planowym ze znacznym udzialem procedur

artroskopowych. Stosunkowo niewielka liczba procedur wysokospecjalistycznych
i leczenia bardziej skomplikowanych urazéw (np. ztaman okolicy stawu biodrowego u ludzi
starszych).
Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szczecinku - wykonuje petny profil $wiadczen z zakresu
ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu w proporcjach zabezpieczajacych potrzeby
regionalne.

107 Szpital Wojskowy z Przychodni g w Walczu - wykonuje podstawowy profil

Swiadczen z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w proporcjach
zabezpieczajacych potrzeby regionalne.

Szpital Powiatowy w Stawnie - wykonuje podstawowy profil swiadczen z zakresu

ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu w proporcjach zabezpieczajacych potrzeby

regionalne.
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10) Sgzpital Powiatowy w Pyrzycach - wykonuje podstawowy profil swiadczen z zakresu

ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu w proporcjach zabezpieczajacych potrzeby
regionalne.

11) Szpital Powiatowy w Drawsku Pomorskim - realizuje pakiet ortopedyczny w oddziale

chirurgicznym. Dominujg zabiegi planowe o charakterze wysokospecjalistycznym
i niewielka ilo$¢ procedur urazowych.
12) Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie - dziatalno$¢ zabiegowa ograniczona

do leczenia technikami artroskopowymi, w tym duzy odsetek zabiegéw rekonstrukcyjnych

z uzyciem kosztochtonnych implantow.

13) Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Koszalinie - wykonuje $wiadczenia jednodniowe,
wylgcznie artroskopowe.
14) Prywatna Lecznica Praxis w Koszalinie - wykonuje niewielkg ilos¢ planowych

zabiegéw, gtéwnie artroskopowe.

15) NZzZOZ Lancet w Kotobrzegu - wykonuje niewielka ilos¢ planowych zabiegéw, gtéwnie

artroskopowe.

Leczenie ortopedyczne u dzieci w wojewddztwie zachodniopomorskim prowadzi tylko
Katedra i Klinka Ortopedii Dzieciecej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, wykonujac
zabiegi ortopedyczne na biezaco i nie wydaje sie, zeby nalezalo w najblizszym okresie rekomendowac

w tym zakresie jakiekolwiek zmiany lokalizacji czy wysokosci finansowania.

Profil wykonywanych zabiegéw wykonywanych przez poszczeg6lne osrodki wigze sie
z zatrudnieniem najbardziej wykwalifikowanych specjalistow realizujgcych unikalne procedury

lecznicze, jak np.: protezy w chorobach nowotworowych i zabiegi korekcyjne kregostupa.

Leczenie planowych schorzen ortopedycznych w wojewodztwie zachodniopomorskim odbywa
sie w sposOb ciagly i na biezaco, jednak z dtugimi okresami oczekiwania, ze wzgledu na
niedostateczne finansowanie kosztochtonnych procedur, gtéwnie alloplastyk stawow. Okresy
oczekiwania na zabiegi planowe wahaj q sie od 6 do 36 miesi ecy. W niektérych osrodkach
wynikajg one z duzej ilosci pacjentow wybierajacych klinike i oddzialy o najwyzszej jakosci $wiadczen.

Nadmiernie dlugie oczekiwanie na wykonanie planowanych procedur ortopedycznych wynika
z nieadekwatnie niskich naktadéw finansowych, dramatycznie odbiegajacych od $redniej europejskiej i

wyraznie nizszych od sredniej krajowej wydatkdw na stacjonarne leczenie ortopedyczne w Polsce.
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysok ospecjalistycznych
specjalno $ci zabiegowych w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2013

Mapa 4. Specjalistyczna aparatura medyczna maj gca zastosowanie m.in. w chirurgii urazowo-
ortopedycznej w 2009 r.

@ Fezonans magnetyczn - 5
] Tamograf komputarowy - 14
’ Aparat BTG z opcjg naczyniows i obrdbks cyfrows - 2

A Aparat BTG Z torem wizvinym - 59

Zrédio:
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

38



2.1.2. Opieka ambulatoryjna w chirurgii urazowo-ort  opedycznej

Leczenie ambulatoryjne w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej realizowane jest przez
podmioty publiczne i niepubliczne. Ponizsza tabela zawiera dane ze sprawozdan statystycznych
sktadanych przez publiczne i niektore prywatne poradnie urazowo-ortopedyczne. Stad liczba poradni

wykazana w statystyce medycznej (80) przewyzsza liczbe zakontraktowanych poradni przez NFZ (61).

Tab.18. Dziatalno $¢ Poradni Urazowo-Ortopedycznych w 2007 r. na tereni e wojewodztwa
zachodniopomorskiego

Lp Powiaty Liczba Liczba
poradni porad
1 Miasto i Powiat Koszalin 7 37 029
2 Miasto Szczecin 35 119 522
3 Miasto Swinouj$cie 1 2043
4  Bialogard 3 7014
5 Choszczno 1 3218
6 Drawsko Pom. 1 1380
7 Goleniow 1 810
8  Gryfice 3 13 250
9  Gryfino 2 3971
10 Kamien Pom. 2 8 379
11  Kotobrzeg 4 14 481
13 tobez 2 4 845
14  Mysliborz 2 2 606
15 Police 2 4463
16  Pyrzyce 3 9092
17  Stawno 3 9 325
18 Stargard 2 10 978
19 Szczecinek 2 5411
20  Swidwin 2 3110
21 Walcz 2 7 680
Wojewddztwo 80 268 607

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia i Szpitale resortowe

W 2007 r. poradnie urazowo-ortopedyczne wykazaly w statystyce 268 607 porad, najwiecej porad

wykonano w Szczecinie - 119 522, najmniej w Goleniowie - 810.
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Tab.19. Swiadczenia w Poradniach Urazowo-ortopedycznych zrea  lizowane w 2008 r.
w ramach kontraktéw z NFZ

Lp Powiaty Liczba swiadczeniodawcow Liczba Liczba
porad punktow
publiczny niepubliczny indywidualny
1 Miasto i Powiat 2 1 12 874 66191
Koszalin
2  Miasto Szczecin 9 13 90 959 433 755
3 Miasto Swinoujscie 2 6 787 32103
4  Biatogard 1 2 7974 39950
5 Choszczno 1 3203 16624
6  Drawsko Pom. 1 953 5936
7  Goleniéw 1 2788 12396
8  Gryfice 1 1 11 136 47057
9  Gryfino 1 3197 19142
10 Kamien Pom. 2 8 130 43415
11 Kotobrzeg 2 1 15 262 77794
13 tobez 1 1 4 490 21277
14  Myslibérz 1 1 1962 12344
15 Police 2 4343 18774
16  Pyrzyce 1 1 7475 35554
17 Stawno 1 1 6 540 38230
18 Stargard 3 1 14914 86953
19 Szczecinek 2 7 961 38405
20  Swidwin 2 1 3418 17170
21 Walcz 1 10 040 53759
Wojewoddztwo 29 31 1 224406 1116 829

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia zakontraktowane przez NFZ w 2008 r. realizowatlo 61 poradni, w tym
31 niepublicznych i 1 praktyka indywidualna. Wykonano 224 406 porad, w tym 40,5%

w Szczecinie.

Tab.20. Rodzaje $wiadcze n udzielanych w Poradniach Urazowo-Ortopedycznych w 2008 r.
zakontraktowanych przez NFZ

Kod Nazwa jednostki chorobowej Liczba Udziat
1eo- éwiadczen Pprocentowy

2008 r. w catosci

porad
Vi Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych [Gonartroza] 33 344 14,9%
i Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 20 432 9,1%
M70 Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem 15 272 6,8%
T93 Nastepstwa urazéw korczyny dolnej 10 818 4,8%
il Inne choroby krazka miedzykregowego 10 455 4,7%
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Buis Choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych [Koksartroza] 10 308 4,6%

M23 Wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego 8 163 3,6%
M80-94  QOsteopatie i chondropatie 6 838 3,0%
583 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet kolana 6 010 2,7%
M15 Zwyrodnienia wielostawowe 5 988 2,7%
M20 Nabyte znieksztatcenia palcéw rak i stop 5 656 2,5%
582 Ztamanie podudzia facznie ze stawem skokowym 5234 2,3%
S52 Ztamanie przedramienia 5083 2,3%
S93 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawéw i wiezadet stawu skokowego i poziomu 4 959 2,2%
sto|
T92 Nasiépstwa urazéw koriczyny gornej 4 949 2,2%
M75 Uszkodzenia barku 4729 2,1%
M54 Bdle grzbietu 3893 1,7%
M19 Inne choroby zwyrodnieniowe 3 808 1,7%
M65 Zapalenie btony maziowej i pochewki Sciegnistej 3 696 1,6%
M4l Boczne skrzywienie kregostupa [skolioza] 3497 1,6%
Q65 Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego 3 495 1,6%
M50 Choroby kregdéw szyjnych 2 964 1,3%
M21 Inne nabyte znieksztatcenia konczyn 2 886 1,3%
542 Ztamanie barku i ramienia 2 878 1,3%
S62 Ztamanie na poziomie nadgarstka i reki 2710 1,2%
S92 Ztamanie stopy, bez stawu skokowego 2 467 1,1%
M77 Inne entezopatie 2 306 1,0%
M40 Kifoza i lordoza 1661 0,7%
72 Ztamanie koéci udowej 1474 0,7%
M13 Inne zapalenia stawow 1439 0,6%
S63 fv;/(iichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet na poziomie nadgarstka i 1 403 0,6%
543 Z?Nichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet obreczy barkowej 1 385 0,6%
S60 Powierzchowny uraz nadgarstka i reki 1149 0,5%
S$30-39 Urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu,odcinka ledzwiowego kregostupa i miednicy 1 140 0,5%
S80 Powierzchowny uraz podudzia 1104 0,5%
M67 Inne choroby btony maziowej i $ciegien 1077 0,5%
M71 Inne choroby kaletek maziowych 997 0,4%
Q66 Wrodzone znieksztatcenia stopy 965 0,4%
o1 Nastepstwa urazéw szyi i tutowia 947 0,4%
590 Powierzchowny uraz stawu skokowego i stopy 934 0,4%
M48 Inne choroby kregostupa 923 0,4%
S61 Otwarta rana nadgarstka i reki 706 0,3%
M25 Inne choroby stawu niesklasyfikowane gdzie indziej 657 0,3%
M22 Choroby rzepki 651 0,3%
1019 Urazy szyi 614 0,3%
M95 Inne nabyte znieksztatcenia uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tacznej 591 0 ,3%
212 655 94,8%
Pozostate choroby 11 751 5,2%
Razem 224406 100%

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
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Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych byta przyczyng 14,9% wizyt w poradniach
urazowo-ortopedycznych. Nastepng z najczestszych powodéw leczenia w poradniach byty zmiany
zwyrodnieniowe kr egostupa - 9,1% oraz choroby tkanek mi ekkich zwi gzane z ich u zywaniem,

przeci azeniem i uciskiem - 6,8%.

2.1.3. Zasobhy kadrowe w chirurgii urazowo-ortopedyc  znej

W 2007 r. na terenie wojewddztwa wg podstawowego miejsca zatrudnienia byto zatrudnionych
53 specjalistéw w zakresie ortopedii i traumatologi i (Il stopien) oraz 13 lekarzy z | stopniem
specjalizacji .

W Oddziatach Urazowo-Ortopedycznych  byto zatrudnionych 99 lekarzy i 185 piel egniarek
a w Poradniach Urazowo-Ortopedycznych 127 lekarzy . Jak juz wspomniano wczesniej, nie nalezy
liczby lekarzy zatrudnionych przyjmowac jako rzeczywistej ilosci lekarzy ze wzgledu na zatrudnienie

lekarzy w kilku miejscach.

Tab.21. Zatrudnienie w Oddziatach Urazowo-Ortopedy  cznych w 2007 r.

Miasto Liczba Wskaznik leczonych
leczonych lekarzy pielegniarek  na na 1l
1 lekarza piel egniark e

Koszalin 1400 6 31 233,3 45,2
Szczecin 8 115 68 98 119,3 82,8
Gryfice 1162 6 14 193,7 83,0
Kotobrzeg 1105 8 15 138,1 73,7
Pyrzyce 737 3 7 245,7 105,3
Szczecinek 745 3 8 248,3 93,1
Walcz 634 5 12 126,8 52,8
Razem 13 898 99 185 140,4 75,1

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia i Szpitale resortowe

W Oddziatach Urazowo-Ortopedycznych hospitalizowanych byto 13 898 pacjentéw. Wskaznik
leczonych na 1 lekarza okresla stopien obcigzenia praca. Przy $redniej dla wojewddztwa 140,4
pacjentéw leczonych w Oddziatach Urazowo-Ortopedycznych na jednego lekarza, wyzsze wskazniki
byly w Pyrzycach i Szczecinku, a nizsze w Szczecinie, Walczu i Kotobrzegu. Biorac pod uwage liczbe
leczonych pacjentéw na jedng pielegniarke, najlepsze zatrudnienie pielegniarek bytlo w Oddziatach

Urazowo-Ortopedycznych w Koszalinie, Walczu i Kotobrzegu.
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Tab.22. Zatrudnienie w Poradniach Urazowo-Ortopedy  cznych w 2007 r.

Lp Powiaty Liczba Liczba Liczba porad Wskaznik
lekarzy porad na lekarzy na
1 mieszka nca 10 tys. lud.

1 Miasto i Powiat Koszalin 10 37 029 0,22 0,58
2 Miasto Szczecin 61 119 522 0,29 1,49
3  Miasto Swinoujécie 1 2043 0,05 0,24
4  Biatogard 5 7014 0,15 1,04
5 Choszczno 1 3218 0,06 0,20
6 Drawsko Pom. 1 1380 0,02 0,17
7  Goleniéw 1 810 0,01 0,13
8  Gryfice 6 13 250 0,22 0,99
9  Gryfino 2 3971 0,05 0,24
10 Kamien Pom. 2 8 379 0,18 0,42
11 Kotobrzeg 5 14 481 0,19 0,65
13 tobez 3 4 845 0,13 0,79
14  Myslibérz 2 2 606 0,04 0,30
15 Police 4 4 463 0,07 0,60
16  Pyrzyce 4 9092 0,23 1,00
17  Stawno 4 9 325 0,16 0,70
18 Stargard 5 10 978 0,09 0,42
19 Szczecinek 3 5411 0,07 0,39
20  Swidwin 4 3110 0,06 0,82
21 Walcz 3 7 680 0,14 0,56

Wojewddztwo 127 268 607 0,16 0,75

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia i Szpitale resortowe

W poradniach urazowo-ortopedycznych byto zatrudnionych 127 lekarzy, co stanowi wskaznik
0,75 lekarzy na 10 tys. mieszkancéw. Najwyzszy wskaznik jest w Szczecinie (1,49), Bialogardzie
(1,04) i Pyrzycach (1,00), a najnizszy w Goleniowie (0,13), Drawsku Pomorskim (0,17) i Choszcznie
(0.20).

Najwiecej porad na jednego mieszkanca wykonano w Szczecinie (0,29), Pyrzycach (0,23),

Gryficach i Koszalinie (0,22), a najmniej porad byto w Goleniowie (0,01) i Drawsku Pomorskim (0,02).
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2.2. Zadania rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie ¢  hirurgii
urazowo-ortopedycznej

Zapewnienie opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej w wojewddztwie
zachodniopomorskim powinno opiera¢ sie o szpitale posiadajgce w swojej strukturze co najmniej
podstawowe oddziaty oraz oddziat anestezjologii i intensywnej terapii. Leczeni w oddziatach chirurgii
urazowo-ortopedycznej powinni mie¢ zapewniong calodobowg opieke lekarskg we wszystkie dni
tygodnia. Po zakonczeniu leczenia ortopedycznego pacjenci powinni mie¢ zapewniong kontynuacije
procesu leczniczego przez mozliwos¢ zastosowania procedur w zakresie rehabilitacji narzadu ruchu.

Biorac pod uwage lokalizacje poszczegoélnych osrodkéw leczacych schorzenia ortopedyczne
i urazowe oraz ilos¢ dostepnych t6zek urazowo-ortopedycznych odniesiong do norm populacyjnych
w Unii Europejskiej i $redniej ilosci tozek przypadajacych na 10 tys. mieszkancow Polski,
rozmieszczenie o $rodkéw ortopedycznych w wojewddztwie zachodniopomor skim i ilo §¢
dost epnych 16 zek ortopedycznych s g w przybli zeniu zgodne do potrzeb.

Ze wzgledu na zréznicowane zasoby aktualnie funkcjonujgcych oddzialéw chirurgii
urazowo-ortopedycznych w zakresie kwalifikacji kadry medycznej, dostepnosci do sprzetu
diagnostycznego oraz obecnosci w szpitalu komplementarnych specjalnosci angazowanych do
kompleksowej opieki nad pacjentem urazowo-ortopedycznym nalezy utworzy¢ poziomy

referencyjnosci w leczeniu urazéw wielonarzadowych i schorzenh ortopedycznych.

Zadania:

1. Utrzymanie sredniego wskaznika 2,2 t6zek na 10 tys. mieszkancow, tj. ok. 372 t6zek.

2. Poprawa dostepnosci do $wiadczen urazowo-ortopedycznych i skrocenie kolejek

oczekujacych.

3. Utrzymanie co najmniej dotychczasowych naktadéw finansowych na stacjonarne leczenie

ortopedyczno-urazowe w osrodkach I-go i ll-go poziomu referencyjnego.

4. Odstgpienie od limitowania $wiadczen leczenia protezami poresekcyjnymi w leczeniu choréb

nowotworowych narzadu ruchu.
5. Rozwijanie rehabilitacji leczniczej pooperacyjnej oraz opieki diugoterminowej na potrzeby
kontynuacji leczenia urazowo-ortopedycznego rozpoczetego w osrodkach o najwyzszym

poziomie referencyjnym.

6. Wyodrebnienie trzech pozioméw referencyjnych wsrdd funkcjonujacych oddziatéw chirurgii

urazowo-ortopedycznej.
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Poziomy referencyjne w leczeniu urazéw wielonarz ___adowych:

| poziom - najwyzszy — leczenie najbardziej ciezkich urazéw narzadu ruchu wymagajacych
calodobowej dostepnosci wszystkich istotnych urzadzen diagnostycznych, najbardziej profesjonalnej
bazy intensywno-terapeutycznej, ortopedycznej oraz innych specjalnosci zabiegowych. Kryteria te
spelniaja;

1)  Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokolowskiego w Szczecinie-Zdunowie
2)  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie

Il poziom — wysoki — leczenie ztozonych urazéw narzadu ruchu i stala mozliwos¢ ich zaopatrywania.
Kryteria spetniaja;

1)  Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie
2)  SP Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach
3) Regionalny Szpital w Kotobrzegu

Ill poziom - standardowy — leczenie typowych urazéw narzadu ruchu z mozliwoscig zabezpieczania
ich w trybie pilnym lub planowym. Kryteria spetniaja:

1) NzOz ,Szpital w Szczecinku” Sp. z 0.0.

2)  Szpital Powiatowy w Stawnie

3)  Szpital Powiatowy w Pyrzycach

4) 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig w Szczecinie
5) 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig w Walczu

6)  Szpital Powiatowy w Drawsku Pomorskim

Poziomy referencyjne w leczeniu schorze 1 ortopedycznych:

| poziom - najwyzszy -— leczenie najbardziej skomplikowanych i powiktanych schorzen
ortopedycznych, zapalen i nowotworéw narzadu ruchu. Kryteria spetniaja;

1)  Specjalistyczny Szpital im. Prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie
2)  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Szczecinie

Il poziom — wysoki — leczenie wszystkich typowych schorzen narzadu ruchu. Kryteria spetniaja;

1)  Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie
2)  SP Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach
3) Regionalny Szpital w Kotobrzegu

4) 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig w Szczecinie

Ill poziom — standardowy — przyjmowanie wybranych schorzen ortopedycznych. Kryteria spetniaja:

1)  Zakfad Opieki Zdrowotnej w Szczecinku

2)  Szpital Powiatowy w Stawnie

3)  Szpital Powiatowy w Pyrzycach

4) 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig w Walczu
5)  Szpital Powiatowy w Drawsku Pomorskim

6) ZZ0OZ MSWIiA w Szczecinie
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Mapa 5. Planowane rozmieszczenie oddziatéw chirurg i urazowo-ortopedycznej do 2013 r.

— poziomy referencyjne w leczeniu urazéw wielonarz adowych
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysok ospecjalistycznych
specjalno sci zabiegowych w wojewoddztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2013

Mapa 6. Planowane rozmieszczenie oddziatéw chirurg i urazowo-ortopedycznej do 2013 r.

— poziomy referencyjne w leczeniu schorze i ortopedycznych
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Kardiologia inwazyjna



3. Kardiologia inwazyjna

Kardiologia inwazyjna/interwencyjna obejmuje zabiegi endoskopowe diagnostyczne
i lecznicze w uktadzie sercowo-naczyniowym wykonywane przez lekarzy kardiologéw w specjalnie do
tego celu wyposazonych pracowniach hemodynamicznych, gtéwnie pod kontrole promieni Rtg
(wysokospecjalistyczne aparaty Rtg tzw. angiokardiografy). Nalezg do nich:

- badania diagnostyczne tzw. angiografie np. naczyh wiehcowych (koronarografia), aorty
(aortografia), tetnicy ptucnej, tetnic szyjnych, jam serca (wentrykulografie, atriografie) itd.

— zabiegi lecznicze np. angioplastyka naczyn wiencowych (PCI) i innych naczyn, zamykanie
otworéw w przegrodach jam serca, rozszerzanie zwezonych zastawek serca, zaktadanie
zastawek serca itd.

Odmiang kardiologii interwencyjnej jest inwazyjna elektrofizjologia serca wraz z zabiegami
np. ablacje zaburzen rytmu serca i elektroterapia np. wszczepianie urzgdzeh do wspomagania pracy

serca jak stymulatory serca, kardiowertery-defibrylatory itd.

3.1. Zasoby opieki kardiologicznej, w tym kardiolog il inwazyjnej

Aby rozpatrywa¢ wskazniki dziatalno$ci jednostek realizujgcych $wiadczenia w zakresie
kardiologii interwencyjnej/inwazyjnej, nalezy pokrotce scharakteryzowa¢ zasoby catej opieki

kardiologicznej na terenie wojewodztwa.

3.1.1. Szpitalna opieka kardiologiczna

Kardiologiczna opieka szpitalna jest realizowana przez oddzialy kardiologiczne oraz oddziaty
choréb wewnetrznych. Dlatego tez ponizsze dane nie przedstawiajg petnej oceny lecznictwa

kardiologicznego odbywajacego sie w szpitalach wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Tab.23. Wskazniki dziatalno $ci Oddziatéw Kardiologii w 2007 r.

Miasto Liczba Liczba  Liczba Liczba Srednie Sredni
oddziatow  t6zek leczonych  leczonych ~ Wykorzystanie czas

naltozko fozekw% pobytu
Koszalin 1 44 2960 67,3 74,4 4,0
Szczecin 3 165 8 127 49,3 66,9 5,0
Choszczno 1 8 576 72,0 102,6 52
Kotobrzeg 1 42 1587 37,8 64,2 6,2
2007 6 259 13 250 51,2 68,8 4.9
1999 5 253 10894 43,1 79,3 7,8

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia i Szpitale resortowe
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W 2007 r. na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego funkcjonowato 6 Oddziatéw

Kardiologii

potozonych w 4 miastach wojewddztwa. Liczba t6zek wynosita 259, tj. 1,5 t6 zka na

10 tys. mieszkancow. Jest to wskaznik nizszy od krajowego (1,9). Od 1999 r. liczba t6zek utrzymuje

sie na tym samym poziomie, natomiast liczba leczonych wzrosta 0 25% (w 1999 r. - 9894 leczonych),

co przy skréceniu czasu pobytu z 7,3 dni do 4,9 dni nie poprawito jednak poziomu wykorzystania
l6zek. Srednie wykorzystanie t6zek w 1999 r. - 79,1%, w 2007 r. - 68,8%.

Tab.24. Rozmieszczenie 16 zek intensywnego nadzoru kardiologicznego w 2007 r.

Lp.

B ©ow~N~o uahs~wepe

a b~ 0N P

Intensywny nadzér kardiologiczny funkcjonuje w 15 p

Powiaty Liczba 16 zek
Podregion szczeci nski 106
Miasto Szczecin 70
Choszczno 6
Goleniow 2
Gryfice 8
Gryfino 4
Kamien Pom. 2
Mysliborz 8
Pyrzyce 1
Stargard 5
Podregion koszali nski 34
Miasto Koszalin 17
Biatogard 2
Kotobrzeg 4
Szczecinek 8
Swidwin 3
Razem 140

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia

owiatach z taczna liczba

140 16 zek. Rozmieszczenie t6zek w stosunku do liczby mieszkancéw jest dos¢ rownomierne.

Tab.25. Wykorzystanie t6 zek w oddziatach kardiologicznych wykonuj

inwazyjnej w 2008 r.

Szpital

Klinika Kardiologii,
SP Szpital Kliniczny nr 2
w Szczecinie

Oddziat Kardiologii,
SP Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie

Oddziat Kardiologii,
Szpital Wojewodzki
w Koszalinie

acych zabiegi kardiologii

Liczba Liczba Sredni Wykorzystanie
t6zek leczonych czas t6zek
pobytu
38 3227 2,1 53,0%
106 4950 6,2 86,3%
44 3520 4,5 80,5%

Zrédto: Informacije szpitali
(opracowanie prof. Kornacewicz-Jach)
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysok ospecjalistycznych
specjalno $ci zabiegowych w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2013

We wszystkich oddziatach kardiologicznych w 2008 r. byto leczonych + acznie 14 412 pacjentéw
wtym 11 343 hospitalizacji odbylo sie w trzech oddziatach kardiologicznych posiadajacych

kardiologie inwazyjna.

Mapa 7. Rozmieszczenie oddziatow i jednostek kardio  logicznych w 2008 r.

L B By

Swinoujsecie

f\

Policki 1

Swithwinski |

ofeniowski
obeski

7 Drawski

v
Stargardzki

[ egenda:

' DErodk Kardiologii Ibwazyine] - 3

' Oddziaty Kardiologiczne - 6

o Intensywny Madzdr Kardiologiczy - 21

Zrédto: Opracowanie wiasne Wydziatu Zdrowia

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na podstawie

informacji Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
i Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
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Tab.26. Oddziaty Kardiologii,

przez NFZ w okresie VII-XIl 2008 r.

SWIADCZENIDAWCA SWIADCZENIE

SZPITAL WOJEWODZKI HOSPITALIZACJA

W KOSZALINIE HOSPITALIZACJA E11,E12,E13,E14
SP SZPITAL KLINICZNY NR 2 HOSPITALIZACJA

W SZCZECINIE HOSPITALIZACJA E11,E12,E13,E14
SP WOJEWODZKI SZPITAL HOSPITALIZACJA

ZESPOLONY

W SZCZECINIE HOSPITALIZACJAE11,E12,E13,E14
Razem

LICZBA

acznie z kardiologi g inwazyjn a zakontraktowane

) LICZBA
PUNKTOW  HOSPITALIZACII
130 693 1215

76 176 330

148 483 1353

60 289 261

168 231 1644

72 266 300

656 138 5103

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia zdrowotne oznaczone symbolami grup JPG E11-14 dotycza leczenia

inwazyjnego w ostrych zespotach wiehAcowych (OZW). W okresie od lipca do grudnia 2008 r. liczba

hospitalizacji pacjentow z OZW wynosita 891

, 1. 17,5% wszystkich hospitalizacji

zrealizowanych

w trzech osrodkach. Wartosé punktowa wykonanych swiadczen w OZW wyniosta 208 731, co réwna

sie 31,8% wszystkich zrealizowanych $wiadcze n.

Tab.27. Przyczyny hospitalizacji w Oddziatach Kard

Kod
ICD-

10

125
121
120
148
149
150
147
142
144
110

195-
97

I35
RO7
ROO
124

122

134

Jednostka chorobowa

Przewlekfa choroba niedokrwienna

Ostry zawat serca

Dusznica bolesna

Migotanie i trzepotanie przedsionkow

Inne zaburzenia rytmu serca

Niewydolno$c¢ serca

Czestoskurcz napadowy

Kardiomopatie

Blok przedsionkowo-komorowy i lewej odnogi peczka Hisa
Samoistne (pierwotne) nadcisnienie

Nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia

Niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtdwnej
Bl w gardle i w klatce piersiowej

Zaburzenia "bicia" serca

Inne ostre postacie choroby niedokrwiennej serca
Ponowny zawat serca

Niereumatyczne zaburzenia czynnosci zastawki dwudzielnej
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Liczba
Swiadczen

1281
921
726
335
334
189
169
164
152
128

77

66
36
32
32
28
25

iologii w okresie VII-XII 2008 r.

Udziat
procentowy
w cato $ci
hospitalizacji
25,1%
18,0%
14,2%
6,6%
6,5%
3,7%
3,3%
3,2%
3,0%
2,5%
1,5%
1,3%
0,7%
0,6%
0,6%
0,5%
0,5%



RS5  Omdlenie i zapas¢ 24

295 Obecnos¢ rozrusznika serca 22
381 Obrzek ptuc 17
4 758

Pozostate choroby 345

Razem 5 103

0,5%
0,4%
0,3%
93,2%
6,8%
100,0%

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W trzech ww. osrodkach kardiologicznych w drugim po6troczu 2008 r. zrealizowano

5103 hospitalizacji . Najczestszg przyczyng leczenia szpitalnego w oddziatach kardiologii byta

przewlekta choroba niedokrwienna serca , stanowigca ponad 25% hospitalizacji . W nastepnej

kolejnosci byt ostry zawat serca , 18% hospitalizacji i dusznica bolesna , ponad 14% hospitalizacji.

Tab. 28. Wybrane badania wysokospecjalistyczne wyk  onane w 2008 r. w ramach

kontraktéw z NFZ

Nazwa badania Swiadczenie szczeg6towe

BADANIA préba wysitkowa
ELEKTROKARDIOGRAFICZNE

BADANIA usg doppler duplex z kolorowym obrazowaniem przeptywu
ULTRASONOGRAFICZNE -

DOPPLER DUPLEX

BADANIA echokardiograficzna préba obcigzeniowa lub przezprzetykowa
ULTRASONOGRAFICZNE -

PROBA OBCI AZENIOWA

BADANIA TOMOGRAFII badania angiograficzne, w tym koronarografia lub koronarografia z oceng
KOMPUTEROWEJ (TK) funkcji serca

BADANIA REZONANSU badania bez kontrastu - jedna okolica anatomiczna (w tym angiografia bez
MAGNETYCZNEGO (MR) kontrastu)

BADANIA REZONANSU badania serca, badania dwoch odcinkéw kregostupa, angiografia cm,
MAGNETYCZNEGO (MR) badania czynnosciowe (w tym mdézgu), badania dynamiczne

BADANIA TOMOGRAFII badania bez kontrastu - jedna okolica anatomiczna

KOMPUTEROWEJ (TK)

Liczba
swiadcze n

7 545

21 888

536

2503

11 260

544

18 012

Zré6dio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Na rzecz diagnostyki kardiologicznej zrealizowano badania diagnostyczne w zakresie:

— Usg Doppler Duplex -21 888
- EKG z préba wysitkowg - 7545
- Angiograficzne TK - 2503
- Echokardiografii - 536
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysok ospecjalistycznych
specjalno sci zabiegowych w wojewoddztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2013

Mapa 8. Rozmieszczenie specjalistycznej aparatury m  edycznej maj acej zastosowanie
w kardiologii w 2007 r.

I egenda:

. Andiograf do badan naczyniowych -10
¥ Echokardiograr- 44

Zrédio:
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
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3.1.2. Opieka ambulatoryjna kardiologiczna

Poradnie kardiologiczne znajdujg sie we wszystkich pozostatych powiatach wojewddztwa
zachodniopomorskiego, oprécz powiatu drawskiego i swidwinskiego. W 2007 r. funkcjonowato
58 poradni kardiologicznych , w ktérych 90 zatrudnionych lekarzy wykonato 170 917 porad . Srednio

rocznie na jednego lekarza przypadato niespetna 1900 porad.

Tab.29. Dziatalno $¢ poradni kardiologicznych w 2007 r.

Lp. Powiaty Liczba Liczba porad Liczba
poradni lekarzy

1 Miasto i Powiat Koszalin 3 30 597 9
2 Miasto Szczecin 28 97 941 44
3  Miasto Swinoujécie 2 1665 2
4 Biatogard 3 3471 3
5 Choszczno 1 859 1
6 Drawsko Pom.

7 Goleniow 2 2910 5
8 Gryfice 2 2 636 2
9 Gryfino 2 3093 2
10 Kamien Pom. 1 1448 2
11 Kotobrzeg 1 4 524 1
13 tobez 1 1426 1
14  Mysliborz 2 2 391 3
15 Police 2 6471 4
16  Pyrzyce 1 1871 1
17  Stawno 2 2 696 5
18 Stargard 2 1853 2
19 Szczecinek 2 3576 2
20  Swidwin

21 Walcz 1 1489 1

Wojewddztwo 58 170 917 90

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia

Najwiekszym o$rodkiem kardiologicznym jest Szczecin. W 2007 r. w Szczecinie poradnie
kardiologiczne wykonaty 57,3%, w Koszalinie 18% ogotu porad zrealizowanych w wojewodztwie.
Nastepnymi powiatami z najwyzszg liczbg wykonanych porad kardiologicznych sg: Police , Kotobrzeg
i Biatogard.

Najmniej porad zrealizowano w Choszcznie - 859 i Kamieniu Pomorskim — 1448 porad.

W 2008 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zakontraktowat ambulatoryjne $wiadczenia

kardiologiczne z 45 $wiadczeniodawcami , w tym z 18 jednostkami niepublicznymi. Zrealizowano

180 087 porad, z czego 51,4% w Szczecinie.
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Tab.30. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki kardiologicznej za kontraktowane przez

NFZ w 2008 r.

Lp Powiaty Liczba swiadczeniodawcow Liczba Liczba
publiczny  niepubliczny  indywidualny porad punktow
1 Miasto i Powiat 3 35719 196 138

Koszalin

2  Miasto Szczecin 8 5 97 827 464 910
3  Miasto Swinoujscie 1 724 4531
4  Biatogard 2 5134 25508
5 Choszczno 1 830 5 385
6  Drawsko Pom. 1 1599 10 014
7  Goleniéw 2 2952 14344
8  Gryfice 1 1 2825 14047
9  Gryfino 2 2734 14190
10 Kamien Pom. 1 1511 6 224
11 Kotobrzeg 2 6737 31373
12 tobez 1 557 3955
13  Mysliborz 2 2876 14692
14  Police 1 3191 16259
15 Pyrzyce 1 1906 8572
16 Stawno 1 1 2679 15085
17  Stargard 1 1 2284 15951
18 Szczecinek 1 1 4 309 21 828
19  Swidwin 2 1088 4358
20 Walcz 1 1 2605 16312
Wojewodztwo 25 19 1 180 087 903 676

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najwiecej porad i punktéw zrealizowano w poradniach kardiologicznych w :
- Szczecinie
- Koszalinie
- Kotobrzegu

- Bialogardzie

Najmniej porad i punktéw zrealizowano w poradniach kardiologicznych w:
- tobzie
- Swinoujsciu

— Choszcznie
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Kod
ICD-
10

125
110
111
152
149
148
120
145
150
134
112

Q20-
28
147

142
135
RO1
105
295
106
144
170
R55
RO7
108
R09
199
E78
115

Tab.31. Rodzaje swiadcze n udzielanych w Poradniach Kardiologii w 2008 r.

zakontraktowanych przez NFZ
Nazwa jednostki chorobowej

Przewlekta choroba niedokrwienna serca
Samoistne (pierwotne) nadci$nienie

Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca

Inne zaburzenia funkcji serca w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

Inne zaburzenia rytmu serca

Migotanie i trzepotanie przedsionkow

Dusznica bolesna

Inne zaburzenia przewodnictwa

Niewydolnos¢ serca

Niereumatyczne zaburzenia czynnosci zastawki dwudzielnej
Choroba nadciénieniowa z zajeciem nerek

Wrodzone wady uktadu krazenia

Czestoskurcz napadowy

Kardiomopatie

Niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtdwnej
Szmery serca i inne zjawiska ostuchowe w okolicy serca
Choroby reumatyczne zastawki dwudzielnej

Obecnos¢ wszczepow i przeszczepdw serca i naczyn
Choroby reumatyczne zastawki tetnicy gtéwnej

Blok przedsionkowo-komorowy i lewej odnogi peczka Hisa
Miazdzyca

Omdlenie i zapasc¢

Bl w gardle i w klatce piersiowej

Wady wielu zastawek [skojarzone]

Inne objawy i oznaki chorobowe dotyczace uktadu krazenia
Inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia

Zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie

Nadci$nienie wtdorne

Pozostate choroby
Razem

Liczba

$wiadczen

2008 r.

51 499
33 864
18 695
10 258
9 954
9714
9203
5059
3 548
3145
2570
2 382

2134
2128

2 066
1910

1 885
1831

1 306
1020
745

620

580

514

421

417

367

361

178 196
1891
180 087

Udziat
procentowy
w catosci
porad

28,6%
18,8%
10,4%
5,7%
5,5%
5,4%
5,1%
2,8%
2,0%
1,7%
1,4%
1,3%

1,2%
1,2%
1,1%
1,1%
1,0%
1,0%
0,7%
0,6%
0,4%
0,3%
0,3%
0,3%
0,2%
0,2%
0,2%
0,2%
98,9%
1,1%
100,0%

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Najczestszg przyczyng wizyt w Poradniach Kardiologicznych w 2008 r. byta:

- przewlekfa choroba niedokrwienna serca — 28,6%,
- samoistne/pierwotne nadci $nienie —18,8%
- choroba nadci $nieniowa z zaj eciem serca  — 10,4%.
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3.1.3. Zasohy kadrowe w opiece kardiologicznej

W 2007 r. wg podstawowego miejsca pracy we wszystkich jednostkach ochrony zdrowia na
terenie wojewddztwa zatrudnionych byto 46 lekarzy posiadaj acych specjalizacj e w zakresie
kardiologii , w tym dwéch ze specjalizacjg uzyskang wg nowych zasad.

W opiece kardiologicznej wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2007 r. pracowalo
w szpitalach 56 lekarzy i 155 piel egniarek , a w poradniach kardiologicznych 90 lekarzy. Tak jak
w innych specjalno$ciach medycznych, liczby lekarzy zatrudnionych w szpitalach i poradniach nie
mozna sumowac, poniewaz statystyka wykazuje lekarzy kardiologéw pracujacych w kilku poradniach
lub zatrudnionych jednoczesnie w kilku jednostkach opieki zdrowotnej, w oddziatach i poradniach

kardiologicznych.

Tab.32. Zatrudnienie w Oddziatach Kardiologiiw 20 07 r.

Miejsce Liczba Liczba Liczba Wskaznik  Wskaznik
udzielania leczonych  lekarzy pielegniarek leczonych leczonych
swiadcze n nal nal

lekarza piel egniark e
Koszalin 2 960 13 38 227,7 77,9
Szczecin 8 127 35 92 232,2 88,3
Choszczno 576 2 6 288,0 96,0
Kotobrzeg 1587 6 19 264,5 83,5
Razem 13 250 56 155 236,6 85,5

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia

Przy srednim wskazniku wojewddzkim - 236,6 leczonych na jednego lekarza, najwiecej
leczonych na jednego lekarza przypadalo w Oddziale Kardiologii w Choszcznie (288), najmniej
w Koszalinie (227,7)

Tab.33. Zatrudnienie lekarzy w Poradniach Kardiolo  gicznych w 2007 r.

Lp Powiaty Liczba Liczba Liczba
porad lekarzy porad na 1
lekarza
1 Miasto i Powiat Koszalin 30 597 9 3400
2 Miasto Szczecin 97 941 44 2226
3  Miasto Swinoujscie 1665 2 833
4 Biatogard 3471 3 1157
5 Choszczno 859 1 859
7 Goleniéw 2910 5 582
8 Gryfice 2 636 2 1318
9 Gryfino 3093 2 1547
10 Kamien Pom. 1448 2 724
11  Kotobrzeg 4524 1 4524
13 tobez 1426 1 1426
14  Myslibérz 2 391 3 797
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15 Police 6471 4 1618
16  Pyrzyce 1871 1 1871
17  Stawno 2 696 5 539
18 Stargard 1853 2 927
19  Szczecinek 3576 2 1788
21  Walcz 1489 1 1489

Wojewd6dztwo 170917 90 1899

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promocji Zdrowia

W 2007 r. w wojewoddztwie zachodniopomorskim w poradniach kardiologicznych pracowato
lacznie 90 lekarzy. W statystyce w 2007 r. nie wykazano zatrudnienia lekarzy w poradniach
kardiologicznych w powiecie drawskim i $widwinskim. Srednio jeden lekarz zrealizowat 1899 porad
rocznie. Najwiecej porad na jednego lekarza przypadato w Kotobrzegu (4524) i w Koszalinie 3400),

najmniej w Goleniowie (582) i Stawnie (539).

Kardiologia interwencyjna
W wojewddztwie zachodniopomorskim dziataj aq 3 pracownie hemodynamiczne
wykonujgce zabiegi u dorostych, nie ma pracowni pediatrycznej
Leczenie w zakresie kardiologii inwazyjnej  odbywa sie w strukturach Oddziatéw Kardiologii
trzech szpitali wojewddztwa, w:
— Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2 w Szczecinie,
- Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
— Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie.
Wszystkie pracownie hemodynamiczne maj g akredytacj e Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego:
- w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie - klasa B
- w Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie - klasa B
- w Klinice Kardiologii PAM w Szczecinie - klasa C - najwyzsza
W istniej acych pracowniach jest 6 stotéw (angiograféw) , w kazdej pracowni po 2 angiografy.

W Polsce na koniec grudnia 2008 roku dziatalo 109 pracowni hemodynamicznych dla
dorostych i 9 pracowni pediatrycznych. W Polsce sg 134 angiografy, co przy 109 pracowniach
wskazuje na fakt, ze w przewazajgcej liczbie pracownie wyposazone sg tylko w jeden stét, co nie
zapewnia optymalnej ciggtosci w leczeniu ostrych zespotéw wiencowych i innych ostrych stanéw
kardiologicznych, wymagajgcych postepowania inwazyjnego.

W wojewddztwie zachodniopomorskim podobnie jak w Polsce jeden angiograf przypada na
okoto 280 000 mieszka AcoOw.

W 2008 roku wykonano:

w Polsce:

- 165 367 koronarografii

- 94 569 zabiegbw angioplastyki wiencowe;j.
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w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

- 5597 koronarografii

- 2728 zabiegbw angioplastyki wiehcowej

Tab.34. Zabiegi kardiologii interwencyjnej w choro  bie niedokrwiennej serca w 2008 roku
- dane dla Polski i Wojewo6dztwa Zachodniopomorski  ego.

WSspétczynnik na 100 tys. ludno Sci

Rodzaj zabiegu Rdéznica w %
Polska Zachodniopomorskie
Koronarografie 433,1 330,1 -33,8
Angioplastyki wiencowe 2477 160,1 -35,4

Zrédto: Klinika Kardiologii PAM w Szczecinie

W wojewoddztwie zachodniopomorskim wykonano znacznie mniej zabiegbw w poréwnaniu do
$redniego wspétczynnika krajowego
— koronarografii - mniej 0 33,8%

— angioplastyk wiencowych - mniej 0 35,4%
Zabiegi implantacji stentéw  stanowity w 2008 roku 80% wszystkich PCI w Polsce, podobnie byto
w Zachodniopomorskim. Stenty typu DES w 2008 roku zastosowano w Polsce w 16,6% wszystkich

zabiegow PCI, w Zachodniopomorskim - 10%.

Leczenie ostrych zespotéw wie ncowych (OZW)

W 2008 roku w Polsce w osrodkach kardiologii interwencyjnej w catym kraju leczono 56 998
chorych z OZW. U chorych z zawalem STEMI wykonano 27 272 zabiegi pierwotnej angioplastyki
wiencowej, co stanowi 710 zabiegébw na 1 milion mieszkancow (71/100 000 mieszkancow).
W zawale NSTEMI wykonano 17 082 zabiegi PCIl. U os6b z niestabilng chorobg wiencowa UA
wykonano 12 644 zabiegi PCI.

Chorzy z zawatem serca (lacznie STEMI i NSTEMI ) stanowili 49,2% wszystkich chorych
poddanych zabiegom PCI. Blokery lib/llla zastosowano w 10 280 zabiegach.

Polska - 710 PCI/1 min mieszka ncow
STEMI - 27 272 (48%)
NSTEMI - 17 082 (30%)

UA - 12 644 (22%)

Razem: 56 998
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W 2008 roku w wojewédztwie zachodniopomorskim w osrodkach kardiologii interwencyjnej
leczono 1646 chorych z OZW . U chorych z zawatem STEMI wykonano 912 zabiegdéw pierwotnej
angioplastyki wie ncowej, co stanowi 538 zabiegéw na 1 milion mieszkancow. W zawale NSTEMI
i UA wykonano 734 zabiegi. tacznie w ostrych zespotach wie ncowych wykonano 1646
zabiegbw angioplastyki wie nAcowej, co stanowi 60,3% wszystkich zabiegébw angioplastyki

wykonanych w wojewo6dztwie, ale tylko 27,6% wszystkich OZW i tylko 34,4% zawatéw STEMI.

Wojewo6dztwo Zachodniopomorskie - 538 PCI/1 min mieszka ncow
STEMI - 912 (34,4%)

NSTEMI/UA - 734 (27,6%)

Razem 1646

Tab.35. Ostre zespoty wie ncowe - poréwnanie danych dla Polski i Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Polska Zachodniopomorskie Réznicaw %
/100 000 ludno sci /100 000 ludno sci
Wszystkie OZW 2994 352,1 +35,0
STEMI 101,7 156,3 +53,7
NSTEMI/UA 174,3 188,7 +8,7
Pierwotne PCI/STEMI 71,7 53,8 -25,0
PCI w NSTEMI/UA 65,2 43,3 -33,6

Zrédto: Klinika Kardiologii PAM w Szczecinie

W wojewddztwie zachodniopomorskim w poréwnaniu do sredniej krajowej byto o 35% wiecej
ostrych zespotéw wiencowych oraz o 53,7% wiecej zawatdbw miesnia sercowego STEMI i 0 8,7%
wiecej zawaldw NSTEMI/UA. Natomiast zastosowanie pierwotnego PCI w zawale STEMI byto nizsze
0 25%, a w zawale NSTEMI/UA nizsze o 33,6%. Swiadczy to o niedoborze w zakresie zaspakajania

rzeczywistych potrzeb zdrowotnych w tym zakresie.

Tab.36. Pracownie hemodynamiki i elektrofizjologii w 2008 .
Szpital Liczba Liczba

procedur w procedur w
Pracowni Pracowni
Hemodynamiki Elektrofizjologii

SP Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie 2798 600

SP Wojewddzki Szpital Zespolony w 3063 664

Szczecinie

Szpital Wojewddzki w Koszalinie 3141 634

Razem 9 002 1898

Zrédto: Opracowane wg danych osrodkéw kardiologii inwazyjnej

61



Pracownie hemodynamiki funkcjonujagce w trzech osrodkach kardiologicznych wykonaty

w 2008 r. 9002 procedury. Intensywnos¢ pracy wszystkich pracowni ksztattowata sie na podobnym

poziomie. W kazdej pracowni hemodynamiki wykonano ok. 3000 procedur rocznie, w pracowni

elektrofizjologii srednio 632 procedury.

Tab.37. Kadra medyczna w oddziatach kardiologicznyc  h wykonuj aca zabiegi kardiologii
inwazyjnej w wojewoédztwie zachodniopomorskim w 2008 r.

Klinika Kardiologii,
SP Szpital Kliniczny nr 2
w Szczecinie

Oddziat Kardiologii,
SP Wojewdédzki Szpital
Zespolony
w Szczecinie

Oddziat Kardiologii,
Szpital Wojewodzki
w Koszalinie

Razem

Specjalizacja
choréb
wewn etrznych

20

Specjalizacja

kardiologia

13

26

Dr n. med. Wykonuj acy Samodzielni
Dr hab. zabiegi operatorzy
Prof.

drn. med. 7

dr hab. 3

prof. 2 10 e

dr n. med. 3 6 3

drn. med. 1 5 3

21 11

Zrédto: Klinika Kardiologii PAM w Szczecinie

W osrodkach kardiologii inwazyjnej w 2008 r. pracowato 46 lekarzy, w tym 26 ze specjalizacja

kardiologiczna. Zabieqi kardiologii inwazyjnej wykonywato 21 lekarzy, w tym 11 lekarzy byito

samodzielnymi operatorami.
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Tab.34. Wykorzystanie nakladéw finansowych Narodowe go Funduszu Zdrowia na
kardiologi e w 2008 r. w 3 jednostkach wykonuj acych zabiegi interwencyjne

Wartosc¢ calego Wartosc¢ kontraktu Wartos¢ kontraktu Razem
kontraktu na przeznaczonego na przeznaczonego na zabiegi
Oddziat/Szpital kardiologie zabiegi kardiologii zabiegi elektrofizjologiii  kardiologii
w PLN interwencyjnej, PLN /% elektroterapii, PLN /%  'nwazyjne,
Procedury: E 11, E12, E13, E14,E  Procedury: E 31, E 32, E33, E34, elektrofizjologii i
23, E 24, E25, E 26 E 27, Q41, Q42 E35, E36, E37, E41, E 42, E 43, elektroterapii
Klinika Kardiologii,
SP Szpital Kliniczny nr 2
W Szczecinie 10 021 056 6063072 / 60,5% 3497088 / 34.9% 95,4%

Oddziat Kardiologii,
SP Wojewddzki Szpital
Zespolony 13 104 240 6 043 266 / 46,1% 3878736 / 29,6% 75,7%

w Szczecinie

Oddziat Kardiologii,

Szpital Wojewodzki 9929712 5488 320 / 55,3% 3213024 /| 32,4% 87,7%
w Koszalinie
R 33 055 008 17 594 688 / 53,2% 10 568 848 / 32,0% 85,2%
azem

Zré6dto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

We wszystkich trzech os$rodkach kardiologicznych 85,2% kosztow realizacji $wiadczen
kardiologicznych przeznaczanych byto na kardiologie interwencyjng, w tym 53,2% na zabiegi
inwazyjne, a 32% na zabiegi elektrofizjologii i elektroterapii. Rozmieszczenie $rodkéw finansowych na
trzy osrodki kardiologii inwazyjnej wramach kontraktbw z Zachodniopomorskim Oddziatem

Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia byto do$¢ réwnomierne.

3.2. Zadania rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie kardio logii
inwazyjnej

Zapewnienie prawidiowego dostepu do $wiadczenn w zakresie kardiologii inwazyjnej na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego wymaga ustabilizowania i wzmocnienia funkcjonowania
i dalszego rozwoju trzech dotychczas funkcjonujgcych osrodkéw. Do 2013 roku powinno sie dazy¢ do
petnego wykorzystania potencjatu kadrowego, sprzetowego i t6zkowego trzech istniejgcych osrodkdw
kardiologii inwazyjnej. Obszar obstugiwany przez kazdy z osrodkéw kardiologii inwazyjnej wynosi 100-
120 km. Jest to odlegto$é zapewniajgca odpowiedni czas transportu pacjenta do osrodka. Srednio
podczas dyzuru przyjmowanych jest od 3 do 5 pacjentéw. Pozytywnym czynnikiem jest fakt, iz
wszystkie o$rodki funkcjonujg w strukturze duzych szpitali wielospecjalitycznych, co umozliwia
udzielenie pacjentom w razie potrzeby konsultacji lekarzy innych specjalno$ci oraz zapewnienie

bezpieczenstwa zdrowotnego w przypadkach wystapienia powiktan i innych zaburzen zdrowotnych.
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W dalszym doskonaleniu organizacji wczesnej interwencji kardiologicznej nalezy planowac
wprowadzenie systemu teletransmisji danych medycznych zapewniajacego nawigzywanie szybkiego
kontaktu zespotéw ratownictwa medycznego z osrodkiem Kkardiologii inwazyjnej, zwilaszcza
w przypadkach wiekszych odlegtosci pacjenta od osrodka.

Zadania;

1. Utrzymanie w oddziatach kardiologii wskaznika 1,5 t6zek na 10 tys. mieszkancow, tj. co

najmniej 254 6zek.
2. Zapewnienie stabilnego finansowania procedur w kardiologii inwazyjnej w trzech osrodkach w:
— Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 2 w Szczecinie,
- Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
- Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie.

3. Zapewnienie szybkiego kwalifikowania i transportu pacjentéw do osrodkéw kardiologicznych.

4. Tworzenie i organizacja teletransmisji przesylania obrazu EKG miedzy zespotami ratownictwa

medycznego a osrodkami kardiologii inwazyjnej w systemie catodobowym.

5. Zaopatrzenie os$rodkéw kardiologii inwazyjnej i ambulanséw  zespotdéw ratownictwa

medycznego w sprzet medyczny i leki konieczne do prowadzenia teletransmis;ji.

6. Poprawienie transportu sanitarnego miedzy szpitalami w sytuacjach zapewnienia pilnej

pomocy kardiologicznej.

7. Systematyczne doposazenie pracowni hemodynamicznych w nowg aparature medyczna.

8. Dazenie do rozwoju kardiologii dzieciecej, w tym kardiologii inwazyjnej dla dzieci.
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie wysok ospecjalistycznych
specjalno $ci zabiegowych w wojewo6dztwie zachodniopomorskim na lata 2010 — 2013

Mapa 9. Planowane rozmieszczenie o srodkow kardiologii inwazyjnej na terenie wojewddztw a
zachodniopomorskiego do 2013 r.

' - Ogrodki kardiologii inwazyjnej

Opracowanie:
Wydziat Zdrowia Urzedu marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
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V. PODSUMOWANIE

Opieka zdrowotna w zakresie neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej i kardiologii
inwazyjnej w wojewddztwie zachodniopomorskim jest odpowiednio rozwinieta i uksztatowana.
Rozmieszczenie jednostek w perspektywie do 2013 roku jest wystarczajgce i prawidtowe. Aby
zachowa¢ odpowiedni poziom opieki medycznej, stabilny rozwéj i nalezyte finansowanie
wysokospecjalistycznych  $wiadczen zdrowotnym nalezy wzmocni¢ funkcjonowanie obecnie
istniejacych osrodkéw. Wysokospecjalistyczna opieka zdrowotna winna mieé¢ zapewniony staty rozwgj
z dbatoscig o zatrudnienie odpowiedniej ilosci wysokokwalifikowanej kadry medycznej i systematyczng
odnowe aparatury medycznej oraz stabilne finansowanie ze $rodkéw publicznych. Aby uzyskac
optymalne efekty leczenia wysokospecjalistycznego, pacjenci powinni mie¢ mozliwo$é kontynuowania
terapii w osrodkach rehabilitacji leczniczej o odpowiednim profilu. Nalezatoby wypracowaé model
zachowania ciggtosci procesu opieki zdrowotnej bezposrednio po wypisaniu z oddziatu
wysokospecjalistycznego.

Szybka interwencja medyczna i skuteczne leczenie wysokospecjalistyczne z kontynuacjg
wczesnej rehabilitacji przyniesie korzysci zdrowotne i spoteczne. Powrdt do zdrowia umozliwi
wykonywanie dotychczasowych rél zawodowych, rodzinnych i spotecznych. Dzieki efektywnemu
leczeniu i rehabilitacji, odzyskana sprawno$¢ pozwoli na samodzielnos¢ zyciowg i ekonomiczna,

odcigzy systemy rentowe i pomocy spoteczne;j.
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