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

W dziale tym dokonano analizy wskaznikobw demograficznych i epidemiologicznych, ktére obrazujg
stan zdrowia mieszkancow Powiatu Rawskiego na podstawie danych statystycznych za rok 2010.
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 mieszkancéw Powiatu Rawskiego, wskazniki roku
2010 poréwnano z danymi za rok 2008 i 2009. Celem monitoringu jest ustalenie rozmiaréw problemow

zdrowotnych, ich trenddw i zréznicowania.

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

populacji jest bowiem sumg stanéw zdrowia jednostek.

Kondycja zdrowotna populacji jest badana gidéwnie poprzez analize danych o wskaznikach
zapadalno$ci, chorobowosci, umieralnosci i $miertelnosci w populaciji. 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 2010 roku (stan na 31.12.2010) ludno$¢ Powiatu Rawskiego liczyta 48.898 os6b. Dla
porownania w roku 2008 : 49.295 os6b a w 2009 : 49.417 oséb. Liczba mieszkancéw Powiatu zmalata o 519
0sob.

Na wsiach zamieszkiwato 28.289 oso6b (w 2008 : 28.497 ; 2009 : 28.674), co stanowi 57,85% ogétu
mieszkancow, a w miastach 20.609 oséb (w 2008 : 20.798; 2009 : 20.743), co stanowi 42,15 % ogoétu.

Liczba kobiet wynosita 24.809 ( w 2008 : 24.952 ; 2009 : 25.065), stanowita 50,73% ogo6tu
mieszkancow. Kobiet byto wiecej od mezczyzn o 720 tj. 0 2,92% ( w 2008 byto ich wiecej o 609 tj. 2,50% ;
2009 byto ich wiecej o 713 tj. 2,92 % ), ktorych w 2010 roku w Powiecie Rawskim byto 24.809 ( 2008 :
24.343 ; 2009 : 24.352). Stanowili oni 49,26% og6tu ludnosci powiatu. Na 100 mezczyzn przypadaty 103
kobiety.

W 2010 roku wskaznik urodzen zywych ( urodzenia zywe na 1.000 mieszkancow) wyniést dla

Powiatu Rawskiego 11,1. Urodzito sie 549 dzieci — analogicznie jak w roku 2008, jednak o 16 dzieci mniej niz

! Urzad Statystyczny w todzi : dane za rok 2010 udostepniono droga e-mail .
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w 2009 r. (w2008 : 11,1, ur. 549 ; w2009 : 11,4 ur. 565 ). Zgonéw w 2010 roku odnotowano ogdtem 570,
nieco mniej niz w roku poprzednim. (w 2008: 535 ; 2009 : 575).

Z zestawienia danych demograficznych dla roku 2010 wynika, ze wiecej oséb zmarto niz sie urodzito,
oznacza to ujemny przyrost naturalny : minus 21. Wskaznik przyrostu naturalnego na 1.000 ludnosci wyniést
dla roku 2010 : -0,4 (dla roku 2008 : 0,28%; 2009 : -0,2).

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 przyszta strukture populacji moze wyznaczaé
zapotrzebowanie na okreslone rodzaje swiadczen zdrowotnych. Ludno$¢ w wieku starszym wymaga
stosowania wiekszej ilosci procedur medycznych zaréwno w chorobach nagltych jak i przewlekiych.
Starzejace sie spoteczenstwo oznacza, ze w najblizszej perspektywie potrzebna bedzie reorientacja rynku
ustug zdrowotnych. Wystepowanie choréb charakterystycznych dla wieku podesziego tj. nowotworéw,
udaréw mézgu, schorzen degeneracyjnych ukfadu nerwowego powoduje wzrost popytu na pewien typ ustug

i Swiadczen np.: ustug pielegnacyjno-opiekuriczych, opiekuhczo-leczniczych i hospicyjnych.

Tabela nr 1. Sytuacja Powiatu Rawskiego na tle wojewddztwa i kraju w roku 2008, 2009 i 2010 .

Ip Jednostka terytorialna Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
Urodzen przyrostu Urodzen przyrostu Urodzen przyrostu
zywych naturalnego zywych naturalnego zywych naturalnego

2008 2009 2010

1 | kraj 10,6 0,9 10,9 0,9 10,8 0,9

2 | wojewodztwo 10,0 -2,3 10,2 -2,3 10,0 -2,2

3 | powiat 111 0,28 11,4 -0,2 11,2 -0,4

1.2. Sytuacja zdrowotna
1.2.1. Zgony ogétem i wedtug przyczyn

Wsp6tczynnik umieralnosci ogéinej® jest w dalszym ciagu punktem wyjscia dla oceny stanu zdrowia
ludnosci, gdyz zgtoszenie zgonu jest informacjg jednoznaczng, a system rejestracji mozna uznac
za catkowicie petny. Wspoiczynnik ten wyraza stosunek liczby zgonéw na danym obszarze do liczby
ludnosci zamieszkujacej ten obszar. Jest on podstawowym miernikiem obrazujagcym stan zdrowia ludnosci

i zagrozen zdrowotnych.

W roku 2010 na terenie Powiatu Rawskiego odnotowano 570 zgonéw ogoétem (w 2008: 535 ; 2009
: 575 zgony). Poréwnanie wskaznikow umieralnosci og6inej w poszczegoélnych latach zawiera tabela, ktéra

obrazuje sytuacje Powiatu Rawskiego na tle kraju i wojewddztwa.

2 Jest to wartos¢ dla Powiatu — $rednia , na ktéra sktadajg sie wskazniki z poszczegélnych gmin i miast, np.: dla Gminy Sadkowice
wyniost -2,44 a dla Miasta Rawa Mazowiecka 2,04.

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

* Wspblczynnik umieralnosci = liczba zgonéw w okreslonym czasie x K /ogélna liczba oséb w danym czasie. K- to przelicznik
pozwalajacy na wyrazenie wspétczynnika umieralnosci w postaci liczby zgonéw przypadajacych na przyjeta standardowo liczbe oséb w
populacji narazonej np.1.000 osdb.



Tabela nr 2. Sytuacja Powiatu Rawskiego na tle kraju i wojewodztwa — poréwnanie wskaznikéw umieralnosci ogéinej.

Lp | Jednostka terytorialna 2008 2009 2010

1 Kraj 10,0 10,1 9,9
Wojewddztwo todzkie 12,3 12,6 12,28

3 | Powiat Rawski 10,8 11,6 11,5

Wsrod ogolnej liczby zgondéw mieszkancow Powiatu Rawskiego w 2009 roku 297 to zgony
mezczyzn, ktore stanowity 52,10 % zgondw ogétem ( w 2008: 312 ; 58,32% , w 2099 : 330 tj. 57,39%).
Kobiet zmarto 273 co stanowi 47,90% wszystkich zgonéw (w 2008 : 223 ; 41,68% ; w 2009 : 245 ; 42,61%).
Tak wiec w roku 2010 zmarto o 24 mezczyzn wiecej niz kobiet (w 2008 : 0 89 ; 2009 : 0 85 ) mimo, ze kobiet
byto 0 720 wiecej od mezczyzn (2008 : 0 609 , w 2009 o 715). Ta tendencja utrzymuje sie od kilku lat i cho¢
réznica na niekorzy$¢ mezczyzn zmniejszyta sie w roku 2010, to jednak sie z roku na rok wcigz sie utrzymuje

wieksza ilos¢ zgondéw mezczyzn.

Tabela nr 3. Zgony mieszkancéw Powiatu Rawskiego zarejestrowane w 2010, 2009 i 2008 r. na terenie wojewddztwa tédzkiego, wg pici

i miejsca zamieszkania.

wtym :

Pteé Rok Zgony Miasto | Wie$
2008 312 106 206
Mezczyzni 2009 330 125 205
2010 297 113 184
2008 223 77 146
Kobiety 2009 245 78 167
2010 273 94 179
2008 535 183 352
ogotem 2009 575 209 372
2010 570 207 363

Analizujac zgony wg. miejsca zamieszkania stwierdzamy, iz w roku 2010 zmarto niemalze dwukrotnie
wiecej mieszkancow wsi niz miast potozonych na terytorium Powiatu Rawskiego ( Rawa Mazowiecka i Biata
Rawska - miasto). Ma to scisty zwigzek m.in. z liczbg mieszkancow, ktérych na wsiach jest wiecej. Na nich
odnotowano 363 zgony ( 2008: 352 ; 2009 : 372), co stanowi 63,8% wszystkich zgonéw. Analogiczna
sytuacja miata miejsce w latach poprzednich : 2008 i 2009, wowczas mieszkancow wsi zmarto odpowiednio :

65,79% i 64,69%. Z poréwnania widac, iz tendencja ta jest malejaca.

Z uwagi na brak szczegdlowych danych statystycznych dotyczacych przyczyny zgondw za rok
2010°, analiza ta zostanie przeprowadzona dla roku 2009 z poréwnaniem danych za rok 2007 i 2008 ( 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 2007 , 2008 i 2009 roku , wg. przyczyn.

Rok Rok Rok
Przyczyna zgonu wg X Rewizji 2007 2008 2009

OGOLEM POWIAT RAWSKI| 504 535 575

Niektore choroby zakazne i pasozytnicze 3 5 4
Nowotwory ztosliwe 115 115 116
Choroby krwi i narzgdéw krwiotwérczych 0 2 0

. . . . . . . 7 7 10
Zaburzenia wydzielania wew. i przemiany metabolicznej
Choroby uktadu nerwowego 6 6 11
Zaburzenia psychiczne 8 - 9
Choroby uktadu krgzenia 215 244 272
Choroby uktadu oddechowego 34 44 58
Choroby uktadu trawiennego 24 29 22
Choroby ukiadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki 1 1 1
tgcznej
Choroby uktadu moczowo-piciowego 8 2
Niektore stany rozpoczynajgce sie w okresie 1 1
okoloporodowym
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia aberracje 1 1 0
chromosomowe
Objawy, cechy chor. oraz nieprawidtowe wyniki badarn 20 27 25

klinicznych i laboratoryjnych

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 61 48 38

Analizujgc strukture zgondw wedtug przyczyn stwierdzamy, iz najwiekszy odsetek, bo az 47,30 %
(w2007 : 42,65% ; 2008 : 45,60%) stanowig w dalszym ciggu zgony z powodu chorob uktadu krgzenia —
w 2009 roku 272 zgony (2007: 215 ; 2008 : 244), wsrod ktérych dominowala gtdéwnie miazdzyca.

W poréwnaniu do lat poprzednich obserwuje sie tendencje wzrostowa zgonéw z tego powodu .

Drugg w kolejnosci przyczyng zgonéw bylty nowotwory, w tym nowotwory ztosliwe, ktére stanowity
w 2009 roku 20,17% og6tu zgondw. ( 2007 : 22,81% ; 2008 : 21,49% ). W 2009 zmarta jedna osoba wiecej
z powodu nowotwordw, niz w latach poprzednich ( 2007 : 115 ; 2008 : 115 ). Mozna przypuszczac, ze
w przyszitosci winna utrzymywac¢ sie tendencja spadkowa w tej grupie przyczyn zgondw, z uwagi na lepszg
wykrywalno$é zachorowan we wczesnym stadium choroby, na skutek kampanii profilaktycznych, badan

przesiewowych zaréwno o zasiegu krajowym jak i lokalnym.

Na trzecim miejscu, jako przyczyna zgonu, uplasowaly sie choroby uktadu oddechowego. Stanowity
w 2009 roku 10,08% wszystkich zgonéw. Zmarto na nie 58 os6b ( 2007 : 34 ; 2008 : 44 ). W tej grupie
przyczyny zgondw obserwuje znaczny wzrost umieralnosci na przestrzeni lat 2007-2009 : o 31,81 %

w stosunku roku 2009 do 2008 i 0 29% w stosunku 2008 do 2007. Ma on silng tendencje wzrostowa.



Na czwartym miejscu przyczyn zgonu znalazly sie zewnetrzne przyczyny zachorowania w 2009 : 38
zgondw (2007: 44 ; 2008 : 48 ), ktére stanowig 6,60% ogdlnej liczby zgonow.

Taka sama sytuacja ma miejsce w przypadku umieralnosci z powodu choréb uktadu trawiennego,
gdzie w 2008 roku zarejestrowano 22 zgony (2007 : 24 ; 2008 : 29).

Z analizy powyzszych danych wynika, iz najczestszg przyczyng zgondw sa choroby uktadu krazenia,
nowotwory zto$liwe, choroby ukiadu oddechowego i zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu, w tym

wypadki komunikacyjne i zamierzone samouszkodzenia.

1.2.2 Umieralno $¢ niemowl at

W ocenie stanu zdrowia ludnosci na szczegblng uwage zastuguje wspoétczynnik umieralnosci
niemowlat,® czesto wykorzystywany jako ,wskaznik uniwersalny”. Jest on jednym z najczulszych miernikéw
stanu zdrowia ludnosci. Na jego wielkos¢ ma wplyw wiele czynnikéw, nalezg do nich miedzy innymi czynniki
genetyczne, socjalno-ekonomiczne, ekologiczne oraz dziatalnos¢ stuzby zdrowia, gtéwnie pion potozniczo —
ginekologiczny i pediatryczny w skilad 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 matkg i dzieckiem. Wskaznik ten ujawnia zmiany w dostepnosci
do wyzej wymienionych instytucji, zmiany warunkéw zdrowotnych, ekonomicznych i socjalnych, a takze
poziom dziatan profilaktycznych i uswiadamianie matek. O prawidtowosci dziatan tych jednostek swiadczy

malejacy badz rosngcy wskaznik umieralnosci niemowlat.

W 2010 roku nie odnotowano zgondw niemowlat . W roku 2008 zarejestrowano 2 zgony aw 2009 az
6. Wartosci wskaznikow ( na 1.000 ludnosci) dla powiatu, wojewoddztwa i kraju przedstawia tabela ponizej.
Wyraznie wskazuje na wyzszy wskaznik w powiecie anizeli w wojewddztwie czy kraju za rok 2009, cho¢
w latach poprzednich bylo odwrotnie. W roku 2010 sytuacja poprawita sie z uwagi na brak zgonéw wsrod

niemowlat .

Tabela nr 5. Sytuacja Powiatu Rawskiego na tle kraju i wojewodztwa — poréwnanie wskaznikdw umieralnosci niemowlat.

Lp | jednostka 2010 2009 2008
1 Kraj 50 5,6 5,6

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

6 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 $¢ ogolna

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

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

Zapadalno$¢ (zachorowalnos¢) opisuje liczbe wystapienia nowych przypadkéw danego schorzenia

w badanym okresie czasu.

Dane, jakie otrzymalismy z placéwek stuzby zdrowia funkcjonujgcych na terenie Powiatu Rawskiego
nie w petni odzwierciedlajg faktyczny stan dotyczacy chorobowosci i zapadalnosci na poszczego6lne jednostki
chorobowe. Wynika to z faktu, iz pacjenci leczg sie rowniez w placéwkach stuzy zdrowia poza terenem
Powiatu Rawskiego, atakze korzystajg z gabinetow prywatnych. Dane prezentowanie w niniejszym
opracowaniu pochodza 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 sporzgadzanych przez publiczny
i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej funkcjonujace na terenie Powiatu Rawskiego, w ramach statystyki

publicznej.

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

chorobowosé na r6zne schorzenia, na ktére leczyli sie mieszkancy Powiatu.

Ogotem w 2010 roku w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej (p.o.z.) udzielono 206.425 porad
(2008 : 220.650 ; 2009 : 224.883 ). Z tego dorostym udzielono 146.386 porad (2008 : 152.987 ; 2009 :
152.207 ), co stanowi 70,91% ogétu, za$ dzieciom udzielono 60.039 porad (2008 : 67.663 ; 2009 : 72.676 ).
Zauwazalnym jest fakt, iz w ogolnej liczbie wszystkich rejestrujgcych sie do lekarza pacjentow, wiekszy jest
odsetek pacjentéw dorostych, co moze mieé zwigzek z demografiag, a w szczegdllnosci ze starzejaca sie
populacja. Generalnie odnotowano spadek liczby porad w p.o.z. 0 8,20% w stosunku do roku 2009.

Z przeliczenia powyzszych danych wynika, ze $rednio statystycznie na jednego mieszkanca powiatu
przypadato 4,22 porady lekarskiej ’ (2008 : 4,47 ; 2009: 4,55).

7 Jednakze trzeba zaznaczyé, ze ogétem pod opieka lekarska lekarza p.o.z. pozostawalo

- wroku 2008 : 53.783 pacjentow, co oznacza ze 3.488 os6b to mieszkancy osciennych powiatow, gdyz stan mieszkancow Powiatu
Rawskiego na 31.12.2008 wynosit 49.395 oséb.

- w roku 2009 byto to 48.169 pacjentéw, za$ mieszkancéw powiatu :49.417. (dane o ilosci pacjentéw pochodzg ze sprawozdan MZ-
11),

- w roku 2010 :51.185 pacjentéw, zas mieszkancow powiatu byto 48.989 réznica wynosi 2.287 .
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W 2009 roku w ramach wizyt domowych udzielono 5.581 porady ( 2008 : 4.043 ; 2009 : 4.664),
Z czego u dorostych zarejestrowano 5.031 wizyt, co stanowi az 90,14% wizyt ogétem ( 2008 : 3.136 tj. 78% ;
2009 : 3.833 tj. 82,18% ) a u dzieci zarejestrowano 550 wizyt (2008 : 907 ; 2009 :831 ), czyli pozostate
9,85% ogo6tu wizyt u pacjenta w domu w roku 2010. Wyraznie zaznacza sie wzrost odsetka wizyt domowych
ogotem i u dorostych, co potwierdza teze o starzejacej sie populacji, wymagajacej opieki domowej,

diugoterminowej pielegnacyjno-opiekuhczej i paliatywne; .

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 poszczeg6inych poradniach specjalistycznych sg wykazani w Tabeli nr 9. Pacjent moze bowiem
leczy¢ sie na to samo schorzenie jednoczesnie zar6wno w poradni specjalistycznej ( wymagajacej
skierowania lub nie) jak i w p.o.z. ( np. uda¢ sie po wypisanie recept ), co jest czesto praktykowane.

Liczba os6b powyzej 19 r.z. bedacych pod opiekg lekarza p.o.z. (stan na 31.12.2010) wyniosta
ogotem 40.688 (w 2008 : 40.949 ; 2009 : 37.100) .

Tabela nr 6. Dane o stanie zdrowia os6b w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod opieka lekarza poz/rodzinnego w 2010,2009,2008 roku.®

2010 2009 2008
Rozpoznanie O§oby, u | Zkolumny 1 O§oby, u | Zkolumny 1 O§oby, u | Zkolumny 1
/kod rozpoznania wg ICD10/ ::\(/)vri}gr:gzono (Eg?y)ghu ::\(/)vri}gr:gzono ?(Stg:)y)::’hu ::\(/)vri}gr:gzono (Eg?y)ghu
schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono schorzenia stwierdzono
ogélem /stan schorzenia ogétem /stan w schorzenia ogoétem /stan schorzenia
w dniu 31.XII po raz dniu 31.XI1 po raz w dniu 31.XIl po raz
pierwszy w pierwszy w pierwszy w
chorobowo $¢ 2010r. chorobowo $¢ 2009 . 20078r.
chorobowo $
zapadalno $¢é zapadalno $¢ | é zapadalno $¢é
0 1 2 3 4 5 6
Ogotem 01 16.745 3.197 15.917 3.812| 12.607 1.538
Gruzlica A15-A19, B90 02 26 9 28 13 60 6
Nowotwory C00-C97, D00-D48 03 417 111 420 158 339 82
Choroby tarczycy E00-EO07 04 717 152 598 185 516 79
Cukrzyca E10-E14 05 1.968 274 1.666 334 1.844 155
w tym leczeni insuling 06 687 158 564 166 585 38
Niedokrwisto$¢ D50-D64 07 222 76 172 71 151 32

8 Osoby u ktérych stwierdzono wiecej niz jedno schorzenie s 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 iacznie 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 obwodowego ukladu nerwowego | gg 1.312 344 1.225 408 831 84
G50-G59
Choroby uktadu krgzenia 100-199 09 8.343 1.071 7.611 1.562 6.654 691
przewlekta choroba reumatyczna 10 245 16 281 13 336 39
105-109
choroba nadcisnieniowa 110-115 11 5.997 750 5.049 1.032 4.368 439
choroby naczyr mézgowych 160-169 12 337 77 296 74 253 31
S
2‘ niedokrwienna choroba serca 120-125 | 13 1.639 221 1.497 379 1.385 176
z wiersza 13 przebyty zawat serca 125,2 14 243 52 192 25 262 26
Przewlekly — niezyt  oskrzeli, dychawica| 15 1.034 164 1.052 251 999 144
oskrzelowa J40-J47
Przewlekie choroby ukfadu trawiennego| 16 1.299 446 1.040 354 699 95
K25-K93
Choroby uktadu migsniowo-kostnego i| 17 2.427 561 1.751 465 1.214 110
tkanki tacznej MO0-M99
Pacjenci z  innymi  schorzeniami| 1g 667 60 4.569 136 678 66
wymagajacy opieki czynnej

Analizujac dane z powyzszej tabeli mozna wnioskowac¢, iz na naszym terenie w dalszym ciggu

dominujg gtéwnie choroby uktadu krgzenia i z kazdym rokiem liczba oséb na nie chorujacych wzrasta.

W 2010 roku chorowato na nie 8.343 0s6b, az 0 732 osoby wiecej niz w roku poprzednim (2009 : 7.611 oséb,
0 957 wiecej niz w 2008 tj. wzrost 0 14,38 % ; 2008 : 6.654, 0 488 wiecej w stosunku do 2007 : 6.166 osé6b ,

wzrost 0 7,91% 2008/2007 ), co stanowi wzrost w tej grupie schorzen o 9,61 %.

Gléwnie sg to:

choroba nadcisnieniowa — leczyto sie 5.997 os6b ( 2008 : 4.368 ; 2009 : 5.049 ). Nowych przypadkow
stwierdzono 750 ( 2008 : 439 ; 2009 : 1.032 ). Zapadalnos¢ wyjatkowo zmniejszyta sie o 27,32 % w
stosunku do roku poprzedniego ( w latach poprzednich rejestrowano wzrost zachorowalnosci az o 135,07%
w 2009/2008 i 0 68,84% w 2008/2007).

- choroba niedokrwienna serca — 1.639 os6b (2008 : 1.385 ; 2009 : 1.497 ). Z tej grupy zawat przebyto 243
osoby (2008 : 262 ; 2009 : 192 ). Odnotowano tu wyrazny wzrost zawatlébw serca o 26,58 % (
zmniejszenie zarejestrowano w 2009/2008 o 26,72%). Jest to bardo dynamiczne schorzenie.
Zarejestrowano rowniez znaczny wzrost odsetek os6b, u ktorych po raz pierwszy stwierdzono w roku
2010 zawat serca tj. o 108%, mimo spadku zapadalnosci ogétem na choroby niedokrwienne o 41,68% (
2009/2008 wzrost 0 115,34% 2008/2007 wzrost 11,69% ). Nowych przypadkéw w 2010 roku byto 221 (
2009 byto 379, a w 2008 :176).

choroby naczyn mézgowych, rowniez zaliczane do chordb uktadu krazenia, z powodu ktérych leczyto sie
337 o0s6b (2008 : 252 ; 2009 : 296 ) — wzrost chorobowosci 0 13,85%, zapadalnos¢ w tej grupie réwniez
wzrosta 4,05% (2008/2009 wzrosta az 0 138,70% z 31 w 2008 do 74 w 2009 nowych przypadkdow).
przewlekta choroba reumatyczna, z powodu ktorej leczyto sie 245 oséb (2008 : 336 ; 2009 : 281 ) — spadek
odsetka 0 12,81 %( 2008/2009 spadek o 16,37%).

Na druga pozycje wysunety sie choroby ukltadu miesniowo-kostnego i tkanki tacznej. W 2010 roku
leczonych z tego powodu byto 2.427 os6b ( 2008: 1.214 ; 2009 : 1.751 ). Stwierdzono az 561 nowych
zachorowan (2008 : 110 ; 2009 : 465) tj. wiecej 0 20,64% ( 2009/2008 wzrost zapadalnosci az 0 322,72% ).
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Nie zmalata réwniez liczba os6b chorujacych na cukrzyce. Tu réwniez zaobserwowano wzrost
chorobowosci mieszkancéw Powiatu Rawskiego w 2010 o 18,12% w stosunku do roku 2009 ( zas 2009/2008
spadek 0 9,66% ). W 2010 roku na cukrzyce chorowato 1.968 os6b (2008 : 1.844 ; 2009 : 1.666 ). Jednakze
zarejestrowano nieznaczny spadek nowych przypadkdéw zachorowan o 60 0s6b (zapadalnos¢ w 2010 : 274 ;
2009 : 334 ; 2008 : 155 ). Zapadalno$¢ wiec spadia o 17,96% w roku 2010 wzgledem roku 2009 (w
stosunku roku 2009 do 2008 zapadalnos¢ wzrosta az o 115,48% ze 155 do 334 oso6b). Z ogdlnej liczby
chorych na cukrzyce uzaleznionych od insuliny bytlo w roku 2010 : 687 pacjentéw ( 2008 : 585 ; 2009 : 564 ).

To schorzenie plasuje sie na trzeciej pozycji.

Na kolejnej, czwartej pozycji znajdujg sie choroby obwodowego ukfadu nerwowego, na ktére
chorowato w roku 2010 : 1.312 osOb, to jest wiecej niz rok wczesniej, tak samo jak liczba nowo
stwierdzonych zachorowan, ktéra wyniosta 344 nowych przypadkéw (2009 ; 1.225 leczacych sie i 408
nowych zachorowan). Tak wiec chorobowo$¢ wzrosta o 7,10% jednakze tempo wzrostu zacznie spadto (w

2009 wzrosta chorobowo$¢ 0 47,41% a zapadalno$¢ az o 385,71% w stosunku do 2008 roku ).

Z analizy danych wynika réwniez, ze wysoka jest tez liczba osob leczacych sie z powodu choréb
uktadu trawiennego. W 2010 roku z tego powodu chorowato 1.299 oséb tj. o 259 os6b wiecej niz rok
wczesniej — zarejestrowano wzrost chorobowosci o 21,14% ( 2009/2008 wzrost 0 48,78% ; 2008 : 699 ;
2009 : 1.040 ). Zapadalnos¢ réwniez wzrosta w tej kategorii rozpoznania w stosunku do roku 2009 o 92
osoby ( nowych przypadkéw zarejestrowano w 2009 : 354 ; 2008 : 95 wzrost o 254 osoby tj. az 275,63% )
co stanowi wzrost 25,98 %.

Analogiczna sytuacja dotyczy przewlekiej choroby uktadu oddechowego ( niezytu oskrzeli, dychawicy
oskrzelowej) — 1.034 osoby w 2010 roku, co plasuje te schorzenia na szostej pozycji przyczyn, z powodu
ktérych leczyli sie mieszkancy naszego Powiatu ( w 2008 : 999 ; 2009 : 1.052 ). Minimalny spadek
chorobowosci 0 1,71 % i znaczny spadek zapadalnosci o 34,66% ( pacjenci u ktérych stwierdzono
schorzenie po raz pierwszy w 2010 : 164 ; 2009 : 251 ; 2008 :144 w 2009/2008 zarejestrowany byt wzrost

zapadalnosci o 74,30%. Zauwazalny jest zwrot tendenciji ) .

Rowniez niekorzystna, utrzymujgca sie od kilku lat, tendencja wzrostu zapadalnosci na nowotwory
ulegta zmianie. W roku 2010 zarejestrowano spadek zachorowalnosci o 29,74 % w stosunku do roku 2009.
Jednoczesnie zarejestrowano minimalny, bo o niecaty punkt procentowy , spadek chorobowosci ( 0,71%).

W 2010 roku u 111os6b (2008 : 82 ; 2009 : 158 ) stwierdzono schorzenie po raz pierwszy. ( Tu w latach
poprzednich 2009/2008 rejestrowany byt wzrost 0 92,68%. Chorobowos¢ - wzrost 0 23,89% ).

Mieszkancow naszego Powiatu nekaly réwniez choroby tarczycy. W 2010 roku zarejestrowano 152
nowe przypadki, gdy w roku 2009 : 185, aw 2008 : 79 ( obecnie spadek o 17,83 % ; 2009/2008 wzrost
0134,17% ). Mimo, ze chorobowo$¢ ogolna z tego powodu wzrosta o 19,98% ( 2009/2008 wzrosta o 15,89
% z 516 oso6b leczacych sie w roku 2008 do 598. w roku 2009. ).

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze najwiekszy procentowo wzrost zapadalnosci odnotowano dla choréb
uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej oraz choréb uktadu trawiennego. Pomimo, iz najwiecej osob

choruje na choroby ukfadu krazenia, w tym na nadcisnienie i niedokrwienie serca oraz na cukrzyce.

11



Niepokojgca jest rowniez duza i stale rosnaca liczba os6b 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 Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (D. U. Nr 140 poz. 1146 ze zm.).
Zmiany legislacyjne z 2011 roku wprowadzity nowy podziat $wiadczerh gwarantowanych z zakresu leczenia
uzaleznien. Leczenie uzaleznien i leczenie uzaleznien od alkoholu, na mocy nowych przepiséw, sg
odrebnymi $wiadczeniami.
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) i Srodowiskowego.

W 2010 roku leczonych z powodu zaburzen psychicznych byto 1.894 os6b (2008 : 1.741 ; 2009 :
2.078). Zarejestrowano spadek chorobowosci o 8,8% zas nowych przypadkéw (oso6b, ktére zgtosity sie po raz
pierwszy ) o 19,6 %. Dane na temat leczacych sie z powodu zaburzeh psychicznych, pochodzag ze
sprawozdah MZ-15 sporzadzanych przez Poradnie Zdrowia Psychicznego funkcjonujgce na terenie Powiatu
Rawskiego :

- NZOZ Gadent w Rawie Mazowieckiej,

- NZOZ Remedium w Rawie Mazowieckiej,

- NZOZ Eskulap w Bialej Rawskiej
gdyz te zaktady opieki zdrowotnej udzielaty swiadczen w 2010 w tym zakresie.

W Poradniach tych udzielono ogétem 3.458 porad z czego 2.876 to porady lekarza psychiatry a 582 to

porady psychologa. Szczeg6towa strukture leczacych sie przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 7. Zaburzenia psychiczne ( bez uzaleznien) w roku 2008,2009,2010 .

Leczeni w tyr_n leczeni po
Wyszczegdlnienie Ogétem raz pierwszy w
(Chorobowosé) |2YeM ~ i
zachorowalno$é
< " : .| 2008
Ogotem z zaburzeniami psychicznymi 1.741 225
2009 2.078 556
2010 1.894 447
2008 621 90
mezczyzni 2009 749 213
2010 637 151
2008 807 125
Z tego : osoby zamieszkate na 2009 1.041 315
WSi
2010 974 267
2008 988 128
opieka czynna 2009 1.188 363
2010 1.001 182
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Najczestszymi przyczynami zaburzen wsréd leczonych ogétem z zaburzeniami psychicznymi w 2010
roku byty :

- zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne — leczyly sie z tego powodu 652 osoby, co
stanowito 34,42 % og6tu (2008 : 576 tj. 33,08% ; 2009 : 673 tj. 32,38% ogobtu ), zarejestrowano nieznaczny
wzrost chorobowosci o 3,12 %;

- depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe : 271 os6b tj. 14,30% (2008 : 193 tj. 11,08% ; 2009 : 219
tj. 10,53% osoby), wzrost chorobowosci 0 23,74%.

- schizofrenia 116 os6b tj. 6,12% (2008 : 169 tj. 9,70% ; 2009 : 230 tj. 11,06%), spadek chorobowosci
0 49,56%;

Z posrdod leczonych ogétem najliczniejszg grupe, analogicznie jak w roku poprzednim, stanowity osoby
w przedziale wiekowym 30-64 lata : 941 leczonych ( 2008 : 939 ; 2009 : 1.155 ), z ktérych 296 leczonych to
mezczyzni (2008 : 338 ; 2009 : 412 ), a 521 zamieszkiwalo na wsi (2008 : 462 ; 2009 : 617 ). 597 osoby
z tego przedziatu wiekowego objete byly opieka czynng (2008 : 603 ; 2009 : 732 ). Druga w kolejnosci byta
grupa pacjentéw z przedziatlu wiekowego 65 i wiecej : 529 osob ( 2009 : 516 ; 2008 : 477), a nastepnie
osoby w wieku 19 -29 lat : 285 0s6b (2009 : 293 ; 2008 : 256 ).

Wsrdd ogdlnej liczby leczonych, po raz pierwszy leczyto sie w 2010 roku 447 oséb (2008 : 225 ; 2009
: 556 ) 0s6b. Wyraznie zaznaczal sie wzrost zapadalnosci w roku 2009 do 2008 (az 0 147,11%.) zas w 2010
do 2009 odnotowano nieznaczny spadek . Mezczyzni ( 151 ) stanowig w tej grupie 33,78% (2009 : 213 ;
2008 : 90 ), za$ osoby zamieszkate na wsi : 59,73% tj. 267 pacjentow (2008 : 125 ; 2009 : 315).

Do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych i odwykowych skierowano 12 oséb.

Z Poradni Zdrowia Psychicznego korzystali tez pacjenci z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
srodkow psychoaktywnych. Zarejestrowano 9 leczonych ogétem z tego 5 mezczyzn. 3 osoby to mieszkancy
wsi. Zas$ 8 pacjentdw leczylo sie po raz pierwszy w zyciu z tego powodu. Najczestszg przyczyna zaburzen
byto uzywanie tytoniu (8 oséb) zas u 1 osoby byto to uzycie lekédw uspokajajacych i nasennych — ostre
zatrucie.

W poradni tej leczyto sie réwniez 13 o0s6b z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu, choc¢

znaczna czesé pacjentdw korzysta z Poradni odwykowej w SPZOZ w Rawie Maz.

Poradnia odwykowa oraz zapobiegania i zwalczania uzaleznien, funkcjonujgca w strukturze SPZ0OZ,
jest to jedyna tego typu Poradnia w naszym Powiecie. Udzielita ona w 2010 roku 2.390 $wiadczen (2008 :
1.664 ; 2009 : 2.042 ) z tego 238 to parady lekarza (2008 : 153, 2009 : 252).

Leczonych w tej Poradni z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu byto 200
pacjentow (2008 : 213 ; 2009: 178). Sposréd wszystkich leczonych 180 osoby to mezczyzni, ktoérzy stanowig,
90,00% pacjentéw ( w 2008 : 183 tj. 85,91% ; 2009 : 164 tj. 92,13%). Mezczyzni dominowali réwniez wsréd
leczacych sie mieszkancow wsi w latach 2008-2009 (w 2008 : 69 mezczyzn z 70 pacjentéw ze wsi ogétem,
2009 : 85 mezczyzn z 87 pacjentéw ze wsi ) i stanowili oni wéwczas odpowiednio 98,57% i 97%. Sytuacja
zmienita sie w roku 2010, w ktéorym problemy choroby alkoholowej dotykajg 50 mezczyzn z liczby 112
ogotem pacjentow ze wsi. Wyraznie zaznacza sie w roku 2010 wzrost odsetek kobiet pijacych na wsiach,
ktore stanowity 55,35%.

Wedtug rozpoznania zasadniczego 80 os6b leczyto sie z powodu zespotu uzaleznienia (2008 : 180, 2009 :
151), 1 osoba —ostre zatrucie ( 2008 ; 12 ; 2009: 14 ), 83 osoby — uzywanie szkodliwe ( 2008 : 6 ; 2009 : 12).

Wyraznie zmienita sie struktura spozywania alkoholu na terenie Powiatu Rawskiego.

13



Ponadto z ustug poradni korzystatlo 20 oséb wspétuzaleznionych — cztonkowie rodzin oséb uzaleznionych
(2008 : 12 ; 2009 : 15 ). 200 os6b korzystato z psychoterapii indywidualnej i 97 osoby z psychoterapii
grupowej /rodzinnej. ( 2008 : 133 i 80 ; 2009 : 178 i 84). Nie wydano skierowan do stacjonarnych placéwek
psychiatrycznych i odwykowych (2008 wydano 4 w roku 2009 : 0).

Z posrad 200 leczonych z powodu zaburzen spowodowanych alkoholizmem 60 os6b byto objete opieka po
raz pierwszy ( 2008 : 93 ; 2009: 61). Z tego az 57 os6b w przedziale wiekowym 30-64 lata i 3 osoby
w przedziale 19-29 lat. Zobowigzanych do leczenia odwykowego byto 49 oséb (2008 : 75 ; 2009 : 60 ).Tu
zarejestrowano spadek liczby os6b skierowanych przez sad na leczenie odwykowe.

Poradnia pracuje przez 5 dni w tygodniu po ok. 7 godzin dziennie. Pacjenci korzystaja zaréwno

z psychoterapii indywidualnej, jak i grupowej na miejscu oraz majg mozliwos¢ uzyskania porady telefonicznej.

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 2010
Wyszczegdlnienie 2008 2009
Porady udzielone kobietom w cigzy 1876 2.441 1.998
w tym do 14 tyg. cigzy 2 347 432 688
po raz
pierwszy powyzej 14 tyg. cigzy | 3 205 191 84

Cytologicznie zbadano 2.080 kobiet (2008 : 2.050 ;

badaniami cytologicznymi to m.in. efekt realizowanych przez zoz-y z terenu Powiatu Rawskiego,

2009 :2.080 ). Zwiekszone zainteresowanie
nagtosnionych kampanii Ogélnokrajowych Programoéw Profilaktycznych Raka Szyjki Macicy. NFZ rozsytat
zaproszenia do kobiet (w catej 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 2010, co znalazto odzwierciedlenie w ilosci wykonanych badan.

Z uwagi na brak szczego6towych danych z prywatnych gabinetéw lekarskich réznej specjalnosci
(sprawozdawczoscig sg objete prywatne praktyki lekarskie ale posiadajgce wpis w Rejestrze zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonym przez Wojewode todzkiego, ktore zawarty umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego ) trudno jest jednoznacznie oceni¢ czy zmieniajgca sie
liczba porad wudzielanych w poradniach specjalistycznych jest faktycznym odzwierciedleniem
zapotrzebowania na tego typu ustugi, gdyz nalezy pamieta¢, ze czesé pacjentdbw 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 mogg korzysta¢ z porad specjalistbw w poradniach

usytuowanych poza terenem powiatu rawskiego ( w ramach ubezpieczenia) lub w gabinetach prywatnych —
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poza ubezpieczeniem, a wiec i statystykg publiczng. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze ponizej wykazano jedynie
porady udzielone w poradniach o wymienionej specjalnosci, ktore funkcjonujg na terenie naszego powiatu.
Pozostate dane statystyczne np. ilu pacjentdw —mieszkancéw Powiatu Rawskiego i gdzie leczylo sie na
terenie kraju czy wojewddztwa, nie sg znane, gdyz taka statystyka nie jest prowadzona.
Poza tym moze mie¢ to rowniez zwigzek z funkcjonowaniem poradni, a mianowicie ze zmiang
w dostepnosé dla pacjentow poprzez wydtuzanie badz skracenie czasu przyje¢ przez lekarza specjaliste.
Wskazowka moze tu byé czas oczekiwania na ustuge wramach ubezpieczenia. Jezeli jest on zbyt diugi
moze skutkowa¢ poszukiwaniem przez pacjentéw 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. To z kolei przeklamuje obraz
faktycznego zapotrzebowania oraz czasu oczekiwania na danego rodzaju $wiadczenia w naszym, i nie tylko,
powiecie.
W kazdym czasie pacjent moze wyszukaé i sprawdzi¢ w bazie danych na stronie NFZ jaki jest czas
oczekiwania na poszczegolne rodzaje $wiadczen specjalistycznych udzielane przez poszczeg6ine pracownie
i poradnie. Okres oczekiwania (stan aktualizacji danych : 31 maj 2011) wykazany w bazie ksztaltuje sie
réznie dla danego rodzaju poradni w zaleznosci od nzozu, ktory Swiadczy ustugi. | tak np.:
- Poradnia Chirurgii ogélnej :
NZOZ Gadent — 50 oséb oczekujacych ; 65 dni oczekiwania,
NZOZ Remedium — 10 os6b, 20 dni,
NZOZ Raw-Medica — 2 osoby, 2 dni,
- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej :
NZOZ Gadent — 25 os6b, 30 dni ,
NZOZ Remedium — 15 osdb, 65 dni,
- Poradnia Dermatologiczna :
NZOZ Verbena - 2 osoby, 3 dni,
NZOZ Raw-Medica — 2 ososby, 3 dni,
NZOZ Remedium — 6 0s06b, 45 dni,
- Poradnia Endokrynologiczna :
NZOZ Remedium — 5 os6b , 50 dni,
- Poradnia gastroenterologiczna :
NZOZ Remedium — 5 dni, 15 osab,
-Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna :
NZOZ Raw- Medica - 68 os6b, 13 dni,
NZOZ Werbena — 139 oséb, 19 dni,
NZOZ Gadent — 60 os6b, 70 dni,
- Poradnia Kardiologiczna :
NZOZ Gadnet — 25 0s6b, 30 dni,
NZOZ Verbena — 533 osoby , 56 dni,

Brak poprawnej, terminowej (do 10 kazdego miesigca) i zgodnej z umowag z NFZ sprawozdawczosci m.in. w zakresie kolejek oczekujgcych
skutkowa¢ moze natozeniem kary umownej na $wiadczeniodawce zgodnie z § 29 ust. 1 i 4 oraz § 30 ust. 1 pkt 3 lit. g ,Og6lnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”, stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych

warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).
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NZOZ Remedium — 14 os6b, 75 dni,
- Poradnia Logopedyczna :
NZOZ Verbena — 4 osoby , 9 dni,
- Poradnia Neurologiczna :
SPZ0OZ - 53 osoby, 54 dni,
NZOZ Remedium — 7 oséb, 70 dni,
- Poradnia Okulistyczna :
NZOZ Raw-Medica — 11 osob , 5 dni,
NZOZ Remedium — 8 0s6b, 30 dni,

- Poradnia Otolaryngologiczna :
NZOZ Verbena — 700s6b , 8 dni,

- Poradnia Reumatologiczna :

NZOZ Raw-Medica — 13 osob, 25 dni,

- Poradnia Zdrowia Psychicznego :

NZOZ Remedium — 25 oséb, 45 dni.

- Poradnia Rehabilitacyjna :

NZOZ Raw-Medica — 24 osoby, 25 dni,
NZOZ VERBENA - 102 0s6b, 22 dni,
NZOZ Gadent — 40 os6b, 35 dni,

Wszystkie wyzej wykazane osoby to przypadki klasyfikowane jako stabilne. Sa réwniez poradnie,
gdzie nie ma kolejek oczekujgcych — pacjenci przyjmowani sg na biezaco (np. Poradnia leczenia bélu ).
Jednakze trzeba mie¢ na uwadze, iz jest to bardzo dynamiczna baza danych, listy oczekujacych sa
aktualizowane w odstepach miesiecznych i dane dotyczace oséb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia jak
i czas oczekiwania zmieniajg sie w zaleznosci od okresu i sytuacji np. urlopy lekarskie, zmiany w
kontraktowaniu $wiadczen, wzmozone zachorowania. Poza wymienionym powyzej przyktadowo
swiadczeniami , w bazie sg wykazane takze inne swiadczenia np. leczenia szpitalnego na poszczegdlnych
oddziatach.

Nalezy tez zaznaczy¢, ze wplyw na liczbe udzielonych porad i czas oczekiwania na uzyskanie
Swiadczenia ma réwniez liczebno$¢ poradni udzielajagcych $wiadczen specjalistycznych. W stosunku do roku
2010 nie odnotowano znacznych ograniczeh w dostepnos$ci wskutek likwidacji zaktadu czy poradni. Jedna
Poradnia — Diabetologiczna, nie funkcjonuje w NZOZ Gadent. Nie zarejestrowano tez nowego zakfadu
opieki zdrowotnej — obecnie podmiotu leczniczego™, ktéry oferowatby pacjentom swiadczenia finansowane
ze srodkéw publicznych tj. ubezpieczenia zdrowotnego.

Szerzej na temat ilosci poszczeg6inych rodzajéw poradni w dziale 2.1.2 Specjalistyczna opieka zdrowotna.

W 2010 roku odnotowano 82.054 porady udzielone w poradniach specjalistycznych (2009 : 112.450 ;
2008 : 73.794 ; 2009/2008 zarejestrowano znaczy wzrost 0 52,38% ). Jest to znaczne ich zmniejszenie
w stosunku do roku poprzedniego o 27,03% (wiecej niz o jedng czwartg). Srednio na 1 mieszkanca
przypadato 1,67 porady u lekarza specjalisty (2008 : 1,49 ; 2009 : 2,27 ).

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

%\ dniu 01.07.2011 roku weszta w zycie ustawa z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654 ) definiujgcg nowe
pojecia m.in. podmiotu leczniczego, podmiotu wykonujacego dziatalno$c¢ leczniczg, praktyki zawodowe;j.
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Tabela 9. Liczba udzielonych porad w poradniach specjalistycznych w 2008, 2009 i 2010 roku.

Kod resortowy

Nazwa / Ip

Liczba porad

Liczba porad

Liczba porad

W 2008 w2009 W 2010
0 1 2 3
10001180 | Chorobwewn etiznych — | 4 14.999 15.055 16.569
razem
1010 - 1016 alergologiczna 2 3.531 3.181 2.162
1020 diabetologiczna 3 1.881 1.120 787
1S
1130 S‘ nefrologiczna 4 0 0 0
1100 — 1104 kardiologiczna 5 8.130 8.607 8.911
1140 medycyny nuklearnej 6 0 0 0
12001390 | Mnych specjaino. sci 7 13.884 16.713 17511
zachowawczych — razem
1200 — 1202 dermatologiczna 8 7.708 7.287 7.573
1220 - 1228 neurologiczna 9 4.823 4.175 4.182
£
1240 — 1244 2 |onkologiczna 10 307 521 392
=
1300 — 1308 rehabilitacyjna 11 1.046 4,542 3.911
1340 — 1348 choréb zakaznych 12 0 0 0
1401 — 1474 | Opieki nad matk 3 13 11.372 13.791 11.882
i dzieckiem — razem
1401 — 1409 pediatryczna 14 0 0 0
S
1421 2 |neonatologiczna 15 0 0 0
= - -
1450 — 1458 Ginekologiczno-- | 44 11.372 13.791 11.882
potoznicza
1500 — 1658 Zabiegowe — razem 17 33.539 35.123 36.092
1500 — 1508 chirurgii ogélnej 18 10.930 13.354 10.485
1540 chirurgii onkologicznej | 19 0 0 0
1580 — 1587 c Urazowo- 20 4.675 5.189 6.240
> ortopedyczna
1600 — 1604 = okulistyczna 21 9.043 8.835 7.782
1610 — 1616 otolaryngologiczna 22 5.790 5.644 4.985
1640 urologiczna 23 3.092 2.101 3.270
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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 ksztattowalty sie te
zmiany w relacji roku 2009 do 2008 i 2008 do 2007.

W 2010 odnotowano zwiekszenie liczby udzielonych $wiadczen m.in. w poradniach:
1) urologicznej o0 55,64% ( 2009/2008 zmniejszenie o0 32,06% ; 2008/2007 zmniejszenie o 3,53%);
2) urazowo-ortopedycznej o 20,25 %(2009/2008 zwiekszenie o 10,99 % ; 2008/2007 zwiekszenie
0 20,36%) ,

3) kardiologicznej o0 3,53% (2009/2008 zwigkszenie o 5,86% ; 2008/2007 zmniejszenie 0 5,85%);

4) neurologicznej 0 0,16% (2009/2008 zmniejszenie 0 13,44 % ; 2008/2007 zwiekszenie 0 5,60%)
Odnotowano réwniez zmniejszenie liczby udzielonych porad m.in. w poradniach :

1) alergologicznej 0 32,03% ( 2009/2008 zmniejszenie 0 9,91% ; 2008/2007 zwiekszenie o0 6,74%);

2) diabetologicznej 0 29,73% (2009/2008 zmniejszenie 0 40,46% ; 2008/2007 zmniejszenie 0,59%);

3) onkologicznej o 24,76% ( 2009/2008 zwiekszenie 0 69,70% ; 2008/2007 zwiekszenie 0 9,25%) ;

4) chirurgii ogdlnej 0 21,48 % ( 2009/2008 zwiekszenie 0 22,17% ; 2008/2007 zwiekszenie o 0,44%);

5) rehabilitacyjnej o 13,89 % (2009/2008 zwiekszenie o0 334,22% ; 2008/2007 zmniejszenie 0 29,71%),

6) ginekologiczno-potozniczej 13,84% ( 2009/2008 zwiekszenie 0 21,27% ; 2008/2007 zwiekszenie o

9,24% );

Pod opiekg Poradni domowej opieki hospicyjnej, ktérej organem zatozycielskim jest Stowarzyszenie
Hospicjum, znajdujg sie osoby nieuleczalnie chore w stanie terminalnym / po zakonczeniu leczenia
zasadniczego/. Do poradni kierowani sg pacjenci przez lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej lub lekarza
specjaliste. Poradnia ta ma rowniez podpisang umowe z NFZ na $wiadczenie ustug. W roku 2010 leczonych
byto 49 pacjentéw ( 2008 : 57 ; 2009 : 58), ktérym wykonano okreslony zestaw procedur medycznych
w warunkach domowych. Osobodni cyklu leczenia byto w 2010 : 5.750 (2008 : 4.858 ;2009: 5.110).

Ponadto osrodek rehabilitacji dziennej leczyt 146 os6b i wykonano 2.195 osobodni cyklu leczenia.

Rehabilitacja domowa $wiadczona byta dla 7 oséb.

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

Ponizsza tabela przedstawia pacjentéw leczonych stomatologicznie w 2010, 2009 i 2008 roku.
Zaobserwowano nieznaczny spadek liczby udzielonych porad o 2,70% ( drastyczne zmniejszenie liczby
udzielonych porad w roku 2009 w stosunku do roku 2008 az o 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 sg one w Skierniewicach.

Szczegdlowe dane na temat liczby $wiadczeniodawcow i lekarzy pracujacych 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.
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Tabela nr 10. Dziatalno$¢ poradni stomatologicznych na terenie Powiatu Rawskiego w roku 2008 , 2009 i 2010.

Liczba Liczba Liczba
Kod resortowy Nazwa porad w porad w porad w

2008r. 2009r. 2010r.

0 1 2 3
1800-1840 Stomatologiczne razem 29.205 13.470 13.106
1820 Ortodontyczne 7.700 0 0
g 8.696 319 0

1830 ‘; Protetyki stomatologicznej '

1840 Chirurgii stomatologicznej 3.800 500 0

W ramach powszechnych profilaktycznych badan lekarskich (bilansowych) badane sg dzieci i miodziez
szkolna. Badania wykonywano w gabinetach lekarskich znajdujacych sie w zaktadach opieki zdrowotnej —
przez lekarza pediatre lub lekarza rodzinnego w ramach p.o.z. oraz w szkotach, w ramach medycyny
szkolnej. Wiecej szczegotdw na temat swiadczeh medycyny szkolnej w pkt 2.1.5. Zabezpieczenie swiadczen
w zakresie medycyny szkolnej. Ponizej przedstawiono szczeg6towe dane za 2008 - 2010 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 dzie¢mi
i mlodziezg (Dz.U. Nr 139 poz. 1133).

Nalezy zdawaé¢ sobie sprawe, ze kazda choroba wystepujgca u dziecka w wieku szkolnym moze
wplywac¢ niekorzystnie na rozwoj fizyczny, stan emocjonalny i rozwdj spoteczny oraz dyspozycje do nauki
(np.: obnizenie sprawnosci intelektualnej, koncentracji uwagi zwigzane zaré6wno 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.

Tabela nr 11. Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy w latach 2008 - 2010 - bilanse .

ezbagzieci | Lrba drec magancn | un eobe e
Wiek / klasa podlegajacych badaniu programem badan profil.) szkoly

2010 | 2008 | 2009 | 2010 | 2008 | 2009 | 2010 | 2008 | 2009
2 lata 1 572 553 525 440 515 411 X X X
4 lata 2 524 519 517 376 471 365 X X X
6 lat / klasa ,0” 3| 512 569 536 396 518 435 0 80 32
10 lat / klasa Il 4 527 497 562 367 479 403 0 93 37
13 lat / | klasa gimnazjum 5| 545 | 610 | 599 | 322 | 576 | 377 0 166 0
16 lat/ I klasa szkoty 6 574 640 657 350 545 386 0 169 0
ponadgimn.
18-19 Ia}t / ostgtnlq klasa szkoty 7 826 739 907 290 619 480 0 132 0
ponadgimnazjalnej
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Tabela nr 12. Opieka zdrowotna nad dzie¢mi do lat 3 w latach 2008 - 2010 — porady i wizyty udzielone

dzieciom zdrowym .

a. Porady profilaktyczne

lekarskie **

Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym
po raz pierwszy (pierwsza porada w _z'yciu dziecka) po raz nastepny
Wyszczegolnienie _w tym w wieku
do 1 miesigca .
razem d d dni 1-11 miesiecy razem W tym w wieku
Wld??r?iaf) 0 W pora do 1 roku
0 1 2 3 4 5 6
Poradnia dla 2008 609 425 170 14 4.430 2.637
dzieci 2009 520 304 170 46 5.766 3.275
Lekarz rodzinny | 2010 513 347 136 30 5.872 3.269

Porady sa to swiadczenia udzielone w warunkach ambulatoryjnych lub domowych z reguty przez
lekarza p.o.z. (ale mogag by¢ tez przez lekarza dentyste lub psychologa). Liczba udzielonych porad w roku
2010 dzieciom w przedziale wiekowym 1-11 miesiecy zmalata. Ma to $cisty zwigzek z mniejsza liczbg
narodzin. W 2010 roku urodzito sie 549 dzieci tj. mniej niz w roku poprzednim ( w 2008 : 549 ; w 2009 :565 ).

b. Wizyty profilaktyczne piel egniarek i poto znych '

Wizyty pielegniarek i potoznych u dzieci zdrowych
po raz pierwszy (pierwsza porada w zyciu dziecka)
Wyszczegblnienie po raz nastepny
razemw 1 w tym w wieku
roku Zycia . - dolat 3 w tym do 6 tyg.
do 14 dni do 6 tygodni
0 1 2 3 4 5
Poradnia dla dzieci 2008 611 544 66 4.257 2.770
Praktyka pielegniarki / 2009 593 525 66 4.244 2.626
potoznej 2010 835 463 371 3.400 2.075

Wizyty sg to $wiadczenia udzielone w warunkach ambulatoryjnych lub domowych przez osobe
wykonujaca inny zawdd medyczny niz lekarz, lekarz dentysta lub psycholog. Jak wynika z powyzszej tabeli
potozne srodowiskowo-rodzinne wykonaty 4.235 wizyt u dzieci zdrowych (2008 : 4.868 ; 2009 : 4.837), w tym

u noworodka i potoznicy.

Ponizej przedstawiono chorobowos¢ i zachorowalnos$¢ wsréd dzieci i miodziezy do lat 18, w latach
2008-2010. Generalnie pod opieka lekarzy rodzinnych /p.o.z. pozostawato w 2010 roku 10.497 dzieci (2008 :
11.834 ;2009 : 11.069) .

" 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.
2 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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Tabela nr 13. Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarza p.o.z./rodzinnego w latach 2008-
2010 %

2008 2009 2010
Z kolumnyl] Z kolumnyl z
Razem osoby, u Razem osoby, u osoby, u Razem kolumny1
osoby, u ktérych ktérych stwierdz. ktorych osoby, u osoby, u
Rozpoznanie thrych stwierdzongy  Schorz. ogplem stwierdzono thrych kt()[ych
Jkod rozpoznaria wg 1CD 10/ vl il I i il I
og6tem zachorowalnd} chorobowosc pierwszy - og6tem scherz.p
/stan w dniu $¢ zachorowa /stan w dniu oraz
31 XIlI- Inos¢ 31 XIlI- pierwszy
chorobowo$ chorobowo$ -
¢ ¢ zachoro
walnos¢
0 1 2 3 4 5 6
Ogodtem 01 2912 426 3.996 426 | 1.975 461
Nowotwory C00-C97, D00-D48 02 8 0 16 8 12 4
Niedokrwistosci D50-D59 03 21 5 37 11 35 16
Choroby tarczycy EQ0-E07 04 74 12 55 7 74 6
Cukrzyca E10-E14 05 19 3 22 6 16 5
Niedozywienie E40-E46 06 91 13 92 15 67 19
Otylos$¢ E65-E68 07 329 44 303 43 269 47
Zaburzenia odzywiania F50 08 32 7 30 4 23 4
Uposledzenie umystowe F70-F79 09 38 2 41 8 33
Padaczka G40 10 33 5 46 12 a7 13
Dzieciece porazenie mézgowe G80 11 25 2 24 4 19 1
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 12 649 95 549 84 414 56
Choroba nadcisnieniowa 110-115 13 44 13 61 8 35 13
Alergie Dychawica oskrzelowa J45 14 259 28 281 65 284 90
Pokarmowe K52.2 15 149 21 145 24 126 29
Skérne L27.2 16 139 13 128 23 90 15
Znieksztalcenia kregostupa M40-M41 17 875 85 641 67 512 93
Choroby uktadu moczowego NOO-N23 18 84 14 67 17 70 24
Wady uktadu nerwowego Q00-Q07 19 17 0 10 1 7 2
rozwojo | uktadu krgzenia Q20-Q28 20 75 2 55 10 49 10
-we narzgdow piciowych Q50-Q56 21 50 5 34 2 62 28
aberracje chromosomowe Q90-Q99 22 5 0 5 1 3 0
inne 23 43 8 37 10 25 6
Zaburzenia rozwoju R62 24 152 35 114 12 95 19
w tym fizycznego R62.8 25 86 29 61 7 53 7
psychomotorycznego R62.0 26 55 11 49 2 40 11
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu 27 39 4 33 2 20 2
Pacjenci z innymi schorzeniami wymagajacy 28 459 105 1.861 83 389 83
opieki czynnej

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, 3 i 5 sg wykazane osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia zaréwno w danym
roku jak i w latach ubiegtych- leczeni; W kolumnie 2, 4 i 6 wykazano osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w danym
roku-zapadalnos¢.
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Sposréd  pozostajagcych pod opieka lekarska dzieci u 1.975 (2008: 2.912 ; 2009 : 3.996 )
stwierdzono nieprawidtowosci. Chorobowo$¢ w stosunku do roku 2009 zmalata az o potowe tj. 0 50,57% %
i jednoczesnie zmalat odsetek populacji, ktéra wymagata opieki czynnej - do 18,81% ogétu dzieci
i mlodziezy pozostajgcych pod opieka lekarza p.o.z. (w 2009r. chorobowos$¢ wzrosta 0 37,22 % w stosunku
do roku 2008 a opieki czynnej wymagato 36,10% ). Oznacza to, iz mali pacjenci, leczacy sie dtuzej niz rok,
czesciej korzystajg z poradni specjalistycznych - kontynuujg leczenie specjalistyczne. Ma to tez Scisty
zwigzek z zakresem $wiadczeh udzielanych przez lekarza p.o.z. w ramach kontraktu ( skierowania na
pewnego rodzaju badania specjalistyczne moga wydawaé jedynie lekarze danej specjalnosci ). Dlatego tez

odnotowano tak wysoki spadek chorobowosci w poradni p.o.z.

Odmiennie za$ wyglada zachorowalno$¢ — tu zarejestrowano wzrost liczby stwierdzonych po raz
pierwszy u dzieci i miodziezy schorzen z 426 w roku 2009 do 461 w 2010 t. o 8,21%. Wozrost
zachorowalnosci oznacza zwiekszajace sie problemy ze zdrowiem wsrdd tej populacji. Jezeli dokonamy
analizy ilosci dzieci, u ktorych stwierdzono schorzenie po raz pierwszy w stosunku do wszystkich
pozostajacych pod opiekg lekarzy p.o.z. dzieci w danym roku, réwniez uzyskamy tendencje wzrostowg :
2010 : 4,39%, 2009 : 3,84%, 2008 : 3,59%. Jest to zjawisko niepokojace.

Schorzeniami, ktére dominujg od wielu lat wsréd dzieci, sg m.in.: znieksztalcenia kregostupa, na
ktére leczyto sie 512 dzieci (2008 : 875 i 30,04% ; 2009: 641 i 16,04% ), stanowig one 25,92% wszystkich
schorzen, ktére wystapity u dzieci. Nalezy zaznaczy¢  spadek chorobowosci ale niestety wzrost
zachorowalnosci — pierwszorazowe rozpoznanie stwierdzono u 93 dzieci (2008 : 85 ; 2009 : 67 ; 2009/2008
spadek o0 21,18%) tj . 0 38,80% wiecej przypadkéw niz rok wczesniej. Schorzenie to zajmuje pierwszg

pozycje w rankingu dolegliwosci u dzieci.

Kolejnym, charakteryzujgcym sie wysokim odsetkiem chorobowosci schorzeniem byly zaburzenia
refrakcji i akomodacji oka, ktore stwierdzono u 414 dzieci, co stanowi 20,96% ogétu (2008 ; 649 tj. 22,28%
;2009 : 5491j. 13,73% ). Tu stwierdzono spadek chorobowosci i zapadalnosci w stosunku do roku ubiegtego
odpowiednio o 24,59 % i 33,33% ( réwniez w 2009/2008 zarejestrowano spadki odpowiednio 15,41%

i 11,58% ). Pocieszajgcym jest utrzymujgca sie tendencja spadkowa zachorowalnosci.

Bardzo niekorzystnie ksztaltuje sie tez chorobowos¢ i zachorowanie na alergie. Corocznie notuje sie
wysoki odsetek uczulonych dzieci. Choé w ostatnim roku chorobowos¢ spadta o 9,74 % (2009/2008 wzrost
01,27% , spadek o0 14,25% w 2008/2007 ) to grupa uczuleniowcéw stanowi 25,31 % wszystkich leczacych
sie. Wzrosta tez zachorowalno$¢ — nowych przypadkéw zarejestrowano o 19,64% wiecej niz w roku 2009
(2010:134;2009: 112 ;2008 : 62, 2009/2008 wzrost az 0 80,64% ).

Najwiekszy odsetek, wsréd dzieci cierpigcych na alergie, stanowita dychawica oskrzelowa 284 dzieci tj.
56,80% uczulonych ( 2008 : 259 tj. 47,34% ; 2009 : 281 tj. 50,72% ) nastepnie alergie pokarmowa 126 dzieci
(2008 : 149 ; 2009 : 145) i alergie skérne 90 dzieci (2008 : 139 ; 2009 : 128 ).

Na czwartym miejscu plasuje sie otylos¢, ktérg stwierdzono u 269 dzieci (2008 : 329 ; 2009 : 303 ).
Obserwuje sie tu tendencje spadkowg ( 0 11,22%) mimo iz odsetek dzieci stale leczacych sie z powodu
otytosci wzrost i wynosit w roku 2010 : 13,62% ( w 2009 : 7,58%; w 2008 11,29%). Nowych przypadkow
stwierdzono 47 ( 2009: 43; 2008 : 44).
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Problemy zdrowotne dzieci nalezy rozpatrywa¢ z punktu widzenia indywidualnego ucznia, jak i calej
populacji szkolnej. Dotyczy to problemdéw 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
réznorodnych i stale zmieniajacych sie zadan, ktorych wykonywanie podlega ciggtemu ocenianiu, zwykle

w atmosferze rywalizaciji.

Gabinety profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, w ktorym pielegniarka albo higienistka szkolna
sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng znajduja sie w 41,9% szkotach, a szkoly nie posiadajace
gabinetow stanowig 58,1%. W tych przypadkach zadania medycyny szkolnej sg realizowane albo w salach
lekcyjnych, bibliotekach na terenie szk6t albo w gabinetach lekarskich znajdujacych sie w zakladzie opieki
zdrowotnej, do ktérego zadeklarowany jest uczen w ramach p.o.z.

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

Pod opiekg SPZOZ byli uczniowie uczacy sie w szkotach : 3 $rednich w Rawie Mazowieckiej
(Zespdl Szkot CEZiU, L.O. w Rawie Maz., Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych im. Reymonta) oraz Zespo6t
Placéwek Specjalnych w Rawie Maz.

NZOZ ,Eskulap” zapewniat opieke dzieciom uczacym sie w 5 szkotach podstawowych (Lesiewie,
Starej Wsi, Chodnowie, Bialej Rawskiej ) i 1 gimnazjum w Bialej Rawskiej oraz w 1 zespole szkét
ponadgimnazjalnych w Biatej Rawskiej. W 3 szkotach znajdowaty sie odpowiednio wyposazone gabinety .

NZOzZ ,Raw-Medica” obejmowal opiekg uczniéw ze szkdét :Zespolu Szkét Ogélnoksztatlcacych
w Boguszycach, Szkét Podstawowych : w Konopnicy, Pukininie, Kaleniu, Rawie Mazowieckiej Nr 4, Nr 1, i Nr
2, Gimnazjoéw : 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” zapewnial 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 Cielagdzu — obejmowal opiekg dzieci uczace sie w Szkole Podstawowej w Cieladzu
i Gimnazjum w Cielagdzu. Gabinetéw w szkotach brak. Uczniowie zgtaszajg sie do lekarza lub pielegniarki
p.o.z. w zakladzie.

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

w Regnowie. Tu rOwniez dzieci korzystajg z gabinetéw lekarza i pielegniarki w p.0.z. w NZOZ Regndw.
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1.2.4. Chorobowo $é szpitalna **

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

Szpital Sw. Ducha w Rawie Maz. na przestrzeni lat 2008-2010 dysponowat ogétem 148 i6zkami

rzeczywistymi.
Tabela nr 14. tézka rzeczywiste w latach 2008, 2009 i 2010 w Szpitalu Sw. Ducha. W Rawie Maz.
Lp. Oddziat Liczba 16 zek
szpitalny rzeczywistych
2008 2009 2010
1 Chirurgiczny 30 30 30
2 Wewnetrzny 35 35 35
3 Pulmonologiczny 35 35 35
4 Pediatryczny 22 22 22
5a | Polozniczo- 13 13 13
5b | Ginekologiczn- 13 13 13
5c¢ | Noworodkowy 19* 19* 18*
Razem 148 148 148
Razem z n. i inkubatorami 167 167 166

*Na Oddziale Potozniczo-Ginekologiczno —Noworodkowym ( nazwa zgodnie ze strukturg organizacyjng
okreslong w Statucie SPZOZ) znajdujg sie, ujete w wierszu 5 lit. C powyzszej tabeli, 14 t6zeczek dla
noworodkoéw i 5w 2008 i 2009 oraz 4 w 2010 inkubatorow (tacznie 19/18 t6zek rzeczywistych).

Z 35 t6zek na oddziale choréb wewnetrznych 3 sg intensywnego nadzoru kardiologicznego. W 2009
roku wyodrebniono tez po 2 tb6zka, jako ,intensywnej opieki medycznej” na Oddziale Potozniczo-
Ginekologiczno-Noworodkowym i Oddziale Pediatrycznym.

Ponizej przedstawiono dziatalno$¢ poszczegélnych oddziatéw, na przetomie lat 2008-2010.

Tabela 15a. Wskazniki obtozenia t6zek wg oddziatéw w Szpitalu Sw. Ducha w Rawie Maz. w latach 2008-2010

Ip. Rok 2008 Rok 2009 Rok 2010
Oddziat szpitalny
Leczonych Leczonych Sredni Leczonych Sredni
ogétem (z % Sredni ogétem (z % pobyt ogétem (z % pobyt
ruchem wykorzysta pobyt ruchem wykorzysta chorego ruchem wykorzysta chorego
chorych) nia t6zka chorego chorych) nia t6zka W dniach chorych) nia t6zka W dniach
1 Chirurgiczny 1302 61 5,2 1320 67 5,6 1334 62 51
2 Wewnetrzny 1641 77 6,0 1554 79 6,5 1458 80 7,0
3 Pulmonologiczny 666 77 | 14,3 761 88 | 14,8 646 92 | 18,2
4 Pediatryczny 674 50 6,0 727 49 55 687 48 5,6
5 Potozniczo 677 53 3,7 692 53 3,6 693 53 3,6
Ginekologiczno 826 61 3,5 899 61 3,2 788 53 3,2
Noworodkowy 526 40 3,9 504 39 4,0 523 39 3,8
Razem/srednia 6312 64 6,0 6457 67 6,2 6129 61 6,8

14 Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala ogélnego MZ-29 i Sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego ZD-4 SPZ0OZ
w Rawie Maz.
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Wskazniki opisujace wykorzystanie t6zek szpitalnych pozwalaja na poréwnywanie dziatalnosci

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

Pierwszy wazny wskaznik to sredni czas hospitalizacji*®. Sredni czas pobytu pacjenta w Szpitalu Sw.
Ducha w Rawie Maz. w 2010 roku wyniést 6,8 dnia i ulegt wydtuzeniu w poréwnaniu do roku ubiegtego
(2008: 6,0 ; 2009 : 6,2 ), Sredni czas pobytu dla wojewddztwa wynidst 6,0 dnia i systematycznie sie skraca
(2009 : 6,2). Wskaznik ten jest miernikiem efektywnosci medycznej.

Drugim wskaznikiem jest srednie wykorzystanie t6zek szpitalnych. Jest to stosunek liczby osobodni
pobytu pacjentéw w szpitalu do s$redniej liczby t6zek. W wartosciach bezwzglednych oznacza liczbe dni
w roku, w ktérych t6zka sa wykorzystywane dla hospitalizacji.'® Rawski szpital osiagnat w 2010 warto$é
244,3 dnia tj. 66,9% . Srednia wojewoddzka w 2010 to 260,9 dni tj. 71,5%. | spadta o 2 punkty procentowe .

Trzecim, rOwnie istotnym, jest wskaznik przelotowosci, ktéry okresla, ilu chorych korzystato kolejno
z jednego t6zka szpitalnego w badanym okresie czasu. Srednia przelotowos$é t6zka w rawskim szpitalu
wyniosta w 2010 roku : 35,8 (2008 : 37,4 ; 2009 : 37,4).

Liczba osobodni ogétem wyniosta 39.571 w roku 2010 (2008 : 37.719 ; 2009: 40.050 ).

Tabela 15h. Wskazniki obtozenia 16zek wg oddziatéw w Szpitalu Sw. Ducha w Rawie Maz. w latach 2008-2010 c.d.

Ip. Oddziat szpitalny Przelotowosc¢
2008 2009 2010
1 Chirurgiczny 43,4 44,0 44,5
2 Wewnetrzny 46,9 44,4 41,7
3 Pulmonologiczny 19,6 21,7 18,5
4 Pediatryczny 30,6 33,0 32,2
5 Potozniczo 52,1 53,2 53,3
Ginekologiczno 63,5 69,1 60,6
Noworodkowy 37,6 36,0 37,4
Razem/$rednia 37,4 39,9 35,8

W 2010 w 2 salach operacyjnych Szpitala Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej wykonano 577
zabiegow operacyjnych (2008 : 446 ; 2009 : 406 ) z czego 349 zabiegdéw wykonano w znieczuleniu ogélnym
(2008: 341 ; 2009 : 250 ), z tego planowanych 192 ( 2008 : 190 ; 2009 : 182 ), zas 228 ( 2008 : 105 ; 2009 :
156 ) w znieczuleniu dokanatowym, z tego planowanych 141 (2008 : 80 ; 2009 : 114 ).

Ponadto na oddziale potozniczo-ginekologiczno — noworodkowym przyjeto 520 porody (2008 : 522 ;
2009 : 503 ) z czego fizjologicznych 388 (2008 : 381 ; 2009 : 382 ), a w drodze ciecia cesarskiego 132 (2008 :
141 ; 2009 : 121 ). Poronien samoistnych zarejestrowano 58 ( 2008 : 56 ; 2009 : 69).

5 Sredni czas hospitalizacji jest to iloraz tacznej liczby dni pobytu pacjentéw 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 oddzialtbw wchodzacych w strukture szpitala (np. hospitalizacje jednego dnia, t6zka ostre, czy dlugie
leczenie np. opieki dlugoterminowej, psychiatryczne, odpowiednio zmniejszajg lub zwiekszajg sredni wskaznik dla szpitala) dlatego
tez nalezy poréwnywac rozne zaklady analogicznymi oddziatami.

18 Wartosé otrzymuje sie przez pomnozenie liczby hospitalizowanych przez czas hospitalizacji (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.

Z r 6 d t o: WWW.mz.gov.pl/Koncepcja utworzenia sieci szpitali w Polsce/ Wskazniki do projektu tworzenia sieci (...)
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Wykonano 529 zabiegdéw chirurgicznych w tym : wycie¢ wyrostka robaczkowego 52,
cholecystektomii laparoskopowej 76 i tradycyjnej 39, operacji przepuklin : 51, amputacji czesci kohczyn :
23, operacje zylakéw 25 i inne. (w 2008 : 367 zabiegébw chirurgicznych w tym : wycie¢ wyrostka
robaczkowego 37, cholecystektomii laparoskopowej 77 i tradycyjnej 21, operacji przepuklin 53, amputacji ,
czesci konczyn : 12, operacje zylakdw 26 i inne; zas w 2009 wykonano 431 zabieg6w chirurgicznych w tym
. wycie¢ wyrostka robaczkowego 36, cholecystektomii laparoskopowej 92 i tradycyjnej 34, operacji
przepuklin 79, amputacji czesci konczyn : 21, operacje zylakéw 37 i inne ).

Zabiegbw ginekologicznych wykonano ogétem 227 ( 2009 : 180) z tego : cie¢ cesarskich 132,

amputacji trzonu macicy 14 iinne.

Badan w SPZOZ wykonano w 2010 roku ( dla poréwnania dane w nawiasie za rok odpowiednio 2008
i 2009):
1) w Pracowni RTG w Szpitalu 8.690 ( 8.267; 8.541 ),
2) w Pracowni RTG w Przychodni na ul. Niepodlegto$ci : 7.235 (7.768 ; 7.567 ),
3) W Pracowni USG wykonano badan 4.663 (4.159 ; 4.865) ,
4) W Pracowni EKG 6.367 ( 6.400 ; 6.890),
5) W Pracowni Gastroskopii 382 (362 ; 382)
6) W Pracowni Bronchoskopii 43 (97 ; 45),
7) W Pracowni Spirometrii 1.752 (11.983; 1.951),
Gabinet fizykoterapii wykonat 1.164 zabiegow ( 2008 ; 3.432 ; 2009 : 3.466).
W szpitalu zmarto w 2010 roku 208 o0s6b (2008 : 179 ; 2009 : 158 ).

W Izbie Przyje¢!’ Szpitala Sw. Ducha udzielono 7.847 porad ambulatoryjnych pacjentom
niehospitalizowanym — dla poréwnania w roku 2008 : 5.670 zas w 2009 : 5.565 . Tak wiec zarejestrowano
znaczny wzrost (29,08%) liczby udzielonych swiadczen w stosunku do roku 2009.

Zakres, w jakim udzielano $wiadczen /porad ambulatoryjnych w Izbie w 2010 roku ( w nawiasie dane za rok
2008 i 2009 ) przedstawia sie nastepujgco:

- chor6b wewnetrznych — 481 (2008 : 2.148 ;2009 : 592 ), z tego 198 osobom powyzej 65 r.z.

- chirurgii — 509 (2008 :; 953 2009 : 358),

- pediatrii— 485 (2008 :3.218 ;2009 : 599),

Najwiecej, bo az 6.353 porady byly udzielone w zakresie ogélnym, nie zakwalifikowanym do zadnego z ww.

Poza tym w Izbie dokonano 745 szy¢ ran ( 2008 : 728 ; 2009 : 684 ), zatozono gipsow 514 (2008: 385
2009 : 414), wykonano EKG 1.726 (2008 : 1.752 ; 2009 : 1.978 ), zatozono opatrunkéw 1.750 ( 2008 : 1.587
2009 : 1.848); cewnikowan 145 (2008: 119 ; 2009 : 144 ), pobran krwi 6.979 ( 2008 : 6.363 ; 2009 : 7.965 ),
a takze 2.712 iniekcji ( 2008 : 3.461 ; 2009 : 3.259 ). Wykonano tez 2.119 (2008 : 1.544 ; 2009 : 1.714)

wlewéw dozylnych.

7 |1zba Przyje¢ 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 skierowa¢ 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) wchodzaca w strukture SPZOZ — jest zakwalifikowana, jako jednostka wspoétpracujaca z systemem
panstwowego ratownictwa medycznego, wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego. Sprawozdanie ZD-4 za 2010 rok.
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Liczba odméw przyjecia do Szpitala wyniosta 1.269 (2008 : 1.384 ; 2009 : 1.665 ) gtdwnie z powodu :
- braku zgody pacjenta na hospitalizacje ,
- braku wskazan do hospitalizaciji,
- braku specjalistycznego oddziatu / ortopedii, psychiatrii, zakaznego, urologii, laryngologii/
- zakwalifikowania pacjenta do leczenia ambulatoryjnego.
Odmow z powodu braku miejsc byto 199 (2008 : 226; 2009 : 241 ) z czego 157 pacjentéw przewieziono do

innego szpitala. Do planowanego przyjecia zakwalifikowano 147 pacjentow.

Pogotowie ratunkowe (zespoty ratownictwa medycznego) wyjezdzalo na miejsca zdarzeh w 2010
4.110 razy ( 2008 : 6.386 ; 2009 : 4.140).
i 2009 zawiera tabela nr 16. Odnotowano réwniez 26 przypadkéw transportu lotniczego (2008 : 38 ; 2009 :
42).

Tabelanr 16 . Wyjazdy zespotéw wyjazdowych ratownictwa medycznego w roku

SzczegoOlowe dane na ten temat , w poréwnaniu do roku 2008

2008, 2009 i 2010.

Liczba wyjazdow Liczba os6b ktérym
Miejsce zdarzenia rok na miejsce zdarzenia udzielono $wiadczenia
zdrowotnego
2010 | 42s ) 425 |
Ruch uliczno-drogowy 2009 381 573
2008 | 572 | 1.330 |
2010 | 6 % ]
Praca 2009 | 26 32 ]
2008 3 3
2010 16 16
Szkola 2009 | 18 L 18 ]
2008 8 8
2010 | 338 | 338
Dom L2009 | 8S 285 ]
2008 142 412
2010 | 3255 | ... 3.628 |
Inne™® 2009 3.430 3.540
2008 | 5391 | 5391 |
2010 4.110 4.483
Ogdtem 3008 | Tdda0 T 4448
2008 | 638 | 7411 |

Wyjazdy zespotdw ratownictwa medycznego majg Scisty zwiazek ze zdarzeniami na drogach —

wypadkami komunikacyjnymi. Nieznacznie zmienita sie liczba oséb rannych, cho¢ spadta liczba wypadkow

komunikacyjnych o 21,73% . Szczegdty przedstawiono ponize;j.

Tabela nr 17. Liczba wypadkéw w latach 2008-2010 *°

Ruch drogowy 2008 2009 2010
Liczba wypadkow 94 92 72
komunikacyjnych

Liczba os6b poniostych 10 12 9
Smier¢

Liczba oséb rannych 122 108 105

8 zdarzenia typu :

utrata przytomnosci, nagte zdarzenie czy zastabniecie, ktére miato miejsce poza domem chorego np. w kosciele,

w sklepie czy na imprezie publicznej . Roéwniez wliczono przewozy transportem sanitarnym — ... w razie koniecznosci system , w
ktorym 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 2008 , 2009 i 2010 SPZOZ w Rawie
Maz. ( ZD-4) .

' Dane udostepnione przez Komende Powiatowa Policji w Rawie Mazowieckiej.
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1.2.5. Epidemiologia choréb zaka znych %

Choroby zakazZne stopniowo przestaly wywiera¢ decydujacy wptyw na stan zdrowia ludnosci. Nie
obserwuje sie gwaltownego wzrostu liczby zachorowan na choroby zakazne, co jest wynikiem
wprowadzonych obowigzkowych szczepieh ochronnych, a takze szeroko prowadzonej oswiaty zdrowotnej
i promocji zdrowia wsréd spotecznosci lokalne;.

Generalnie zauwazalna jest tendencja spadkowa dla wiekszosci rejestrowanych jednostek
chorobowych. Wiekszg zapadalno$¢ odnotowano jedynie w zakresie takich choréb jak ospa wietrzna
i borelioza, a takze odnotowano nowe, wczesniej nie rejestrowane na terenie powiatu jednostki chorobowe
takie jak nieokreslone zakazenia jelitowe (12 os6b), wirusowe zakazenia jelitowe rota wirusem (2 osoby) ,
WZW typu A (1 osoba) i zatrucie jadem kietbasianym ( 1 osoba) .

Z analizy ponizszych danych wynika, ze najwiekszg liczbe zachorowan stanowig w dalszym ciggu
zachorowania na ospe wietrzng, bo az 233 zarejestrowanych przypadkéw w 2010 roku ( 2008 : 189 ; 2009 :
211) . W roku 2010 zatru¢ pokarmowych wywotanych pateczkami Salmonella byto 9 ( 2008 : 19 ; 2009 : 58).

Nie odnotowano zatru¢ zbiorowych, co miato miejsce w roku 2009. Ponizej szczeg6towe dane :

Tabela nr 18 .Choroby zakazne w latach 2008 , 2009 i 2010.

Jednostki chorobowe 2008 2009 2010
Zatrucia pokarmowe i salmonellozy 19 58 9
Ro6za 3 1
Bolerioza 2 3 7
Pokasania gdzie podjeto szczepienia 8 10 3
Ospa wietrzna 189 211 233
Ro6zyczka 14 7 1
Wirusowe Zapalenie Watroby

Typu A 0 0 1
Typu B 1 4 1
Typu C 1 6 6
Swinka 3 2 3
Mononukleoza zakazna 1 0 0
Swierzb 10 0 0
Inne zatrucia/lekami, preparat. farmakolog., alkoholem 8 0 0
Ptonica 7 21 8
Choroba wywotana kretkiem kleszczowym 2 3 0
Biegunka u dzieci do lat 2 26 14 6

Poza ww. chorobami zarejestrowano duzy spadek o 60,41% zachorowan na grype i zachorowania
grypopochodne w 2010 : 623 przypadki ( 2009 : 1.574 ; aw 2008 : 287 ). Wirusa A/H1N1 nie zarejestrowano
(' w 2009 r. potwierdzono go u 7 0s6b). Nieznacznie spadta liczba pokasan ludzi przez zwierzeta w 2010 :

73, z czego 3 osoby nalezalo zaszczepié¢ (w 2009 zarejestrowano 94 pokgsane osoby , 10 zaczepiono. ).

% Dane statystyczne pochodza z dokumentu Panstwowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rawie Mazowieckiej Pt. ,
Stan Sanitarny Powiatu Rawskiego za rok 2010” , WWW.powiatrawski.pl/instytucje/psse.
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[I. Poziom zabezpieczenia $wiadcze n zdrowotnych dla mieszka ncow Powiatu

Rawskiego w 2011 roku

W dziale tym przedstawiono poziom zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw powiatu
rawskiego w 2011 roku wynikajacy z umow zawartych z NFZ przez publiczne jak i niepubliczne placéwki

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 dzialanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujagcych zasady ich udzielania. Swiadczenie zdrowotne rzeczowe to $wiadczenia zwigzane
z procesem leczenia tj. leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi, i $rodki pomocnicze za$ $wiadczenie towarzysz ace to zakwaterowanie iwyzywienie

w zaktadzie opieki zdrowotnej catodobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego.

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

Opieka zdrowotna jest wtedy dostepna dla danego cziowieka, kiedy moze jg uzyska¢ w dogodnym
miejscu i czasie ze strony wykwalifikowanego personelu.

2.1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje $wiadczenia medyczne podstawowe] ispecjalistycznej
opieki zdrowotnej udzielane pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji, najczesciej zgtaszajgcym sie do

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

2.1.1. Dostepno $¢ do swiadcze n opieki zdrowotnej

Placowki swiadczace ustugi z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej czynne sg w dni powszednie
w godzinach od 8% do 18%. Po godzinie 18% tji. nocng i $wigteczng ambulatoryjng i wyjazdowg pomoc

lekarska i pielegniarskg oraz transport sanitarny zabezpieczajqg :

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 $wiadczeniodawcow $wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym
leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.
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1) dla pacjentéw zadeklarowanych do niepublicznych zaktadéw 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.

2) dla pacjentow zadeklarowanych do lekarza p.o.z. ( i pielegniarki p.o.z. oraz potoznej p.o.z.)
w Przychodni Rejonowo-Specijalistycznej przy ul. Niepodlegtosci 9 w Rawie Maz., wchodzacej w strukture
organizacyjng SPZOZ, opieke te zapewnia réwniez Dziat Pomocy Doraznej i Izba Przyjeé Szpitala Sw.

Ducha w Rawie Mazowieckiej, cho¢ zaktad posiada zawartg umowe z firmg RED-MED.

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

Dostep 0s6b ubezpieczonych do $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej*” jest bardzo
dobry. Pacjenci przyjmowani sg przez lekarza w dniu zgtoszenia, wedtug kolejnosci zagtoszenia. Natomiast
dostepno$¢ do Swiadczen specjalistycznych23 okreslone czasem oczekiwania ksztattuje sie na $rednim
poziomie. Czas oczekiwania jest bardzo zréznicowany: od przyje¢ pacjenta na biezaco do tygodniowego
badz dwutygodniowego, a nawet dluzszego 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 staty sie listy oczekujacych. Jezeli
pacjent nie moze uzyska¢ swiadczenia w dniu zgtoszenia sie, zostaje umieszczony na liscie oczekujgcych.
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 dostepnos¢ do Swiadczen stomatologicznych, szczegdlnie z uwagi na
niewystarczajacg ich liczbe, co jest powodem wydtuzonego oczekiwania na ustuge i nie uzyskania
swiadczenia w dniu zgtoszenia. Lekarze stomatolodzy przyjmuja gtdwnie w gabinetach zlokalizowanych
w miastach ( Rawie Mazowieckiej i Biatej Rawskiej), natomiast brak jest lekarzy chetnych do pracy na wsi,
dlatego tez osoby mieszkajace na wsi zmuszone sg do pokonywania duzych odlegtosci w celu uzyskania
swiadczenia. Analogiczna sytuacja dotyczy swiadczen dla dzieci i miodziezy, z powodu zlikwidowania
w szkotach gabinetéw stomatologicznych. Prowadzona jest jedynie zbiorowa profilaktyka fluorkowa przez
pielegniarki medycyny szkolnej.

Szczegbtowy wykaz Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowy z NFZ w tym zakresie bedzie
przedstawiony w pkt. 2.1.4. Zabezpieczenie $wiadczen z zakresu stomatologii. Dostepnosé do
poszczegdinych ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych roéwniez zostanie przedstawiona w dalszej

czesci.

Wskaznikiem dostepnosci jest nie tylko czas oczekiwania na ustuge ale, jak juz wczesniej wspomniano,
rowniez odlegto$¢ od miejsca zamieszkiwania do miejsca udzielania $wiadczen, czas dojazdu zwigzany

z istniejacym systemem drog i potaczen komunikacyjnych srodkami transportu publicznego.

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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Poniewaz pacjenci deklarowali swoja przynaleznos¢ gtéwnie do tej placéwki stuzby zdrowia, ktéra
znajduje sie najblizej ich miejsca zamieszkania, totez czas dojazdu zostal maksymalnie zminimalizowany
i trwa od 10 minut do 1 godziny. Jedynym utrudnieniem moze by¢ dotarcie do zaktadu opieki zdrowotnej
w soboty, niedziele, $wieta czy noca, kiedy to mieszkancy powiatu muszg dojecha¢ do SPZOZ w Rawie Maz.
lub SPZOZ w Nowym Miescie nad Pilicg oraz NZOZ RED —-MED w Rawie Mazowieckiej. Nalezy jednak
pamietag, iz istnieje mozliwos¢ skorzystania z pomocy wyjazdowej, wowczas 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 wojewddzkimi pozwala w peini 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 r6zng czestotliwo$¢ kursujacych autobuséw przez
miejscowosci powiatu, ten srodek transportu nie zawsze jest dogodny dla wszystkich mieszkancéw, dlatego
tez w wiekszosci korzystajg oni z wtasnych srodkdw transportu. Pacjenci, ktérzy z r6znych przyczyn nie moga

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

2.1.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (p.0.z.) zapewnia swiadczenia lecznicze, diagnostyczne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogélnej, 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 Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Swiadczenia gwarantowane obejmuja:

1) Swiadczenia lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej;

2) swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

3) swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

4) $wiadczenia 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 $rodkéw publicznych — tj. Swiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej udzielane - w zwigzku z zachorowaniem - przez lekarzy, pielegniarki i potozne, poza
godzinami pracy okreslonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a w szczeg6lnosci w dni
wolne od pracy i w $wieta ( w latach poprzednich nazywane nocng i $wigteczng ambulatoryjng i wyjazdowg
opiekag lekarska i pielegniarska);

6) transport sanitarny.

Swiadczenia gwarantowane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:
1) porade lekarska udzielang w warunkach ambulatoryjnych;
2) porade lekarska udzielang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych jego stanem

zdrowia — wizyty domowe;
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3) swiadczenia w ramach profilaktyki choréb uktadu krgzenia,

4) porade patronazowa;

5) s$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 chorob zakaznych u ludzi.

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

rozwojowe;j.

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

4) wizyte profilaktyczna.

Szczegbtowy zakres $Swiadczen gwarantowanych i warunki ich realizacji, w tym badan
przesiewowych, oraz okreséw, w ktorych te badania sg przeprowadzane, w celu wczesnego rozpoznawania
chordb, w szczegdlnosci choréb ukladu krazenia oraz chor6b nowotworowych, ktére jak  wykazano
wczesniej, stanowig najwiekszy odsetek zgondéw, w formie wykazow, zawierajg zatgczniki do ww.
rozporzadzenia.

Kwestie te sg tez uregulowane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen 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 Swiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia
Swiadczeniobiorcy nieodptatnie:

1) badania diagnostyczne, okreslone w czesci IV zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia,;
2) leki i wyroby medyczne oraz srodki pomocnicze.
Lekarzami podstawowe] opieki zdrowotnej sg w szczegdlnosci lekarze medycyny rodzinnej, medycyny
0golnej, choréb wewnetrznych lub pediatrii udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej

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

2 Zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Dz.U.z 2008 r  Nr
164 poz. 1027, $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej sposrod 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
Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza, pielegniarke i potozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych przyczyn
niezaleznych od woli $wiadczeniobiorcy.

32



zdrowotnego, tzn. lekarzy, zktorymi NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych Ilub
wykonujacych zawdd u s$wiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Wybor taki potwierdza sie poprzez ztozenie 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., $wiadczenia pofoznej p.o.z. oraz $wiadczenia pielegniarki szkolnej p.o.z. Ogétem na
terenie Powiatu Rawskiego $wiadczeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielajg w 2011 roku
nastepujace zaktady i praktyki :

Tabela 19. Wykaz Swiadczeniodawcdw posiadajacych zawarte umowy na 2011 rok funkcjonujacych na terenie Powiatu rawskiego,
realizujgcych swiadczenia z zakresu p.o.z.

Lp Nazwa zaktadu Adres siedziby Telefon
1. | SPzOz Ul. Warszawska 14, 46/8142471
96-200 Rawa Mazowiecka 46/8142065
Przychodnia na ul. Niepodlegtosci
8.
2 | NZOzZ Centrum Ul. Kosciuszki 1 46/8143512
Medyczne GADENT 96-200 Rawa Mazowiecka
S.C.
3 | NzOz VITA-MED Ul. Orzeszkowej 13 Sierzchowy
96-200 Rawa Mazowiecka 46/8155468
Dankow
46/8159469
Regnow
468131691
4 | NZOZ RAW-MEDICA Ul. Stowackiego 68 46/8144012, 8147200
96-200 Rawa Mazowiecka
5 | NZOZ REMEDIUM s.c. | Aleja Konstytucji 3 Maja 9B 46/8145477
96-200Rawa Mazowiecka
6 NZOZ Centrum Ul. Krakowska 9 46/8140808
Medyczne VERBENA 96-200 Rawa Mazowiecka
7 | NZOZ Praktyka 96-214 Cieladz 59 46/8152479
Lekarza Rodzinnego
8 | NZOZ KALMED s.c. Kalen 53 46/8156127
96-206 Sadkowice
9 | NZOZ Centrum Ul. Mickiewicza 25 46/8158597
Medyczne SALUS s.c. 96-230 Biata Rawska
10 | NZOZ ESKULAP Ul. Jana Pawta 55 46/8158711
96-230 Biata Rawska

8 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 calodobowo 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 osobidcie, 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. Dostepnos¢ do $wiadczerh 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 piatku w godz. 8.00 - 18.00, w tym punktu szczepien, ktéry 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 naglego pogorszenia stanu zdrowia, podczas pobytu poza
miejscem zamieszkania (np. na urlopie, w delegacji lub podczas wizyty u rodziny), ubezpieczony ma prawo
do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych u innego (niz wybrany przez ziozenie deklaracji) lekarza POZ,

majacego podpisang umowe z NFZ.

Lekarz p.o.z. zobowigzany jest do podejmowania dziatah 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 $wiadczenia udzielane sg bez skierowania. Skierowanie do szpitala moze wystawi¢
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 ogélne moczu, morfologia krwi, OB, rtg klatki
piersiowej, oraz EKG - po 60 roku zycia oraz w przypadku wystepowania choroby ukiadu krazenia.
Badania te pacjenci wykonujg bezptatnie na podstawie skierowania w pracowni lub laboratorium

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

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

8) orzeczen i zaswiadczen lekarskich, wydawanych na zyczenie ubezpieczonego, zwigzanych z dalszym
leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem ucznidw
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,
kierujgc sie aktualng wiedza medyczng i stanem zdrowia pacjenta. Lekarz p.o.z. moze zleca¢ badania
diagnostyczne, ktére okreslone sg w Wykazie badan diagnostycznych niezbednych przy udzielaniu
Swiadczen 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 specjalistdw, wykonujgcych $wiadczenia medyczne w ramach poradni specjalistycznych
i skierowa¢ pacjenta na konsultacje badz dalsze leczenie. Lekarz specjalista wystawia dokument —informacje
dla lekarza kierujacego/p.0.z. 0 ostatecznym rozpoznaniu, udzielonych s$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 swiadczenia
(w warunkach ambulatoryjnych i domowych) oraz koordynuje udzielanie swiadczen podstawowej opieki

zdrowotne;j.

O dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych swiadczy réwniez
liczba personelu medycznego, udzielajacego tych swiadczen na danym terenie. Jej niedob6r oznacza¢ moze
zamkniecie danej poradni, a tym samym ograniczenie dostepnosci. Rowniez w p.0.z., w sytuacji wystgpienia
niedoboréw w kadrze medycznej oznacza¢ bedzie wydtuzenie kolejek pacjentéw do lekarza pierwszego
kontaktu. lle zatrudnionego bylo latach 2008 , 2009 i 2010 roku w placéwkach p.o.z. bialego personelu

przedstawia szczegétowo tabela nr 20.
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Tabela 20. Zatrudnienie w podstawowej opiece zdrowotnej w 2008 , 2009 i 2010roku w Powiecie Rawskim*.

W tym

zatrudnieni na podstawie stosunku pracy

Udzielajacy $wiadczen ogétem razem z kolumny ,razem ,zatrudnieni

; Zatrudnieni w ramach umo
(w osobach, stan w dniu 31.12.) (w osobach) w pelnym wymiarze czasu pracy W

cywilnoprawnej

Wyszczegolnienie (w osobach, stan w dniu 31.12.)

stan w dniu 31.12.

2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009

Lekarze razem 1 53 65 50 19 24 20 18 20 18 25 33 19
lekarze rodzinni 2 10 11 11 7 4 5 7 4 5 1 5 3

1
> | pediatrzy 3 23 22 17 8 11 9 7 7 7 12 11 6
2 — ——
inni specjalisci 4 18 29 19 4 8 5 4 8 5 11 16 10
(zatrudnieni w podstawowej
opiece zdrowotnej)

Pielegniarki ogétem 5 57 59 49 45 48 42 43 45 39 12 11 7
srodowiskowe 6 28 23 23 20 21 19 20 20 17 7 2 4
rodzinne

§, srodowiskowe 12 13 12 11 11 12 10 10 11 1 2 0

; nauczania 7
i wychowania

Poto zne 8 16 17 15 7 11 10 5 5 4 9 6 5

w tym srodowiskowe 9 1 12 1 6 8 9 5 4 4 5 4 2

*Osoby prowadzgce (bedgce wiascicielami) prywatne gabinety, praktyki lekarskie, pielegniarskie oraz potoznych, a takze wiasciciele
zaktad6w niepublicznych sg 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 $wiadczen w p.o.z. w 2009 roku przypadato
922 mieszkancéw naszego powiatu (2008 : 758 ; 2009 : 988 ), za$ na 1 lekarza zatrudnionego w p.o.z.
w pelnym wymiarze czasu pracy przypadato srednio 2.716 mieszkancéw ( 2008 : 2.464 ; 2009 : 2.745), przy
zalozeniach 2.750 mieszkancéw na 1 lekarza. Jest to limit gérny okreslony przez NFZ. Zwiekszyla sie liczba

lekarzy zatrudnionych w ramach umowy cywilnoprawnej — kontraktowych ( z 19 w 2009 do 25 w 2010) .

Na 1 pelny etat pielegniarki przypadato 1.137 mieszkancéw ( 2008 : 1.095 ; 2009 : 1.267 ), zas na
1 pelny etat pielegniarki $rodowiskowo — rodzinnej przypadalo 2.444 ( 2008 : 2.464 ; 2009 : 2.907)
mieszkancow. Limit podopiecznych okreslony przez NFZ wynosi réwniez 2.750 pacjentow, jak w przypadku
lekarzy.

Na 1 etat petnozatrudnionej potoznej przypadato w 2010 r. 9.779 mieszkancow (2008 : 9.859 ; 2009 :
12.354 ). Przeliczajac zatrudnienie potoznych wedtug liczebnosci kobiet, ktérych bylo w 2010 roku 24.809,
osiggniemy w 2010 r. na 1 etat poloznej petnozatrudnionej przypadato 4.962 pacjentki (2008 : 4.990 ; 2009 :
6.266) przy limicie gérnym 6.600 podopiecznych na 1 potozna.

W roku 2011 mieszkancy Powiatu Rawskiego mogg korzysta¢ z realizowanych w ramach p.o.z. 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

bezrobotne, bezdomne, niepelnosprawne, obcigzone dlugotrwatg choroba, uzaleznione od alkoholu lub

%8 7r6dto WWW.nfz-lodz.pl/profilaktyka/ jak sie leczyé .
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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 przewleklej 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 szczegélnosci do oséb pomiedzy
40. a 65. rokiem zycia, ktére nie miaty — w ramach programu profilaktyki POChP — wykonanych badan
spirometrycznych w ciagu ostatnich 3 lat (takze u innych $wiadczeniodawcéw), u ktérych nie
zdiagnozowano wczesniej przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, przewlektego zapalenia oskrzeli lub

rozedmy.

3) Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia realizowany jest przez kazdego lekarza POZ — wystarczy
zapyta¢ o bezptatne badania swojego lekarza. Program dla os6b w wieku 35, 40, 45, 50 i 55 lat,
w szczegOlnosci dla osob obcigzonych czynnikami ryzyka (takimi jak: nadcisnienie tetnicze krwi,
podwyzszone stezenie cholesterolu, nadwaga, palenie tytoniu i in.), u ktérych nie rozpoznano choroby
uktadu krazenia i ktére w ciggu ostatnich pieciu lat nie korzystaty z tego programu (takze u innych
swiadczeniodawcow).Lekarz na podstawie wywiadu oraz wykonanych badan podejmuje decyzje
dotyczacg dalszego postepowania medycznego — kieruje na dalszg diagnostyke i leczenie

specjalistyczne.

Wiecej szczeg6tow nt. programow profilaktycznych, w tym réwniez finansowanych ze srodkéw wtasnych

samorzgdow terytorialnych, znajduje sie w zatacznikach od str. 60.

2.1.3. Specjalistyczna opieka zdrowotna

Jak wskazano wczesniej lekarz p.o.z, w procesie leczenia pacjenta, moze korzysta¢ z pomocy lekarzy
specjalistow. Swiadczenia specjalistyczne realizowane sg w ramach:

1) porady kompleksowej,

2) porady zabiegowo-diagnostycznej,

3) porady specjalistycznej,

4) porady recepturowej.

Obejmujg one miedzy innymi:

1) badanie lekarskie;

2) udzielanie albo zlecanie niezbednych swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych;

3) ordynowanie koniecznych lekow;

4) zlecanie zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodkami
pomochniczymi;

5) kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie szpitalne, leczenie uzdrowiskowe lub rehabilitacje
lecznicza;

6) orzekanie o stanie zdrowia w zakresie okreslonym w Ustawie;
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7) niezbedng edukacje i promocje zachowan prozdrowotnych;

8) wykonywanie badan profilaktycznych;

Skierowanie na leczenie specjalistyczne wystawiane jest na dang jednostke chorobowg, a pacjenci
pozostajg pod opieka specjalisty az do zakonczenia leczenia. Skierowania na leczenie specjalistyczne,
w przypadku kontynuacji leczenia, nie trzeba uaktualnia¢ na nowy rok kalendarzowy.

Nowe skierowanie wymagane jest natomiast wowczas, gdy pacjent zgltasza sie do poradni
specjalistycznej z inna, niz poprzednia, jednostkg chorobowa. Lekarz specjalista zobowiazany jest przekazac,
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 waznos¢ w chwili,
kiedy ustata przyczyna ich wystawienia. Pacjent, po otrzymaniu skierowania od lekarza p.o.z., ma wolny
wybér lekarza specjalisty, okreslonej specjalnosci, sposréd lekarzy specjalistéw, bedacych lekarzami
ubezpieczenia zdrowotnego, na terenie calego kraju.

Skierowanie nie jest wymagane w celu uzyskania $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika,

2) dentysty,

3) dermatologa,

4) wenerologa,

5) onkologa,

6) okulisty,

7) psychiatry,

8) dla os6b chorych na gruzlice,

9) dla os6b zakazonych wirusem HIV,

10) dla inwalidéw wojennych i osob represjonowanych,

11) dla os6b uzaleznionych od alkoholu i substancji psychotropowych.

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.

todzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zawart na 2011 rok umowy na
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne z nizej wymienionymi $wiadczeniodawcami, funkcjonujgcymi na
terenie Powiatu Rawskiego :

MIASTO RAWA MAZOWIECKA

1) NzZOZ Raw — Medica ,

2) NzZOZ Gadent,

3) NZOZ Remedium,

4) NZOZ Verbena

5) SPzOz

MIASTO BIALA RAWSKA
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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 poszczegoélinych
zaktadach opieki zdrowotnej w roku 2011 oraz , dla porownania, w roku 2011 i 2009 prezentuje tabela nr
22 .

Niekorzystna  sytuacja dla mieszkancow Powiatu Rawskiego, w szczeg6lnosci spoza Rawy
Mazowieckiej, w zakresie dostepnosci do swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
wystepuje, analogicznie jak w latach poprzednich, rowniez w 2011 roku. Spowodowane jest to faktem, iz
umowe z NFZ w podstawowym zakresie podpisaty jedynie trzy zaktady. Funkcjonujace poradnie to:

1) W zakresie swiadczen w Poradni Zdrowia Psychicznego dla dorostych :
a) NzOz ,Remedium” s.c. w Rawie Maz.,
b) NzOz ,Gadent” s.c. w Rawie Maz.,
c) NzOZz ,Eskulap” w Biatej Rawskiej,
2) w zakresie swiadczeh w Poradni Leczenia Uzaleznien:
a) SPZOZ w Rawie Maz. — Poradnia Odwykowa oraz Zapobiegania i Zwalczania
Uzaleznien.
Brak na terenie Powiatu Rawskiego dostepnosci do wielu rodzaju swiadczen np. : leczenia srodowiskowego
(domowego) w zakresie zdrowia psychicznego. Niedostepne tez jest leczenie psychiatryczne w osrodku
dziennym czy izbie przyje¢. Brak detoksykacji i terapii uzaleznien w osrodku dziennym, hotelu dla oséb
zaburzeniami psychicznymi czy rehabilitacji psychiatryczne;.
Brak jest rowniez dostepnosci Poradni psychologicznej dla dorostych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Sytuacje ratujg bezptatne dyzury psychologéw organizowane i finansowane przez:
- Miasto Rawa Mazowiecka w Urzedzie Miasta PI. Pitsudskiego 5, w kazdg drugg i ostatnig srode miesigca,
w godzinach 17.00-20.00
- Stowarzyszenie im. Jolanty Fadeckiej w Rawie Mazowieckiej ul. Kosciuszki 5, co poniedziatki w godzinach
15.00-18.00.,
W sytuacjach kryzysowych zwigzanych z przemocg w rodzinie mozna skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
psychologa zatrudnionego w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Rawie Mazowieckiej ul. Kosciuszki 5

w poniedziatki, wtorki , $rody i pigtki w godzinach urzedowania.

Na dostepnos¢ do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ma wplyw nie tylko zakres udzielanych
swiadczen na danym terenie- tj. rodzaj funkcjonujacych poradni specjalistycznych ale réwniez, o czym
wspomniano wczesniej, czas ich otwarcia, co ma $cisty zwigzek z liczbg lekarzy udzielajgcych tych
Swiadczen. Dlatego tez ponizej zaprezentowano zatrudnienie w poradniach specjalistycznych w roku 2010,
2009 i 2008. Poradnie specjalistyczne czynne sa w roznych dniach i godzinach, odmiennie w kazdym
zakfadzie opieki zdrowotnej (np.: 1 x w tygodniu po 4 godziny lub co drugi tydzien przez 5 godzin ). Lekarze

Z reguty zatrudnieni sg godzinowo na umowy cywilno-prawne, co obrazuje ponizsza tabela.
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Tabela 21. Lekarze pracujacy w poradniach specjalistycznych w Powiecie Rawskim w 2010,2009 i 2008 roku

W tym |
zatrudnieni na podstawie stosunku pracy ** |
Lekarze udzielajacy .
Nazwa Swiadczef ogéler_n Razem Z tego zatrudnieni w petnym pr:ri;ﬁlc{lmowy
Kod resortowy poradni (w osobach )s(t”a)n W dniu 31. (w osobach) wymiarze czasu pracy cywilnopra-wnej
(w osobach stan w
dniu 31. XII)
stan w dniu 31. XII.
10 09 08 10 | 09 | 08 10 09 | 08 10 09 | 08
1000 — 1180 |Chorobwewneiznych— | 4 | 43 | 417 | 13 | 0 | 2 | 4 0 1|1 17 |10/ 8
razem
1010 - 1016 alergologiczna 2 2 4 3 0 0 2 0 0 0 2 211
1020 diabetologiczna 3 2 4 3 0 0 1 0 1 1 2 212
1
1130 2 | nefrologiczna 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] o0
2
1100 - 1104 kardiologiczna 5 8 7 5 0 2 1 0 0 0 7 4 | 3
1140 medycyny 6| o 0 o] olo]o 0 0o 0 0o
nuklearnej
1200 - 1390 | MNych specjainosci 7] 22 | 23 | 13| 1 |10] 2 0 0o |o 21 |22|11
zachowawczych — razem
1200 - 1202 dermatologiczna 8 7 6 5 0 1 1 0 0 0 7 6| 4
1220 - 1228 neurologiczna 9 6 9 5 1 0 1 0 0 0 5 8| 4
1
1240 - 1244 | 2 |onkologiczna 10 2 2 1 0 0 0 0 0 0 2 211
2
1300 — 1308 rehabilitacyjna 11 5 5 2 0 0 0 0 0 0 5 5 2
1340 — 1348 choréb zakaznych 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1401 — 1474 | OPieki nad matka 13| 15 | 16 |10 1 |4 ]a| o oo 14 |12 5
i dzieckiem — razem
1401 - 1409 pediatryczna 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o| o0
€
1421 2 | neonatologiczna 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
2
1450 — 1458 Ginekologiczno-- | 1 | 15 | 16 | 10| 1 | 4 | 4 0 0o 14 |12 5
potoznicza
1500 — 1658 | Zabiegowe — razem 17 40 37 26 4 4 6 2 1 1 35 31|20
1500 - 1508 chirurgii ogoélnej 18 13 10 3 1 1 1 1 1 1 12 91| 2
1540 chirurgii 19| o 0 o] ololo 0 0o 0 0|o0
onkologicznej
1580 - 1587 | o urazowo- o5 | 7 5 4| ool 0 ) 7 | 3|3
E |-ortopedyczna
1600 — 1604 2 okulistyczna 21 6 8 7 2 2 2 0 0 0 4 6 5
1610 — 1616 otolaryngologiczna | 22 7 8 6 0 0 1 0 0 0 7 8|5
1640 urologiczna 23 5 6 6 0 1 1 0 0 0 4 5|5

Osoby prowadzgce (bedgce wiascicielami) prywatne gabinety, praktyki lekarskie , a takze wiasciciele zaktadéw niepublicznych sg
wykazane tylko w kolumnie 1 — lekarze udzielajgcy $wiadczer ogétem.

Y Zatrudnieni na podstawie: umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania (zgodnie z Kodeksem Pracy).
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W kolejnej tabeli nr 22 dokonano poréwnania zmian w zakresie funkcjonowania poradni
specjalistycznych réznych specjalnosci na przetomie lat 2009/2011. Jak wynika z tego poréwnania, nie
odnotowano drastycznych zmian w ilosci funkcjonujacych poradni specjalistycznych. Umowy z NFZ zawarty
te same zaktady opieki zdrowotnej i w analogicznym zakresie, jak rok wczesniej. Jedynie NZOZ Gadent nie

zakontraktowat Swiadczen w poradni diabetologicznej.

Poza wykazanymi w ponizszej tabeli poradniami specjalistycznymi, funkcjonujg jeszcze ( posiadajg
kontrakty na 2011 rok) :
- 1 Poradnia alergologiczna dla dzieci w NZOZ Salus w Biatej Rawskiej,
- 1 Poradnia okulistyczna dla dzieci w SPZOZ w Rawie Maz.,
- 1 Poradnia Leczenia Bélu w SPZOZ w Rawie Maz.,
- 1 Poradnia Gastroenterologiczna w NZOZ Remedium,

- 1 Poradnia medycyny paliatywnej w NZOZ Nek-Med. w Rawie Maz.,

Tak wiec sytuacja w zakresie dostepnosci do sSwiadczeh ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
finansowanej ze $rodkéw publicznych jest stabilna. Ma to Scisty zwigzek z polityka NFZ i wymaganiami

ptatnika wobec swiadczeniodawcow.

Nalezy dodac, 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 ponadto zakontraktowaty $wiadczenia z zakresu
fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej zostaty dodatkowo omdéwione réwniez w dziale 2.1.9 Zabezpieczenie

swiadczen z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii ambulatoryjnej.

Szczegdtowy wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, a takze poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w szcze