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I. Wybrane wska zniki stanu zdrowia ludno $ci Powiatu Rawskiego

W dziale tym dokonano analizy wskaznikbw demograficznych i epidemiologicznych, ktére obrazujg
stan zdrowia mieszkancow Powiatu Rawskiego na podstawie danych statystycznych za rok 2009.
Dane uzyskano z Urzedu Statystycznego w todzi, Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi
oraz publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej dziatajacych na terenie Powiatu Rawskiego.
W celu uzyskania analizy poréwnawczej stanu zdrowia mieszkancoéw Powiatu Rawskiego, wskazniki roku
2009 poréwnano z danymi za rok 2008 i 2007. Celem monitoringu jest ustalenie rozmiaréw problemow

zdrowotnych, ich trenddéw i zréznicowania.

Modelowanie i ksztattowanie ustug w zakresie ochrony zdrowia musi opiera¢ sie o aktualng i rzetelng
wiedze o sytuacji zdrowotnej danej populacji. Temu wiasnie stuzg wskazniki zdrowotnosci. Zdrowie okreslonej

populacji jest bowiem sumg stanéw zdrowia jednostek.

Kondycja zdrowotna populacji jest badana gtéwnie poprzez analize danych o wskaznikach
zapadalnosci, chorobowo$ci, umieralnosci i Smiertelno$ci w populacji. Wskazniki te w odniesieniu do wielu
chordb stanowig podstawe oceny dziatalnosci profilaktycznej, leczniczej czy rehabilitacyjnej systemu opieki
zdrowotnej. O skali probleméw zdrowotnych decydujg tez pozamedyczne czynniki, takie jak: srodowisko

zycia, warunki socjalne, styl zycia.

1.1. Sytuacja demograficzna *

Podstawg do badania stanu zdrowia ludnosci sa;: liczba ludnosci i struktura jej wieku. Konsumpcja
oraz rodzaj opieki zdrowotnej zalezg bezposrednio od struktury i wieku populacji, w tym od procentu ludnosci

starszej — powyzej 60 roku zycia.

Na koniec 2009 roku (stan na 31.12.2009) ludnos$¢ Powiatu Rawskiego liczyta 49.417 os6b. Dla
porownania w roku 2008 : 49.295 osé6b a w 2007 : 49.286 osob.

Na wsiach zamieszkiwato 28.674 osdb (w 2008 : 28.497 ; 2007: 28.456), co stanowi 58,03% ogétu
mieszkancow, a w miastach 20.743 os6b (w 2008 : 20.798; 2007: 20.830 ), co stanowi 41,97% ogotu.

Liczba kobiet wynosita 25.065 ( w 2008 : 24.952 ; 2007: 24.903), stanowita 50,72% ogo6tu
mieszkancow. Kobiet bytlo wiecej od mezczyzn o 713 tj. 0 2,92% ( w 2008 byto ich wiecej o 609 tj. 2,50% ;
2007 byto ich wiecej 0 520 tj. % ), ktérych w 2009 roku w Powiecie Rawskim byto 24.352 ( 2008 : 24.343 ;
2007: 24.983). Stanowili oni 49,27% og6tu ludnosci powiatu. Na 100 mezczyzn przypadaty 103 kobiety.

W 2009 roku wskaznik urodzen zywych ( urodzenia zywe na 1.000 mieszkancow) wyniést dla
Powiatu Rawskiego 11,4. Urodzito sie 565 dzieci, wiecej niz w latach poprzednich (w 2008 : 11,1, ur. 549 ;
w 2007: 10,2 ur.503 ). Zgonéw w 2009 roku odnotowano ogétem 575, réwniez wiecej niz poprzednio.
(w 2008: 535 ; 2007: 504).

! Urzad Statystyczny w todzi : dane za rok 2009 udostepniono droga e-mail .
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Z zestawienia danych demograficznych dla roku 2009 wynika, ze wiecej os6b zmarto niz sie urodzito,
oznacza to ujemny przyrost naturalny. Wskaznik przyrostu naturalnego na 1.000 ludnosci wyniést dla roku
2009 : -0,2 . (dla roku 2008 : 0,28%; 2007 : -0,02).

Powyzsze dane wskazujg na tendencje malejgcego przyrostu naturalnego na przetomie ostatnich
trzech lat. Jest to negatywne zjawisko, bowiem oznacza starzejaca sie populacje.

Wskaznik ten wskazujgc na obecng i przyszig strukture populacji moze wyznaczac
zapotrzebowanie na okreslone rodzaje $wiadczen zdrowotnych. Ludno$¢ w wieku starszym wymaga
stosowania wiekszej ilosci procedur medycznych zaréwno w chorobach nagtych jak i przewlektych. Starzejace
sie spoleczenstwo oznacza, ze w najblizszej perspektywie potrzebna bedzie reorientacja rynku ustug
zdrowotnych. Wystepowanie chordb charakterystycznych dla wieku podesziego tj. nowotwordéw, udaréw
mozgu, schorzen degeneracyjnych uktadu nerwowego powoduje wzrost popytu na pewien typ ustug

i Swiadczen np.: ustug pielegnacyjno-opiekunczych, opiekunczo-leczniczych i hospicyjnych.

Tabela nrl. Sytuacja Powiatu Rawskiego na tle wojewddztwa i kraju w roku 2009, 2008 , 2007 .

Ip Jednostka Wska znik Wska znik Wska znik Wska znik Wska znik Wska znik
terytorialna Urodze n przyrostu Urodze n przyrostu Urodze n przyrostu
zywych naturalneg zywych naturalneg zywych naturalneg
2009 2008 2007
1 | kraj 10,9 0,9 10,6 0,9 10,18 0,28
2 | wojewodztwo 10,2 -2,3 10,0 -2,3 9,31 -3,17
3 | powiat 11,4 -0,2 11,1 0,28 10,12 -0,02
1.2. Sytuacja zdrowotna
3

1.2.1. Zgony ogotem i wedtug przyczyn

Wspotczynnik umieralnosci og(’)lnej4 jest w dalszym ciggu punktem wyjscia dla oceny stanu zdrowia
ludnosci, gdyz zgloszenie zgonu jest informacjg jednoznaczng, a system rejestracji mozna uznac
za catkowicie petny. Wspdiczynnik ten wyraza stosunek liczby zgonéw na danym obszarze do liczby
ludnosci zamieszkujgcej ten obszar. Jest on podstawowym miernikiem obrazujgcym stan zdrowia ludnosci

i zagrozen zdrowotnych.

W roku 2009 na terenie Powiatu Rawskiego odnotowano 575 zgonow ogotem (w 2008: 535 ; 2007
: 504 zgony). Poréwnanie wskaznikéw umieralnosci ogolnej w poszczegolnych latach zawiera tabela, ktéra

obrazuje sytuacje Powiatu Rawskiego na tle kraju i wojewodztwa.

2 Jest to wartos¢ dla Powiatu, na ktéra sktadaja sie wskazniki z gmin i miast, np.: dla Gminy Sadkowice wyniést -2,44 a dla Miasta Rawa
Mazowiecka 2,04.

® Dane statystyczne WCZP w todzi oraz Urzedu Statystycznego w todzi.

* Wspotczynnik umieralnosci = liczba zgonéw w okreslonym czasie x K /ogélna liczba oséb w danym czasie. K- to przelicznik pozwalajacy
na wyrazenie wspoétczynnika umieralnosci w postaci liczby zgonéw przypadajacych na przyjeta standardowo liczbe os6b w populaciji
narazonej np.1.000 os6b.



Tabela nr 2. Sytuacja Powiatu Rawskiego na tle kraju i wojewodztwa — poréwnanie wskaznikow umieralnosci ogoéinej.

Lp | jednostka 2009 2008 2007

1 Kraj 10,1 10,0 9,0
Wojewddztwo todzkie 12,6 12,3 12,5

3 | Powiat Rawski 11,6 10,8 10,1

Wsrdd ogolnej liczby zgondw mieszkancéw Powiatu Rawskiego w 2009 roku 330 to zgony
mezczyzn, ktdre stanowity 57,39 % zgonow ogotem (w 2008: 312 ; 58,32% , w 2007 : 289 tj. 57,35%). Kobiet
zmarto 245 co stanowi 42,61% wszystkich zgonow (w 2008 : 223, 41,68% ; w 2007 : 215 tj. 42,66%). Tak
wiec w roku 2009 zmarto o 85 mezczyzn wiecej niz kobiet (w 2008 : 0 89 ; 2007 : 0 74 ) mimo, ze kobiet bylo
0 715 wiecej od mezczyzn (2008 : 0 609). Ta tendencja utrzymuje sie od kilku lat, a r6znica na niekorzys¢

mezczyzn zwieksza sie z roku na rok.

Tabela nr 3. Zgony mieszkancow Powiatu Rawskiego zarejestrowane w 2009,,2008,2007 r. na terenie wojewddztwa tédzkiego, wg pici

i miejsca zamieszkania.

wtym :

Pteé Rok Zgony Miasto | Wie$
2007 289 101 188
Mezczyzni 2008 312 106 206
2009 330 125 205
2007 215 69 146
Kobiety 2008 223 77 146
2009 245 78 167
2007 504 170 334
ogotem 2008 535 183 352
2009 575 209 372

Analizujgc zgony wg. miejsca zamieszkania stwierdzamy, iz w roku 2009 zmarto dwukrotnie wiecej
mieszkancOw wsi niz miast potozonych na terytorium Powiatu Rawskiego ( Rawa Mazowiecka i Biata
Rawska). Na wsiach odnotowano 372 zgony ( 2008: 352 ; 2007 : 334), co stanowi 64,69% wszystkich
zgondw. Analogiczna sytuacja miata miejsce w latach poprzednich : 2008 i 2007, wéwczas mieszkancow wsi
zmarto odpowiednio : 65,79% i 66,26%.

Z uwagi na brak szczegoétowych danych statystycznych dotyczacych przyczyny zgondw za rok
2009°, analiza ta zostanie przeprowadzona dla roku 2008 z poréwnaniem danych za rok 2007 i 2006 ( dane

w nawiasie). Zestawienie zgonéw wedtug przyczyn obrazuje tabela numer 4.

® Dane statystyczne dot. umieralnosci wg przyczyn sa publikowane i udostepniane z 2 letnim opéznieniem.



Tabela nr 4 . Zgony mieszkancéw Powiatu Rawskiego zarejestrowane w 2006 , 2007 i 2008 roku , wg. przyczyn.

Rok Rok Rok
Przyczyna zgonu wg X Rewizji 2006 2007 2008
OGOLEM POWIAT RAWSKI| 498 504 535

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze 3 3 5
Nowotwory ztosliwe 110 115 115
Choroby krwi i narzgdoéw krwiotwérczych 1 0 2
Zaburzenia wydzielania wew. i przemiany metabolicznej 6 7
Choroby uktadu nerwowego 3 6 6
Zaburzenia psychiczne 4 8 -
Choroby uktadu krgzenia 231 215 244
Choroby uktadu oddechowego 30 34 44
Choroby uktadu trawiennego 21 24 29
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki 3 1 1
tgcznej
Choroby uktadu moczowo-piciowego 4 8 2
Niektére stany rozpoczynajgce sie w okresie 1 1 1
okoloporodowym
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia aberracje 3 1 1
chromosomowe
Objawy, cechy chor. oraz nieprawidtowe wyniki badarn 30 20 27
klinicznych i laboratoryjnych
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 48 61 48

Analizujgc strukture zgondw wedtug przyczyn stwierdzamy, iz najwiekszy odsetek, bo az 45,60%
(w 2007 : 42,65% ; 2006 : 46,39% ) stanowig w dalszym ciggu zgony z powodu choréb uktadu krazenia —
w 2008 roku 244 zgony (2007: 215 ; 2006 : 231), wsrdd ktorych dominowata gtownie miazdzyca.

W poréwnaniu do roku 2007 zaobserwowano wzrost zgonow z tego powodu o 30.

Druga w kolejnosci przyczyng zgonéw byly nowotwory, w tym nowotwory ztosliwe, ktére stanowity
w 2008 roku 21,49% og6tu zgonow. ( 2007 : 22,81% ; 2006 : 22,09% ). W 2008 zmario tyle samo 0s06b
z powodu nowotwordw, co rok wczesniej (2007 : 115 ; 2006 : 110 ). Mozna przypuszczac, ze w przysztosci
winna utrzymywac sie tendencja spadkowa w tej grupie przyczyn zgondéw z uwagi na lepsza wykrywalnosc
zachorowan we wczesnym stadium choroby na skutek kampanii profilaktycznych, badan przesiewowych

zardwno o zasiegu krajowym jak i lokalnym.



Na trzecim miejscu, jako przyczyna zgonu, plasujg sie zewnetrzne przyczyny zachorowania w 2008 :
48 zgondéw (2007: 44 ; 2006 : 48 ), ktdre stanowig 8,97% ogdlnej liczby zgonéw. °

Choroby uktadu oddechowego stanowity w 2008 roku 8,22% wszystkich zgonéw. Zmarly na nie 44
osoby ( 2007 : 34 ; 2006 : 30 ). W tej grupie przyczyn zgonéw odnotowano znaczny wzrost umieralnosci
0 29% w stosunku do roku 2007.

Taka sama sytuacja ma miejsce w przypadku umieralnosci z powodu choréb uktadu trawiennego,
gdzie w 2008 roku zarejestrowano 29 zgonow (2007 : 24 ; 2006 : 21).

Z analizy powyzszych danych wynika, iz najczestsza przyczyna zgonow, wzorem lat ubiegltych sg
choroby uktadu krazenia, nowotwory zlosliwe, zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu, w tym wypadki

komunikacyjne i zamierzone samouszkodzenia.

1.2.2 Umieralno $¢é niemow! at

W ocenie stanu zdrowia ludnosci na szczegllng uwage zastuguje wspotczynnik umieralnosci
niemowlat,’ czesto wykorzystywany jako ,wskaznik uniwersalny”. Jest on jednym z najczulszych miernikéw
stanu zdrowia ludnosci. Na jego wielkos¢ ma wptyw wiele czynnikdw, nalezg do nich miedzy innymi czynniki
genetyczne, socjalno-ekonomiczne, ekologiczne oraz dziatalnos¢ stuzby zdrowia, gtéwnie pion potozniczo —
ginekologiczny i pediatryczny w sktad ktérego wchodzi poradnia K, poradnie dla dzieci, oddziaty : dzieciecy,
noworodkowy i potozniczo —ginekologiczny. Jednostki te sprawujg opieke nad kobietg, kobieta w okresie
cigzy, w czasie porodu oraz po porodzie nad matka i dzieckiem. Wskaznik ten ujawnia zmiany w dostepnosci
do wyzej wymienionych instytucji, zmiany warunkéw zdrowotnych, ekonomicznych isocjalnych, a takze
poziom dziatan profilaktycznych i uswiadamianie matek. O prawidlowosci dziatan tych jednostek swiadczy
malejacy badz rosnacy wskaznik umieralnosci niemowlat.

W 2009 roku odnotowano 6 zgonow niemowlat (2008 : 2 ; 2007: 1 ). Wartosci wskaznikow ( na 1.000
ludnosci) dla powiatu, wojewddztwa ikraju przedstawia tabela ponizej. Wyraznie wskazuje na wyzszy
wskaznik w powiecie anizeli w wojewddztwie czy kraju za rok 2009 cho¢ w latach poprzednich byto odwrotnie.

Jest to niekorzystna sytuacja.

Tabela nr 5. Sytuacja Powiatu Rawskiego na tle kraju i wojewo6dztwa — poréwnanie wskaznikow umieralnosci niemowlat.

Lp | jednostka 2009 2008 2007
1 Kraj 5,6 5,6 6,0

Wojewddztwo todzkie 54 53 4,9
3 Powiat Rawski 10,6 3,6 2,0

® Przyczyny zewnetrzne zgondw byly trzykrotnie czestsza przyczyng zgondw mezczyzn niz kobiet w roku 2006 ( 36 zgon6w mezczyzn i
12 zgondw kobiet ) oraz w 2005 roku ( 33 mezczyzn i 11 kobiet ) . Brak szczeg6towych danych za rok 2007 i 2008..

7 Wspotczynnik umieralnosci niemowlat = liczba zgonéw w ciagu 1 roku zycia w danym czasie x 1.000 / liczby zywych urodzen w ciggu
tego samego czasu. Im nizszy tym lepiej.



1.2.3.Chorobowo $¢ ogdlna

Ocena umieralnosci nie pozwala na dostrzezenie wszystkich probleméw zdrowotnych populacii.
Niektére schorzenia, jak np.: choroby uktadu oddechowego czy psychiczne nie naleza do najczestszych
przyczyn zgondw, jednak charakteryzujg sie wysoka zachorowalnoscia i w znacznym stopniu ograniczajaca
aktywnos¢ spoteczng, a w konsekwencji sg duzym obcigzeniem dla opieki zdrowotnej. Badania
zachorowalnosci i chorobowosci wskazujg na czestotliwos¢é wystepowania r6znego rodzaju schorzen w danej
populacji .

Chorobowos¢ mozna prezentowa¢ jako liczbe o0s6b cierpigcych na dane schorzenie
w okreslonej populacji ryzyka lub, jako chorobowos¢ punktowg w postaci odsetka populacji cierpiacej na dane
schorzenie w okreslonym czasie. Chorobowo$¢ na dane schorzenie jest zalezna od zapadalnosci i okresu
trwania choroby od momentu jej wystgpienia.

Zapadalnos¢é (zachorowalnos¢) opisuje liczbe wystapienia nowych przypadkéw danego schorzenia

w badanym okresie czasu.

Dane, jakie otrzymalismy z placoéwek stuzby zdrowia funkcjonujacych na terenie Powiatu Rawskiego
nie w petni odzwierciedlajg faktyczny stan dotyczacy chorobowosci i zapadalnosci na poszczegélne jednostki
chorobowe. Wynika to z faktu, iz pacjenci lecza sie réwniez w placowkach stuzy zdrowia poza terenem
Powiatu Rawskiego, atakze korzystaja z gabinetéw prywatnych. Dane prezentowanie w niniejszym
opracowaniu pochodzg z formularzy MZ-11 rocznych sprawozdan o dziatalnosci i zatrudnieniu w podstawowej
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz MZ-12 rocznych sprawozdan o dziatalnosci i zatrudnieniu
w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej sporzadzanych przez publiczny i niepubliczne zaktady

opieki zdrowotnej funkcjonujace na terenie Powiatu Rawskiego, w ramach statystyki publiczne;j.

Wskaznikiem stanu zdrowia ludnosci jest rowniez liczba udzielonych porad zaréwno w poradniach
p.o.z. jak i w poradniach specjalistycznych. Wtadnie w ramach tych porad zarejestrowano, zaprezentowane
w dalszej czesci opracowania w formie tabelarycznej, przypadki nowych zachorowan jak i ogolng

chorobowos$¢ na rézne schorzenia, na ktére leczyli sie mieszkancy Powiatu.

Ogétem w 2009 roku w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej (p.0.z.) udzielono 224.883 porad
(2008 : 220.650 ; 2007: 220.300 ). Z tego dorostym udzielono 152.207 porad (2008 : 152.987 ; 2007:
152.210 ), co stanowi 67,68% og6tu, zas dzieciom udzielono 72.676 porad (2008 : 67.663 ; 2007 : 68.090 ).
Zauwazalnym jest fakt, iz w ogdlnej liczbie wszystkich rejestrujacych sie do lekarza pacjentéw, wiekszy jest
odsetek pacjentéw dorostych, co moze mie¢ zwigzek z demografig, a w szczegodlnosci ze starzejacq sie
populacja.

Z przeliczenia powyzszych danych wynika, ze $rednio statystycznie na jednego mieszkanca powiatu
przypadato 4,55 porady lekarskiej ® (2008 : 4,47 ; 2007 : 4,47 ).

8 Jednakze trzeba zaznaczyc¢, ze ogdtem pod opieka lekarska lekarza p.o.z. pozostawalo

- w roku 2008 53.783 pacjentéw, co oznacza ze 3.488 oséb to mieszkancy osciennych powiatéw, gdyz stan mieszkancow Powiatu
Rawskiego na 31.12.2008 wynosit 49.395 oséb.

- roku 2009 bylo to 48.169 pacjentéw, za$ mieszkancow powiatu :49.417. (dane o ilosci pacjentéw pochodza ze sprawozdan MZ-11)



W 2009 roku w ramach wizyt domowych udzielono 4.664 porady ( 2008 : 4.043 ; 2007: 4.175),
Z czego u dorostych zarejestrowano 3.833 wizyt, co stanowi az 82,18% wizyt og6tem (2008 : 3.136 tj. 78% ;
2007 : 3.398 tj. 81% ) a u dzieci zarejestrowano 831 wizyt (2008 : 907 ; 2007 : 777 ), czyli pozostale 17,82%
0gotu wizyt u pacjenta w domu w roku 2009. Wsréd porad w ramach wizyt domowych nieznacznie wzrést
odsetek wizyt u dorostych , a zmalat wizyt u dzieci w poréwnaniu do roku 2008. ( odmiennie niz w 2008
w poréwnaniu do 2007).

Schorzenia, na ktére leczyli sie dorosli mieszkancy Powiatu Rawskiego przedstawia ponizsza tabela
nr6. Sg w niej wykazani pacjenci powyzej 19 roku zycia, zgtaszajacy sie z dolegliwosciami nowymi lub
kontynuujacy leczenie u lekarza pierwszego kontaktu / lekarza rodzinnego w ramach podstawowej opieki
zdrowotne;j.
Nalezy w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze w tabeli nr 6 kolumnie dot. chorobowosci, wykazani sg wytacznie
pacjenci zgtaszajacy sie do lekarza ,pierwszego kontaktu” — lekarza p.o.z., natomiast pacjenci leczacy sie
réwniez w poszczegoélnych poradniach specjalistycznych sg wykazani w Tabeli nr 9. Pacjent moze bowiem
leczy¢ sie na to samo schorzenie jednoczesnie zarébwno w poradni specjalistycznej (wymagajacej
skierowania lub nie) jak i w p.o.z. ( np. uda¢ sie po wypisanie recept ), co jest czesto praktykowane.

Liczba oséb powyzej 19 r.z. bedacych pod opiekg lekarza p.o.z. (stan na 31.12.2009) wyniosta

ogo6tem 37.100 (w 2008 : 40.949 ; 2007 : 39.231) .

Tabela nr 6. Dane o stanie zdrowia os6b w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza poz/rodzinnego w 2008 i 2009 roku.’

2009 2008
Rozpoznanie
/kod rozpoznania wg ICD10/ Osoby, u ktérych Z kolumny 1 Osoby, u ktdrych Z kolumny 1
stwierdzono osoby, u ktérych stwierdzono osoby, u ktérych
schorzenia stwierdzono schorzenia ogétem stwierdzono
ogétem /stan w schorzenia po raz /stan w dniu 31.XIl schorzenia po raz
dniu 31.XI1 pierwszy w 2009 r. pierwszy w 20078r.
chorobowo $¢é zapadalno §¢ chorobowo $¢é zapadalno §¢
0 1 2 3 4
Ogotem 01 15.917 3.812 12.607 1.538
Gruzlica A15-A19, B90 02 28 13 60 6
Nowotwory C00-C97, D00-D48 03 420 158 339 82
Choroby tarczycy E00-EQ7 04 598 185 516 79
Cukrzyca E10-E14 05 1.666 334 1.844 155
w tym leczeni insuling 06 564 166 585 38
Niedokrwistos¢ D50-D64 07 172 71 151 32
Choroby obwodowego uktadu nerwowego G50-G59 08 1.225 408 831 84

° Osoby u ktérych stwierdzono wigcej niz jedno schorzenie sa wykazane w odpowiednich wierszach /od 02 do 18/ , natomiast w wierszu
01 kazda osoba zostata wykazana jeden raz. W kolumnie 1 sg wykazane osoby, leczace sie w danym roku tgcznie z osobami w wieku
powyzej 65 lat - chorobowos$¢. W kolumnie 2 wykazano osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w danym roku —
zachorowalnosé.



Choroby uktadu krgzenia 100-199 09 7.611 1.562 6.654 691
przewlekta choroba reumatyczna 105-109 10 281 13 336 39
choroba nadcisnieniowa 110-115 11 5.049 1.032 4.368 439
choroby naczyr mézgowych 160-169 12 296 74 253 31

S

g‘ niedokrwienna choroba serca 120-125 13 1.497 379 1.385 176

z wiersza 13 przebyty zawat serca 125,2 14 192 25 262 26

Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa J40-| 15 1.052 251 999 144

Ja7

Przewlekie choroby uktadu trawiennego K25-K93 16 1.040 354 699 95

Choroby ukfadu migsniowo-kostnego i tkanki| 17 1.751 465 1.214 110

lacznej M00-M99

Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy| 18 4.569 136 678

opieki czynnej

Analizujac dane z powyzszej tabeli mozna wnioskowaé, iz na naszym terenie w dalszym ciggu
dominujg gtéwnie choroby uktadu krazenia i z kazdym rokiem liczba os6b na nie chorujacych wzrasta.
W 2009 roku chorowato na nie 7.611 oséb, az 0 957 os6b wiecej niz w roku poprzednim (2008 : 6.654, o 488
wiecej w stosunku do 2007 : 6.166 oséb , wzrost o 7,91% 2008/2007 ), co stanowi wzrost w tej grupie
schorzen az 0 14,38 %.

Gléwnie sg to:

- choroba nadcisnieniowa — leczyto sie 5.049 os6b ( 2008 : 4.368 ; 2007 : 3.987 ). Nowych przypadkow
stwierdzono az 1.032, gdy w 2008 : 439 ; 2007: 260. Zapadalnos¢ zwiekszyta sie az o 135,07%
(2008/2007 wzrost 0 68,84%).

- choroba niedokrwienna serca — 1.497.0s6b (2008 : 1.385 ; 2007: 1.184 ). Z tej grupy zawat przebyto 192
osoby (2008 : 262 ; 2007: 266 ). Odnotowano tu wyraznie zmniejszenie 0 26,72%. Zarejestrowano réwniez
zmniejszenie sie liczby oséb — o0 1, u ktérych po raz pierwszy stwierdzono w roku 2009 zawat serca, mimo
ogolnego wzrostu zapadalnosci na choroby niedokrwienne serca o 115,34% ( 2008/2007 wzrost 11,69% ).
Nowych przypadkow w 2009 byto 379, a w 2008 :176.

- choroby naczyn mézgowych, rowniez zaliczane do choréb uktadu krazenia, z powodu ktérych leczyto sie
296 0s06b (2008 : 252 ; 2007 : 299 ) — mimo nieznacznego wzrostu chorobowosci, zapadalnos¢ w tej
grupie wzrosta az 0 138,70% ( z 31 w 2008 do 74 w 2009 ).

- przewlekta choroba reumatyczna, z powodu ktérej leczyto sie 281 oséb ( 2008 : 336 ; 2007 : 296 ) —
spadek odsetka 0 16,37 %( wzrost 2008/2007 o 13,51% ).

Na drugiej pozycji, wzorem lat ubiegtych, znajduje sie cukrzyca. Tu zaobserwowano spadek
chorobowosci mieszkancow Powiatu Rawskiego w 2009 o 9,66% w stosunku do roku 2008 ( w latach
poprzednich byt to wzrost 2008/2007 o 9,82% ). W 2009 roku na cukrzyce chorowato 1666 oséb (2008 :
1.844 ; 2007: 679 ). Jednakze zarejestrowano znaczny wzrost nowych przypadkéw zachorowan o 179 oséb
(zapadalnos¢é 2009 : 334 ; 2008 : 155 ; 2007 : 211). Zapadalnos¢ wiec wzrosta az o 115,48% ( 2008/2007
spadta o 26,55%). Z ogdblnej liczby chorych na cukrzyce uzaleznionych od insuliny byto w roku 2009 : 564
pacjentow ( 2008 : 585 ; 2007 : 520).
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Nie zmalata réwniez liczba oséb chorujgcych na choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tacznej.
W 2009 roku leczonych z tego powodu byto 1.751 oséb ( 2008: 1.214 ; 2007 : 1.160 ). Stwierdzono az 465
nowych zachorowan (2008 : 110 ; 2007 : 117) tj. 0 322,72% wiecej w stosunku do roku 2008 ( 2008/2007

byto 0 5,99% mniej) . To schorzenie plasuje sie na trzeciej pozyciji.

Na kolejnej, czwartej pozycji znajdujg sie choroby obwodowego uktadu nerwowego, na ktére
chorowato w roku 2009 : 1.225 os6b tj. o 394 osob wiecej, tak samo jak liczba nowo stwierdzonych
zachorowan, ktéra wzrosta do 408 nowych przypadkow ( 2008 : 831 ; 2007 : 771 leczacych sie i 84 nowych
zachorowan). Tak wiec chorobowos$¢ wzrosta 0 47,41% a zapadalnos¢ az o 385,71% w stosunku do 2008
roku ( 2008/2007 wzrost chorobowosci o 7,78%).

Z analizy danych wynika réwniez, ze wysoka jest tez liczba oséb leczacych sie z powodu przewlektej
choroby uktadu oddechowego ( niezytu oskrzeli, dychawicy oskrzelowej) — 1.052 osoby w 2009 roku, co
plasuje te schorzenia na pigtej pozycji przyczyn, z powodu ktérych leczyli sie mieszkancy naszego Powiatu (
w 2008 : 999 ; 2007 : 854 ). Wzrost chorobowosci o 5,30% za$ zapadalnosci o 74,30% ( pacjenci u ktérych
stwierdzono schorzenie po raz pierwszy w 2009 : 251 ; 2008 :144 ; 2007 :129, wzrost chorobowosci o
16,97% za$ zapadalnosci 0 11,62% w stosunku 2008/2007).

Analogiczna sytuacja dotyczy choréb ukfadu trawiennego. W 2009 roku z tego powodu chorowato
1.040 oséb tj. 0 341 osbéb wiecej niz rok wczesniej — zarejestrowano wzrost chorobowosci o 48,78% ( 2008 :
699 ; 2007 : 663 ). Zapadalnos¢ réwniez wzrosta w tej kategorii rozpoznania w stosunku do roku 2008 o 254
osoby ( nowych przypadkow zarejestrowano w 2009 : 354 ; 2008 : 95 ; 2007 : 84 ; wzrost 2008/2007 o 11

0s6b tj. 13,09% ) co stanowi wzrost az o 275,63 %.

Niekorzystna sytuacja dotyczy zapadalnosci na nowotwory. Tu tendencja wzrostowa utrzymuje sie od
kilku lat. W 2009 roku u 158 ( 2008 : 82 ;2007 : 83 ) os6b stwierdzono schorzenie po raz pierwszy. Tak wiec
zarejestrowano wzrost 0 92,68%. Wzrosta tez chorobowos¢, ktéra w 2009 roku wynosita 420 os6b — wzrost
0 23,89% (2008 : 339 ; 2007 : 285 2008/2007 wzrost 0 18,94%).

Mieszkancow naszego Powiatu nekaty rowniez choroby tarczycy. W 2009 roku zarejestrowano 185
nowych przypadkéw, gdy w roku 2008 : 79, a w 2007 : 57 (‘wzrost 0 134,17% ). Rowniez chorobowosé
ogolna z tego powodu wzrosta o 15,89 % z 516 oséb leczacych sie w roku 2008 do 598. w roku 2009
(2008/2007 wzrost 0 13,40% z 455 0sbb leczacych sie w roku 2007 ).

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze najwiekszy procentowo wzrost zapadalnosci odnotowano dla choréb
obwodowego uktadu nerwowego, nastepnie choréb uktadu migesniowo-kostnego i tkanki tacznej oraz choréb
ukfadu trawiennego. Pomimo, iz najwiecej oséb choruje na choroby ukfadu krgzenia, w tym na nadci$nienie

i niedokrwienie serca oraz na cukrzyce.

Niepokojaca jest réwniez duza i stale rosnaca liczba oséb chorujgcych na choroby psychiczne. Wykaz
oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
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z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (D. U. Nr 140 poz. 1146 ze zm.) . W Powiecie
Rawskim $wiadczenia z tego zakresu sg realizowane w warunkach ambulatoryjnych  psychiatrycznych
i leczenia uzaleznien. Brak jest leczenia stacjonarnego oraz dziennego ( tzw. hospitalizacja jednego dnia).
W 2009 roku leczonych z powodu zaburzen psychicznych byto 2.078 os6b (2008 : 1.741 ; 2007 : 1.658 ).
Zarejestrowano wzrost chorobowosci o 19,35% za$ nowych przypadkow (oséb , ktére zgtosity sie po raz
pierwszy ) az o 147,11%. Dane na temat leczacych sie z powodu zaburzen psychicznych, pochodzg ze
sprawozdah MZ-15 sporzadzanych przez Poradnie Zdrowia Psychicznego funkcjonujace na terenie Powiatu
Rawskiego :

- NZOZ Gadent s.c. w Rawie Mazowieckiej,

-NZOZ Remedium s.c. w Rawie Mazowieckiej,
gdyz te zaklady opieki zdrowotnej udzielaly swiadczen w 2009 w tym zakresie. Szczegétowg strukture

leczacych sie przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 7. Zaburzenia psychiczne ( bez uzaleznien) w roku 2009 i 2008 .

Leczeni W tym leczeni po
Wyszczegdlnienie Ogotem raz pierwszy w
(Chorobowos¢) | zyciu —
zachorowalno$c
. L . .| 2008
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi 1.741 225
2009 2.078 556
| 2008 621 90
mezczyzni
2009 749 213
. 2008 807 125
Z tego osoby zamieszkate na
WSi 2009 1.041 315
2008 988 128
opieka czynna 2009 1.188 363

Najczestszymi przyczynami zaburzen wsrod leczonych ogétem z zaburzeniami psychicznymi w 2009
roku byty :

- zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne — leczyly sie z tego powodu 673 osoby, co
stanowito 32,38 % og6tu (2008 : 576 tj. 33,08% ; 2007 : 530 tj. 31,97% o0goétu ), zarejestrowano wzrost
chorobowosci o 16,84%;

- schizofrenia 230 os6b tj. 11,06% (2008 : 169 tj. 9,70% ; 2007 : 163 tj. 9,83% ; 2006 :170), wzrost
chorobowosci 0 36,09%;

- depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe : 219 os6b tj. 10,53% (2008 : 193 tj. 11,08% ; 2007 : 178
tj. 10,74% osoby), wzrost chorobowosci o 13,47%.

Z posrod leczonych ogdtem najliczniejszg grupe, analogicznie jak w roku poprzednim, stanowity osoby

w przedziale wiekowym 30-64 lata : 1.155 leczonych ( 2008 : 939 ; 2007 : 919 ), z ktérych 412 leczonych to

mezczyzni (2008 : 338 ; 2007 : 328 ), a 617 zamieszkiwato na wsi (2008 : 462 ; 2007: 452 ). 732 osoby

z tego przedzialu wiekowego objete byly opiekg czynng (2008 : 603 ; 2007: 590 ). Drugg w kolejnosci byta

grupa pacjentéw z przedziatu wiekowego 65 i wiecej ( 516 oséb ; 2008 : 477), a nastepnie osoby w wieku

19 -29 lat (293 os6b ; 2008 : 256 ).
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Wsréd ogolnej liczby leczonych, po raz pierwszy leczyto sie w 2009 roku 556 oséb (2008 : 225 ; 2007:
223) 0s6b. Wyraznie zaznacza sie tu wzrost zapadalnosci az o 147,11%. W tej grupie mezczyzni stanowig,
38,30% (2009 : 213 ; 2008 : 90 ; 2007: 103 ), zas o0soby zamieszkate na wsi : 56,65% tj. 315 pacjentéw
(2008 : 125 ; 2007 :130).

Poradnia odwykowa oraz zapobiegania i zwalczania uzaleznien, funkcjonujgca w strukturze SPZ0Z,
jest to jedyna tego typu Poradnia w naszym Powiecie. Udzielita ona w 2009 roku 2.042 porady (2008 : 1.664 ;
2007: 2.085) z tego 252 to parady lekarza ( 2008 : 153), a 1.790 porady terapeuty uzaleznien (2008 :
1.501). Leczonych z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu byto 178 pacjentéw
(2008 : 213 ; 2007: 189 ). Sposréd wszystkich leczonych 164 osoby to mezczyzni, ktorzy stanowig 92,13%
(w 2008 : 183 tj. 85,91% ; 2007 : tj. 93,98%). Mezczyzni dominujg réwniez wsrdd leczacych sie
mieszkancow wsi, gdzie problemy choroby alkoholowej dotykajg 85 mezczyzn z liczby 87 ogétem pacjentéw
ze wsi (w 2008 : 69 mezczyzn z 70 pacjentéw ze wsi ogotem).

Wedtug rozpoznania zasadniczego 151 oso6b leczylo sie z powodu zespotu uzaleznienia (2008 : 180), 14 os6b
—ostre zatrucie (2008 ; 12), 12 osob — uzywanie szkodliwe( 2008 : 6). Ponadto z ustug poradni korzystato 15
0sOb wspodtuzaleznionych — czlonkowie rodzin osob uzaleznionych ( 2008 : 12). 178 os6b korzystato
z psychoterapii indywidualnej i 84 osoby z psychoterapii grupowej /rodzinnej. ( 2008 : 133 i 80). Nie wydano
skierowan do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych i odwykowych (2008 wydano 4).

Z posréd 178 leczonych z powodu zaburzeh spowodowanych alkoholizmem 61 osoby byly objete opieka po
raz pierwszy ( 2008 : 93 ; 2007: 79). Z tego az 55 os6b w przedziale wiekowym 30-64 lata i 6 0s6b
w przedziale 19-29 lat. Zobowiazanych do leczenia odwykowego bylo 60 oséb (2008 : 75 ; 2007: 20 ).Tu
zarejestrowano spadek liczby os6b skierowanych przez sad na leczenie odwykowe. Poradnia pracuje przez 5
dni w tygodniu po ok. 7 godzin dziennie. Pacjenci korzystajg zaréwno z psychoterapii indywidualnej, jak

i grupowej na miejscu oraz majg mozliwos¢ uzyskania porady telefoniczne;j.

Poradnie dla Kobiet ,K”, analogicznie jak np.: poradnie stomatologicznie sg odrebnie kontraktowane —
poza podstawowg opiekg zdrowotng i specjalistyczng opieka zdrowotng. Ponizej dane statystyczne
dotyczace ilosci porad udzielonych kobietom w cigzy przez poranie K funkcjonujgce na terenie Powiatu

Rawskiego.

Tabela nr 8. Opieka profilaktyczna nad kobietg w poradniach ,K”

Rok Rok Rok
Wyszczegolnienie 2007 2008 2009
Porady udzielone kobietom w cigzy 1 2441 1876 2441
w tym do 14 tyg. cigzy 2 277 347 432
po raz
pierwszy powyzej 14 tyg. cigzy | 3 195 205 191

Cytologicznie zbadano 2.080 kobiet (2008 : 2.050 ; 2007 : 2.028 ). Zwiekszone zainteresowanie

badaniami cytologicznymi to m.in. efekt realizowanych przez zoz-y z terenu Powiatu Rawskiego,
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nagtosnionych kampanii Ogélnokrajowych Programéw Profilaktycznych Raka Szyjki Macicy. NFZ rozsytat
zaproszenia do kobiet (w calej Polsce w tym i z terenu Powiatu Rawskiego) do udzialu w Programie
i wykonaniu badan. W zaproszeniu wskazywano adres Poradni K, do ktérej mozna sie uda¢ w tym celu.

Akcja ta byta realizowana réwniez w roku 2009, co znalazto odzwierciedlenie w ilosci wykonanych badan.

Z uwagi na brak szczeg6towych danych z prywatnych gabinetéw lekarskich réznej specjalnosci
(sprawozdawczoscig sg objete prywatne praktyki lekarskie ale posiadajace wpis w Rejestrze zaktadow opieki
zdrowotnej prowadzonym przez Wojewode t6dzkiego, ktdre zawarly umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego ) trudno jest jednoznacznie oceni¢ czy zmieniajaca sie
liczba porad udzielanych w poradniach specjalistycznych jest faktycznym odzwierciedleniem zapotrzebowania
na tego typu ustugi, gdyz nalezy pamieta¢, ze czes¢ pacjentdw moze sporadycznie chodzi¢ do specjalisty a
moze kontynuowaé¢ leczenie u lekarza p.o.z. /pierwszego kontaktu. Ponadto pacjenci majg prawo
swobodnego wyboru poradni, tak wiec moga korzystaé z porad specjalistow w poradniach usytuowanych
poza terenem powiatu rawskiego ( w ramach ubezpieczenia) Ilub w gabinetach prywatnych — poza
ubezpieczeniem, a wiec i statystyka publiczna. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze ponizej wykazano jedynie
porady udzielone w poradniach o wymienionej specjalnosci, ktore funkcjonujg na terenie naszego powiatu.
Pozostatych danych statystycznych np. ilu pacjentéw —mieszkancéw Powiatu Rawskiego i gdzie leczyto sie
na terenie kraju czy wojewddztwa nie jest znane, gdyz taka statystyka nie jest prowadzona.

Poza tym moze mie¢ to réwniez zwigzek z funkcjonowaniem poradni, a mianowicie ze zmiang
w dostepnos¢ dla pacjentéw poprzez wydtuzanie badz skracenie czasu przyje¢ przez lekarza specjaliste.
Wskazowka moze tu by¢ czas oczekiwania na ustuge wramach ubezpieczenia. Jezeli jest on zbyt diugi
moze skutkowaé poszukiwaniem przez pacjentow poradni poza naszym terenem, ewentualnie korzystanie
z prywatnych (odptatnych ) gabinetéw. Cho¢ $wiadczeniodawcy sa zobligowani do przekazywania NFZ list
0s6b oczekujacych, w rzeczywistosci nie znajdujg one odzwierciedlenia. Powszechnie znang praktyka jest
wpisywanie pacjentdéw do ,zeszytéw” prowadzonych na potrzeby zakladu lecz bez zgtoszenia tego faktu do
NFZ. To z kolei przeklamuje obraz faktycznego zapotrzebowania oraz czasu oczekiwania na danego rodzaju
swiadczenia w naszym, i nie tylko, powiecie.

Obecnie w bazie danych na stronie NFZ mozna odszuka¢ isprawdzi¢ jaki jest czas oczekiwania na
poszczegolne rodzaje Swiadczen specjalistycznych udzielane przez poszczegdlne pracownie i poradnie .
Najdtuzszy okres oczekiwania (stan aktualizacji danych : kwiecien 2010) wykazano w :

- Pracowni fizjoterapii NZOZ Gadent — okres oczekiwania : 100 dni oczekujacych : 90 oséb,

- Poradni reumatologicznej NZOZ Raw —Medica — czas oczekiwania : 90 dni , oczekujgcych : 67 osdb;

- Poradni urologicznej NZOZ Gadent — 60 dni ; 35 oséb
Okoto miesieczny okres oczekiwania na udzielenie swiadczenia obowiazuje w :

- Poradni Neurologicznej NZOZ Remedium — 30 dni ; 5 oséb oczekujacych ;

- Poradni Rehabilitacyjnej NZOZ Raw —Medika — 29 dni , 85 oséb

- Poradni Neurologicznej SPZOZ - 29 dni, 81 osdb,

- Poradnia stomatologiczna Sidoruk-Jacak — 28 dni, 15 osdb,

- Poradnia kardiologiczna NZOZ Verbena — 25 dni , 244 osob,

- Pracownia fizjoterapii NZOZ Raw-Medica - 24 dni, 100 oséb,

- Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza NZOZ Raw-Medica- 23 dni , 34 osoby ,

- Poradnia dermatologiczna NZOZ Remedium — 20 dni , 5 oséb.
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W bazie wykazane sg jeszcze inne poradnie, w ktérych czas oczekiwania na porade wynosi od
tygodnia do dwoch. Sg réwniez poradnie, gdzie nie ma kolejek oczekujacych — pacjenci przyjmowani sg na
biezgco. Jednakze trzeba mie¢ na uwadze, iz jest to bardzo dynamiczna baza danych, listy oczekujacych sa
aktualizowane na biezaco i dane dotyczace o0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia jak i czas
oczekiwania zmieniajg sie w zaleznosci od okresu i sytuacji np. urlopy lekarskie, zmiany w kontraktowaniu

Swiadczen, zachorowania.

Nalezy tez zaznaczyé, ze wptyw na liczbe udzielonych porad i czas oczekiwania na uzyskanie
swiadczenia ma rowniez liczebno$¢ poradni udzielajacych $wiadczen specjalistycznych. W stosunku do roku
2009 nie odnotowano ograniczen w dostepnosci wskutek likwidacji poradni. Natomiast zarejestrowano nowy
podmiot — NZOZ NEK-MED. s.c. w Rawie Mazowieckiej, ktéry oferuje pacjentom swiadczenia w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego z zakresie domowej opieki pielegniarskie;.

Szerzej na temat ilosci poszczego6lnych rodzajow poradni w dziale 2.1.2 Specjalistyczna opieka zdrowotna.

Generalnie zauwaza sie wzrost liczby porad udzielanych w poradniach specjalistycznych dziatajacych
na terenie Powiatu Rawskiego. W 2009
poprzedniego o 52,38% - udzielono 112.450 porad og6tem ( 2008 : 73.794 ; 2007: 71.264 2008/2007wzrost
0 3,55%). Srednio na 1 mieszkanca przypadato 2,27 porady u lekarza specjalisty (2008 : 1,49 ; 2007 : 1,45 ).

roku, odnotowano znaczny ich wzrost w stosunku do roku

Szczegotowe dane nt. leczacych sie w poszczegdlnych poradniach specjalistycznych przedstawia tabela nr 9.

Tabela 9. Liczba udzielonych porad w poradniach specjalistycznych w 2007 , 2008 i 2009 roku.

Liczba porad Liczba porad Liczba porad

Kod resortowy Nazwa / Ip 2007 2008 W 2009
0 1 2 3
10001180 |Chorobwewn etznych— | 4 13.835 14.999 15.055
razem

1010 - 1016 alergologiczna 2 3.308 3.531 3.181
1020 diabetologiczna 3 1.892 1.881 1.120
1130 g‘ nefrologiczna 4 0 0 0
1100 — 1104 kardiologiczna 5 8.635 8.130 8.607
1140 medycyny nuklearnej 6 0 0 0
1200 — 1390 Lglﬁ@gﬁg'gﬁj;‘zem 7 12.939 13.884 16.713
1200 — 1202 dermatologiczna 8 6.429 7.708 7.287
1220 - 1228 neurologiczna 9 4.567 4.823 4.175
1240 — 1244 g‘ onkologiczna 10 281 307 521
1300 — 1308 rehabilitacyjna 11 1.488 1.046 4.542
1340 — 1348 choréb zakaznych 12 0 0 0
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1401 — 1474 | Opieki nad matk 3 13 10.410 11.372 13.791
i dzieckiem — razem
1401 — 1409 pediatryczna 14 0 0 0
1S
1421 2 |neonatologiczna 15 0 0 0
= - -
1450 — 1458 Ginekologiczno-- | ;4 10.410 11.372 13.791
potoznicza
1500 — 1658 Zabiegowe — razem 17 34.080 33.539 35.123
1500 — 1508 chirurgii ogdlnej 18 10.882 10.930 13.354
1540 chirurgii onkologicznej | 19 0 0 0
1580 — 1587 c Urazowo- 20 3.884 4.675 5.189
> ortopedyczna
1600 — 1604 = okulistyczna 21 9.204 9.043 8.835
1610 — 1616 otolaryngologiczna 22 6.905 5.790 5.644
1640 urologiczna 23 3.205 3.092 2.101

Z analizy przedstawionych danych wynika, ze zmianie ulega liczba i rodzaj udzielanych porad
w poradniach specjalistycznych w stosunku do roku poprzedniego. W nawiasie podano jak ksztalttowaly sie te
zmiany w relacji roku 2008 do 2007.
W 2009 odnotowano zwiekszenie liczby udzielonych swiadczen w poradniach:
1) rehabilitacyjnej 0 334,22% (2008/2007 zmniejszenie 0 29,71%) ;
2) chirurgii ogélnej 0 22,17% ( 2008/2007 zwiekszenie o 0,44%);
3) ginekologiczno-potozniczej 0 21,27% ( 2008/2007 zwiekszenie 0 9,24% );
4) urazowo-ortopedycznej o 10,99 % ( 2008/2007 zwiekszenie o 20,36%)
5) kardiologicznej o 5,86% ( 2008/2007 zmniejszenie o0 5,85%);
Odnotowano réwniez zmniejszenie liczby udzielonych porad m.in. w poradniach :
1) diabetologicznej 0 40,46% ( 2008/2007 réwniez zmniejszenie 0,59%);
2) urologicznej 0 32,06% (2008/2007 zmniejszenie o 3,53%);
3) neurologicznej o 13,44 % ( 2008/2007 zwiekszenie o 5,60%)

Pod opiekg Poradni domowej opieki hospicyjnej, ktérej organem zalozycielskim jest Stowarzyszenie
Hospicjum, znajdujg sie osoby nieuleczalnie chore w stanie terminalnym / po zakonczeniu leczenia
zasadniczego/. Do poradni kierowani sg pacjenci przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
specjaliste. Poradnia ta ma rowniez podpisang umowe z NFZ na $wiadczenie ustug. W roku 2009 leczonych
bytlo 58 pacjentéw ( 2008 : 57 ; 2007 : 46), ktorym wykonano okreslony zestaw procedur medycznych
w warunkach domowych. Osobodni cyklu leczenia byto w 2009 : 5.110 (2008 : 4.858 ;2007 : 6.505).

Swiadczeniami odrebnie kontraktowanymi przez NFZ sg $wiadczenia udzielane przez poradnie
stomatologiczne. W celu przeciwdziatania chorobom jamy ustnej i zebow lekarz dentysta wykonuje:
1) wywiad stomatologiczny;

2) badanie jamy ustnej i zebow;
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3) przekazuje pacjentowi ocene stanu zdrowia jamy ustnej i zeboéw, wraz z zaleceniami dotyczacymi
dalszego postepowania, w tym instruktaz higieny jamy ustnej.

Ponizsza tabela przedstawia pacjentdow leczonych stomatologicznie w 2009, 2008 i 2007 roku.
Zaobserwowano drastyczne zmniejszenie liczby udzielonych porad w roku 2009 w stosunku do roku 2008 az
0 53,88% ( spadek ilosci porad odnotowano réwniez w roku 2008 w stosunku do 2007 o 38,81% ).
Oznacza to, iz pacjenci korzystajg z sektora prywatnego. Negatywny jest rowniez brak dostepnosci na
terenie naszego Powiatu do Swiadczen w ramach ubezpieczenia z zakresu ortodoncji. Najblizej sgq one
w Skierniewicach.

Szczegotowe dane na temat liczby $wiadczeniodawcdédw i lekarzy pracujgcych w poradniach
i gabinetach stomatologicznych ( w ramach ubezpieczenia) przedstawiono w dziale 2.1.4.Zabezpieczenie
swiadczen z zakresu stomatologii. W tym miejscu warto tylko wspomnie¢, ze liczba lekarzy stomatologéw

zmniejszyta sie o 3.

Tabela nr 10. Dziatalno$¢ poradni stomatologicznych na terenie Powiatu Rawskiego w roku 2007 , 2008 i 2009

Liczba Liczba Liczba
Kod resortowy Nazwa porad w porad w porad w
2007r. 2008r. 20009r.
0 1 2 3
1800-1840 Stomatologiczne razem 47.724 29.205 13.470
1820 Ortodontyczne 10.600 7.700 0
1S
1830 2 Protetyki stomatologicznej 9.508 8.696 319
2
1840 Chirurgii stomatologicznej 4.700 3.800 500

W ramach powszechnych profilaktycznych badanh lekarskich (bilansowych) badane sg dzieci i mtodziez
szkolna. Badania wykonywano w gabinetach lekarskich znajdujgcych sie w zaktadach opieki zdrowotnej —
przez lekarza pediatre lub lekarza rodzinnego w ramach p.o.z. oraz w szkolach, w ramach medycyny
szkolnej. Wiecej szczeg6téw na temat swiadczen medycyny szkolnej w pkt 2.1.5. Zabezpieczenie swiadczen
w zakresie medycyny szkolnej. Ponizej przedstawiono szczegétowe dane za 2007 - 2009 r. dot. dzieci
i miodziezy.

Szczegdtowe regulacje prawne umozliwiajace realizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mlodziezg, z uwzglednieniem srodowiska nauczania i wychowania zawarte sg w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi
i mlodziezg (Dz.U. Nr 139 poz. 1133).

Nalezy zdawaé sobie sprawe, ze kazda choroba wystepujaca u dziecka w wieku szkolnym moze
wptywac niekorzystnie na rozwdj fizyczny, stan emocjonalny i rozwéj spoteczny oraz dyspozycje do nauki
(np.: obnizenie sprawnosci intelektualnej, koncentracji uwagi zwigzane zaréwno z samg chorobg jak
i skutkiem ubocznym stosowania lekéw). Do wczesnego wykrycia zaburzen przyczyniajg sie niewatpliwie

profilaktyczne badania lekarskie oraz testy przesiewowe wykonywane przez pielegniarki medycyny szkolnej.
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Tabela nr 11. Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy w latach 2007 - 2009 - bilanse .

czbacries [ Lciha gt shadanych [ W frbe e
Wiek / klasa podlegajacych badaniu programem badan profil) szkoly

2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009 | 2007 | 2008 | 2009
2 lata 1 475 553 525 458 515 411 X X X
4 lata 2 455 519 517 417 471 365 X X X
6 lat / klasa ,0” 3 470 569 536 439 518 435 84 80 32
10 lat / klasa Ill 4 528 497 562 458 479 403 101 93 37
13 lat / | klasa gimnazjum 5| 536 | 610 | 599 | 497 | 576 | 377 | 167 | 166 0
16 lat/ I klasa szkoty 6 561 640 657 504 545 386 155 169 0
ponadgimn.
18-19 Ia}t / ostatnia klasa szkoty 7 479 739 907 342 619 480 131 132 0
ponadgimnazjalnej

Tabela nr 12. Opieka zdrowotna nad dzie¢mi do lat 3 w latach 2007 - 2009 — porady i wizyty udzielone
dzieciom zdrowym .
a. Porady profilaktyczne lekarskie *°

Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym

po raz pierwszy (pierwsza porada w;‘yciu dziecka) po raz nastepny
Wyszczeg6lnienie o1 mievsvi;)(/:r: W wieku
razem w ff?r?. aE)do w poradni 1-11 miesiecy razem w %’g]lvt(mﬁku
0 1 2 3 4 5 6
Poradnia dla 2007 486 390 87 9 4.342 2.691
dzieci 2008 609 425 170 14 4.430 2.637
Lekarz rodzinny | 2009 520 304 170 46 5.766 3.275

Porady sg to $wiadczenia udzielone w warunkach ambulatoryjnych lub domowych z reguly przez
lekarza p.o.z. (ale mogag by¢ tez przez lekarza dentyste lub psychologa). Liczba udzielonych porad w roku
2009 dzieciom w przedziale wiekowym 1-11 miesiecy zwiekszyta sie az 0 228,57 % ( 2008 /2007 zwiekszyta
sie 0 55,55% ). Ma to Scisty zwigzek z wiekszg liczbg narodzin. W 2009 roku urodzito sie 565 dzieci tj. wiecej

niz w latach poprzednich ( w 2008 : 549 ; w 2007: 503 ).
b. Wizyty profilaktyczne piel egniarek i poto znych **

Wizyty pielegniarek i potoznych u dzieci zdrowych
po raz pierwszy (pierwsza porada w zyciu dziecka)
WyszczegOlnienie PO raz nastepny
razemw 1 w tym w wieku
roku zycia
do 14 dni do 6 tygodni doflat3 W tym do 6 tyg.
0 1 2 3 4 5
Poradnia dla dzieci 2007 495 457 38 3.858 2.896
Praktyka pielegniarki / 2008 611 544 66 4.257 2.770
potoznej 2009 593 525 66 4.244 2.626

1% \wyjasnienia do tabeli a.;
- w rubryce 1 wykazano liczbe dzieci do roku, ktérym lekarz udzielit pierwszej porady w ich zyciu,
- w rubryce 2 wykazano liczbe dzieci, ktérym lekarz pierwszej porady w ich zyciu udzielit w domu,
- w rubryce 3 wykazano liczbe dzieci, ktérym lekarz udzielit pierwszej porady w ich zyciu na terenie poradni,
- w rubryce 4 wykazano liczbe dzieci, ktérym lekarz udzielit pierwszej porady w ich zyciu powyzej 1-go miesigca zycia,
- w rubryce 5 wykazano wszystkie badania profilaktyczne, ktére udzielit lekarz dzieciom do lat 3,
- w rubryce 6 wykazano wszystkie badania profilaktyczne, ktére lekarz udzielit dzieciom w pierwszym roku zycia.
" Wyj$nienia do tabeli b.
- w rubryce 1 wykazano liczbe dzieci do roku, ktére potozna odwiedzita po raz pierwszy w ich zyciu,
- w rubryce 2 wykazano liczbe dzieci, ktére potozna odwiedzita po raz pierwszy do 14 dnia ich zycia,
- w rubryce 3 wykazano liczbe dzieci, ktére potozna odwiedzita po raz pierwszy do 6 tygodnia ich zycia,
- w rubryce 4 wykazano wszystkie odwiedziny potoznych i pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych u dzieci do lat 3,
- w rubryce 5 wykazano liczbe odwiedzin potoznych i pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych u dzieci do 6 tygodnia zycia
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Wizyty sg to $wiadczenia udzielone w warunkach ambulatoryjnych lub domowych przez osobe
wykonujacg inny zawod medyczny niz lekarz, lekarz dentysta lub psycholog. Jak wynika z powyzszej tabeli
potozne srodowiskowo-rodzinne wykonaty 4.837 wizyt u dzieci zdrowych (2008 : 4.868 ; 2007 : 4.353), w tym

u noworodka i potoznicy.

Ponizej przedstawiono chorobowos$¢ i zachorowalnosé wsrdd dzieci i miodziezy do lat 18, w latach
2007-2009. Generalnie pod opieka lekarzy rodzinnych /p.o.z. pozostawato w 2009 roku 11.069 dzieci (2008 :
11.834 ; 2007 :11.624) .

Tabela nr 13. Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza p.o.z./rodzinnego w , 2007 i 2008
i 2009 roku.™

2007 2008 2009
Z kolumny1l z Z kolumny1
Razem osoby, u Razem kolumny1 Razem osoby, u osoby, u
. osoby, u ktorych osoby, u osoby, u ktorych stwierdz. ktérych
Rozpoznanie ktorych stwierdzono|  ktorych ktorych Schorz. ogotem stwierdzonol
/kod rozpoznania wg ICD 10/ stwierdz. scherz.po stwierdz. stwierdzon]  /stan w dniu 31 scherz.po
Schorz. raz Schorz. o XIl/- chorobowos$¢ raz
og6tem pierwszy - ogotem cherz.po raz pierwszy -
/stan w dniu zachorow /stan w dniu pierwszy - zachorow
31 XII/- alnos¢ 31 XII/- zachorowaln alnos¢
chorobowos$ chorobowos$ 0s¢
¢ ¢
0 1 2 3 4 5 5
Ogdtem 01 2.920 660 2.912 426 3.996 426
Nowotwory C00-C97, D00-D48 02 9 2 8 0 16 8
Niedokrwistosci D50-D59 03 32 9 21 5 37 11
Choroby tarczycy EQ0-E07 04 70 13 74 12 55 7
Cukrzyca E10-E14 05 15 2 19 3 22 6
Niedozywienie E40-E46 06 91 21 91 13 92 15
Otylos¢ E65-E68 07 307 59 329 44 303 43
Zaburzenia odzywiania F50 08 12 0 32 7 30 4
Uposledzenie umystowe F70-F79 09 40 5 38 2 41
Padaczka G40 10 36 5 33 5 46 12
Dzieciece porazenie mézgowe G80 11 21 2 25 2 24 4
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 12 628 104 649 95 549 84
Choroba nadcisnieniowa 110-115 13 42 10 44 13 61 8
Alergie Dychawica oskrzelowa J45 14 292 42 259 28 281 65
Pokarmowe K52.2 15 168 43 149 21 145 24
Skoérne L27.2 16 165 42 139 13 128 23
Znieksztalcenia kregostupa M40-M41 17 899 164 875 85 641 67
Choroby uktadu moczowego NOO-N23 18 113 34 84 14 67 17
Wady uktadu nerwowego Q00-Q07 19 21 5 17 0 10 1
rozwojo | uktadu kragzenia Q20-Q28 20 88 14 75 2 55 10
-we narzgdow piciowych Q50-Q56 21 57 15 50 5 34 2
aberracje chromosomowe Q90-Q99 22 4 2 5 0 5 1

2 Osoby u ktérych stwierdzono wiecej niz jedno schorzenie sg wykazane w odpowiednich wierszach /od 02 do 27/, natomiast w wierszu
01 i 28 kazdg osobe wykazano jeden raz. W kolumnie 1 i 3 sg wykazane osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia zaréwno w danym
roku jak i w latach ubiegtych- leczeni; W kolumnie 2 i 4 wykazano osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w danym
roku-zapadalnosc.
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inne 23 33 9 43 8 37 10
Zaburzenia rozwoju R62 24 197 43 152 35 114 12
w tym fizycznego R62.8 25 128 24 86 29 61 7

psychomotorycznego R62.0 26 66 19 55 11 49 2
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 27 45 3 39 4 33 2
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy 28 454 104 459 105 1.861 83
opieki czynnej

Sposrod pozostajgcych pod opieka lekarska dzieci u 3.996 (2008: 2.912 ; 2007: 2.920) stwierdzono
nieprawidtowosci. Chorobowosé wzrosta o 37,22 % i w dalszym ciggu wzrasta odsetek populacji, ktéra
wymaga opieki czynnej - do 36,10 % og6tu dzieci i mtodziezy pozostajacych pod opieka lekarza (w 2008 r.

24,60%.0s0b w wieku do 19 r.z. wymagato opieki czynnej — leczenia r6znego rodzaju schorzen ).

Schorzeniami, ktére dominuja od wielu lat wsréd dzieci, sg m.in.: znieksztalcenia kregostupa, na
ktére leczylo sie 641 dzieci (2008 : 875 i 30,04% ; 2007 : 899 i 30,79%), stanowig one 16,04% wszystkich
schorzen, ktére wystgpity u dzieci. Nalezy wskaza¢ zaréwno na spadek chorobowosci, jak i zachorowalnosci
— pierwszorazowe rozpoznanie stwierdzono u 67 dzieci (2008 : 85 ; 2007 : 164 2008/2007 spadek o0 48,18%)
tj . 0 21,18% mniej przypadkéw niz rok wczesniej. Mimo to, schorzenie zajmuje pierwszg pozycje w rankingu

dolegliwosci u dzieci.

Kolejnym, charakteryzujgcym sie wysokim odsetkiem chorobowos$ci schorzeniem byly zaburzenia
refrakcji i akomodacji oka, ktére stwierdzono u 549 dzieci, co stanowi 13,73% og6tu (2008 ; 649 tj. 22,28%
;2007 : 628 , 21,51% ). Tu rowniez stwierdzono spadek chorobowosci i zapadalnosci w stosunku do roku
ubiegtego odpowiednio o 15,41% i 11,58% (2008/2007 wzrost chorobowosci o0 3,34% mimo spadku

zachorowalnosci o 8,66%).

Bardzo niekorzystnie ksztaltuje sie tez chorobowos¢ i zachorowanie na alergie. Corocznie notuje sie
wysoki odsetek uczulonych dzieci. W ostatnim roku chorobowos$¢ wzrosta o 1,27 % (cho¢ spadta o 14,25%
2008/2007 ; 2007/2006 rowniez odnotowano wzrost 0 13,22% ). Ta grupa uczuleniowcéw stanowi 13,86 %
wszystkich leczacych sie. Najbardziej jednak wzrosta zachorowalno$é — nowych przypadkéw zarejestrowano
az 0 80,64% wiecej niz w roku 2008 (2009 : 112 ; 2008 : 62, 2007 ; 127).

Najwiekszy odsetek, wsréd dzieci cierpigcych na alergie, stanowita dychawica oskrzelowa 281 dzieci fj.
50,72% uczulonych ( 2008 : 259 tj. 47,34% ; 2007: 292, 46,24% ) nastepnie alergie pokarmowa 145 dzieci
(2008 : 149 ; 2007 : 168) i alergie skérne 128 dzieci (2008 : 139 ; 2007 : 165 ).

Na czwartym miejscu plasuje sie otytosé, ktora stwierdzono u 303 dzieci (2008 : 329 ; 2007 : 307 ).
Nowych przypadkéw stwierdzono 43. Mniejszg iloS¢ nowych przypadkow otytosci zarejestrowano rowniez w
stosunku roku 2008/2007 (2008 : 44 ; w 2007 : 59 ). Odsetek dzieci stale leczacych sie z powodu otytosci
wynosit w roku 2009 : 7,58%; w 2008 11,29%, a w 2007 10,51% .

Problemy zdrowotne dzieci nalezy rozpatrywaé z punktu widzenia indywidualnego ucznia, jak i catej
populacji szkolnej. Dotyczy to probleméw zdrowotnych o duzym rozpowszechnieniu, mozliwosci szerzenia sie
w srodowisku szkolnym tych stanéw chorobowych i zaburzen rozwoju, ktére w znacznym stopniu uposledzajg

dyspozycje do nauki i funkcjonowanie ucznia w szkole. Nauka w szkole stawia przed dzieckiem wiele
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réznorodnych i stale zmieniajacych sie zadan, ktérych wykonywanie podlega ciggtemu ocenianiu, zwykle

w atmosferze rywalizaciji.

Gabinety profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, w ktérym pielegniarka albo higienistka szkolna
sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng znajdujg sie w 41,9% szkolach, a szkoly nie posiadajgce
gabinetow stanowig 58,1%. W tych przypadkach zadania medycyny szkolnej sg realizowane albo w salach
lekcyjnych, bibliotekach na terenie szkét albo w gabinetach lekarskich znajdujacych sie w zakfadzie opieki
zdrowotnej, do ktérego zadeklarowany jest uczen w ramach p.o.z.

Zadania medycyny szkolnej byly realizowane przez wykwalifikowane pielegniarki zatrudnione podstawowo
w ramach p.o.z. w SPZOZ i NZOZ-ach.

Pod opieka SPZOZ byli uczniowie uczacy sie w szkofach : 1 podstawowa w Babsku , 3 $rednie

w Rawie Mazowieckiej ( Zespoél Szkét CEZiU, L.O. w Rawie Maz., Zespdt Szkét Ponadgimnazjalnych im.

Reymonta) oraz Os$rodek Szkolno-Wychowawczy w Rawie Maz. W Szkole Podstawowej w Babsku w 2009
roku oddano do uzytku nowy gabinet opieki pomocy przedlekarskie;.

NZOZ ,Eskulap” zapewniat opieke dzieciom uczacym sie w 4 szkotach podstawowych (Lesiewie,
Starej Wsi, Chodnowie, Bialej Rawskiej ) i 1 gimnazjum w Biatej Rawskiej oraz w 1 zespole szkét
ponadgimnazjalnych w Biatej Rawskiej. W 3 szkotach znajdowaty sie odpowiednio wyposazone gabinety .

NZOzZ ,Raw-Medica” obejmowat opiekg uczniow ze szkot :Zespotu Szkét Ogoélnoksztatcgcych
w Boguszycach, Szkét Podstawowych : w Konopnicy, Pukininie, Kaleniu, Rawie Mazowieckiej Nr 4, Nr 1, i Nr
2, Gimnazjéw : Nr 1 w Rawie Maz, Nr 2 w Rawie Maz. W 4 szkotach znajduja sie gabinety.

NZOz , Kalmed” w Kaleniu sprawowal opieke nad uczniami ze szkét : Podstawowych
w Sadkowicach, Lubanii, Trebaczowie, Ktopoczynie, Bujatach, oraz uczacych sie w Gimnazjach w Lubanii
i w Sadkowicach. W zadnej ze szk6t nie ma gabinetu.

NZOZ , Remedium” zapewniat opieke dzieciom uczacym sie w 5 szkotach tj.: w Gimnazjum
w Kurzeszynie i w Wojskiej Starej , Szkotach podstawowych w Kurzeszynie, w Rososze i Wojskiej Starej .
Gabinetdw na terenie szkét brak — znajdujg sie w NZOZ w Rawie Maz.

NzZOzZ w Cielgdzu — obejmowal opieka dzieci uczace sie w Szkole Podstawowej w Cieladzu
i Gimnazjum w Cielgdzu. Gabinetéw w szkotach brak. Uczniowie zglaszajg sie do lekarza lub pielegniarki
p.o.z. w zakladzie.

NZOZ ,Regnéw , obejmowat opiekg uczniéw Szkoly Podstawowej i Gimnazjum znajdujgcego sie

w Regnowie. Tu rOwniez dzieci korzystajg z gabinetéw lekarza i pielegniarki w p.0.z. w NZOZ Regnéw.

21



1.2.4. Chorobowo $¢ szpitalna *

Struktura hospitalizacji to kategoria opisujgca chorobowos$é szpitalng. Hospitalizacja to $wiadczenie
udzielone w oddziale szpitalnym trwajgce co najmniej jedng noc ( czas liczony od chwili wpisu do ksiegi
gtéwnej do chwili wypisu ).

Szpital Sw. Ducha w Rawie Maz. na przestrzeni lat 2004-2007 dysponowat ogétem 185 t6zkami ( liczac
bez 14 t6zeczek dla noworodkéw, bez 5 inkubatoréw)®. W roku 2008 Dyrektor Zaktadu dokonat
restrukturyzacji 16zek szpitalnych, zmniejszajgc ich liczbe, w celu dostosowania ilosci wykazanych
w Rejestrze ZOZ t6zek szpitalnych do stanu faktycznego. Miato to zwigzek m.in. z likwidacjg Oddziatu dla
przewlekle chorych, czesci Oddziatu wewnetrznego ( tzw. drugiego, mieszczgacego sie na pietrze drugiego
budynku, bez windy) oraz koniecznoscig rozgeszczenia t6zek w Oddziale Potozniczo-Ginekologoiczno-
Noworodkowym, w celu dostosowania do wymagan przepiséw prawa. Uaktualnienie ilosci t6zek przyczynito
sie tez do poprawnosci sporzadzania sprawozdan w zwigzku ze statystykg publiczng w zakresie zdrowia
publicznego (wskazniki obtozenia t6zek).

Tabela nr 14. tézka rzeczywiste w latach 2007 i 2008 , 2009 w Szpitalu Sw. Ducha. W Rawie Maz.

Lp. Oddziat Liczba to zek
szpitalny rzeczywistych
2007 2008 2009
1 Chirurgiczny 42 30 30
2 Wewnetrzny 58 35 35
3 Pulmonologiczny 27 35 35
4 Pediatryczny 22 22 22
5a | Polozniczo- 14 13 13
5b | Ginekologiczn- 14 13 13
5c¢ | Noworodkowy 19* 19* 19*
6 Przewlekle 8 0 0
chorych
Razem 185 148 148
Razem z n. i inkubatorami 204 167 167

Na Oddziale Potozniczo-Ginekologiczno —Noworodkowym ( nhazwa zgodnie ze strukturg organizacyjng
okreslong w Statucie SPZOZ) znajdujg sie, ujete w wierszu 5 lit. C powyzszej tabeli, 14 t6zeczek dla
noworodkow i 5 inkubatoréw (facznie 19 t6zek rzeczywistych).

Z 35 t6zek na oddziale chor6b wewnetrznych 3 sg intensywnego nadzoru kardiologicznego. W 2009
roku wyodrebniono tez po 2 tbzka, jako ,intensywnej opieki medycznej” na Oddziale Potozniczo-
Ginekologiczno-Noworodkowym i Oddziale Pediatrycznym.

13 Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogélnego MZ-29 i Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego ZD-4 SPZ0OZ
w Rawie Maz.

% po liczby t6zek wlicza sie inkubatory petnigce funkcje t6zeczek dla noworodkéw po leczeniu zabiegowym. Za t6zko uwaza sie t6zko
umieszczone na state na Sali chorych z peinym wyposazeniem, zaopatrzone w posciel, zajete przez chorego wzglednie przygotowane na
jego przyjecie. Do liczby t6zek nie wlicza sie lezanek wchodzacych w sklad wyposazenia stanowiska diagnostycznego, porodowego,
dializacyjnego itp. oraz t6zek pomocniczych, na ktérych pacjent przebywa chwilowo np. wybudzeniowych.
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Ponizej przedstawiono dziatalno$¢ poszczegélnych oddziatéw, na przetomie lat 2007-2009.

Tabela 15a. Wskazniki obtozenia 16zek wg oddziatéw w Szpitalu Sw. Ducha w Rawie Maz. w latach 2007-2009.

Ip. 2007 Rok 2008 Rok 2009
Oddziat
szpitalny Leczonych Leczonych Leczonych Sredni
ogétem (z % Sredni ogétem (z % Sredni ogétem (z % pobyt
ruchem wykorzystania pobyt ruchem wykorzystania pobyt ruchem wykorzystania chorego
chorych) tozka chorego chorych) tozka chorego chorych) tozka W
dniach
1 Chirurgiczny 1276 40,9 4,9 1302 61,1 5,2 1320 66,8 5,6
2 | Wewnetrzny 1743 54,7 6,6 1641 77,5 6,0 1554 78,6 6,5
3 | Pulmonologiczny 637 80,6 | 12,5 666 76,7 | 14,3 761 87,9 | 14,8
4 Pediatryczny 673 54,2 6,5 674 49,9 6,0 727 494 5,5
5 Potozniczo 601 48,0 4,1 677 53,3 3,7 692 52,7 3,6
Ginekologiczno 839 64,8 3,9 826 61,5 3,5 899 61,0 3,2
Noworodkowy 473 39,0 4,2 526 40,1 3,9 504 39,0 4,0
6 Przewlekle chorych 64 43,0 | 19,6 0 0 0 0 0 0
Razem/$rednia 6306 53,9 6,5 6312 64,0 6,0 6457 67,5 6,2

Wskazniki opisujace wykorzystanie tézek szpitalnych pozwalajg na poréwnywanie dziatalnosci

szpitala w badanym roku z ubiegtymi latami, a takze z innymi placéwkami.

Pierwszy wazny wskaznik to $redni czas hospitalizacji'>. Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalu Sw.
Ducha w Rawie Maz. w 2009 roku wyniost 6,2 dnia i ulegt wydtuzeniu w poréwnaniu do roku ubiegtego
(2008: 6,0 ; 2007: 6,5 ), sredni czas pobytu dla wojewddztwa réwniez wyniost 6,2 dnia i systematycznie sie

skraca. Wskaznik ten jest miernikiem efektywnosci medycznej.

Drugim wskaznikiem jest srednie wykorzystanie 16zek szpitalnych. Jest to stosunek liczby osobodni
pobytu pacjentéw w szpitalu do $redniej liczby t6zek. W wartosciach bezwzglednych oznacza liczbe dni
w roku, w ktérych t6zka sa wykorzystywane dla hospitalizacji.'® Rawski szpital osiagat na przetomie lat 2007-
2009 wartosci odpowiednio: 53,9%, 64,0% i 67,5%. Srednia wojewddzka w 2009 to 74,6%.

Trzecim, rownie istotnym, jest wskaznik przelotowosci, ktory okresla, ilu chorych korzystato kolejno
z jednego t6zka szpitalnego w badanym okresie czasu. Srednia przelotowo$¢ t6zka w rawskim szpitalu

wyniosta w 2009 roku : 37,4 (2008 : 37,4 ; 2007: 29,96).

Liczba osobodni ogétem wyniosta 40.050 w roku 2009 (2008 : 37.719 ; 2007: 37.165).

15 &redni czas hospitalizacji jest to iloraz tacznej liczby dni pobytu pacjentéow w szpitalu do liczby pacjentéw wypisanych i zmartych
w szpitalu w danym roku. Generalnie dazy sie do zmniejszania sie wartosci tego wskaznika. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ma on Scisty
zwigzek z profilami oddziatéw wchodzacych w strukture szpitala (np. hospitalizacje jednego dnia, t6zka ostre, czy dtugie leczenie np.
opieki dlugoterminowej, psychiatryczne, odpowiednio zmniejszajg lub zwiekszajg sredni wskaznik dla szpitala) dlatego tez nalezy
poréwnywacé rozne zaktady analogicznymi oddziatami.

16 Warto$é otrzymuije sie przez pomnozenie liczby hospitalizowanych przez czas hospitalizaciji (tzw. liczba osobodni) i podzielenie przez
liczbe t6zek. Gdy liczbe te odniesiemy do roku, tzn. podzielimy przez 365 i pomnozymy przez 100%, otrzymamy procentowe
wykorzystanie t6zek. Generalnie, im wyzszy wskaznik $redniego wykorzystania t6zka i przelotowosci tym lepiej. Zalecany 80%,
optymalny 85%, z wytaczeniem wybranych specjalnosci medycznych, tj. choroby zakazne, pediatria.

Zr 6 d t o: WWW.mz.gov.pl/Koncepcja utworzenia sieci szpitali w Polsce/ Wskazniki do projektu tworzenia sieci (...)
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Tabela 15h. Wskazniki obtozenia 16zek wg oddziatéw w Szpitalu Sw. Ducha w Rawie Maz. w latach 2007-2009 c.d.

Ip. Oddziat szpitalny Przelotowosc¢
2007 2008 2009

1 Chirurgiczny 30,4 43,4 44,0
2 Wewnetrzny 30,1 46,9 44,4
3 Pulmonologiczny 23,6 19,6 21,7
4 Pediatryczny 30,6 30,6 33,0
5 Potozniczo 42,9 52,1 53,2

Ginekologiczno 59,9 63,5 69,1

Noworodkowy 33,8 37,6 36,0
6 Przewlekle chorych 8,0 0 0
Razem/srednia 30,2 37,4 39,9

W 2009 w 2 salach operacyjnych Szpitala Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej wykonano 406
zabiegbw operacyjnych (2008 : 446 ; 2007: 446 ) z czego 250 zabiegébw wykonano w znieczuleniu ogélnym
(2008: 341 ; 2007 : 369 ), z tego planowanych 182 ( 2008 : 190 ; 2007 ; 200), zas$ 156 ( 2008 : 105 ; 2007 :
77 ) w znieczuleniu dokanatowym, z tego planowanych 114 (2008 : 80 ; 2007 : 50 ).

Ponadto na oddziale potozniczo-ginekologiczno —howorodkowym przyjeto 503 porody (2008 : 522 ;
2007 : 469 ) z czego fizjologicznych 382 (2008 : 381 ; 2007 : 337 ), a w drodze ciecia cesarskiego 121 (2008 :
141 ; 2007 ; 131). Poronieh samoistnych zarejestrowano 69 ( 2008 : 56).

Wykonano 431 zabiegow chirurgicznych w tym : wycie¢ wyrostka robaczkowego 36, cholecystektomii
laparoskopowej 92 i tradycyjnej 34, operacji przepuklin 79, amputacji czesci konczyn : 21, operacje zylakéw
37, usuniecie guzéw powtok 20 i inne. (w 2008 : 367 zabiegOw chirurgicznych w tym : wycie¢ wyrostka
robaczkowego 37, cholecystektomii laparoskopowej 77 i tradycyjnej 21, operacji przepuklin 53, amputacji ,
czesci konczyn : 12, operacje zylakow 26, usuniecie guzéw powtok 34 iinne; zas w 2007 : 267 w tym wycie¢
wyrostka robaczkowego 45, cholecystektomii laparoskopowej 63 i tradycyjnej 41, operacji przepuklin 53,
amputacji , czesci konczyn : 11, operacje zylakéw 18, i inne ).

Zabiegow ginekologicznych wykonano ogdtem 180 z tego : cie¢ cesarskich 121, amputacji trzonu
macicy 14 iinne.

Badan w SPZOZ wykonano w 2009 roku ( dla poréwnania dane w nawiasie za rok odpowiednio 2008
i 2007):

1) w Pracowni RTG w Szpitalu 8.541 ( 8.267; 7.941 ),

2) w Pracowni RTG w Przychodni na ul. Niepodlegto$ci : 7.567 (7.768 ; 7.988),

3) W Pracowni USG wykonano badan 4.865 (4.159 ; 4.274) ,

4) W Pracowni EKG 6.890 ( 6.400 ; 6.506 ),

5) W Pracowni Gastroskopii 382 (362 ; 237)

6) W Pracowni Bronchoskopii 45 (97 ; 275),

7) W Pracowni Spirometrii 1.951 ( 1.983 ; 660 ),

Gabinet fizykoterapii wykonat 3.466 zabiegéw ( 2008 ; 3.432 ; 2007 : 3.834).
W szpitalu zmarto w 2009 roku 158 o0s6b (2008 : 179 ; 2007 : 155 ).
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W Izbie Przyje¢'’ Szpitala Sw. Ducha udzielono 5.565 porad ambulatoryjnych pacjentom
niehospitalizowanym — dla poréwnania w roku 2008 : 5.670 za$ w 2007 : 3.895 . Tak wiec zarejestrowano
nieznaczny spadek liczby udzielonych swiadczen w stosunku do roku 2008 ( 2008/2007 wzrost 0 45,57%).
Zakres, w jakim udzielano $wiadczen /porad ambulatoryjnych w Izbie w 2009 roku ( w nawiasie dane za rok
2008 i 2007 ) przedstawia sie nastepujgco:

- choréb wewnetrznych — 592 (2008 : 2.148 ;2007 : 832),

- chirurgii— 358 (2008 :; 953 2007 : 418),

- pediatrii— 599 (2008 :3.218; 2007 : 793),

Poza tym w Izbie dokonano 684 szy¢ ran ( 2008 : 728 ; 2007 : 656 ), zatozono gipséw 414 (2008: 385
2007 : 254 ), wykonano EKG 1.978 (2008 : 1.752 ; 2007 : 1.441), zatozono opatrunkéw 1.848 ( 2008 : 1.587
2007 : 1.391); cewnikowan 144 (2008: 119 ; 2007 : 77 ), pobran krwi 7.965 ( 2008 : 6.363 ; 2007 : 3.951 ),
a takze 3.259 iniekcji ( 2008 : 3.461 ; 2007 : 4.087 ). Wykonano tez 1.714 (2008 : 1.544 ; 2007 : 1.402)

wlewéw dozylnych.

Liczba odmow przyjecia do Szpitala wyniosta 1.665 (2008 : 1.384 ; 2007 : 1.548 ) gtéwnie z powodu :
- braku zgody pacjenta na hospitalizacje,
- braku wskazan do hospitalizaciji,
- braku specjalistycznego oddziatu / ortopedii, psychiatrii, zakaznego, urologii, laryngologii/
- zakwalifikowania pacjenta do leczenia ambulatoryjnego.
Odméw z powodu braku miejsc byto 241 (2008 : 226 ) z czego 232 pacjentéw przewieziono do innego

szpitala. Do planowanego przyjecia zakwalifikowano 117 pacjentéw.

Pogotowie ratunkowe (zespoty ratownictwa medycznego) wyjezdzalo na miejsca zdarzen w 2009
4.140 razy ( 2008 : 6.386 ; 2007 : 7.246). Szczegodlowe dane na ten temat , w poréwnaniu do roku 2007
i 2008 zawiera tabela nr 16. Odnotowano rowniez 42 przypadki transportu lotniczego (2008 : 38 ; 2007 : 29).

Tabelanr 16 . Wyjazdy zespotow wyjazdowych ratownictwa medycznego w roku 2007, 2008 i 2009 .

Liczba wyjazdow Liczba os6b ktérym
Miejsce zdarzenia rok na miejsce zdarzenia udzielono $wiadczenia
zdrowotnego
2009 381 573
Ruch uliczno-drogowy — |---z-czocmofmmmm o
gowy 5008 572 1330
2007 | 626 | 801 |
2009 26 32
Praca - _266_8 """"""" é """""""""""" é """"""
2007 | 4 a4
2009 18 18
SZk0+a ___266_8 """"""" é """""""""""" 8‘ """"""
2007 | 10 | 10 |

" Izba Przyjeé jest definiowana jako zespét pomieszczen, w ktérych dokonuje sie rejestracji i badania lekarskiego pacjentéw

przybytych/przywiezionych ze skierowaniem na leczenie szpitalne lub w wyniku nagtego zdarzenia. W nastepstwie badania lekarskiego
lekarz moze skierowac¢ pacjenta do oddziatu szpitalnego lub orzec, iz stan chorego nie wymaga hospitalizacji i skierowa¢ go do leczenia
ambulatoryjnego. 1zba moze tez udzieli¢ doraznej jednorazowej pomocy.

Ewakuacyjna Izba Przyje¢ (EIP) wchodzgca w strukture SPZOZ - jest zakwalifikowana, jako jednostka wspotpracujgca z systemem
panstwowego ratownictwa medycznego, wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego. Sprawozdanie ZD-4 za 2009 rok.
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2009 285 285
bom T008 T 77 I A2
5007 T A 3017
et 2009 3.430 3.540
2008 5.391 5.391
007 T Tes0s T 6305 ]
2009 4.140 4.448
Ogotem o008 | Tezee T 741177
007 | 7ee T T 7421

Wyjazdy zespotdéw ratownictwa medycznego majg Scisty zwigzek ze zdarzeniami na drogach —
wypadkami komunikacyjnymi i kolizjami. Ustawicznie rosnie liczba os6b rannych. Szczeg6ly przedstawiono

ponizej.

Tabela nr 17. Liczba wypadkéw i kolizji w latach 2007-2009 *°

2007 2008 2009
Liczba wypadkow 91 94 92
komunikacyjnych
Liczba os6b poniostych 11 10 12
Smieré
Liczba oséb rannych 109 122 108
Liczba kolizji 526 522 521

1.2.5. Epidemiologia choréb zaka znych %

Choroby zakazne stopniowo przestaly wywiera¢ decydujacy wptyw na stan zdrowia ludnosci. Nie
obserwuje sie gwalttownego wzrostu liczby zachorowan na choroby zakazne, co jest wynikiem
wprowadzonych obowigzkowych szczepieh ochronnych, a takze szeroko prowadzonej oswiaty zdrowotnej

i promociji zdrowia w$rdd spotecznosci lokalne;.

Z poréwnania danych ogétem dotyczacych rejestru zachorowan na choroby zakazne wynika, iz w 2009
roku zarejestrowano 350 przypadkéw zachorowan (2008 : 305 ; 2007 : 379 ) tj. o 45 wiecej niz w roku 2008.
Z analizy ponizszych danych wynika, ze najwiekszg liczbe zachorowan stanowig w dalszym ciggu
zachorowania na ospe wietrzna, bo az 211 zarejestrowanych przypadkéw w 2009 roku ( 2008 : 189 ; 2007 ;

239 )i stanowi ona az 60 % wszystkich zachorowan. Rok 2009 charakteryzowat sie trzykrotnym wzrostem

8 Zdarzenia typu : utrata przytomnosci, nagte zdarzenie czy zastabnigcie, ktore miato miejsce poza domem chorego np. w kosciele,
w sklepie czy na imprezie publicznej . Réwniez wliczono przewozy transportem sanitarnym — ... w razie koniecznosci system , w ktérym
znajduje sie SOR lub jednostka organizacyjna szpitala zapewnia niezwloczny transport sanitarny osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego ,, — Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego za rok 2007 i 2008 , 2009 SPZOZ w Rawie Maz. ( ZD-4) .
' Dane udostepnione przez Komende Powiatowa Policji w Rawie Mazowieckiej.

% Dane uzyskane z Panstwowej Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rawie Mazowieckiej. Raport nt. Stanu Sanitarnego
Powiatu Rawskiego za rok 2009 , WWW.powiatrawski.pl/instytucje/psse.
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zatru¢ pokarmowych wywotanych pateczkami Salmonella. Wystgpito jedno ognisko zbiorowego zatrucia — 36
0séb, tj. 62% wszystkich zatru¢ pokarmowych. Odnotowano réwniez wzrost zachorowan na WZW typu B

i WZW typu C. Jednakze najwiecej, bo az 0 300% wzrosta liczba os6b zakazonych ptonica.

Wyraznie zaznacza sie¢ zréznicowanie zapadalnosci na poszczego6lne choroby zakazne w roku 2007,
2008 i 2009roku. Takie wahania amplitudy zapadalnosci sg charakterystyczne dla chor6b zakaznych. Ponizej

szczego6towe dane :

Tabela nr 18 .Choroby zakazne w latach 2007 , 2008 i 2009.

Lp. |Jednostki chorobowe 2007 2008 2009
1 | Zatrucia pokarmowe i salmonellozy 53 19 58
2 Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 19 11 11
3 Inne bakteryjne zatrucia jelitowe/ gronkow./ 0 0 0
4 | Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych :

Wirusowe 0 0 0

Inne 0 0 0
5 |Ro6za 6 3 0
6 Bolerioza 2 2 3
7 Pokasania gdzie podjeto szczepienia 8 8 10
8 Ospa wietrzna 239 189 211
9 |ROzyczka 4 14 7
10 | Wirusowe Zapalenie Watroby

Typu A 0 0 0

Typu B 0 1 4

Typu C 0 1 6

11 | Swinka 2 3 2
12 | Mononukleoza zakazna 2 1 0
13 | Swierzb 2 10 0
14 | Inne zatrucia/lekami, preparat. farmakolog., alkoholem 5 8 0
15 | Plonica 6 7 21
16 | Choroba wywotana kretkiem kleszczowym 3 2 3
17 | Biegunka u dzieci do lat 2 22 26 14

OGOLEM 379 305 350

Poza ww. chorobami zarejestrowano duzy wzrost zachorowan na grype i zachorowania grypopochodne.
W 2009 : 1.574 przypadkdow a w 2008 : 287 zachorowan. Wirusa A/HIN1 potwierdzono u 7 oséb.
Niepokojaca byla tez liczba pokasan ludzi przez zwierzeta (w 2009 zarejestrowano 94 pokasane osoby)

z czego 10 nalezato zaszczepiC.
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Il. Poziom zabezpieczenia $wiadcze h zdrowotnych dla mieszka ncow Powiatu

Rawskiego w 2009 roku

W dziale tym przedstawiono poziom zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw powiatu
rawskiego w 2010 roku wynikajacy z uméw zawartych z NFZ przez publiczne jak i niepubliczne placowki

stuzby zdrowia dzialajgce na terenie powiatu.

Swiadczenia opieki zdrowotnej dzielg sie na $wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne rzeczowe
i Swiadczenia towarzyszace.

Swiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie zdrowotne rzeczowe to $wiadczenia zwigzane z procesem
leczenia tj. leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, i Srodki
pomocnicze za$ $wiadczenie towarzysz ace to zakwaterowanie i wyzywienie w zaktadzie opieki zdrowotnej

calodobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego.

Dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej ( okreslana w kategorii rodzaju, ilosci i miejsca
swiadczonych ustug ) jest wskaznikiem zaleznym od wielu czynnikbw. Naleza do nich : istniejaca
infrastruktura (liczba lekarzy, pielegniarek, zoz-6éw, etc...) system drog i potaczen komunikacyjnych,
lokalizacja, organizacja pracy placowek, a nawet koszt leczenia gdyz dochody materialne czionkow
zbiorowosci lokalnej moga utatwic lub utrudni¢ korzystanie z rodzajowych swiadczen opieki zdrowotne;j .

Opieka zdrowotna jest wtedy dostepna dla danego cztowieka, kiedy moze jg uzyska¢ w dogodnym

miejscu i czasie ze strony wykwalifikowanego personelu.

2.1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje $wiadczenia medyczne podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej udzielane pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji, najczesciej zgtaszajgcym sie do

przychodni /poradni/ lub w ramach lekarskich wizyt domowych.21

2.1.1. Dostepnos$¢é do swiadcze n opieki zdrowotnej

Placéwki swiadczace ustugi z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej czynne sg w dni powszednie
w godzinach od 8% do 18%. Po godzinie 18% . nocng i Swigteczng ambulatoryjng i wyjazdowg pomoc
lekarska i pielegniarskg oraz transport sanitarny zabezpieczajqg :

1) dla pacjentéw zadeklarowanych do lekarza p.o.z. ( i pielegniarki p.0.z. oraz potoznej p.o.z.)

w Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej przy ul. Niepodlegtosci 9 w Rawie Maz., wchodzgcej w strukture

2t 7godnie z definicja zawarta w art. 5 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ambulatoryjna opieka zdrowotna to udzielanie przez $wiadczeniodawcéw $wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym
leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.
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organizacyjng SPZOZ, opieke te zapewnia Dzial Pomocy Doraznej i Izba Przyje¢ Szpitala Sw. Ducha
w Rawie Mazowieckiej;

2) dla pacjentéw zadeklarowanych do NZOZ Kalmed s.c. w Kaleniu zapewnia SPZOZ w Nowym
Miescie nad Pilicg ( w ramach umowy zawartej miedzy tymi zoz-ami);

3) dla pacjentéw zadeklarowanych do pozostatych niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej
zapewnia NZOZ RED-MED. J.Robak, Nocna i Swigteczna, Ambulatoryjna i Wyjazdowa Pomoc Lekarska

i Pielegniarska oraz Transport sanitarny, filia w Rawie Mazowieckiej ul. Stowackiego 68.

Rejestracji do lekarza pacjent ma prawo dokona¢ osobiscie badz przez osobe upowazniona,
bezposrednio w placéwce lub telefonicznie.

Dostep 0s6b ubezpieczonych do $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej** jest bardzo
dobry. Pacjenci przyjmowani sa przez lekarza w dniu zgtoszenia, wedtug kolejnosci zagtoszenia. Natomiast
dostepno$¢ do Swiadczen specjalistycznych23 okreslone czasem oczekiwania ksztaltuje sie na $rednim
poziomie. Czas oczekiwania jest bardzo zr6znicowany: od przyje¢ pacjenta na biezaco do tygodniowego badz
dwutygodniowego, a nawet dtuzszego oczekiwania na wizyte (dotyczy to gtéwnie poradni, gdzie nie jest
wymagane skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i tych w ktérych zapotrzebowanie na ustugi
jest bardzo duze). Bardzo waznym elementem systemu ochrony zdrowia staly sie listy oczekujgcych. Jezeli
pacjent nie moze uzyska¢ $wiadczenia w dniu zgtoszenia sie, zostaje umieszczony na liscie oczekujacych.
Listy te sg obowigzani prowadzi¢ wszyscy $wiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowy z NFZ na $wiadczenie

ustug. Sg one publikowane na stronie internetowej L6dzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Gorzej przedstawia sie dostepno$¢ do Swiadczen stomatologicznych, szczegdlnie z uwagi na
niewystarczajaca ich liczbe, co jest powodem wydluzonego oczekiwania na ustuge i nie uzyskania
swiadczenia w dniu zgloszenia. Lekarze stomatolodzy przyjmujg gtéwnie w gabinetach zlokalizowanych
w miastach ( Rawie Mazowieckiej i Biatej Rawskiej), natomiast brak jest lekarzy chetnych do pracy na wsi,
dlatego tez osoby mieszkajgce na wsi zmuszone sg do pokonywania duzych odlegtosci w celu uzyskania
swiadczenia. Analogiczna sytuacja dotyczy $wiadczen dla dzieci i miodziezy, z powodu zlikwidowania
w szkotach gabinetéw stomatologicznych.

Zaden ze $wiadczeniodawcOw nie zawart umowy z Marszatkiem Wojewddztwa todzkiego na .
realizacje w roku 2010 ,Programu zapobiegania prochnicy dla dzieci w wieku szkolnym" finansowanego ze
srodkow wojewodztwa.

Szczegolowy wykaz $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy z NFZ w tym zakresie bedzie
przedstawiony w pkt. 2.1.4. Zabezpieczenie $wiadczen z zakresu stomatologii. Dostepnosé do
poszczegdbinych ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych réwniez zostanie przedstawiona w dalszej

czesci.

22 podstawowa opieka zdrowotna - $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z
zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

2 Swiadczenie specjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wylaczeniem $wiadczen
udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
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Wskaznikiem dostepnosci jest nie tylko czas oczekiwania na ustuge ale, jak juz wczesniej wspomniano,
réwniez odlegtos¢ od miejsca zamieszkiwania do miejsca udzielania $wiadczen, czas dojazdu zwigzany
Z istniejgcym systemem drdég i potgczen komunikacyjnych srodkami transportu publicznego.

Poniewaz pacjenci deklarowali swojg przynaleznos¢ gtéwnie do tej placéwki stuzby zdrowia, ktéra
znajduje sie najblizej ich miejsca zamieszkania, totez czas dojazdu zostat maksymalnie zminimalizowany
i trwa od 10 minut do 1 godziny. Jedynym utrudnieniem moze by¢ dotarcie do zakladu opieki zdrowotnej
w soboty, niedziele, Swieta czy noca, kiedy to mieszkahcy powiatu muszg dojecha¢ do SPZOZ w Rawie Maz.
lub SPZOZ w Nowym Miescie nad Pilica oraz NZOZ RED —MED w Rawie Mazowieckiej. Nalezy jednak
pamietac, iz istnieje mozliwos¢ skorzystania z pomocy wyjazdowej, wéwczas lekarz sktada wizyte w domu

chorego, zaréwno w dzien jak i w nocy.

Stopien skomunikowania wewnetrznego powiatu, poprzez sie¢ drég powiatowych i gminnych,
uzupetniane drogami krajowymi i wojewoddzkimi pozwala w petni zaspokoi¢ wewnetrzne potrzeby powiatu.
W wiekszosci sg to drogi asfaltowe lub utwardzone. Istniejacy system drég umozliwia dojazd mieszkancom
powiatu do placowek stuzby zdrowia. Z uwagi jednak na rézng czestotliwos¢ kursujacych autobuséw przez
miejscowosci powiatu, ten srodek transportu nie zawsze jest dogodny dla wszystkich mieszkancéw, dlatego
tez w wiekszosci korzystajg oni z wkasnych srodkéw transportu. Pacjenci, ktérzy z r6znych przyczyn nie moga

dojecha¢ do placéwki majg udzielane swiadczenia w miejscu zamieszkania w ramach wizyt domowych.

2.1.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (p.0.z.) zapewnia $wiadczenia lecznicze, diagnostyczne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii udzielane w miejscu

zamieszkania oraz srodowisku nauczania i wychowania, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz. 1139 ze zmianami ) okresla m.in. wykaz oraz

warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia gwarantowane obejmuija;

1) swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

2) swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

3) $wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

4) Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w $rodowisku nauczania i wychowania;

5) swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — tj. Swiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej udzielane - w zwiazku z zachorowaniem - przez lekarzy, pielegniarki i potozne, poza
godzinami pracy okreslonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci w dni
wolne od pracy i w swieta ( w latach poprzednich nazywane nocng i $wigteczng ambulatoryjng i wyjazdowg
opieka lekarskg i pielegniarska);

6) transport sanitarny.

Swiadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuija:
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1) porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych;

2) porade lekarskg udzielang w domu s$wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych jego stanem
zdrowia — wizyty domowe;

3) swiadczenia w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia,

4) porade patronazowa;

5) $wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,

6) badania bilansowe, w tym badania przesiewowe;

7) szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Swiadczenia gwarantowane pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja;
1) wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych;
2) wizyte realizowang w domu Swiadczeniobiorcy;
3) wizyte patronazowsa;
4) Swiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy;
5) testy przesiewowe majgce na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylerh od normy

rozwojowe;.

Swiadczenia gwarantowane potoznej podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja;
1) wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych;
2) wizyte realizowang w domu $wiadczeniobiorcy;
3) wizyte patronazowsa;

4) wizyte profilaktyczna.

Szczegblowy zakres Swiadczen gwarantowanych i warunki ich realizacji, w tym badan
przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania sg przeprowadzane, w celu wczesnego rozpoznawania
chordb, w szczegélnosci chordb uktadu krgzenia oraz chor6b nowotworowych, ktére jak wykazano wczesniej,
stanowig najwiekszy odsetek zgondéw, w formie wykazow, zawierajg zataczniki do ww. rozporzadzenia.

Kwestie te sg tez uregulowane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych ( Dz.U. Nr 140 poz. 1148 ze zm.),
a takze w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 214 poz. 1816).

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia
Swiadczeniobiorcy nieodptatnie:

1) badania diagnostyczne, okreslone w czesci IV zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia;
2) leki i wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze.
Lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej sg w szczegolnosci lekarze medycyny rodzinnej, medycyny
ogdlnej, choréb wewnetrznych lub pediatrii udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej. Ubezpieczony ma prawo Wyboru24 lekarza p.o.z. sposréd lekarzy ubezpieczenia

2 7Zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz.U.z 2004 r. Nr
164 poz. 1027, Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej sposréd lekarzy,
pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej
zmiany wnosi optate w wysokosci 80 ztotych. Nie dotyczy to przypadku zmiany miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania
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zdrowotnego, tzn. lekarzy, z ktérymi NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych Iub
wykonujacych zawdd u $wiadczeniodawcéw, z ktérymi NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Wybér taki potwierdza sie poprzez ziozenie oswiadczenia woli w formie deklaracji wyboru
lekarza ( zwanej deklaracjg wyboru). Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma spetnia¢ podstawowg funkcje
w sprawowaniu opieki medycznej nad ubezpieczonym i jego rodzing. Kazdy ubezpieczony (pacjent) moze

zadeklarowac¢ sie tylko jednego lekarza pierwszego kontaktu.

Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sa przez publiczne i niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej. Zawierajg one umowy” z NFZ na $wiadczenia lekarza p.o.z., $wiadczenia
pielegniarki p.o.z., Swiadczenia potoznej p.o.z. oraz $wiadczenia pielegniarki szkolnej p.o.z. Ogétem na
terenie Powiatu Rawskiego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielajg w 2010 roku
nastepujace zaktady i praktyki :

Tabela 19. Wykaz $wiadczeniodawcow posiadajacych zawarte umowy na 2010 rok funkcjonujgacych na terenie Powiatu
rawskiego, realizujgcych swiadczenia z zakresu p.o.z.

Lp Nazwa zaktadu Adres siedziby Telefon
1. | SPzOz Ul. Warszawska 14, 046/8142471
96-200 Rawa Mazowiecka
2 | NZOZ Centrum Ul. Kosciuszki 1 046/8143512
Medyczne GADENT 96-200 Rawa Mazowiecka
S.C.
3 | NzOz VITA-MED Ul. Orzeszkowej 13 Sierzchowy
96-200 Rawa Mazowiecka 046/8155468
Dankow
046/8159469
Regnow
468131691
4 | NZOZ RAW-MEDICA Ul. Stowackiego 68 046/8144012, 8147200
96-200 Rawa Mazowiecka
5 | NZOZ REMEDIUM s.c. | Aleja Konstytucji 3 Maja 9B 046/8145477
96-200Rawa Mazowiecka
6 | NZOZ Centrum Ul. Krakowska 9 046/8140808
Medyczne VERBENA 96-200 Rawa Mazowiecka
7 | NZOZ Praktyka 96-214 Cieladz 59 046/8152479
Lekarza Rodzinnego
8 | NZOZ KALMED s.c. Kalen 53 046/8156127
96-206 Sadkowice
9 | NZOZ Centrum Ul. Mickiewicza 25 046/8158597
Medyczne SALUS s.c. 96-230 Biata Rawska
10 | NZOZ ESKULAP Ul. Jana Pawla 55 046/8158711
96-230 Biata Rawska

Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza, pielegniarke i potozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych przyczyn

niezaleznych od woli $wiadczeniobiorcy.

% Wykaz $wiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowy z NFZ — na podstawie danych ze strony internetowej NFZ: WWW.nfz-lodz.pl.
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Placéwki p.o.z. funkcjonujgce na terenie Powiatu Rawskiego udzielajg swiadczen od poniedziatku do
piatku w godzinach 8.00 - 18.00 w poradni oraz, w przypadkach medycznie uzasadnionych, poprzez wizyty
domowe. W pozostatym czasie, tj. od poniedziatku do pigtku od 18.00 do 8.00 oraz catlodobowo w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy ubezpieczony ma prawo do ambulatoryjnych porad lekarskich
oraz Swiadczen pielegniarskich w przychodni lub gabinecie wskazanym przez swojg poradnie p.o.z..
W sytuaciji, kiedy pacjent nie jest w stanie dotrze¢ do przychodni osobiscie, moze skorzysta¢ ze Swiadczen
w ramach wyjazdowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej (odpowiednik wizyty domowej lekarza rodzinnego),
0 czym byla mowa wyzej w pkt. 2.1.1. Dostepno$¢ do swiadczen ambulatoryjnych. W przypadku stwierdzenia
koniecznosci wezwania pogotowia ratunkowego lekarz lub pielegniarka pozostaje w domu pacjenta do czasu

przyjazdu karetki.

Swiadczeniodawca p.o.z. ma obowigzek zapewnié¢ funkcjonowanie gabinetu zabiegowego od
poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 18.00, w tym punktu szczepien, ktdry minimum 1 raz w tygodniu
powinien udziela¢ $wiadczer po godz.15.00.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest okreslié dni i godziny przewidziane na przyjmowanie dzieci zdrowych.

W stanach nagtych, schorzeniach ostrych i naglych zachorowaniach, a takze w innych stanach
wymagajacych pilnej interwencji, gdy wymaga tego stan pacjenta, porada udzielana jest w dniu zgtoszenia.

W schorzeniach przewlektych swiadczenia udzielane sg w terminie uzgodnionym z pacjentem.

W przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, podczas pobytu poza
miejscem zamieszkania (np. na urlopie, w delegacji lub podczas wizyty u rodziny), ubezpieczony ma prawo
do bezptatnych swiadczen zdrowotnych u innego (niz wybrany przez ztozenie deklaracji) lekarza POZ,

majacego podpisang umowe z NFZ.

Lekarz p.o.z. zobowigzany jest do podejmowania dziatan znajdujacych sie w Zakresie zadan lekarza

POZ. Pacjenci, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru lekarza POZ majg prawo m. in. do:

1) badania i porady lekarskiej,

2) bezptatnych badan diagnostycznych,

3) transportu sanitarnego w przypadkach stwierdzonej koniecznosci przewiezienia pacjenta do szpitala, do
poradni specjalistycznej lub na badanie diagnostyczne, a takze w przypadku konieczno$ci przewiezienia
pacjenta na konsultacje w poradni specjalistycznej,

4) skierowania, w razie uzasadnionej potrzeby, do poradni specjalistycznej lub na leczenie szpitalne. Lekarz
POZ kierujgc pacjenta do lekarza specjalisty lub do szpitala zobowigzany jest dotaczy¢ do skierowania
wyniki niezbednych badan diagnostycznych wykonanych w celu potwierdzenia wstepnego rozpoznania.
W stanach nagtych swiadczenia udzielane sg bez skierowania. Skierowanie do szpitala moze wystawic¢
réwniez lekarz nie posiadajgcy umowy z NFZ.

5) skierowania na leczenie rehabilitacyjne i  uzdrowiskowe w  placéwce dzialajacej
w oparciu o umowe z NFZ; (Lekarz, wystawiajgc skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, zobowigzany
jest dotaczy¢ do niego wyniki nastepujacych badan: badanie ogdine moczu, morfologia krwi, OB, rtg klatki
piersiowej, oraz EKG - po 60 roku zycia oraz w przypadku wystepowania choroby ukladu krgzenia.
Badania te pacjenci wykonujg bezptatnie na podstawie skierowania w pracowni lub laboratorium

wskazanym przez lekarza kierujacego),
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6) zlecenia na zakup niektorych przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych; (zlecenie wymaga
potwierdzenia w Oddziale Wojewddzkim NFZ),

7) informacji o innych zakladach opieki zdrowotnej dziatajacych na podstawie umowy
zZNFZ,

8) orzeczen i zaswiadczen lekarskich, wydawanych na zyczenie ubezpieczonego, zwigzanych z dalszym
leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem uczniéw
w zorganizowanym wypoczynku, a takze zaswiadczen wydawanych dla celéw pomocy spotecznej lub

uzyskania zasitku pielegnacyjnego.

Skierowanie na badania - decyzje o skierowaniu pacjenta na badania zawsze podejmuje lekarz,
kierujac sie aktualng wiedzg medyczng i stanem zdrowia pacjenta. Lekarz p.o.z. moze zleca¢ badania
diagnostyczne, ktére okreslone sg w Wykazie badan diagnostycznych niezbednych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Badania diagnostyczne zlecone przez lekarza POZ
pacjent moze wykona¢ bezptatnie, na podstawie skierowania, w pracowni lub laboratorium wskazanym przez

lekarza.

Skierowanie do poradni specjalistycznej - lekarz p.o.z., w toku leczenia pacjenta, moze korzystac
z pomocy specjalistdbw, wykonujacych $wiadczenia medyczne w ramach poradni specjalistycznych
i skierowa¢ pacjenta na konsultacje badz dalsze leczenie. Lekarz specjalista wystawia dokument —informacje
dla lekarza kierujgcego/p.0.z. o ostatecznym rozpoznaniu, udzielonych s$wiadczeniach i wytycznych
dotyczacych dalszego postepowania medycznego (np.czy pacjent wymaga dalszego leczenia w poradni

specjalistycznej, jakiej diagnostyki i farmakoterapii lub ze wydano pacjentowi skierowanie na hospitalizacje).

Generalnie lekarz p.o.z. planuje i realizuje opieke lekarska nad $wiadczeniobiorcg w zakresie
udzielanych przez niego $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczenia
(w warunkach ambulatoryjnych i domowych) oraz koordynuje udzielanie $wiadczen podstawowej opieki

zdrowotne;j.

O dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych $wiadczy
rowniez liczba personelu medycznego, udzielajgcego tych Swiadczen na danym terenie. Jej niedobodr
oznacza¢ moze zamkniecie danej poradni, a tym samym ograniczenie dostepnosci. Réwniez w p.o.z.,
w sytuacji wystgpienia niedoboréw w kadrze medycznej oznacza¢ bedzie wydtuzenie kolejek pacjentow do
lekarza pierwszego kontaktu. lle zatrudnionego bylo latach 2007 , 2008 i 2009 roku w placéwkach p.o.z.

biatego personelu przedstawia szczegétowo tabela nr 20.
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Tabela 20. Zatrudnienie w podstawowej opiece zdrowotnej w 2007 i 2008 , 2009 roku w Powiecie Rawskim*.

W tym
zatrudnieni na podstawie stosunku pracy
Udzielajacy $wiadczen ogétem razem z kolumny ,razem ,zatrudnieni i
. (w osobach, stan  w dniu 31.12.) (w osobach) w pelnym wymiarze czasu pracy Zatrudtszlgorggiﬁzjumow
Wyszczegoinienie (w osobach, stan w dniu 31.12.)
stan w dniu 31.12.
2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009

Lekarze razem 60 65 50 28 24 20 16 20 18 24 33 19

lekarze rodzinni 6 1 1 2 4 5 2 4 5 0 5 3
£
> pediatrzy 25 22 17 10 11 9 6 7 7 14 11 6
2 — ———
inni specjalisci 24 29 19 13 8 5 6 8 5 9 16 10
(zatrudnieni w podstawowej
opiece zdrowotnej)

Pielegniarki ogotem 58 59 49 49 48 42 45 45 39 9 11 7
Srodowiskowe 24 23 23 20 21 19 17 20 17 4 2 4
rodzinne

§, Srodowiskowe 14 13 12 11 11 12 11 10 11 3 2 0

; nauczania
i wychowania

Polozne 12 17 15 10 11 10 4 5 4 2 6 5

w tym $rodowiskowe 10 12 11 9 8 9 4 4 4 1 4 2

*Osoby prowadzgce (bedgce wiascicielami) prywatne gabinety, praktyki lekarskie, pielegniarskie oraz potoznych, a takze wiasciciele
zaktad6w niepublicznych sq wykazane tylko w kolumnie ,Udzielajgcy swiadczen ogétem (w osobach, stan w dniu 31.12)"
Y zatrudnieni na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania (zgodnie z Kodeksem Pracy)

Z analizy danych wynika, iz na 1 lekarza udzielajgcego $swiadczen w p.o.z. w 2009 roku przypadato
988 mieszkancéw naszego powiatu (2008 : 758 ; 2007 : 821 ), zas na 1 lekarza zatrudnionego w p.o.z.
w pelnym wymiarze czasu pracy przypadato srednio 2.745 mieszkancow ( 2008 : 2.464 ; 2007 : 3.080 ), przy
zalozeniach 2.750 mieszkancéw na 1 lekarza. Jest to limit gorny okreslony przez NFZ. Mimo zmniejszenia

sie liczby lekarzy zatrudnionych w p.o.z. w roku 2009, okreslony limit nie jest przekroczony.

Na 1 petny etat pielegniarki przypadato 1.267 mieszkancow ( 2008 : 1.095 ; 2007 : 1.095 ), zas na
1 pelny etat pielegniarki $rodowiskowo — rodzinnej przypadato 2.907 ( 2008 : 2.464 ; 2007 : 2.899)
mieszkancow. Limit podopiecznych okreslony przez NFZ wynosi réwniez 2.750 pacjentéw, jak w przypadku
lekarzy.

Na 1 etat petnozatrudnionej potoznej przypadato w 2009 r. 12.354 mieszkancow (2008 : 9.859 ; 2007 :
12.321 ). Przeliczajac zatrudnienie potoznych wedtug liczebnosci kobiet, ktérych byto w 2009 roku 25.065,
osiggniemy w 2009 r. na 1 etat potoznej petnozatrudnionej przypadalo 6.266 (2008 : 4.990) pacjentek, przy

limicie gérnym 6.600 podopiecznych na 1 potozna.

W roku 2010 mieszkancy Powiatu Rawskiego mogg korzysta¢ z realizowanych na naszym terenie

programéw profilaktycznych® :
1) Program profilaktyki gruZlicy realizowany jest przez pielegniarke POZ — nalezy zgtosi¢ sie do pielegniarki,
do ktorej sie zadeklarowalismy. Adresatami programu sg dorosli, u ktérych nie rozpoznano gruzlicy,

a ktorzy mieli bezposredni kontakt z chorym na gruzlice lub majg trudne warunki zyciowe (osoby

%8 7r6dto WWW.nfz-lodz.pl/profilaktyka/ jak sie leczyé .
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bezrobotne, bezdomne, niepetnosprawne, obcigzone dtugotrwatg choroba, uzaleznione od alkoholu lub
narkotykéw). Osoby z grupy najwyzszego ryzyka zachorowania pielegniarka informuje o koniecznosci

zgloszenia sie do lekarza POZ celem dalszej diagnostyki i leczenia,

2) Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc — POCHP) jest
realizowany w wybranych placéwkach POZ — wystarczy zapyta¢ o badania swojego lekarza. Program
adresowany jest do oséb powyzej 18. roku zycia palacych papierosy, w szczeg6lnosci do oséb pomiedzy
40. a 65. rokiem zycia, ktére nie miaty — w ramach programu profilaktyki POChP — wykonanych badan
spirometrycznych w ciggu ostatnich 3 lat (takze u innych $wiadczeniodawcéw), u ktorych nie
zdiagnozowano wczesniej przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, przewlektego zapalenia oskrzeli lub

rozedmy.

3) Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia realizowany jest przez kazdego lekarza POZ — wystarczy
zapyta¢ o bezplatne badania swojego lekarza. Program dla oséb w wieku 35, 40, 45, 50 i 55 lat,
w szczegOlnosci dla o0s6b obcigzonych czynnikami ryzyka (takimi jak: nadci$nienie tetnicze krwi,
podwyzszone stezenie cholesterolu, nadwaga, palenie tytoniu i in.), u ktérych nie rozpoznano choroby
uktadu krgzenia i ktére w ciggu ostatnich pieciu lat nie korzystalty z tego programu (takze u innych
swiadczeniodawcow).Lekarz na podstawie wywiadu oraz wykonanych badan podejmuje decyzje

dotyczacq dalszego postepowania medycznego —kieruje na dalszg diagnostyke i leczenie specjalistyczne.

4 ) Program profilaktyki rajka szyjki macicy —Etap podstawowy- Program profilaktyczny dla kobiet w wieku od
25 do 59 lat, ktére w ciggu ostatnich trzech lat nie miaty wykonywanego badania cytologicznego.
W programie mogq uczestniczy¢ takze kobiety z podanej grupy wiekowej z niedawno wykonanym,
nieprawidtowym wynikiem cytologii — o uczestnictwie w programie decyduje ginekolog. Badanie
cytologiczne mozna zrobi¢ w kazdej poradni ginekologicznej, ktéra ma umowe z NFZ. Do ginekologa nie
trzeba mie¢ skierowania ani imiennego zaproszenia na badanie. Badanie jest bezptatne. Jesli wynik
cytologii jest nieprawidtowy, lekarz ginekolog decyduje o objeciu leczeniem lub skierowaniu na dalszg
diagnostyke. Kobiety, u ktérych rozpoznano raka szyjki macicy (lub inne schorzenia wymagajace leczenia
specjalistycznego) sg kierowane (poza programem) na dalszg diagnostyke lub leczenie do poradni

specjalistycznych.

5) Program profilaktyki raka piersi - skierowany jest do kobiet w wieku od 50 do 69 lat, ktére w ciggu ostatnich
24 miesiecy nie wykonywaty mammografii lub otrzymaly, w ramach realizacji programu profilaktyki raka
piersi w roku ubiegtym, pisemne wskazania do wykonania ponownego badania mammograficznego po
uptywie 12 miesiecy. Programem nie moga byé objete kobiety, u ktérych wczesniej w piersi
zdiagnozowano zmiany nowotworowe o charakterze ztodliwym. W ramach programu wykonywana jest
mammografia, a w przypadku nieprawidiowego wyniku badania pacjentki kierowane sg na dalszg
diagnostyke (mammografie uzupetniajaca, USG piersi, biopsje). Kobiety, u ktérych rozpoznano raka piersi
lub inne schorzenia wymagajace leczenia specjalistycznego sg kierowane (juz poza programem) do

dalszej diagnostyki lub leczenia do poradni specjalistycznych posiadajgcych umowe z NF.
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6) Program badar przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania jaskry -badania przesiewowowe
w kierunku wczesnego wykrywania jaskry mozna wykona¢ we wszystkich poradniach okulistycznych,
ktére podpisaty umowe z NFZ. Badania te skierowane sg do os6b w wieku powyzej 35. roku zycia, ktére
nie byly diagnozowane w kierunku jaskry w ciggu ostatnich 24 miesiecy lub u ktérych wczesniej nie
zdiagnozowano jaskry. Po wykonaniu badania lekarz podejmuje decyzje dotyczacg dalszego
postepowania. W przypadku prawidiowego wyniku badania — zaleca ponowne zgtoszenie sie na badanie
po 24 miesigcach. Gdy wynik badania jest nieprawidtowy, lekarz zobowigzany jest skierowaé pacjenta na

dalszg diagnostyke lub leczenie.

Wiecej szczeg6téw nt. programéw profilaktycznych, w tym réwniez finansowanych ze srodkéw wtasnych

samorzadow terytorialnych, znajduje sie w zatgcznikach od str. 59.

2.1.3. Specjalistyczna opieka zdrowotna

Jak wskazano wczesniej lekarz p.o.z, w procesie leczenia pacjenta, moze korzysta¢ z pomocy

lekarzy specjalistow, wykonujacych swiadczenia medyczne w ramach poradni specjalistycznych. Skierowanie
lekarza p.o.z. do specjalisty moze by¢ skierowaniem na:
1) jednorazowa porade specjalistyczng, w ramach ktérej specjalista konsultuje stan zdrowia pacjenta na
podstawie badania i zatgczonych wynikéw badan dodatkowych, a wyniki konsultacji przesyta lekarzowi p.o.z.,
2) objecie leczeniem specjalistycznym, czyli prowadzenie pacjenta w ramach poradni specjalistycznej.
Skierowanie na leczenie specjalistyczne wystawiane jest na dang jednostke chorobowa, a pacjenci pozostaja
pod opiekg specjalisty az do zakonczenia leczenia. Skierowania na leczenie specjalistyczne, w przypadku
kontynuaciji leczenia, nie trzeba uaktualnia¢ na nowy rok kalendarzowy.

Nowe skierowanie wymagane jest natomiast wowczas, gdy pacjent zgtasza sie do poradni
specjalistycznej z inng, niz poprzednia, jednostkg chorobowa. Lekarz specjalista zobowigzany jest przekazad,
lekarzowi kierujgcemu, informacje o zakonczeniu procesu leczenia. Wybrany przez pacjenta lekarz p.o.z.
powinien by¢ informowany o przyjetym przez specjaliste sposobie leczenia.

Skierowania do poradni specjalistycznej wazne sg do momentu ich realizacji, a tracg waznosc
w chwili, kiedy ustata przyczyna ich wystawienia. Pacjent, po otrzymaniu skierowania od lekarza p.o.z., ma
wolny wyboér lekarza specjalisty, okreslonej specjalnosci, sposrdd lekarzy specjalistow, bedacych lekarzami
ubezpieczenia zdrowotnego, na terenie calego kraju.

Skierowanie nie jest wymagane w celu uzyskania swiadczen:

1) ginekologa i potoznika,

2) dentysty,

3) dermatologa,

4) wenerologa,

5) onkologa,

6) okulisty,

7) psychiatry,

8) dla os6b chorych na gruzlice,

9) dla 0s6b zakazonych wirusem HIV,
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10) dla inwalidéw wojennych i os6b represjonowanych,

11) dla os6b uzaleznionych od alkoholu i substancji psychotropowych.

Ambulatoryjne specjalistyczne swiadczenie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez skierowania

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli jest ono wymagane, optaca sam ubezpieczony.

Aktualnie na terenie Powiatu Rawskiego ambulatoryjnie udziela $&wiadczen 59 poradni
specjalistycznych réznych specjalnosci. Najwiekszg liczbe stanowig poradnie ginekologiczno —potoznicze,
urologiczne, okulistyczne, laryngologiczne, neurologiczne, dermatologiczne, kardiologiczne i zdrowia

psychicznego.

tédzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia zawart na 2010 rok umowy na
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne z nizej wymienionymi $wiadczeniodawcami, funkcjonujacymi na
terenie Powiatu Rawskiego :

MIASTO RAWA MAZOWIECKA

1) NzZOZ Raw — Medica ,

2) NzOz Gadent,

3) NZOZ Remedium,

4) NZOZ Verbena

5) SPzOz

MIASTO BIALA RAWSKA

6) NzOZ Eskulap,

7) NzOZ Salus.

Pacjent, po otrzymaniu skierowania od lekarza p.o.z., ma wolny wybér lekarza specjalisty,

przyjmujacego nie tylko w wyzej wymienionych zaktadach opieki zdrowotnej, ale na terenie catego kraju.

SzczegOlowe dane na temat rodzajow poradni specjalistycznych dziatajgcych w poszczegélnych
zakfadach opieki zdrowotnej w roku 2010 oraz , dla poréwnania, w roku 2009 i 2008 prezentuje tabela nr
22 .

Niekorzystna  sytuacja dla mieszkancéw Powiatu Rawskiego, w szczeg6lnosci spoza Rawy
Mazowieckiej, w zakresie dostepnosci do sSwiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
wystepuje, analogicznie jak w latach poprzednich, rowniez w 2010 roku. Spowodowane jest to faktem, iz
umowe z NFZ w tym zakresie podpisaly jedynie trzy zaktady oraz niezawarciem kontraktu na Poradnie
Zdrowia Psychicznego przez SPZOZ i NZOZ Raw -Medica . Funkcjonujgce poradnie to:

1) W zakresie swiadczen w Poradni Zdrowia Psychicznego :
a) NzZOZ ,Remedium” s.c. w Rawie Maz.,
b) NzOZz ,Gadent” s.c. w Rawie Maz.,
c) NzOZz ,Eskulap” w Biatej Rawskiej,

2) w zakresie swiadczeh w Poradni Leczenia Uzaleznien:
a) SPzZOZ w Rawie Maz. — Poradnia Odwykowa oraz Zapobiegania i Zwalczania

Uzaleznien.
Brak na terenie Powiatu Rawskiego Poradni psychologicznej dla dorostych. Sytuacje ratujg bezptatne dyzury

psychologéw organizowane przez:
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- Miasto Rawa Mazowiecka w Urzedzie Miasta PI. Pitsudskiego 5, w kazda drugg i ostatnig srode miesigca,
w godzinach 17.00-20.00

- Stowarzyszenie im. Jolanty Fadeckiej w Rawie Mazowieckiej ul. Kosciuszki 5, co poniedziatkiem
w godzinach 15.00-18.00.,

W sytuacjach kryzysowych mozna skorzystac¢ z bezptatnej pomocy psychologa zatrudnionego w Powiatowym

Centrum Pomocy Rodzinie w Rawie Mazowieckiej ul. Kosciuszki 5 w poniedziatki, wtorki , srody i pigtki

w godzinach urzedowania.

Na dostepnos¢ do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ma wptyw nie tylko zakres udzielanych
swiadczen na danym terenie- tj. rodzaj funkcjonujacych poradni specjalistycznych ale réwniez, o czym
wspomniano wczesniej, czas ich otwarcia, co ma scisty zwigzek z liczbg lekarzy udzielajgcych tych
swiadczen. Dlatego tez ponizej zaprezentowano zatrudnienie w poradniach specjalistycznych w roku 2007 ,
2008 i 2009. Poradnie specjalistyczne czynne sa w réznych dniach i godzinach, odmiennie w kazdym
zakladzie opieki zdrowotnej (np.: 1 x w tygodniu po 4 godziny lub co drugi tydzieh przez 5 godzin ). Lekarze

Z reguty zatrudnieni sg godzinowo na umowy cywilno-prawne, co obrazuje ponizsza tabela.

Tabela 21. Lekarze pracujacy w poradniach specjalistycznych w Powiecie Rawskim w 2009 oraz 2007 i 2008 roku

wtym
Lekarze udzielajacy zatrudnieni na podstawie stosunku pracy
Nazwa ( s’wiagczshtogébedm.
Kod t _ w osobach stan w dniu ]
od resortowy poradni 31. XIl) Razem Z tego zatrudnieni w zrriglwcgywiln:érr:z]vigj]
(w osobach) pegﬁgmggze (w osobach')
2009 |07 |08 | 2009 |07 ] 08 |06]07] 08 2009 | 07 | 08
1000 — 1180 |Chorébwewngiznych =14 | 47 | 151 93| 2 4 a1 1 10 11 | 8
razem
1010 - 1016 alergologiczna 2 4 41 3 0 2 21010 0 2 2 1
1020 diabetologiczna 3 4 4 |3 0 1 1]11]1 1 2 3 2
IS
1130 2 | nefrologiczna 4 0 0|0 0 0 olo0o|oO 0 0 0 0
B
1100 - 1104 kardiologiczna 5 7 8| 5 2 1 1|10]|O0 0 4 6 3
1140 medycyny 6 0 oo 0 olojo|o] o 0 0o |o
nuklearnej
1200 - 1390 | 'Mnyeh specjalnosci 7 23 |17]13| 1 2|2]o]lo| o 22 15 | 11
zachowawczych — razem
1200 - 1202 dermatologiczna 8 6 6 | 5 0 1 1]1]0]0 0 6 5 4
1220 - 1228 neurologiczna 9 9 715 1 1 1]1]0]0 0 8 6 4
I
1240 — 1244 | 2 |onkologiczna 10 2 1|1 0 o|0fO0]O 0 2 1 1
2
1300 — 1308 rehabilitacyjna 11 5 2| 2 0 o|0fO0]O 0 5 2 2
1340 - 1348 choréb zakaznych 12 0 0|0 0 0 olo0o|oO 0 0 0 0
1401 — 1474 | OPieki nad matkg 13| 16 [11]10| 4 |4 |a|o]|1]| o 12 7 |5
i dzieckiem — razem
1401 -1409 | ¢ pediatryczna 14 0 0|0 0 0 olo0o|oO 0 0 0 0
2
1421 = neonatologiczna 15 0 0|0 0 0 olo0o|oO 0 0 0 0
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1450 — 1458 Ginekologiczno-- | 1g | 96 |11]10| 4 |4 |4]o0| 1] 0 12 | 7 |5
potoznicza
1500 — 1658 | Zabiegowe — razem 17 37 31| 26 4 7 6111 1 31 24 20
1500 - 1508 chirurgii ogéinej 18 10 51| 3 1 1 1]11]1 1 9 4 2
1540 chirurgii 19| o olo| o |o]lo|lo|o]| o 0 0o | o
onkologicznej
1580 - 1587 | ¢ Urazowo- | 5, 5 4| a 0 1]1flo]o] o 3 3 |3
g -ortopedyczna
1600 — 1604 | = okulistyczna 21 8 8 7 2 3 2 0| O 0 6 5 5
1610 — 1616 otolaryngologiczna | 22 8 716 0 1 1]1]0]0 0 8 6 5
1640 urologiczna 23 6 7 6 1 1 110]0 0 5 6 5

Osoby prowadzgce (bedgce wiascicielami) prywatne gabinety, praktyki lekarskie , a takze wiasciciele zaktadéw niepublicznych sg
wykazane tylko w rubryce 1.
Y zatrudnieni na podstawie: umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania (zgodnie z Kodeksem Pracy).

W kolejnej tabeli nr 22 dokonano poréwnania zmian w zakresie funkcjonowania poradni
specjalistycznych roznych specjalnosci na przetomie lat 2007/2009. Jak wynika z tego poréwnania, nie
odnotowano drastycznych zmian w ilosci funkcjonujacych poradni specjalistycznych. Niektére niepubliczne
zaklady opieki zdrowotnej, nie zakontraktowaly swiadczen danej specjalnosci i zlikwidowaly poradnie lecz
w ich miejsce inny NZOZ uruchomit dang specjalnosc.

Nowoscig jest uruchomiony w Rawie Maz w 2010 roku Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej NEK-
MED. s.c. z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 2 , tel. 515274748, z zarejestrowanymi komorkami :
- Poradnia leczenia bolu,
- Poradnig medycyny paliatywnej,
- Hospicjum domowym,

- Opieka diugoterminowa domowa (posiada zawartg na rok 2010 umowe z NFZ w tym zakresie).

Poza wykazanymi w ponizszej tabeli poradniami specjalistycznymi , funkcjonujg jeszcze :
-w NZOZz Salus w Biatej Rawskiej : Poradnia alergologiczna dla dzieci,
-w SPZOZ : Poradnia okulistyczna dla dzieci i Poradnia Leczenia Bolu,
-w NZOZ Remedium : Poradnia Gastroenterologiczna.

-w NZOZ Eskulap i NZOZ Verbena : Poradnia Logopedyczna.

Tak wiec sytuacja w zakresie dostepnosci do $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zmienia
sie corocznie, z reguly na korzysé pacjentow — mieszkancoéw Powiatu Rawskiego. Zmiany te majg Scisty

zwiazek z polityka NFZ i wymaganiami platnika wobec $wiadczeniodawcow.

Nalezy dodag, iz Poradnia Rehabilitacyjna, wykazana w ponizszej tabeli (w NZOZ Raw-Medica, NZOZ
Gadent, NZOZ Verbena i NZOZ Eskulap ) obejmuje swiadczenia z zakresu lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej, natomiast zaktady opieki zdrowotnej, ktére zakontraktowaty swiadczenia z zakresu fizjoterapii
ambulatoryjnej i domowej zostaly dodatkowo omoéwione rowniez w dziale 2.1.9 Zabezpieczenie $wiadczen

z zakresu rehabilitaciji i fizjoterapii ambulatoryjne;.
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Tabela nr 22. Poradnie specjalistyczne funkcjonujace na terenie powiatu rawskiego w roku 2008

2009 i 2010 — wg. kontraktow z NFZ.

Poradnie wg. zakresu
$wiadcze n

ROK 2008

Rok 2009

Rok 2010

szt

20z

szt

Z0z

szt

Z0z

Alergologiczna dla dorostych

NZOZ Gadent,

2 NZOZ Eskulap 1 NZOZ Gadent 1 NZOZ Gadent
SPz0OZ, SPzZOZ, SPz0OZ,
3 NZOZ Gadent, 5 NZOZ Gadent, 5 NZOZ Gadent,
Chirurgii ogéinej NZOZ Remedium NZOZ Remedium, NZOZ Remedium,
NZOZ Raw-Medica, NZOZ Raw-Medica,
NZOZ Salus NZOZ Salus
NZOZ Gadent, NZOZ Gadent, NZOZ Gadent,
Diabetologiczna 3 NZOZ Raw-Medica, 2 NZOZ Remedium 2 NZOZ Remedium
NZOZ Remedium
SPzZOZ, SPz0OZ, SPzZOZ,
4 NZOZ Eskulap, NZOZ Eskulap, NZOZ Eskulap,
Dermatologiczna NZOZ Raw-Medica, 5 NZOZ Raw-Medica, 5 NZOZ Raw-Medica,
NZOZ Remedium NZOZ Remedium NZOZ Remedium
NZOZ Verbena NZOZ Verbena
SPZOZ
Endokrynologiczna 3 NZOZ Gadent , 2 NZOZ Gadent , 2 NZOZ Gadent ,
NZOZ Remedium, NZOZ Remedium, NZOZ Remedium,
SPzOZ, SPz0Oz, SPzZOZ,
NZOZ Eskulap, NZOZ Eskulap, NZOZ Eskulap,
. . . . " 5 NZOZ Gadent, 6 NZOZ Gadent, 6 NZOZ Gadent,
Ginekologiczno-potoznicza ,K NZOZ Raw-Medica, NZOZ Raw-Medica, NZOZ Raw-Medica,
NZOZ Remedium NZOZ Remedium NZOZ Remedium
NZOZ Verbena NZOZ Verbena
SPz0zZ, NZOZ Eskulap, NZOZ Eskulap,
Kardiologiczna NZOZ Eskulap, 4 NzOz Gad(_ent, 4 NzOz Gad(_ent,
4 NZOZ Gadent, NZOZ Remedium NZOZ Remedium
NZOZ Remedium, NZOZ Verbena NZOZ Verbena
SPzZOZ, SPZOZ, SPzOZ,
Neurologiczna 3 NZOZ Raw-Medica, 3 NZOZ Salus, 3 NZOZ Salus,
NZOZ Remedium NZOZ Remedium NZOZ Remedium
) SPzZ0Z, SPZOZ, SPzZ0Z,
Onkologiczna 1 1 1
SPzZOZ, SPzOz , SPzZOZ ,
Okulistyczna 4 NZOZ Eskulap, 4 NZOZ Eskulap, 4 NZOZ Eskulap,
NZOZ Raw-Medica NzZOZ Raw-Medica NZOZ Raw-Medica
NZOZ Remedium NZOZ Remedium NZOZ Remedium
SPzZ0Z, SPZOZ, SPzZ0Z,
Otolaryngologiczna 4 NZOZ Eskulap NZOZ Eskulap NZOZ Eskulap
NZOZ Raw-Medica 3 NZOZ Verbena 3 NZOZ Verbena
NZOZ Remedium
Odwykowa i leczenia uzaleznien 1 SPZ0OZ 1 SPZ0OZ 1 SPZ0OZ
. SPZ0OZ SPZOZ SPZ0OZ
Pulnmonologiczna 2 NZOZ Remedium | 2 NZOZ Remedium | 2 NZOZ Remedium
NZOZ Eskulap, NZOZ Eskulap, NZOZ Eskulap,
Rehabilitacyjna 2 NzZOZ Raw-Medica, 4 NZOZ Raw-Medica, 4 NZOZ Raw-Medica,
NZOZ Verbena, NZOZ Verbena,
NZOZ Gadent NZOZ Gadent
. SPZOZ,
Reumatologiczna 2 NZOZ Raw-Medica | 1 NZOZ Raw-Medica | 1 NZOZ Raw-Medica
] N SPz0OzZ, SPZOZ, SPz0z,
S;gggﬂyrﬁzc?]‘;‘(' traumatologii 3 NZOZ Gadent, | 3 NZOZ Gadent, | 3 NZOZ Gadent,
NZOZ Remedium NZOZ Remedium NZOZ Remedium
SPzZ0Z, NZOZ Gadent, NZOZ Gadent,
5 NZOZ Gadent, NZOZ Remedium NZOZ Remedium
Urologiczna NZOZ Raw-Medica 3 NZOZ Salus 3 NZOZ Salus
NZOZ Remedium
NZOZ Salus
SPz0Z, NZOZ Gadent, NZOZ Gadent,
Zdrowia psychicznego 4 NZOZ Raw -Medica, NZOZ Remedium NZOZ Remedium
NZOZ Gadent, 2 3 NZOZ Eskulap

NZOZ Remedium
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2.1.4. Zabezpieczenie swiadcze n z zakresu stomatologii

Swiadczenia z zakresu stomatologii sg odrebnie kontraktowane przez NFZ — poza p.o.z.
i ambulatoryjng opieka specjalistyczna.

Z analizy danych mozna wnioskowa¢, iz za mato jest lekarzy, co wynika ze zbyt duzej liczby
mieszkancow przypadajacych na 1 lekarza dentyste . Zaktadana liczba pacjentéw 3000 na 1 lekarza ma na
celu zapewnienie wlasciwej jakosci i dostepnosci do s$wiadczen w tym zakresie. Aktualnie duze
zapotrzebowanie istnieje nie tylko na lecznictwo zachowawcze ale rowniez na lecznictwo specjalistyczne

w zakresie chirurgii stomatologicznej, ortodoncji oraz stomatologii dzieciece;.

Tabela 23. Pracujacy w poradni stomatologicznych zlokalizowanych na terenie Powiatu Rawskiego w 2007, 2008 i 2009 roku.?

wtym:

Zatrudnieni na podstawie stosunku pracy H

Lekarze dentysci .
Kod udzielajacy $wiadczer 2 kolumny Razem ra?rzzzﬁjifr)l,ov\\/lvy
resortowy Nazwa (w Osoobggﬁ{n stan w (WFZZEiZCh) w ez,s"#]dnimiarze optacone godziny petno- i niepetno- cywilnoprawnej (w
dniu 31. XII) pczgsu \{)V?,acy zatrudnio-nych w ciagu roku 05;;3(::1.5::3"‘/
Stan w dniu 31. XII
Rok : 07 |08 09 |07|08(09]|07|08|09| 2007 | 2008 | 2009 |07|08|09
1800 — [Stomatologiczne — 113 11,/ 8 |6 |4 |3|4|2]3/|6.640|4.840|7.200|5|3 |3
1840 (razem
1820 ortodontyczne |4 2 | £ ] 0| 2|21 [o]ofo|o|we00]1000] 0 [1]0]0
= .
1830 |5 protety!q 13 4(12,0|2|2]0|]0|0|0]1.800| 1.800 0 1/0]0
> stomatologicznej
1840 Chlrurg_ll 1a 2|11]0(1(]0|]0|0|0]0]1.200 0 0 111|0
stomatologlcznej

Y zatrudnieni na podstawie: umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania (zgodnie z Kodeksem Pracy).

Lekarzy dentystow udzielajgcych $wiadczeh na naszym terenie, na podstawie réznych form
zatrudnienia, byto 8 ( 0 3 mniej niz w roku poprzednim). Przeliczajac ich liczbe na liczbe mieszkancow
powiatu stwierdzono, ze w 2009 roku na 1 lekarza dentyste przypadato 6.177 oséb ( 2008 : 4.481 ; 2007 :
3.791) .

Praktycznie catkowitej likwidacji ulegta profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi i miodziezg
szkolng sprawowana przez lekarza dentyste, co w przysziosci bedzie skutkowato zwiekszonym
zapotrzebowaniem na ustugi stomatologiczne. Wiaze sie to z brakiem dziatan profilaktycznych w szkotach
tj. profilaktycznych badan stomatologicznych oraz profilaktykg ortodontyczng, a takze brakiem prowadzenia
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej, gdyz zlikwidowano gabinety stomatologiczne w szkofach.
Zadania z zakresu grupowej profilaktyki quorkowej28 sg realizowane obecnie przez pielegniarki medycyny

szkolnej w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

%" Dane ze sprawozdania zbiorczego MZ-12 dziat 7 za 2007 2008 i 2009 rok ~WCZP.
% Grupowa profilaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania zebéw wykonywana w klasach I-VI, 6 razy w roku, w
odstepach co 6 tygodni.
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Zaden z nizej wymienionych podmiotéw nie zawarl umowy na realizacje ,Programu Profilaktycznego

zapobiegania prochnicy dla dzieci w wieku szkolnym"

Dostepnosé¢ do ustug stomatologicznych jest bardzo ograniczona, co przejawia sie w diugich okresach
oczekiwania na wizyte, a spowodowane jest brakiem gabinetéw stomatologicznych udzielajacych swiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, gtdéwnie na wsiach oraz limitem punktéw przypadajacych na 1 lekarza
okreslonych przez NFZ. Dostepno$¢ ogranicza rowniez zamoznos$¢ spoteczenstwa. Ubozsze spoleczenstwo
ma utrudniony dostep do korzystania z ustug sektora prywatnego, dobrze rozwinietego na naszym terenie.

W roku 2010, leczenie stomatologiczne mieszkancom naszego Powiatu zapewniajg nastepujacy

swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowy z NFZ :

Tabela nr 24. Gabinety stomatologiczne funkcjonujace w 2010 roku — posiadajace umowy z NFZ.

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy adres Zakres zakontraktowanych $wiadzce n

a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

1 NZOZ ,Stomatologia” 96-200 Rawa Maz. miodziezy do 18 roku zycia.
Krzysztof Wozniak Ul. Konstytucji 3 Maja 11 b) Swiadczenia podstawowe dla

(046) 815 42 51 dorostych z protetyka.

NZOZ Przychodnia lekarska 96-200 Rawa Maz. a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

2 ,Remedium” S.C. Ul. Konstytucji 3 Maja 9B mitodziezy do 18 roku zycia.
J. Cynkier, A. Cynkier. b) Swiadczenia podstawowe dla

(046) 814 54 77 dorostych z protetyka.

a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

3 PS — MED — DENT 96-200 Rawa Maz. mitodziezy do 18 roku zycia.
Skierski Pawet Ul. Jezowska 64 b)  Swiadczenia podstawowe dla

(046) 814 45 51 dorostych z protetyka.

a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

4 Gabinet Stomatologiczny 96-200 Rawa Maz. mitodziezy do 18 roku zycia.
Katarzyna Sidoruk — Jacak Ul. Konstytucji 3 Maja 2 b) Swiadczenia podstawowe dla

0 601 275 527 dorostych z protetyka.

a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

5 Gabinet Stomatologiczny 96-230 Biata Rawska miodziezy do 18 roku zycia.
Beata Murzynowska-Stenka Ul. Jana Pawta Il NR. 55 b) Swiadczenia podstawowe dla
046/815 8710 dorostych z protetyka.

a) Swiadczenia podstawowe dla dzieci i

6 NZOZ ER — DENT w Opocznie Filia : Rawa Maz. mitodziezy do 18 roku zycia,
— Edyta Juszczak Przyborek Ul. Niepodlegtosci 8 b) Swiadczenia podstawowe dla
(046) 814 20 65 dorostych z protetyka,

c) Swiadczenia specjalistyczne
w dziedzinie stomatologii

zachowawczej z endodoncja.

Jakie zabiegi przystugujg pacjentom w ramach ubezpieczenia zdrowotnego reguluje szczegétowo
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych

z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. Nr 140 poz. 1144 ze zm.). Zawiera ono szczegétowe wykazy :
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1) Swiadczen ogdlnostomatologicznych - zatacznik nr 1 do rozporzadzenia,
2) swiadczen ogoélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia - zatacznik nr 2;
3) swiadczen ogoélnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym - zalacznik nr 3
4) s$wiadczen stomatologicznych dla $swiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych,
w tym chorych na AIDS - zatgcznik nr 4;
5) $wiadczen chirurgii stomatologicznej i periodontologii - zatacznik nr 5;
6) swiadczen ortodoncji dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia - zatacznik nr 6 ;
7) swiadczen protetyki stomatologicznej - zatlgcznik nr 7 ;
8) swiadczen protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcdw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw
w obrebie twarzoczaszki - zatgcznik nr 8 ;
9) swiadczen stomatologicznej pomocy doraznej - zatacznik nr 9 ;
10) profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci do ukonczenia 6. roku zycia - zatgcznik nr 10 ;
11) profilaktycznych $wiadczer stomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 19. roku zycia -
zatgcznik nr 11 ;

12) materiatdw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych - zatacznik nr 12.

Zauwazalng réznicg jest liczba lekarzy udzielajacych swiadczen — w osobach( réwniez dentystéw,
lekarzy p.o.z. czy specjalistow ) , a liczbg lekarzy zatrudnionych w ramach stosunku pracy w tym szczegélnie
w pelinym wymiarze — w etatach. Generalnie lekarze sg zatrudnieni na umowy cywilne, godzinowo, w kilku

zakfadach opieki zdrowotnej jednoczesnie, w tym réwniez dojezdzajg z poza terenu Powiatu Rawskiego.

2.1.5. Zabezpieczenie swiadcze n w zakresie medycyny szkolnej

Medycyna szkolna funkcjonuje na pograniczu dwoch dziedzin : oswiaty i ochrony zdrowia,
przezywajgcych w ostatnim okresie ogromne przemiany.

Celem opieki medycznej nad uczniami w szkole jest wspoétudzial w zmniejszeniu czestotliwosci
wystepowania zaburzen rozwoju i zdrowia uczniéw, tagodzeniu skutkéw tych zaburzen oraz promocja
zdrowia, jak réwniez objecie opiekg calego srodowiska szkolnego — otoczenia - a wiec nie tylko dzieci lecz
réwniez nauczycieli i rodzicow.

Swiatowa Organizacja Zdrowia /WHO/ w modelu opieki zdrowotnej nad uczniami zaktada wspétudziat
rodzicéw, uczniéw, szkoly oraz pracownikbw ochrony zdrowia. Bardzo dobrze funkcjonujacy system
medycyny szkolnej, po wprowadzeniu reformy systemu ochrony zdrowia, zostat catkowicie sparalizowany. To
spowodowalo szereg problemdw organizacyjnych i ograniczenia w dostepnosci do $wiadczenh zdrowotnych na

rzecz dzieci i mtodziezy w $rodowisku nauczania i wychowywania.

Zakres opieki sprawowanej przez piel egniark e szkoln a.
Pielegniarka szkolna planuje i realizuje kompleksowg opieke pielegnacyjng nad uczniami na terenie szkoty lub
w placéwce oswiatowo-wychowawczej.

Pielegniarka szkolna obejmuje opiekg dzieci i miodziez w wieku od 6 do 18/19 roku zycia

(wg rocznika od klasy O do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej). Sprawujac profilaktyczng opieke nad
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uczniami, pielegniarka zapewnia dostepnos¢ swiadczen od poniedziatku do pigtku w wymiarze czasu
odpowiadajacym liczbie uczniéw oraz stosownym do zrealizowania czynnosci zgodnych z planem pracy,
z uwzglednieniem planu godzin lekcyjnych. Pielegniarka szkolna nie zapewnia opieki pielegniarskiej przez
caly czas trwania zaje¢ lekcyjnych w szkole.
Liczba podopiecznych przypadajgcych na jedng pielegniarke szkolng powinna wynosié¢ nie wiecej niz
1.100 uczniéw. Przy ustalaniu liczby uczniéw objetych profilaktyczng opieka zdrowotng przez jedng
pielegniarke brany jest pod uwage typ szkoty, a w przypadku szkét, do ktérych uczeszczajg niepetnosprawni -
ich liczba i stopien niepeinosprawnoéci.29
Swiadczenia zdrowotne dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18 roku zycia udzielane sa

nieodptatnie bez wzgledu na to czy posiadaja, czy tez nie posiadajg tytutu do ubezpieczenia.

Problemem jest to, iz pielegniarka przychodzaca do szkoly , raz czy dwa razy w tygodniu, a nawet
rzadziej nie zapewni odpowiedniej opieki dzieciom. Pozostawienie rodzicom obowigzku dbatosci o zdrowie
whasnych dzieci przebywajacych na terenie szkoty, przy jednoczesnym braku fachowej wiedzy i mozliwosci
finansowych, stwarza niebezpieczenstwo, ze przyktadowo, dziecko nie zostanie zaszczepione
w odpowiednim czasie badz nie zostang zauwazone symptomy zagrozenia zdrowia. Niektore dzieci
wymagajg szczegoOlnej troski np.: dzieci dyspanseryjne czy pochodzace z rodzin patologicznych.
Pielegniarka jest tg osobg, ktéra nad tym czuwata i razem z lekarzem, nauczycielami rozwigzywata te
problemy. W niektérych szkotach, szczegélnie matych, na wsiach , pielegniarka jest zatrudniona ,godzinowo”

w wybrane dni tygodnia.

W roku 2008 na terenie powiatu rawskiego 12 pielegniarek posiadato kwalifikacje do pracy
w srodowisku wychowania i nauczania (2008 : 13 ;2007 : 14 ). Z tego, analogicznie jak w poprzednich latach

11 zatrudnionych byto w petnym wymiarze czasu pracy, na podstawie stosunku pracy ( 2008 : 11 ; 2007 : 11).

Jak stusznie zauwazono w ,Strategii Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2007-2013”
poziom okreslony przez NFZ jest za wysoki dla prawidtowej realizacji zadan.

Brak wilasciwych dziatan profilaktycznych ze strony fachowego personelu medycznego oraz
wiasciwego leczenia bedzie skutkowa¢ w przysziosci wzrostem liczby osob przewlekle chorych, a nawet
niepetnosprawnych. Dlatego niezmiernie wazne jest aby dzieci i mtodziez szkolna miala zapewniong opieke
medyczng na najwyzszym poziomie juz we wczesnym okresie, kiedy kreujg sie postawy majgce wpltyw na
cale zycie.

Dla prawidtowej realizacji zadan z zakresu medycyny szkolnej i prawidlowej realizacji zadan
pielegniarki pracujacej w szkole / lub innej placéwce opiekunczo-wychowawczej/ konieczne jest zapewnienie
w kazdej takiej placéwce odpowiednio wyposazonego gabinetu medycznego oraz zapewnienie odrebnosci
zatrudnienia i finansowania odpowiedniej liczby pielegniarek szkolnych. Obligatoryjnym stalo sie utworzenie
na terenie szkoly gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, w ktérym piel egniarka albo
higienistka szkolna sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng. Jednakze lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarz dentysta  sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng w miejscu okre s$lonym
w umowie o udzielanie $wiadcze n opieki zdrowotnej — tj. zakladzie opieki zdrowotnej. Szczegdtowe

wykazy zaktadéw, ktére zawarly umowy na swiadczenia pielegniarki szkolnej w ramach p.o.z. oraz lekarzy

» Wedtug norm dotyczacych liczby pacjentéw na jednego $wiadczeniodawce p.o.z. okres$lonych przez NFZ..
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p.o.z., a takze gabinetéw stomatologicznych udzielajacych swiadczen podstawowych dla dzieci i mtodziezy

zostaly przedstawione powyzej.

Kwestie medycyny szkolnej reguluje Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg (Dz.U. Nr 139 poz.
1133), ktore okresla organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg objetymi
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcgcymi sie w szkotach ponadgimanzjalnych do ich
ukonczenia.
Opieke te nad dzie¢mi i mlodziezg do ukonczenia 19 r.z. sprawuja:
1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy profilaktyczng opieke nad uczniem na podstawie
deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;
2) lekarz dentysta;
3) pielegniarka, ktéra ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska
nauczania i wychowania lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska

nauczania i wychowania, albo higienistka szkolna.

Dla zapewnienia odpowiedniej opieki ma roéwniez istotne znaczenie wymaog obligatoryjnego ukonczenia
kursu kwalifikacyjnego oraz kursOw uzupetniajacych przez pielegniarki, umozliwiajgcych poszerzanie
i aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci niezbednych do sprawowania opieki nad dzie¢mi i miodzieza.

Zakres i terminy wykonywania testow przesiewowych, profilaktycznych badan lekarskich oraz
profilaktycznych swiadczen stomatologicznych okreslajg szczegétowo przepisy prawa . O terminach i zakresie
wykonywania testdw przesiewowych, profilaktycznych badan lekarskich (bilanséw zdrowia) oraz
profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych pielegniarka albo higienistka szkolna winna powiadamiac
rodzicéw albo opiekunéw prawnych lub faktycznych ucznia. O realizacji zadan z zakresu medycyny szkolnej
w roku szkolnym 2009/2010 wspomniano na str. 21 oraz w tabeli nr 11 dot. bilanséw (str.18).

Dokumentacja medyczna ucznia, jest przechowywana w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole przez okres pobierania nauki w danej szkole. Dokumentacja profilaktycznej opieki
stomatologicznej, jest przechowywana przez lekarza dentyste sprawujgcego opieke nad uczniem.

W przypadku zmiany szkoty przez ucznia dokumentacje medyczng ucznia odbierajg rodzice albo
opiekunowie prawni lub faktyczni ucznia i przekazujg szkole przyjmujacej ucznia.

Do czasu utworzenia na terenie szkoly gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
zadania okreslone powyzej wykonujg lekarze i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Woéwczas
dokumentacja medyczna ucznia, jest przechowywana przez wtasciwego dla ucznia lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej do czasu utworzenia gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie

szkoty.
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2.1.6. Zabezpieczenie swiadcze n zdrowotnych osobom starszym , przewlekle

I nieuleczalnie chorym

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, calosciowa opieka nad
Swiadczeniobiorcami chorujgcymi na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce
choroby. Opieka ta ma na celu zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie,

tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej ( Dz.U.
Nr 139 poz. 1138 ze zm.) . Do opieki tej uprawnieni sa pacjenci chorujacy na jedng z choréb zawartych
w wykazie stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia. Swiadczenia te moga byé realizowane w warunkach:
1) stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;
2) domowych - w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia;

3) ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej.

Swiadczenia gwarantowane z ww. zakresu realizowane w warunkach domowych obejmuia :

1) Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;
2) swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;
3) leczenie farmakologiczne;
4) leczenie bélu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna);
5) leczenie innych objawéw somatycznych;
6) opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing;
7) rehabilitacje;
oraz bezptatne wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych i srodkéw pomocniczych

wymienionych w pkt 2 czesci Il zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.

W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych s$wiadczeniodawca zapewnia
Swiadczeniobiorcy nieodptatnie:
1) badania diagnostyczne;

2) lekii wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze.

Swiadczenia gwarantowane nie przystuguja $wiadczeniobiorcom przebywajacym w hospicjum
domowym, w przypadku gdy korzystajg oni ze s$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej udzielanych w warunkach domowych.

Ich wykaz i warunki zostaly uregulowane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach opieki
diugoterminowej (Dz.U. Nr 140 poz. 1147 ze zm.) .
Ten rodzaj Swiadczen moze by¢ realizowany w warunkach :

1) stacjonarnych;

2) domowych.
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1)
2)

3)

4)

Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu udzielane w warunkach domowych sa realizowane przez:

1) zespét dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy wentylowanych
mechanicznie;

2) pielegniarska opieke diugoterminowg domowa.

Warunkami objecia $wiadczeniobiorcy pielegniarska opiekg diugoterminowg domowa sa:

nieobjecie opiekg przez hospicjum domowe;

nieobjecie opieka przez inny zaktad opiekuhczy udzielajacy swiadczeh gwarantowanych w warunkach
stacjonarnych;

nieobjecie opiekg przez zespét diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy
wentylowanych mechanicznie;

niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychicznej.

Jednymi z warunkow udzielania pielegniarskiej opieki domowej s3 :

1)
2)

3)
4)

dostepno$¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 20%;

dostepno$¢ w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy - w medycznie uzasadnionych
przypadkach;

wizyty - nie mniej niz 4 razy w tygodniu;

liczba $wiadczeniobiorcéw objetych opieka, przebywajgcych pod réznymi adresami zamieszkania -
réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego - pielegniarka nie moze jednoczasowo opiekowac sie wiecej niz 6

Swiadczeniobiorcami.

Swiadczenia te obejmuja:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Swiadczenia udzielane przez pielegniarke;

przygotowanie Swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z niesprawnoscig;

swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania;

edukacje zdrowotng $wiadczeniobiorcy oraz czionkéw jego rodziny;

pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w
srodowisku domowym;

pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wiasciwej pielegnacji i

rehabilitacji Swiadczeniobiorcy w domu.

Swiadczenia dla oséb starszych, przewlekle i nieuleczalnie chorych, sg udzielane na podstawie

skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktdrego dolacza sie karte oceny swiadczeniobiorcy i inne

dokumenty , w zaleznosci od rodzaju swiadczen.

W roku 2010 na terenie Powiatu Rawskiego, opieke w ramach zawartej umowy z NFZ zapewniajq :

1) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej NEK-MED. s.c. z siedzibg w Rawie Maz. przy ul. Armii Krajowej 2 ,

tel. 515274748, :

- Opieka dlugoterminowa domowa

2) Stowarzyszenie Hospicjum z siedzibg w Rawie Maz. przy ul. Tomaszowskiej 10 J, tel. 46/8145859:

- Poradnia domowej opieki hospicyjnej
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Starzenie sie organizmu powoduje pogorszenie o0golnej jakosci zycia, rozwijaja sie rézne stany
patologiczne stanowigce zaostrzenie wczesniejszych choréb przewleklych lub powstania ich od nowa. Osoby
starsze stanowig te czes$¢ populacji, ktéra najczesciej korzysta z ustug placéwek p.o.z. lub szpitali. Opieka
ambulatoryjna dla tej grupy osob najczesciej obejmuje swiadczenia z zakresu medycyny ogélnej, ktére
w przypadku os6b sprawnych fizycznie realizowane sg w placowkach lecznictwa otwartego, natomiast osoby
niesprawne otrzymujg $wiadczenia w srodowisku domowym.

Ponadto osoby te moga korzysta¢ z placéwek lecznictwa zamknietego tj. doméw pomocy spotecznej,
zakladow pielegnacyjno-opiekunczych oraz zaktadéw opiekunczo-leczniczych funkcjonujacych na terenie
innych powiatow.

Poniewaz z kazdym rokiem wzrasta zapotrzebowanie na tego typu ustugi, racjonalnym staje sie ich

rozwijanie (tworzenie placéwek, tworzenie t6zek geriatrycznych w szpitalu).

2.1.7. Dostepno $¢ do zaopatrzenia w leki

Wazng role w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych ludnosci spetniajg réwniez apteki. Ich liczba na
terenie Powiatu Rawskiego jest wystarczajgca. Dostepnos¢ do ustug farmaceutycznych zapewniajg réwniez
punkty apteczne zlokalizowane na wsiach, gdzie funkcjonujg niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej
(niejednokrotnie zlokalizowane w tym samym budynku).

Srednio na 1 apteke ogolnodostepng w roku 2009 przypadatlo 4.941 mieszkancéw Powiatu
Rawskiego ( 2008 : 4.481 ; 2007 : 4.480 o0sOb na apteke). Szczegotowe rozmieszczenie aptek i punktow

aptecznych przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 25. Wykaz aptek i punktéw aptecznych na terenie Powiatu rawskiego.

a. Apteki
Lp. | Kierownik Nazwaltel. adres fiejscowo  §é
1. Katarzyna Kwapisiewicz .Nad Rawkg”
046/8143171 Ul. Stowackiego 68 96-200 Rawa Mazowiecka

2 Dorota Niewiadomska- +Eskulap”

Mozdzan 046/8145840 Aleja Konstytucji 3 Maja 18 96-200 Rawa Mazowiecka
3 .Panaceum”

Jolanta Czapnik 046/8151999 Ul. K. Wielkiego 36 b 96-200 Rawa Mazowiecka
4 Verbena”

Anna Kagankiewicz 046/8154667 Ul. Krakowska 9 96-200 Rawa Mazowiecka
5 ,Medica”

Anna Rurarz 046/8145522 Ul. Kosciuszki 1 96-200 Rawa Mazowiecka
6 “Dla Ciebie”

Jadwiga Niewiadomska 046/8144073 Aleja Konstytucji 3 Maja 2 96-200 Rawa Mazowiecka
7 “Alandra”

Ewa Kazmierczak 046/ 8142282 Ul. Niepodlegtosci 8 96-200 Rawa Mazowiecka
8 ,Malwa”

Magdalena Kmieciak 0665450200 Ul. Jana Pawta Il 17 96-230 Biata Rawska
9 ~Centralna”

Grzegorz Szeliga 046/8158447 Ul. Jana Pawta Il 55 96-230 Biata Rawska
o | ] e

Janina Kulesza 0601203870 Ul. Mickiewicza 32B 96-230 Biata Rawska
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b. Punkty apteczne

Lp. Kierownik Nazwaltel. Adres/miejscowo  $§¢é gmina
1. Wanda Stepniak 046/ 8156179 Kalen 96-206 Sadkowice
+Pod jarzebing”

2. Izabela Tkaczyk 0606496964 Regndw 86 96-232 Regndéw

3. Emilia Michalak 046/8152262 Cieladz 58 96-214 Cieladz

4. Beata Sosnowska 046/8138154 Dankéw 3 96-230 Biata Rawska

LVitalis”
5. Hubert Piotrowski 046/8141401 Sadkowice 14 69-200 Sadkowice

Zgodnie z art. 94 ust 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004
roku Nr 53 poz. 533 ze zmianami), Rada Powiatu Rawskiego, po zasiegnieciu opinii samorzadu
aptekarskiego oraz wéjtow, burmistrzéw i prezydentdw miast uchwalita rozktad godzin pracy aptek
ogolnodostepnych na terenie powiatu w dni powszednie, niedziele, swieta i dni wolne od pracy, a takze
w porze nocnej, w formie dyzuréw. Harmonogram dyzuréw petnionych przez poszczegdllne apteki jest
przedkiadany do zatwierdzenia Zarzgdowi Powiatu w okresach dwumiesiecznych i podawany do wiadomosci
publicznej poprzez ogloszenie w BIP na stronie WWW.powiatrawski.pl, przesytany do publikacji w Dzienniku
t6dzkim, Glosie Rawy Mazowieckiej i okolicy oraz do Biura Informacji Miejskiej Telekomunikacji Polskiej SA.

Zgodnie z Uchwala, Apteki na terenie Powiatu Rawskiego czynne s3g :

1) w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach 8%°-20%,

2) w soboty w godzinach 8%°-14%

3) w soboty w godzinach 14%- 20% Apteka ,Nad Rawka” 96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Stowackiego 68
i Apteka ,Verbena” 96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Krakowska 9.

4) w niedziele, Swieta i inne dni wolne od pracy ~ w formie dyzuru jednej z aptek w Rawie Mazowieckiej
- w godzinach 8%0-14% j 14%- 20%,

5) w porze nocnej, w formie dyzuru jednej z aptek w Rawie Mazowieckiej —w godzinach od 20% do 8%

dnia nastepnego.

2.1.8. Zabezpieczenie swiadcze n z zakresu diagnostyki

Waznym ogniwem w podejmowaniu szybkich i trafnych decyzji, co do wyboru metody leczenia jest
sprawnie funkcjonujaca i dobrze wyposazona baza diagnostyczna.

Pacjenci mogg mie¢ wykonywane badania bezptatnie, na podstawie skierowania od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub za odptatnoscig na wtasng prosbe.

W placéwkach, ktére nie majg wlasnego laboratorium, niektére badania takie jak poziom cukru,
cholesterolu wykonywane sg testami paskowymi na miejscu, natomiast na pozostale badania pacjenci
kierowani sa do placowek dysponujacych odpowiednimi pracowniami, ktére majg podpisang umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Materiat do badania pobierany jest od pacjenta bezposrednio
w laboratorium (jezeli pacjent osobiscie sie zgtosi) lub na miejscu w placowce, w ktorej sie leczy, a nastepnie
dowozony do laboratorium. U pacjentéw z trudnosciami w poruszaniu sie materiat do badan pobiera

pielegniarka srodowiskowa w domu chorego.
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Wyniki badan pacjent moze odebra¢ bezposrednio w laboratorium, lub w swojej placéwce. Badania
laboratoryjne wykonywane sg w dniu zgtoszenia sie pacjenta, natomiast badania z zakresu diagnostyki
obrazowej (rtg, usg), endoskopowej (bronchofiberoskopia, gastrofiberoskopia itp.) elaktrokardiologii (ekg
wysitkowe, ekg Holter) pacjenci majg wykonywane w terminach wczesniej uzgodnionych. Terminy mozna

ustala¢ zgtaszajac sie bezposrednio do pracowni lub telefonicznie, osobiscie lub przez osobe przez siebie

wyznaczona. SzczegO6towe dane nt. dostepnosci do diagnostyki przedstawia tabela nr 26.

Tabela nr 26. Placowki stuzby zdrowia $wiadczace ustugi z zakresu diagnostyki w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Lp. Nazwa i adres placéwki Rodzaj diagnostyki Zakres bada n
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Laboratoryjna Analityka ogdéina
96-200 Rawa Mazowiecka Chemia kliniczna
ul. Warszawska 14 Badania hormonalne
Diagnostyka infekcji
Serologia grup krwi
Hematologia
Obrazowa Rtg, USG, USG doppler
Endoskopia Bronchofiberoskopia
Gastroskopia
Spirometria
Elektrofizjologia Ekg z opisem
Ekg wysitkowe
Ekg Holter
Anatomia patologiczna Badanie histologiczne
Badania cytologiczne
2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Raw-Medica” | Laboratoryjna —punkt pobrann | Analityka og6lna
96-200 Rawa Mazowiecka Chemia kliniczna
ul. Niepodlegtosci 8 Badania hormonalne
Bakteriologia
Serologia grup krwi
Hematologia
Obrazowa uUsG
Spirometria
Elektrofizjologia Ekg
3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia | Obrazowa USG, USG doppler
Lekarska ,Remedium”
96-200 Rawa Mazowiecka Endoskopia Gastroskopia
ul. Al. Konstytucji 3 Maja 9b
4. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Centrum Laboratoryjna —punkt pobran | Analityka ogdina
Medyczne ,Gadent” Chemia kliniczna
Ul. Kosciuszki 1 Badania hormonalne
96-200 Rawa Mazowiecka Diagnostyka infekcji
Serologia grup krwi
Hematologia
Obrazowa USG, usg doppler
RTG
Elektrofizjologia EKG
5 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej centrum Laboratoryjna —punkt pobran | Analityka ogdina
medyczne ,Verbena”
Ul. Krakowska 9 Obrazowa USG, usg doppler
96-200 Rawa Mazowiecka Elektrofizjologia EKG
6. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Eskulap” Laboratoryjna- punkt pobran Analityka ogdéina
96-230 Biatg Rawska Chemia kliniczna
ul. Mickiewicza 25 Diagnostyka infekcji
Hematologia
Spirometria
Obrazowa Usg, usg doppler
Elektrofizjologia EKG (préba wysitkowa)
7. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Obrazowa USG, usg doppler
Centrum Medyczne ,Salus”
96-230 Biata Rawska
ul. Mickiewicza 25
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Nzoz-y, ktére nie posiadajg laboratorium realizujg diagnostyke w ramach kontraktu na p.o.z. za
pomocg testow paskowych (np.: poziom cukru, cholesterolu, tréjglicerydéw) oraz posiadajg punkty pobran
materiatu do badan laboratoryjnych. Swiadczenia realizujg im podwykonawcy - laboratoria diagnostyczne.

Brak rowniez na terenie Powiatu diagnostyki z zakresu kolonoskopii.

2.1.9. Zabezpieczenie swiadcze nh z zakresu rehabilitacji leczniczej i fizjoterapi |

ambulatoryjnej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej ( Dz.U. Nr 140 poz. 1145 ze zm.) gwarantuje ubezpieczonym rehabilitacje
lecznicza w warunkach: ambulatoryjnych, domowych, osrodka dziennego, stacjonarnych.

Rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych sa to specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne udzielane w
poradni rehabilitacyjnej. Rehabilitacja w warunkach domowych to swiadczenie opieki zdrowotnej udzielane w
miejscu zamieszkania pacjentom, kt6rzy nie poruszajg sie samodzielnie i nie mogg sami dotrze¢ do placowki
rehabilitacyjnej. Kazda poradnia rehabilitacyjna majaca kontrakt w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej ma
obowigzek swiadczyé opieke domowg dorostym i dzieciom.

Rehabilitacja w osrodku lub oddziale dziennym przystuguje pacjentom, ktérych stan zdrowia nie pozwala
na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a pacjent nie wymaga catodobowego nadzoru medycznego.
Rehabilitacja ogoélnoustrojowa w osrodku lub oddziale dziennym to zabiegi obejmujace kompleksowg
fizjoterapie narzadu ruchu, szczegolnie ze wskazan ortopedycznych (po urazach, przebytych operacjach lub
przewlekle chorych), a takze ze wskazan neurologicznych, reumatologicznych, onkologicznych
i pulmonologicznych. Dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego na rehabilitacje w osrodku lub oddziale
dziennym kierujg lekarze poradni specjalistycznych: neonatologicznej, rehabilitacyjnej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, neurologicznej, reumatologicznej, chirurgii dzieciecej.*

Gabinety rehabilitaciji, fizjoterapii i fizykoterapii tworzone sg gtéwnie w tych placéwkach stuzby zdrowia,
ktére swiadczg ustugi dla duzej populacji ludnosci. Wiaze sie to zarébwno z wymaganiami w zakresie bazy
lokalowej (brak odpowiednich pomieszczen w matych osrodkach zdrowia) jak i odpowiedniego wyposazenia
gabinetu.

Zapotrzebowanie na tego typu ustugi, tak w miescie jak i na wsi jest bardzo duze, co spowodowane jest
wzrostem zachorowan na choroby uktadu kostno-stawowego oraz duzg urazowos$cia.

Generalnie obserwuje sie na terenie Powiatu rozwdj tej dziedziny medycyny. Pacjentom oferuje sie coraz
szerszy wachlarz mozliwos¢ skorzystania z zabiegéw, ktore dotychczas nie byly dostepne na naszym terenie
np. krioterapia.

Jezeli stan zdrowia pacjenta w wyniku choroby lub wypadku wymaga zabiegéw rehabilitacyjnych, moze
on otrzyma¢ skierowanie od swojego lekarza rodzinnego lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Skierowanie takie moze réwniez wystawi¢ lekarz specjalista. Majac skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne

pacjent ma prawo wyboru placéwki sposrod tych, ktére podpisaty umowe z NFZ.

% Zrédto :WWW.nfz.gov.pl/poradnik Gdzie sig leczy¢ bezptatnie, 2009 rok.
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Na terenie powiatu rawskiego $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej i fizjoterapii realizujg
nastepujace placéwki:
1) NZzOZ ,Eskulap” w Biatej Rawskiej,
2) NzOZz ,Gadent” s.c. w Rawie Maz.,
3) NzOZz ,Raw-Medica” w Rawie Maz.,
4) NzOZ ,Verbena’ w Rawie Maz.

Wyzej wymienione placowki wykonujg m.in.: ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce, jonoforeze,
elektrostymulacje, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, prady tens, ultradzwieki, magnetotron, sollux,
laseroterapie, krioterapie, ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, wspomagane, rézne, w odcigzeniu, z oporem,
masaze, wyciagi. Szczegbétowy wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okresla zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia.

SPZOZ w Rawie Maz. prowadzi jedynie rehabilitacje osdb hospitalizowanych.

2.1.10. Zaopatrzenie w $rodki ortopedyczne, pomocnicze i lecznicze srodki
techniczne

Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi wraz z okresleniem poziomu, w tym limitu cen tych swiadczen
i sposobu ich finansowania oraz warunkow ich realizacji, okresla Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze ( Dz. U. 131 poz. 1141 ze zm.). Swiadczenie

gwarantowane obejmuje takze naprawe przedmiotu ortopedycznego w ramach limitu ceny tej naprawy.

Warunkiem realizacji zaopatrzenia, jest przedstawienie przez pacjenta zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wraz z potwierdzeniem prawa do tych swiadczen
gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ( mozna je uzyska¢ w todzkim Oddziale Wojewddzkim

NFZ, Delegatura w Skierniewicach, ul. Jagiellonska 29, tel . )

Realizatorami zaopatrzenia mieszkancow w $rodki pomocnicze sa apteki i punkty apteczne

funkcjonujgce na terenie Powiatu Rawskiego.

Natomiast $rodki ortopedyczne, refundowane przez NFZ, sg dostepne w :
1) Skierniewicach :
- ul. Kopernika 5 ; MEDPRIM Spétka z o.0. , tel. 42 833 28 58,
- ul. Jagiellonska 6/3c ; MedUSA GL+ sp. z 0.0.,tel. 046 832 44 50,
- ul. Kopernika 5 i ul. Norwida 8 ; Przedsiebiorstwo Zaopatrzenia Farmaceutycznego CEFARM-L6dz Sp.
zo0.0.,tel. 46 8336181 42 8337781,
2) Rawie Mazowieckiej :
- ul. towicka 19 ; tel. 606740778 lub 46 8146189
NZOZ Osrodek Diagnostyki Stuchu i Mowy LOGO-MED. przy ul. Stowackiego 68 w Rawie Mazowieckiej
zaopatruje w zakresie protetyki stuchu.
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Osoby posiadajgce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niepetnosprawnosci oraz inwalidzi
mogg ubiegaé¢ sie dodatkowo o dofinansowanie ze srodkéw PFRON. W tym celu nalezy ztozyé odpowiedni
wniosek o dofinansowanie ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze lub sprzet rehabilitacyjny do Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Rawie Mazowieckiej , ul. Kosciuszki 5, parter, pokdj nr 110, tel. (046) 814 57 60
w.110; fax (046) 814 57 60, e-mail: pcpr@op.pl .

2.2. Stacjonarna opieka zdrowotna

Na terenie Powiatu Rawskiego znajduje sie 1 Szpital im. Swietego Ducha wchodzacy w strukture
organizacyjng Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Jest to jedyna
tego typu placowka, sprawujgca opieke stacjonarng, na terenie Powiatu Rawskiego.
Szpital obecnie posiada nastepujace oddziaty z liczba t6zek :
» Oddziat chirurgiczny - liczba t6zek : 30

Oddziat wewnetrzny - liczba t6zek : 35

Oddziat dzieciecy - liczba t6zek : 22

Oddziat ginekologiczny - liczba t6zek :13

YV V VYV V

Oddziat potozniczy w systemie matka przebywa razem z noworodkiem na sali - liczba t6zek:
13 (+ 14 t6zeczek noworodkowych + 5 inkubatoréw)

» Oddziatl pulmonologiczny - liczba t6zek : 35

Liczba t6zek rzeczywistych w 2009 roku wynosi 148 ( bez 16zeczek noworodkowych
i inkubatoréw) Liczac tgcznie z noworodkowymi i inkubatorami wynosi 167.

Brak jest t6zek geriatrycznych — geriatryczno rehabilitacyjnych, mimo starzenia sie spoteczenstwa
powiatu i duzego zapotrzebowania na ustugi opiekunczo-lecznicze stacjonarne, catodobowo poza domem
pacjenta.

Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego zawiera
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. Nr 140 poz. 1143 ze zm) . W Szpitalu udzielane sg calodobowo $wiadczenia
gwarantowane w trybie planowym albo nagtym, obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny od chwili
przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili jego wypisu lub zgonu. W zakresie koniecznym do wykonania
swiadczen gwarantowanych swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodptatnie:

1) badania diagnostyczne;

2) lekii wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze.

Potencjat wykonawczy oddziatdbw szpitalnych uwzgledniajacy w szczegdlnosci liczbe i kwalifikacje
personelu medycznego, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz mozliwosci diagnostyczno-
terapeutyczne w okreslonej dziedzinie medycyny, zapewniajgce tacznie jakos¢ i bezpieczenstwo udzielanych

swiadczen gwarantowanych plasuje Szpital do | poziomu referencyjnego.
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2.3. Ratownictwo Medyczne

Zespoty Wyjazdowe
W strukturze organizacyjnej SPZOZ znajduje sie réwniez Dziat Pomocy Doraznej, na ktéry sktadajg
sie m.in.: zespoly ratownictwa medycznego. Zespoly stanowig poza szpitalng cze$¢ Systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Dysponentem zespotéw jest SPZOZ w Rawie Maz. Posiada on :
1) 3 zespoly wyjazdowe podstawowe ,P"*"
2) 1 zespot wyjazdowy specjalistyczny ,S”.
Rozmieszczenie zespotéw wyjazdowych ratownictwa medycznego w Powiecie Rawskim w 2010 roku.
= Zespdt ratownictwa medycznego ,S”:
- lokalizacja : miasto Rawa Mazowiecka,
- rejon operacyjny : teren catego Powiatu Rawskiego
= Zespot ratownictwa medycznego ,P”:
- lokalizacja : miasto Rawa Mazowiecka
- rejon operacyjny : teren catego Powiatu Rawskiego,
= Zespdt ratownictwa medycznego ,P”:
- lokalizacja : miasto Biata Rawska
- rejon operacyjny : Gmina Biata Rawska, Gmina Sadkowice .
= Zespdt ratownictwa medycznego ,P”
- lokalizacja : miejscowosé Gtuchéw — powiat skierniewicki.

- rejon operacyjny : Gmina Gluchéw oraz Gmina Zelechlinek.

Przedstawiona lokalizacja zespotow ratownictwa medycznego uwzglednia dojazd do miejsca
zdarzenia w wymaganym czasie tj.: maksymalny czas dotarcia nie moze byé¢ diuzszy niz 15 minut w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow ( art. 24 ust. 1 pkt
3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410,

z pézn. zm.),

Funkcjonowanie zespotéw ( wykaz swiadczeh gwarantowanych oraz warunki ich realizacji) reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
ratownictwa medycznego ( Dz.U.nr 139 poz.1137). Zgodnie z nim $wiadczeniami gwarantowanymi sg
Swiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane przez zespoly ratownictwa medycznego, w rozumieniu ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego tj. w stanie polegajacym na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne
uszkodzenie funkcji organizmu Ilub uszkodzenie ciata lub utrata 2zycia, wymagajacy podjecia

natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

81 W Statucie SPZOZ widnieje jeszcze 4 zespét ,podstawowy” z planowanym miejscem wyczekiwania w Czerniewicach. Wojewddzki
Zesp6t ds. Ratownictwa Medycznego w roku 2009 odrzucit wniosek SPZOZ i Zarzadu Powiatu Rawskiego o utworzenie podstacji.
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Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Jak okreslono juz w Wojewodzkim Programie Ratownictwa Medycznego na lata 1999-2003, w Rawie
Mazowieckiej w Szpitalu Swietego Ducha, utworzono Ewakuacyjna lzbe Przyjeé. Otwarcie Izby nastgpito
w 2007 roku. W chwili obecnej, zaréwno EIP jak i Szpital Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej z uwagi na brak
odpowiedniej powierzchni nie spetnia wymagan do utworzenia szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR).

SOR w Szpitalu Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej zostat jednak, z uwagi na fakt iz Szpital z racji
swego potozenia stanowi niezbedny punkt systemu ratownictwa medycznego na obszarze Polski, zostat
warunkowo umieszczony w ,Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla Wojewddztwa t.6dzkiego na lata 2008-2010" jako jednostka planowana do uruchomienia. Zostanie on
zakwalifikowany, jako jednostka systemu, po uruchomieniu Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego

spetniajgcego wymagania okreslone w przepisach .

2.4. Problemy

Na naszg prosbe, o wskazanie probleméw, na jakie napotykaja swiadczeniodawcy przy organizacji
i realizacji ustug, majacych wptyw na dostepnosé dla pacjentéw, odpowiedzieli nieliczni — byly to 3 zaktady.

W skazali oni problemy :

1) drastyczne zmniejszenie kontraktéw na rok 2010 przez NFZ. Skutkiem ,obciecia” kontraktéw nawet
0 30% jest bardzo szybka realizacja kontraktu, a tym samym wydtuzenie okresu oczekiwania na
porade u specjalistéw, co na koniec roku powoduje iz oczekiwanie wynosi 3-4 miesiace;

2) brak kontraktéw z NFZ na poradnie specjalistyczne np. : neurologiczna, laryngologiczna , urologiczna,
diabetologiczna mimo ubiegania sie zakltadu o zawarcie umowy w tym zakresie;

3) bardzo niski kontrakt dla Poradni reumatologicznej ( jedynej w powiecie), z ustug ktérej korzystajg
réwniez mieszkancy osciennych powiatow np. kontynuujacy leczenie, co spowodowato iz stata sie
ona cyt.: ,catkowicie niewydolna” . Brak reakcji NFZ na takie informacje;

4) zbyt niskie kontrakty dla poradni : chirurgicznej alergologicznej dla dzieci i neurologicznej, a takze nie
zawarcie uméw na poradnie : alergologii ogdlnej (dla dorostych), otolaryngologii, kardiologii,
dermatologii, psychiatrii i logopedii oraz usg jamy brzusznej mimo potrzeb pacjentéw i potencjatu
swiadczeniodawcy z Biatej Rawskiej;

5) brak mozliwosci przyjecia i leczenia wszystkich zgtaszajacych sie pacjentéw z powodu ograniczen
kontraktu z NFZ. NZOZ posiada kontrakt na 3,25 etatu rozliczeniowego, natomiast istniejg
w placéwce warunki do zakontraktowania 6 etatéw rozliczeniowych. Potrzeby mieszkancéw Powiatu
w zakresie protetyki stomatologicznej i ortodoncji sg ogromne. Placéwka wykonata roczny kontrakt w
zakresie protetyki juz w potowie roku , mimo przeznaczenia na prace protetyczne ok. 25% rocznego

kontraktu. Czas oczekiwania na wizyte u stomatologa wynosi ok. miesigca.
Problemem jest réwniez rozdzielenie kompetencji w dziedzinie zdrowia publicznego pomiedzy :

- jednostki samorzadu terytorialnego (kazdego szczebla), ktére sg odpowiedzialne za realizacje zadan

w zakresie ochrony zdrowia i promocji zdrowia i czynig to wytgcznie ze srodkéw wiasnych,
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- ptatnika odpowiedzialnego za finansowanie, a tym samym dostarczanie ustug z zakresu ochrony
zdrowia i promocji zdrowia (tj. NFZ), ktéry stat sie dzieki temu faktycznym kreatorem polityki
zdrowotnej, rynku (podazy ) i realizatorem zadan w tym zakresie.

Tak wiec wladze Powiatu Rawskiego (dziatajac, zaréwno jako samorzad terytorialny, czy organ
zalozycielski dla publicznego zakladu opieki zdrowotnej ) nie maja mozliwosci wspoétdecydowania

0 poziomie finansowania i dostepnosci do ustug finansowanych z ubezpieczenia zdrowotnego.

[1l. Kierunki dziata n

Minister Zdrowia Rozporzadzeniem z dnia 21 sierpnia 2009 roku (Dz.U. Nr 137 poz. 1126), majac na

uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci, ustalita

nastepujace priorytety zdrowotne:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7
8)

9)

10)

11)
12)

zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:

a) choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udaréw mozgu,

b) nowotwordw ztosliwych,

c) przewlektych chordb uktadu oddechowego;

ograniczenie skutkéw urazéw powstatych w wyniku wypadkéw, w szczegolnosci poprzez skuteczng
rehabilitacje os6b poszkodowanych;

zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

zmniejszenie przedwczesne] zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw przewlektych
schorzen uktadu kostno-stawowego;

zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom;

ograniczanie szkéd zdrowotnych spowodowanych:

a) spozywaniem alkoholu,

b) uzywaniem substancji psychoaktywnych,

c) paleniem tytoniu;

przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy;

ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w $rodowisku pracy i
zamieszkania;

poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3;
zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i
psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia;

rozw0j opieki diugoterminowej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci;

poprawa jakos$ci i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesziym.

Kierunki dziatan Powiatu Rawskiego oraz gmin przynaleznych terytorialnie winny byé zgodne z ww.

priorytetami. Zatem Powiat Rawski, w ramach posiadanych mozliwosci finansowych, w swoich dziataniach

dazy do :

1. zapewnienia mieszkancom Powiatu Rawskiego :
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1) stacjonarnej dtugoterminowej opieki dla oséb, starszych i przewlekle chorych, ktére nie
wymagajg leczenia szpitalnego (stacjonarnego) na oddziatach opieki krétkoterminowej ale
istnieje u nich potrzeba dalszego udzielania $wiadczen o charakterze medycznym,
pielegnacyjnym i spotecznym.

2) wigkszej dostepnosci do opieki stomatologicznej, szczeg6lnie w dla dzieci i miodziezy
(w szkotach).

3) zwiekszenia dziatan profilaktycznych ukierunkowanych, glownie na te choroby, ktore
najczesciej wystepujg na naszym terenie, biorgc pod uwage dane epidemiologiczne
(wskazniki chorobowosci, zapadalnosci i Smiertelnosci).

2. zmiany formy organizacyjno-prawnej SPZOZ, co umozliwi mu przeksztalcanie sie w nowoczesng
placéwke medyczng na miare XXI wieku oraz skuteczne ibezpieczne leczenie pacjentéw. NZOZ
zapewni mieszkancom Powiatu Rawskiego dalsze i nieprzerwane korzystanie z bezptatnej opieki
stacjonarnej tj. szpitalnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

3. wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego (gminami i miastami) oraz Narodowym Funduszem

Zdrowia , w celu realizacji powyzszego.

4. intensyfikacji wspoinych dziatan z j.s.t. i zaktadami opieki zdrowotnej w celu realizacji programow

profilaktycznych dla dzieci i dorostych.

5. kontynuacji dziatan w celu rozwoju ustug z zakresu Ratownictwa Medycznego .

Opracowa+a32:
M. Szymanska

2w opracowaniu wykorzystano ksigzke autorstwa A.Fraczkiewicz-Wronka, J.Jastowski, B.Owcorz-Cydzik, D.Sobusik: ,Samorzadowa
polityka zdrowotna”, Katowice 2004.
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IV. Zataczniki

Zatacznik nr 1. Realizacja programow profilaktycznych p

z terenu Powiatu Rawskiego .

rzez jednostki samorz adu terytorialnego

W 2009 roku realizowano na terenach poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego nastepujace programy, finansowane ze

$rodkéw wrasnych jst :

Lp Jednostka samorzgdu Nazwa programu Cel programu Populacja objeta programem realizator

terytorialnego (ilos¢ os6b , ktore

finansujgca program skorzystaly)
1 Miasto Rehabilitacja dzieci Rehabilitacja ruchowa dzieci Dzieci do lat 16 Urzad Miasta

Biata Rawska niepetnosprawnych (8)
2. jw. W zdrowym ciele Korekta wad postawy przez Uczniowie 7-13 lat Urzad Miasta

zdrowy duch nauke plywania (75)

3 Gmina Rawa Rehabilitacja oséb Poprawa stanu zdrowia os6b | Osoby Stowarzyszenie Rodzicéw

Mazowiecka

niepetnosprawnych

niepetnosprawnych

niepetnosprawne —
gtéwnie dzieci (11)

i opiekunéw Dzieci
Niepetnosprawnych ,Dobro
dzieci”

4 Gmina Rawa
Mazowiecka

Program Biate Soboty
— bezptatne i bez
skierowania
konsultacje i badania
diagnostyczne

Wczesne wykrycie r6znego
rodzaju choréb , szybki i tani
dostep do specjalistow.

Odbiorcy z réznych
grup wiekowych
zwtaszcza najubozsi
mieszkancy gminy
(96)

NZOZ Raw-Medica

5 Gmina Rawa Program edukacyjno- Edukacja dzieci w zakresie Dzieci uczace sie w jw.
Mazowiecka profilaktyczny dla odzywiania oraz przyblizenie gimnazjum (180)
uczniéw gimnazjum zagrozen wynikajacych z
promujacy zdrowy tryb | nieprawidiowego sposobu
zycia zywienia
6 Gmina Rawa Program profilaktyki Wczesne wykrywanie choréb | Odbiorcy z réznych j-w.

Mazowiecka

choréb
nowotworowych skoéry

skory

grup wiekowych
zwtaszcza najubozsi
mieszkancy gminy
(63)

7 Miasto Rawa

Program wczesnego

Przeciwdziatanie wadom

Uczniowie klas 1

SPZ0Z Rawa Maz.

Mazowiecka wykrywania wad postawy szkoty podst. (152)
postawy
8 jw. Zajecia gimnastyki Zapobieganie wadom Uczniowie klas 21 3 Szkoly podstawowe nr 1,2
korekcyjnej postawy szkoty podst. i4.
(153)
9 Jw. Program wczesnego Obnizenie poziomu Osoby w wieku 40-65 | NZOZ SALVE w todzi
wykrywania raka jelita zachorowalnosci i lat bez objawéw raka
grubego —zakup umieralnosci z powodu raka jelita grubego
preparatu do jelita grubego (13)
kolonoskopii
10 | j.w. Szczepienia ochronne | Zwalczanie choréb Osoby w wieku NZOZ-y zterenu miasta
przeciwko grypie zakaznych , unikniecie powyzej 60 lat (698) Rawa Mazowiecka
pogrypowych komplikaciji
ktére moga by¢ przyczyna
zgonu
11 | jw. Konkursy plastyczne , Promocja zdrowego stylu Uczniowie rawskich Szkoty podstawowe nr 1,2
literackie o tematyce zycia - gimnazjow i i 4 oraz Gimnazjum nr 1 i
szkodliwosci palenia . Zwalczanie natogu podstawbéwek 2.
nikotynizmu, (150)
12 | jw. VI edycja konkursu Zwalczanie natogu Dorosli mieszkancy Urzad Miasta
+Rzuc¢ palenie w nikotynizmu Rawy Mazowieckiej —
ramach akcji Rawa palacy papierosy.
Mazowiecka Miastem (4000, rzucito 9 os6b)
wolnym od Dymu
Tytoniowego”
13 | jw. Program szkolen z Zdobycie umiejetnosci Uczniowie klas 2 NZOZ “Rat-Med.” s.c. z

zakresu pierwszej
pomocy
przedmedycznej

udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej

rawskich gimnazjow
(256)

Rawy Maz.

14 | Gmina Cielgdz

Rehabilitacja oséb
niepetnosprawnych

Poprawa stanu zdrowia os6b
niepetnosprawnych

Osoby
niepetnosprawne —
gtéwnie dzieci (3)

Stowarzyszenie Rodzicéw
i opiekunéw Dzieci
Niepetnosprawnych ,Dobro
dzieci”

15 | Powiat Rawski

Konkurs ,Rézowa
wstgzeczka”

Upowszechnienie wiedzy nt.
choréb nowotworowych-
profilaktyka

Uczniowie szkét
ponadgimnazjalnych
(200)

Liceum Ogélnoksztatlcace
w Rawie Maz.

16 | Powiat Rawski

Dni Promocji Zdrowia

Promocja zdrowia

Uczniowie szkoty
ponadgimnazjalnej
(300)

Zespot szk6t Centrum
Edukacji zawodowej i
Ustawicznej

17 | Powiat Rawski

Powiatowy , Turniej o
uzaleznieniach”

Upowszechnienie wiedzy o
uzaleznieniach

Uczniowie szkoty
Sredniej (80)

Liceum Ogdlnoksztatcace
w Rawie Maz.
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ZAL ACZNIK NR 2. Programy finansowane ze $rodkéw samorz adu wojewodztwa tddzkiego w roku
2010.

1) BEZPLATNE BADANIA WZROKU dla dzieci z terenu wojewddztwa t6dzkiego w wieku 4-5 lat w ramach programu profilaktycznego
pn. ,Zapobieganie rozwojowi niedowidzenia — wczesne wykrywanie wad wzroku i zeza u dzieci”
- Przychodnia Rejonowo-Specijalistyczna, ul. Niepodl  egtosci 8
Rejestracja osobiscie lub pod nr tel. (46) 814-20-65 od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 17.00.
Badania dzieci bedg wykonywane w pokoju nr 18, w nastepujacych dniach i godzinach:
- wtorek i czwartek 12.00-18.00,
- $roda 8.00-12.00.

- Gabinet Okulistyczny, ul. Jana Sobieskiego 97
Rejestracja osobiscie w nastepujacych dniach i godzinach: poniedziatek 16.00-18.00, wtorek 8.00-10.00, czwartek 16.00-20.00 oraz
w sobote w godzinach 8.00-12.00 lub telefonicznie pod numerami: (46) 815-18-59 w godzinach przyje¢ lub 608-793-988.

Badania dzieci beda wykonywane w nastepujacych dniach i godzinach:
- poniedziatek 17.00-20.00,
- wtorek 8.00-10.00,
- czwartek 16.00-20.00,
- sobota 8.00-12.00.

2) Bezptatne badania stomatologiczne dzieci w wieku 8 lat z terenu wojewddztwa t6dzkiego w ramach "Programiu zapobiegania
préchnicy dla dzieci w wieku szkolnym*"
Najblizej potozony gabinet : Czerniewice , NZOZ SZEL-STOM, ul. Mazowiecka 34
Program realizowany w pokoju nr 2 w poniedziatki i czwartki w godz. 12:30-18:30 oraz wtorki, srody i pigtki w godz. 8:00-14:00.
Rejestracja osobiscie w lub pod nr (44) 710 46 95 w poniedzialki i czwartki w godz. 12:30-18:30 oraz we wtorki, srody i pigtki w
godz. 8:00-14:00.

3) BEZPLATNE badania w ramach ,Programu zdrowotnego wczesnego wykrywania nowotwo réw jelita grubego " realizowanego
przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sklodo  wskiej-Curie w Zgierzu .

Program skierowany jest do mieszkancéw wojewddztwa t6dzkiego w wieku 50-65 lat bez objawow raka jelita grubego oraz oséb w
wieku 40-65 lat bez objawow raka jelita grubego, ktérych przynajmniej jeden krewny pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo,
dzieci) chorowat na raka jelita grubego. W ramach Programu oferujemy bezptatne badania diagnostyczne tj. badanie per rectum,
kolonoskopia.

Swiadczenia beda realizowane w Oddziale Gastroenterologicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Zgierzu, ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz od poniedziatku do pigtku w godzinach 15.05 -17.00 oraz w soboty od 9.00 do
15.00.

Na wizyte mozna zapisywac sie pod nr tel. (42) 714 43 49 w godz. 9.00-14.00
Do badan nie beda kwalifikowane osoby, ktére w ciggu ostatnich 5 lat mialty wykonywane badanie kolonoskopowe oraz te, ktére
wczesniej leczone byly z powodu raka jelita grubego.

4)  BEZPLATNE badania w ramach ,Programu zdrowotnego wykrywania wczesnych zmian n owotworowych gérnych drég
oddechowych " realizowanego przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktod ~ owskiej-Curie w Zgierzu.

W ramach Programu realizowane bedg bezptatne konsultacje laryngologiczne dla mieszkancéw wojew6dztwa tédzkiego w wieku
45-65 lat, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka choroby nowotworowej tj. palacych papierosy, tzw. biernych palaczy, os6b majacych
kontakt z toksycznymi substancjami chemicznymi, przebywajgcych w zapylonych pomieszczeniach, cierpigcych na przewlekte
chrypki, z zaburzeniami przelykania lub nadmiernie spozywajacych alkohol.

Swiadczenia beda realizowane w Oddziale Otolaryngologicznym Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Skiodowskiej-
Curie w Zgierzu, ul. Parzeczewska 35, 95-100 Zgierz w poniedziatki w godzinach 15.05 -18.00.

Na wizyte mozna zapisywac sie pod nr tel. (42) 714 43 61 w godz. 9.00-14.00

5) BEZPLATNE porady psychiatryczne, psychologiczne oraz diagnostyke medyczng (EKG, morfologia, poziom cholesterolu oraz
glukozy we krwi) w ramach ,Programu zdrowotnego wczesnego wykrywania ot epien lub innych zaburze n funkgji
poznawczych realizowanego przez Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Warcie”.

Dla mieszkancow wojewddztwa w wieku 55-85 lat (tj. urodzonych w latach 1925-19  55)

Rejestracja pacjentéw odbywa sie w Poradni Zdrowia Psychicznego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Warcie osobiscie
od poniedziatku do pi gtku w godzinach 8.00-18.00 lub pod nr telefonu (43) 829 40 13 (wew. 293)

W ramach Programu planowane jest przebadanie do 100 os6b.

6) Bezptatne badania mieszka ncéw wojewddztwa tédzkiego w wieku 45-64 lat (rok ur . 1946-1965) w ramach ,Programu
zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 "
Celem gtéwnym Programu jest zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2 wsréd mieszkancow wojewddztwa
todzkiego.
Uczestnicy beda mogli skorzysta¢ z BEZPELATNYCH konsultacji w poradni diabetologicznej oraz wykona¢ BEZPLATNE badania
laboratoryjne (oznaczenie poziomu glukozy we krwi).

Wojewddzki O srodek Diabetologii i Choréb Metabolicznych WSSz. im . M. Pirogowa w todzi, ul. Nowa 30/32
Rejestracja osobiscie lub pod nr tel. (42) 674-90-80
Program realizowany jest:
od poniedziatku do czwartku w godzinach 9.00 - 17.00
w piatki w godzinach 9.00 - 14.00.
Wazne: Do udziatu w Programie nalezy sie zgtosi¢ na czczo!
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7) BEZPLATN A KONSULTACJE z terapeutg w ramach ,Programu zapobiegania zaburzeniom depresyjnym dla uczniéw klas VI
szkot podstawowych”.

Program realizuj g :

- RENOMA Sp. z 0.0., Poradnia Psychologiczna, ul. Ste  rlinga 16/18, 90-217 £6d 2,
rejestracja osobiscie lub pod nr tel. (42) 631 94 48 oraz (42) 631 94 29 od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-18.00

- BETA Beata Morawska, £6d z, $wiadczenia udzielane b eda w Profilaktyczno Rozwojowym O  srodku Dzieci i Mtodzie zy
PROM, ul. Jaracza 40, £6d 2,

rejestracja osobiscie od poniedziatku do pigtku w godzinach 14.00-20.00 lub pod nr tel. (42) 630 03 73 od poniedziatku do pigtku w
godzinach 14.00-20.00.
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