I. Wybrane wskaźniki stanu zdrowia ludności Powiatu Rawskiego 

W dziale tym dokonano analizy wskaźników demograficznych                           i epidemiologicznych, które obrazują stan zdrowia mieszkańców Powiatu Rawskiego na podstawie szacunkowych danych statystycznych za rok 2003.

Dane uzyskano z urzędów gmin i miast Powiatu Rawskiego, Urzędu Statystycznego w Łodzi, Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Łodzi oraz publicznych            i niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej  działających na terenie Powiatu Rawskiego.

W celu uzyskania analizy porównawczej wskaźników podano analogicznie dane statystyczne za rok 2002.

1. Sytuacja demograficzna

Na koniec 2003 roku (stan na 31.12.2003) ludność powiatu rawskiego liczyła  51.133 osoby. Na wsiach zamieszkiwało 29.367 osób, co stanowi 57,4% ogółu mieszkańców, w miastach 21.766 osób, co stanowi 42,6% ogółu. 

Liczba kobiet  wynosiła 25.913, co stanowi 50,7%  ogółu mieszkańców        i była wyższa od liczby mężczyzn o 1,4% (25.220 mężczyzn), którzy stanowili 49,3% ogółu ludności powiatu.  Na 100 mężczyzn  przypadały 103 kobiety.

W 2003 roku odnotowano w powiecie rawskim 468 urodzeń żywych tj. o 22 urodzenia mniej niż w 2002 roku (490 urodzeń). Wskaźnik na 1000 ludności wynosił  9,2 i był niższy od wskaźnika z 2002 roku [ który wynosił 9,7 ] o 0,5. 

Zgonów w 2003 r. odnotowano 490 tj. o 7 więcej niż w roku 2002 (483 zgony). Wskaźnik na 1000 ludności wynosił 9,6 i nie uległ zmianie w stosunku do  roku 2002. 

Z powyższych danych wynika, że w 2003 r.  więcej osób zmarło niż się urodziło  oznacza to ujemny przyrost naturalny, który wyrażony w liczbach bezwzględnych wynosił -22. Wskaźnik przyrostu naturalnego na 1000 ludności wynosił -0,43 zaś w roku  2002 miał wartość dodatnią i wynosił 0,1.  

2. Sytuacja zdrowotna

2. 1.    Zgony ogółem i według przyczyn

Współczynnik umieralności ogólnej jest w dalszym ciągu punktem wyjścia dla oceny stanu zdrowia ludności, gdyż zgłoszenie zgonu jest informacją jednoznaczną  a system rejestracji można uznać za całkowicie pełny. 

W roku 2003 na terenie powiatu rawskiego odnotowano 490 zgonów, współczynnik na 1000 ludności wyniósł 9,6 . 

Wśród ogólnej liczby zgonów 68,8% (337 osób) stanowią zgony mieszkańców wsi,  pozostałe 31,2 %(153 osoby) to mieszkańcy miast. Umieralność na wsi jest dwukrotnie wyższa niż w mieście.  W 2003 roku zmarło 256 mężczyzn, co stanowi 52,2 ogółu zgonów tj. o 22 zgony więcej od zgonów kobiet, których było 234, co stanowi 47,8% ogółu zgonów. 

Analizując  wiek zmarłych osób stwierdzamy, iż 51,4% (252 osoby) stanowią zgony osób w wieku 75 lat i powyżej, 23,7% (116 osób)  stanowią zgony osób w przedziale wiekowym 65-74 lata,  8% (39 osób) stanowią zgony w przedziale wiekowym 55-64, 9,6% (47 osób) w przedziale wiekowym 45-54 lata,  3,5% (17osób)w przedziale wiekowym 35-44 lata, pozostałe 3,7% (18 osób) stanowią zgony osób w wieku poniżej  34 lat.  

Porównując powyższe dane z danymi za 2002 rok stwierdza się zmiany w strukturze wiekowej  zgonów. W 2003 roku w porównaniu z rokiem 2002 nastąpił wzrost zgonów osób w wieku 75 i powyżej  o 4,9% oraz osób w wieku  65-74 lata o 1,7% oraz w wieku 45-54 lata o 0,4%.  Natomiast spadek umieralności odnotowano w grupach wiekowych : 55-64 lat o 3%,  35-44 lata o 2% i poniżej 34 roku życia o 2,3%.


Biorąc za kryterium zgonów płeć osób zmarłych zauważa się dwukrotnie większą umieralność mężczyzn niż kobiet w poszczególnych grupach wiekowych do 74 lat  (158 mężczyzn i 79 kobiet). Większą liczbę zgonów kobiet obserwuje się       dopiero w grupie wiekowej 75 lat i więcej (kobiety 155 i mężczyźni 98). 


Analizując strukturę zgonów według przyczyn stwierdzamy, iż największy odsetek, bo aż 5,6% (248) stanowią zgony z powodu chorób układu krążenia, wśród których dominuje głównie miażdżyca (84 osoby). Następnie udar (31 osób), przewlekła choroba niedokrwienna (24 osoby), niewydolność serca (23 osoby), ostry zawał serca (14 osób).  

W porównaniu do roku ubiegłego o 5% wzrosła liczba zgonów z powodu chorób układu krążenia. 


Drugą w kolejności przyczyną zgonów są nowotwory, w tym nowotwory złośliwe, które stanowią 14,3% (70 osób) ogólnej liczby zgonów i są prawie dwukrotnie większą przyczyną zgonów mężczyzn (46) niż kobiet (24). U mężczyzn dominuje nowotwór złośliwy oskrzela i płuc, który stanowi 26% (27 osób) ogólnej liczby nowotworów złośliwych oraz nowotwór złośliwy żołądka (12 osób), które stanowi 17,1%. U kobiet jest to głównie nowotwór złośliwy jajnika [ 6 kobiet]           i nowotwór złośliwy jelita grubego [6 kobiet].


Na trzecim miejscu znajdują się zewnętrzne przyczyny zachorowania i zgonu, które stanowią 7% (34 osoby) ogólnej liczby zgonów i są sześciokrotnie częstszą przyczyną zgonów mężczyzn niż kobiet (29 mężczyzn i 5 kobiet). W tej grupie największy procent stanowią wypadki komunikacyjne 44% (15 osób) oraz zamierzone samouszkodzenia 23,5% (8 osób). Choroby układu oddechowego stanowią 4,3% (21 osób) ogólnej liczby zgonów, choroby układu trawiennego stanowią 3.7% (18 osób) ogólnej liczby zgonów. Pozostałe 20% stanowią zgony z powodu chorób układu nerwowego, moczowo-płciowego i inne. 


Z analizy powyższych danych wynika, iż najczęstszą przyczyną zgonów wzorem lat ubiegłych są choroby układu krążenia, nowotwory złośliwe, wypadki komunikacyjne i zamierzone samouszkodzenia. 

 2.2  Umieralność niemowląt

W ocenie stanu zdrowia ludności na szczególną uwagę zasługują współczynniki umieralności niemowląt, często wykorzystywane jako „wskaźniki uniwersalne”. Są one jedynymi z najczulszych mierników stanu zdrowia ludności. Na wielkość współczynników umieralności niemowląt ma wpływ wiele czynników, należą do nich między innymi czynniki genetyczne, socjalno-ekonomiczne, ekologiczne oraz działalność służby zdrowia , głównie pion położniczo – ginekologiczny i pediatryczny w skład którego wchodzi poradnia K, poradnie dla dzieci, oddziały dziecięcy, noworodkowy położniczo –ginekologiczny. Jednostki te sprawują opiekę nad kobietą, kobietą w okresie ciąży, w czasie porodu oraz po porodzie nad matką i dzieckiem. O prawidłowości działań  tych jednostek świadczy malejący bądź rosnący wskaźnik umieralności niemowląt.

W 2003 roku odnotowano 4 zgony niemowląt tyle samo, co w roku 2002 i współczynnik umieralności ogólnej niemowląt wynosił w 2003 roku 8,5.

Przyczyny zgonów to: niektóre stany rozpoczynające się w okresie okołoporodowym (2 zgony], wady rozwojowe wrodzone (1 zgon ]-  niektóre choroby zakaźne i pasożytnicze (1 zgon ].

Analizując wiek niemowląt stwierdza się, że w 2003r. zarejestrowano zgony niemowląt w wieku 28 dni , w wieku 3 miesięcy, w wieku 2 miesięcy i 11 dni               i w wieku 11 dni. 

Biorąc pod uwagę miejsce zamieszkania matki : 2 zgony niemowląt były z terenu gminy Rawa Mazowiecka, 1 z miasta Rawa Mazowiecka i 1 z terenu gminy Sadkowice. 

  2.3.  Chorobowość ogólna
Dane, jakie otrzymaliśmy z placówek służby zdrowia  funkcjonujących na terenie powiatu rawskiego nie w pełni odzwierciedlają faktyczny stan dotyczący chorobowości na poszczególne jednostki chorobowe. Wynika to z faktu, iż pacjenci leczą się również w placówkach służy zdrowia poza terenem powiatu rawskiego  a także brakiem prowadzenia szczegółowych statystyk w tym zakresie.

Analizując sytuację epidemiologiczną za 2003 r. można wnioskować, iż na naszym terenie w dalszym ciągu dominują głównie choroby układu krążenia                i z każdym rokiem liczba tych  zachorowań  wzrasta. W  2003 r. liczba ta wynosiła 4.710 osób o 611 więcej niż w 2002 roku. Głównie są to : choroba nadciśnieniowa 2.073 osoby, choroba niedokrwienna serca 556 osób, choroba niedokrwienna mózgu 104 osoby, zawał 73 osoby. Na drugiej pozycji znajduje się cukrzyca, tu również obserwuje się wzrost zachorowań 1.316 osób (w 2002 roku 954). Znacznie wzrosła liczba zachorowań na choroby układu mięśniowo-kostnego, na które choruje 1.042 osoby  a także  na choroby obwodowego układu nerwowego na które choruje 477 osób. Na  nowotwory choruje  147 osób. Z analizy danych można wnioskować,  że wysoka jest też  liczba zachorowań na przewlekłe choroby układu oddechowego ( nieżyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa)  w 2003 roku liczba zachorowań wynosiła 890 tj. o 550 osób więcej niż w 2002 r. ( 340 osób).  Niepokojąca jest również duża liczba osób chorujących na choroby psychiczne w 2003 odnotowano 829 przypadków (dane pochodzą tylko z SPZOZ w Rawie Mazowieckiej ) można przypuszczać, że liczba ta jest  znacznie większa, o czym świadczy liczba udzielonych porad w Poradni Zdrowia Psychicznego – 6.202 porady. 

Wskaźnikiem stanu zdrowia ludności jest również liczba udzielonych porad zarówno w poradniach p.o.z. jak i w poradniach specjalistycznych. 

Ogółem w 2003 roku w poradniach  p.o.z. udzielono  188.377 porad tj.            o 35.517 porad więcej niż w 2002 (152.860). Z tego dorośli stanowią 69,5% (130.984porad), dzieci stanowią 30,5% (57.393 porady), z czego  dzieci chore stanowią 79,2% (45.433 porady ),a zdrowe 20,8% (11.960 porad).

Z analizy powyższych danych wynika, że średnio na jednego mieszkańca przypadały 3,68 porady lekarza p.o.z. tj. o 0,7 porady więcej niż w 2002 roku (2,95).

W 2003 roku w ramach wizyt domowych udzielono 4.660 porad tj. o 721 więcej niż w 2002r. (3.939), w tym dorosłym 3.715 porad (3.041 w 2002r. )             i  dzieciom 945 (898 w 2002r.).  

Pielęgniarki środowiskowe wykonały  24.450 zabiegów w domu chorego (zmiany opatrunków, pomiary ciśnień i tętna, iniekcje domięśniowe i dożylne, itp.).    

W poradniach specjalistycznych działających na terenie powiatu rawskiego             w 2003 roku udzielono ogółem 75. 180 porad tj. o 2.601 porad mniej niż w 2002 r. (77.781 porad). Średnio na 1 mieszkańca przypadało 1,5 wizyty u lekarza specjalisty. Najwięcej porad  udzielono w poradniach : okulistycznych  11.161 porad , poradniach chirurgicznych 11.979 porad, w poradniach zdrowia psychicznego 6.202 porad, w poradni dermatologicznej 7.093 porad, poradni laryngologicznej 5.701 porad  oraz w poradni neurologicznej 4.360 porad                       i poradni ortopedycznej 3.905 .  Szczegółowe dane przedstawia tabela nr 1.

Tabela  1.  Liczba udzielonych porad w poradniach specjalistycznych.

	Lp.
	Rodzaj poradni
	Liczba udzielonych porad

	
	
	2000
	2001
	2002
	2003

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
	Kardiologiczna

Chirurgiczna

Laryngologiczna

Okulistyczna

Dermatologiczna

Zdrowia psychicznego

Odwykowa i zwalczania uzależnień

Neurologiczna

Gruźlicy i chorób płuc

Medycyny pracy

Urologiczna

Reumatologiczna

Diabetologiczna

Alergologiczna

Rehabilitacyjna

Chorób naczyń

Ortopedyczna

Endokrynologiczna

Onkologiczna 

Preluksacyjna

Poradnia K
	1.016

9.530

3.081

8.142

5.987

5.077

632

4.076

1.300

1.899

1.781

414

197

1.943

343

522

2.492

1.084

297

-

9.394
	1.146

10.614

4.915

10.017

6.053

6.391

578

4.887

1.491

1.494

2.093

1.065

581

2.358

3600

492

3.794

1.090

541

117

9.428
	1.764

12.018

6.710

11.068

7.838

6.590

456

4.900

1.178

1.506

2.403

965

877

2.252

1.386

390

3.754

944

820

-

9.962
	1.679

11.979

5.701

11.161

7.093

6.202

352

4.360

1.307

1.558

2.179

926

314

2.057

1.245

440

3.905

1.095

512

-

11.121

	                                Razem
	59.207
	69.505
	77.781
	75.180


 Z powyższych danych wynika, iż zapotrzebowanie na tego typu usługi jest nadal dość duże. Z uwagi na brak szczegółowych danych (nie prowadzone są takie statystyki) trudno jest ocenić czy zmniejszona liczba porad udzielonych                       w poradniach specjalistycznych jest wynikiem faktycznego zmniejszenia zapotrzebowania na tego typu usługi, czy też spowodowana jest ograniczeniem wydawanych skierowań przez lekarzy p.o.z., czy też pacjenci korzystają z porad specjalistów spoza terenu powiatu rawskiego lub  w gabinetach prywatnych.

Ponadto, w ramach powszechnych profilaktycznych badań bilansowych dzieci i młodzieży przebadano 5.836 uczniów. Z ogółu przebadanych u 3.645 dzieci  stwierdzono nieprawidłowości, co stanowi 62,5% ogółu przebadanych. Głównymi przyczynami nieprawidłowości są: 

· wady wrodzone  123,

· zaburzenia rozwoju 610,

· zaburzenia wzroku 993,

· zaburzenia układu oddechowego 278,

· zaburzenia układu krążenia 123,

· trwałe uszkodzenia narządu ruchu 419.

2.4. Chorobowość szpitalna


W 2003 roku w Szpitalu Świętego Ducha w Rawie Mazowieckiej hospitalizowanych było 6.428 osób, z tego:

· na oddziale wewnętrznym 2.080,

· na oddziale chirurgicznym 1.179,

· na oddziale ginekologicznym 840,

· na oddziale gruźlicy i chorób płuc 689,

· na oddziale pediatrycznym 549,

· na oddziale położniczym 545,

· na oddziale noworodkowym 411,

· na oddziale dla przewlekle chorych 135.

Średni czas pobytu pacjenta wynosił 8 dni.

Z analizy  przyczyn hospitalizacji wynika, iż w 2003 roku z powodu  nowotworów hospitalizowanych było 112 osób, co stanowi 3% ogółu hospitalizowanych.

Z powodu chorób układu nerwowego hospitalizowanych było 136 osób, co stanowi 3,6%. Najwięcej hospitalizacji było z powodu chorób układu krążenia 637 osób, co stanowi 16,9% ogółu hospitalizowanych, z tego głównie z powodu przewlekłej choroby niedokrwiennej serca 270 osób, co stanowi 42,4% ogółu hospitalizowanych z powodu chorób układu krążenia.  Następnie ostry zawał serca  47 osób, zawał mózgu 45 osób, miażdżyca 23 osoby i niewydolność serca 23 osoby.

Z powodu chorób układu oddechowego hospitalizowanych było 489 osób, co stanowi ok. 13% ogółu hospitalizowanych, głównie z powodów zapalenia płuc 291 osób, co stanowi 60% ogółu hospitalizowanych z powodu chorób układu oddechowego, następnie przewlekła choroba zaporowa płuc 57 osób i przewlekłe zapalenie oskrzeli 32 osoby, ostre zapalenie krtani i tchawicy 22 osoby,   dychawica oskrzelowa 21 osób. 

Z powodu gruźlicy hospitalizowano 23 osoby.

Z powodu chorób układu trawiennego hospitalizowano 472 osoby, co stanowi 12,5% ogółu hospitalizowanych- główne przyczyny to: zapalenie żołądka i dwunastnicy, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, przepuklina pachwinowa, kamica żółciowa ,  zapalenie pęcherzyka żółciowego, ostre zapalenie trzustki. 

Z powodu chorób układu moczowo-płciowego hospitalizowanych było 302 osoby, co stanowi 8% ogółu hospitalizowanych. Z powodu urazów, zatruć i innych określonych skutków  działania czynników zewnętrznych hospitalizowano było 376 osób, co stanowi 10% ogółu hospitalizowanych.

Wykonano 386 zabiegów chirurgicznych, i 542 zabiegi ginekologiczne. Z ogólnej liczby zabiegów ginekologicznych  359 to zabiegi diagnostyczne w znieczuleniu krótkotrwałym.

Pogotowie wyjeżdżało 3.819 razy, w tym: 

· do wypadków 576,

· do zachorowań 3.243 z tego do nagłych stanów zagrożenia życia 1.050.

Przewozów było 1.928.

W ambulatorium przyjęto 6.323 osoby, w tym 1.554 dzieci.

W Izbie Przyjęć udzielono :

· porad chirurgicznych 1.611,

· internistycznych 551,

· pediatrycznych 478.

Odmówiono hospitalizacji 926 osobom, głównie z  powodu :

· braku zgody pacjenta na hospitalizację,

· braku wskazań do hospitalizacji,

· braku specjalistycznego oddziału / ortopedii, psychiatrii, zakaźnego, urologii, laryngologii/

· braku miejsc w oddziale,

· zakwalifikowania pacjenta do leczenia  ambulatoryjnego. 

2.5  Epidemiologia chorób zakaźnych

Choroby zakaźne stopniowo przestały wywierać decydujący wpływ na stan zdrowia ludności. Z analizy danych dotyczących rejestru zachorowań  na choroby zakaźne wynika, iż ogółem w 2003 roku zarejestrowano 247przypadków o 37 przypadków więcej niż w 2002 roku / 216 przypadków /, z tego hospitalizowanych było 46 osób o 17 osób więcej niż w 2002 r. /29 osób/. Największą liczbę stanowią zachorowania na choroby wieku dziecięcego, z tego na  ospę wietrzną 162 osoby ,  na różyczkę 11 osób, na świnkę 15 osób. Choroby te charakteryzują się dużą amplitudą zachorowań w poszczególnych latach. Nastepnie zakażenia pokarmowe wywołane pałeczką salmonella (23 osoby), WZW typu B 6 osób . Na pozostałe jednostki chorobowe, które podlegają obowiązkowemu zgłaszaniu odnotowano pojedyncze zachorowania.  

Od kilku lat nie obserwuje się gwałtownego wzrostu  liczby zachorowań na choroby zakaźne, co jest wynikiem wprowadzonych obowiązkowych szczepień ochronnych, a także szeroko prowadzonej oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia wśród społeczności lokalnej.

II. Poziom zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych  dla  

       mieszkańców Powiatu Rawskiego w 2004 r.

W dziale tym przedstawiono poziom zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców powiatu rawskiego w 2004 roku wynikający z umów zawartych                  z NFZ przez publiczne jak i niepubliczne placówki służby zdrowia działające na terenie powiatu.

1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna obejmuje świadczenia medyczne podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane pacjentom nie wymagającym hospitalizacji, najczęściej zgłaszającym się do przychodni /poradni/ lub w ramach lekarskich wizyt domowych.

1.1   Dostępność do świadczeń medycznych

Placówki świadczące usługi z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej czynne są w dni powszednie w godzina od 800 do 19 00 lub 2000, w soboty od 800 do 1200. 

Nocną i świąteczną ambulatoryjną i wyjazdową pomoc lekarską oraz transport sanitarny zabezpiecza Dział Pomocy Doraźnej i Izba Przyjęć Szpitala Św. Ducha             w Rawie Mazowieckiej. Od poniedziałku do piątku w godzinach od 18 do 8 rano dnia następnego, natomiast w soboty, niedziele i święta w godzinach od 8 rano do 8 rano dnia następnego.

Rejestracji do lekarza pacjent dokonuje indywidualnie bądź przez osobę upoważnioną, bezpośrednio w placówce  lub telefonicznie.

Dostęp osób ubezpieczonych  do świadczeń w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jest bardzo dobry. Pacjenci przyjmowani są  przez lekarza w dniu zgłoszenia. Natomiast dostępność do świadczeń specjalistycznych określone czasem oczekiwania kształtuje się na średnim poziomie. Czas oczekiwania jest bardzo zróżnicowany: od przyjęć pacjenta na bieżąco do tygodniowego bądź dwutygodniowego, a nawet dłuższego (dotyczy to głównie poradni, gdzie nie jest wymagane  skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i tych w których zapotrzebowanie na usługi jest bardzo duże) oczekiwania na wizytę. 

Najgorzej przedstawia się dostępność  do świadczeń  stomatologicznych, szczególnie z uwagi na niewystarczającą ich liczbę,  co jest powodem wydłużonego oczekiwania na usługę i nie uzyskania świadczenia w dniu zgłoszenia. Lekarze stomatolodzy przyjmują głównie w gabinetach zlokalizowanych w miastach, natomiast brak jest lekarzy chętnych do pracy na wsi, dlatego też osoby mieszkające na wsi zmuszone są do pokonywania dużych odległości w celu uzyskania świadczenia. 

Wskaźnikiem dostępności jest nie tylko czas oczekiwania na usługę ale również odległość od miejsca zamieszkiwania do miejsca udzielania świadczeń, czas dojazdu oraz istniejący system dróg i połączeń komunikacyjnych środkami transportu publicznego.

Ponieważ pacjenci deklarowali swoją przynależność głównie do tej placówki służby zdrowia, która znajduje się najbliżej ich miejsca zamieszkania, toteż czas dojazdu trwa od 20 minut do 1 godziny. Średnia odległość  od placówki służby zdrowia do miejsca zamieszkania osoby korzystającej ze świadczeń p.o.z. wynosi około   15-20 km. Stopień skomunikowania wewnętrznego powiatu, poprzez sieć dróg powiatowych i gminnych, uzupełniane drogami krajowymi i wojewódzkimi pozwala w pełni zaspokoić wewnętrzne potrzeby powiatu. W większości są to drogi asfaltowe lub utwardzone.

Istniejący system dróg umożliwia dojazd mieszkańcom powiatu do placówek służby zdrowia jednak z uwagi na różną częstotliwość kursujących autobusów przez miejscowości powiatu, ten środek transportu nie zawsze jest dogodny dla wszystkich mieszkańców, dlatego też w większości korzystają oni z własnych środków transportu. Ponadto PKS zmniejsza częstotliwość kursowania swego taboru,  co utrudnia dojazd pacjenta do lekarza i powrót do domu.

Pacjenci, którzy z różnych przyczyn nie mogą dojechać do placówki mają udzielane świadczenia w miejscu zamieszkania w ramach wizyt domowych


1.2.  Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (p.o.z.) zapewnia pacjentom świadczenia profilaktyczne i lecznicze w warunkach ambulatoryjnych jak i w miejscu jego zamieszkania, w zakresie medycyny ogólnej, pediatrii i pielęgniarstwa środowiskowego  z zagwarantowaniem ciągłości opieki.

Do zadań podstawowej opieki zdrowotnej należą:

· zapewnienie potrzeb zdrowotnych populacji w miejscu zamieszkania, nauczania i wychowania,

· dokonywanie oceny potrzeb zdrowotnych podopiecznych w ich środowisku rodzinnym, miejscu zamieszkania, nauki,

· udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie:

-     profilaktyki i promocji zdrowia,

-     profilaktyki zgodnie z obowiązującymi przepisami /np. szczepienia  

      ochronne/,

· rozpoznawania i leczenia –udzielania świadczeń ambulatoryjnych i domowych,

· prowadzenia opieki domowej w chorobach przewlekłych i terminalnych,

· opieki nad dziećmi i młodzieżą szkolną,

· rehabilitacji- prowadzenie zabiegów rehabilitacyjnych,

· koordynowanie świadczeń zdrowotnych poprzez:

· kierowanie pacjenta na badania diagnostyczne, konsultacje, zabiegi 

      rehabilitacyjne,

-     kierowanie pacjenta na leczenie szpitalne,

· prowadzenie dokumentacji uzyskanej w toku procesu diagnostyczno- leczniczego oraz dokumentacji zbiorczej podopiecznych /wyniki konsultacji , informacja z leczenia szpitalnego, wyniki badań diagnostycznych i inne/,

-     współpraca lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z pracownikami socjalnymi oraz ze środowiskiem rodzinnym pacjenta.

Lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej są  w szczególności lekarze medycyny rodzinnej, medycyny ogólnej, chorób wewnętrznych lub pediatrii udzielających świadczeń zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza p.o.z. spośród lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, tzn. lekarzy, z którymi NFZ zawarł umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych lub wykonujących zawód u świadczeniodawców, z którymi NFZ zawarł umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych.  Wybór taki potwierdza się poprzez złożenie oświadczenia woli w formie deklaracji wyboru lekarza ( zwanej deklaracją wyboru). 

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej ma spełniać podstawową funkcję w sprawowaniu opieki medycznej nad ubezpieczonym i jego rodziną . Każdy ubezpieczony może posiadać tylko jednego lekarza pierwszego kontaktu.

Świadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowane są przez publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej. Na terenie powiatu rawskiego działają :

· Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej                 w skład którego wchodzą:

· Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Rawie Mazowieckiej,

· Wiejski Ośrodek Zdrowia w Babsku,

· Gminny Ośrodek Zdrowia w Głuchowie – Poradnia K,

· Gminny Ośrodek Zdrowia w Regnowie – Poradnia Stomatologiczna,

· Wiejski Ośrodek Zdrowia w Sierzchowach – Poradnia Stomatologiczna,

· Gminny Ośrodek Zdrowia w Kaleniu – Poradnia Stomatologiczna (brak  lekarza),

· Gminny Ośrodek Zdrowia w Cielądzu – Poradnia Stomatologiczna 

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Raw-Medica” w Rawie Mazowieckiej

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej  Przychodnia Lekarska „Remedium”          w Rawie Mazowieckiej

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej  Centrum Medyczne „Gadent” w Rawie Mazowieckiej

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Eskulap” w Białej Rawskiej

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Vita-Med” w Rawie Mazowieckiej Przychodnia w Sierzchowach, Przychodnia w Dańkowie

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „KALMED” w Kaleniu

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Regnów” w Regnowie

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego                    w Cielądzu

·  Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Stomatologia K.Woźniak w Rawie Mazowieckiej,

Palcówki te mają podpisaną umowę  z  NFZ  na świadczenie usług.

W powyższych placówkach zatrudnionych jest :

· 46 lekarzy / zatrudnionych na 35,2 etatu/ w tym 5 lekarzy rodzinnych,

· 10 lekarzy stomatologów / na 9 etatów /,

· 49 pielęgniarek w tym środowiskowo-rodzinnych  16 /na 15,75 etatu/              i higieny szkolnej 13 /na  9,25 etatu/ w tym 7 z kwalifikacjami z zakresu medycyny szkolnej, 

· 9 położnych środowiskowo-rodzinnych /na 4,65 etatu/ ,

Zgodnie z przyjętymi założeniami w Planie Zabezpieczenia Ambulatoryjnej Opieki Zdrowotnej dla Województwa Łódzkiego na rok 2004 w powiecie rawskim  minimalna liczba etatów powinna wynosić  : 

· lekarzy p.o.z. – 20 etatów ,

· lekarzy stomatologów – 16,7 etatu,

· pielęgniarek środowiskowo-rodzinnych – 20 etatów,

· położnych środowiskowo-rodzinnych  - 4,2 etatu,

· pielęgniarek w środowisku nauczania i wychowania – 14,2 etatu.

· lekarzy ginekologów 2,1

Z analizy danych wynika, iż na 1  etat lekarza przypada  1.462 mieszkańców naszego powiatu, przy założeniach 2.500 mieszkańców na 1 lekarza. Na 1 etat pielęgniarki środowiskowo – rodzinnej przypada 3.247 mieszkańców przy założeniach 2.500 osób na 1 pielęgniarkę. Na 1 etat położnej środowiskowo- rodzinnej przypada 5.578 kobiet przy założeniach 6.000 kobiet na 1 położną. Na            1 etat lekarza stomatologa przypada  5.681  mieszkańców przy założeniach 3.000 osób na 1 lekarza.

1.3.  Specjalistyczna opieka zdrowotna 

Leczenie specjalistyczne polega na sprawowaniu przez lekarza specjalistę ciągłej opieki  nad pacjentem, na którą składają się konsultacje, porady i leczenie .

Świadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej są udzielane w ramach porad specjalistycznych, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie dla ubezpieczonego nie jest wymagane do świadczeń : ginekologa i położnika, stomatologa, dermatologa i wenerologa, onkologa, psychiatry, okulisty, i w zakresie  lecznictwa odwykowego dla osób uzależnionych od alkoholu, środków odurzających i substancji psychotropowych, dla osób zakażonych  wirusem HIV, dla osób chorych na gruźlicę i inwalidów wojennych. 

Ambulatoryjne specjalistyczne świadczenie zdrowotne udzielone ubezpieczonemu bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jeżeli jest ono wymagane, opłaca ubezpieczony.

Na terenie powiatu rawskiego  aktualnie udziela świadczeń 58 poradni specjalistycznych różnych specjalności. Wchodzą w skład struktur Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Maz. oraz Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej zlokalizowanych w Białej Rawskiej i w Rawie Mazowieckiej.    Największą liczbę stanowią poradnie urologiczne, okulistyczne, neurologiczne, chirurgiczne, laryngologiczne, dermatologiczne i kardiologiczne. Dokładne dane przedstawia tabela nr 2 

1.4.  Zabezpieczenie świadczeń z zakresu  stomatologii

Świadczenia z zakresu stomatologii realizowane są  w gabinetach stomatologicznych zlokalizowanych w ośrodkach zdrowia i przychodniach.             Z analizy danych można wnioskować, iż za mało jest lekarzy stomatologów, co wynika ze zbyt dużej liczby mieszkańców przypadających na 1 lekarza . Zakładana liczba pacjentów 3000 na 1 lekarza ma na celu zapewnienie właściwej jakości            i dostępności do świadczeń w tym zakresie. Aktualnie duże zapotrzebowanie istnieje nie tylko na lecznictwo zachowawcze ale również na lecznictwo specjalistyczne w zakresie chirurgii stomatologicznej, ortodoncji oraz stomatologii dziecięcej. 

Praktycznie całkowitej likwidacji uległa profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziećmi i młodzieżą szkolną sprawowana przez lekarza stomatologa, co                        w przyszłości będzie skutkowało zwiększonym zapotrzebowaniem na usługi stomatologiczne. Wiąże się to z brakiem działań profilaktycznych w szkołach  tj.  profilaktycznych  badań stomatologicznych z fluorkową profilaktyką próchnicy zębów oraz profilaktyką ortodontyczną oraz brakiem prowadzenia edukacji zdrowotnej i promocji  zdrowia jamy ustnej. 

Dostępność do  usług stomatologicznych jest bardzo ograniczona co przejawia się w długich okresach oczekiwania na wizytę  a  spowodowane jest brakiem obsady lekarskiej, głównie w poradniach stomatologicznych zlokalizowanych na wsiach oraz limitem punktów przypadających na 1 lekarza określonych przez NFZ. 

Narastające bezrobocie a co się z tym wiąże ubożenie społeczeństwa uniemożliwia korzystanie z usług sektora prywatnego dobrze rozwiniętego na naszym terenie. 

Z analizy danych wynika, iż na terenie powiatu rawskiego do osiągnięcia minimalnej liczby etatów lekarza stomatologa, jaka jest niezbędna do zabezpieczenia usług w tym zakresie brakuje 7,7 etatu. 

Biorąc pod uwagę powyższą sytuację na rynku usług stomatologicznych należy dążyć do poprawy dostępności poprzez zatrudnienie większej liczby lekarzy stomatologów oraz zapewnienie profilaktycznej opieki stomatologicznej dzieciom i młodzieży szkolnej w środowisku nauczania i wychowania.

Aktualnie usługi stomatologiczne świadczą następujące placówki:

· SPZOZ w Rawie Mazowieckiej: Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna, ul. Niepodległości 8 w Rawie Mazowieckiej, Gminny Ośrodek Zdrowia                 w Regnowie i Gminny Ośrodek Zdrowia w Cieladzu

· NZOZ  PL „Remedium” w Rawie Mazowieckiej ul. Konstytucji 3 Maja 9B,

· NZOZ Stomatologia K. Woźniak, w Rawie Mazowieckiej ul. Konstytucji                 3 Maja 11, świadczy również usługi w Wiejskim Ośrodku Zdrowia                      w Sierzchowach.

· NZOZ „ Eskulap” w Białej Rawskiej, ul. Zjednoczenia 9,

1.5. Zabezpieczenie świadczeń w zakresie medycyny  szkolnej

Medycyna szkolna funkcjonuje na pograniczu dwóch dziedzin : oświaty            i ochrony zdrowia, przeżywających w ostatnim okresie ogromne przemiany. 

Celem opieki medycznej nad uczniami w szkole jest współudział                              w zmniejszeniu częstotliwości występowania  zaburzeń rozwoju i zdrowia uczniów, łagodzeniu skutków tych zaburzeń oraz promocja zdrowia, jak również objęcie opieką całego środowiska szkolnego – otoczenia - a więc nie tylko dzieci lecz również nauczycieli i rodziców.  

Światowa Organizacja Zdrowia /WHO/ w modelu opieki zdrowotnej nad uczniami zakłada współudział rodziców, uczniów, szkoły oraz pracowników ochrony zdrowia. Bardzo dobrze funkcjonujący system medycyny szkolnej,  po wprowadzeniu reformy, został całkowicie sparaliżowany. To spowodowało szereg problemów organizacyjnych i ograniczenia w dostępności do świadczeń zdrowotnych na rzecz dzieci i młodzieży w środowisku nauczania i wychowywania.

Obecnie świadczenia zdrowotne z zakresu medycyny szkolnej realizowane są przez placówki podstawowej opieki zdrowotnej. To lekarz p.o.z. we współpracy               z pielęgniarką szkolną  odpowiedzialni są za opiekę nad populacją wieku rozwojowego. 

Problemem jest to, iż pielęgniarka przychodząca do szkoły , raz czy dwa razy w tygodniu, a nawet rzadziej  nie zapewni    odpowiedniej opieki dzieciom. Pozostawienie rodzicom obowiązku dbałości o zdrowie własnych dzieci przebywających na terenie szkoły, przy jednoczesnym braku fachowej wiedzy                i możliwości finansowych,  stwarza  niebezpieczeństwo, że przykładowo, dziecko nie zostanie zaszczepione w odpowiednim czasie bądź nie zostaną  zauważone symptomy zagrożenia zdrowia. Przecież wiele dzieci wymaga szczególnej troski np.: dzieci dyspanseryjne  czy pochodzące z rodzin patologicznych.  Pielęgniarka była tą osobą , która nad tym czuwała i razem z lekarzem,  nauczycielami rozwiązywała te problemy. 

Zlikwidowanie w szkołach i innych placówkach wychowawczych gabinetów higieny szkolnej powoduje, że w szkołach brak jest:

· wykwalifikowanego personelu do udzielania pierwszej pomocy    w sytuacjach nagłych wypadków lub zachorowań,

· wsparcia dla uczniów nie mogących sobie poradzić z problemami zdrowotnymi, a często pochodzących ze środowisk gdzie rodzice również zaniedbują swoje dzieci,

· działań promujących zdrowy styl życia. 

Dla prawidłowej realizacji zadań z zakresu medycyny szkolnej i prawidłowej realizacji zadań pielęgniarki pracującej w szkole / lub innej placówce opiekuńczo-wychowawczej/  konieczne jest zapewnienie w każdej takiej placówce odpowiednio wyposażonego gabinetu medycznego oraz zapewnienie odrębności zatrudnienia i finansowania  odpowiedniej liczby pielęgniarek szkolnych.

Istotne znaczenie ma również wymóg obligatoryjnego ukończenia kursu kwalifikacyjnego oraz kursów uzupełniających, umożliwiających poszerzanie i aktualizację wiedzy oraz umiejętności niezbędnych do sprawowania opieki nad dziećmi i młodzieżą. 


Na terenie powiatu rawskiego na 13 pielęgniarek co stanowi 9,25 etatu pracujących   w środowisku szkolnym 7 posiada kwalifikacje z zakresu medycyny szkolnej. Z analizy danych wynika, iż na terenie powiatu rawskiego do osiągnięcia minimalnej liczby etatów pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania, jaka jest niezbędna do zabezpieczenia usług w tym zakresie brakuje około 5 etatów. 

Brak właściwych działań profilaktycznych ze strony fachowego personelu medycznego oraz właściwego leczenia będzie skutkować w przyszłości wzrostem liczby osób przewlekle chorych a nawet niepełnosprawnych.  Dlatego niezmiernie ważne jest aby dzieci i młodzież szkolna miała zapewnioną  opiekę medyczną na najwyższym poziomie już we wczesnym okresie, kiedy kreują się postawy mające wpływ na całe życie.


Obecnie ustawa  o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia przewiduje, że profilaktyczna opieka  zdrowotna nad dziećmi i młodzieżą powróci do szkół. Zapewnienie jednolitej profilaktyki zdrowotnej dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18 r.ż.  w szczególności w środowisku nauczania i wychowania ma na celu stworzenie: 

· profilaktycznej opieki pielęgniarskiej sprawowanej przez pielęgniarkę                       w gabinecie profilaktycznym, 

· profilaktycznej opieki lekarskiej sprawowanej przez lekarza p.o.z. w zakładzie opieki zdrowotnej,

· profilaktycznej opieki stomatologicznej sprawowanych przez lekarzy stomatologów , z którymi zawarto umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych przysługujących dzieciom i młodzieży do ukończenia 18 r ż.

1.6. Zabezpieczenie świadczeń zdrowotnych   osobom  starszym , przewlekle                       

 i   nieuleczalnie chorym    

Opiekę nad ludźmi  nieuleczalnie chorymi w stanie terminalnym / po zakończeniu leczenia zasadniczego/ sprawuje  poradnia domowej opieki hospicyjnej , której organem założycielskim jest Stowarzyszenie Hospicjum. Do poradni kierowani są pacjenci przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalistę . Poradnia ma podpisaną umowę z NFZ na świadczenie usług. Dla osób, które nie wymagają leczenia na oddziałach opieki krótkoterminowej ale istnieje u nich potrzeba dalszego udzielania świadczeń o charakterze medycznym, pielęgnacyjnym i społecznym utworzono  oddział opieki długoterminowej wchodzący w struktury Szpitala Św. Ducha w Rawie Maz. 

Opieka długoterminowa to kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego długookresowa, ciągła, profesjonalna  pielęgnacja i rehabilitacja realizowana w celu podtrzymania zdrowia i zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego chorym , którym towarzyszą duże niedomagania w samoopiece                     i samopielęgnacji.

Pacjent na tym oddziale przebywa do 8 tygodni. Przyjęcie na oddział następuje  na podstawie  skierowania od lekarza p.o.z. lub z innego oddziału szpitalnego.

  Starzenie się organizmu powoduje pogorszenie ogólnej jakości życia, rozwijają się różne stany patologiczne stanowiące zaostrzenie wcześniejszych chorób przewlekłych lub powstania ich od nowa. Osoby starsze stanowią  tę część populacji, która najczęściej korzysta z usług placówek p.o.z.  lub szpitali. Opieka ambulatoryjna dla tej grupy osób najczęściej obejmuje świadczenia z zakresu medycyny ogólnej, które w przypadku osób sprawnych fizycznie realizowane są                   w placówkach lecznictwa otwartego, natomiast osoby niesprawne otrzymują świadczenia  w środowisku domowym / realizowane przez lekarza p.o.z. i pielęgniarkę środowiskowo-rodzinną/ w ramach wizyt domowych. Ponadto osoby te mogą korzystać z placówek lecznictwa zamkniętego  tj. domów pomocy społecznej i zakładów pielęgnacyjno-opiekuńczych, funkcjonujących na terenie innych powiatów.         

Ponieważ z każdym rokiem wzrasta zapotrzebowanie na tego typu usługi racjonalnym staje się ich rozwijanie  (tworzenie placówek, zwiększenie liczby łóżek w szpitalu).

1.7. Dostępność do zaopatrzenia w leki

 Ważną rolę w zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych ludności spełniają również apteki. Ich liczba na terenie powiatu rawskiego jest wystarczająca, jednakże rozmieszczenie geograficzne tychże placówek, ogranicza w poważnym stopniu dostępność do świadczonych przez nie usług. Istnieje wyraźna dysproporcja między liczbą aptek znajdującą się na terenie wsi / 1 punkt apteczny, który znajduje się w Kaleniu gmina Sadkowice/, a liczbą aptek w mieście / 2 w Białej Rawskiej i 8 w Rawie Mazowieckiej/. Stanowi to duże utrudnienie dla mieszkańców wsi a zarazem pacjentów ośrodków zdrowia, którzy nie mogą na miejscu zrealizować recept, zatem zmuszeni są do pokonywania dużych odległości w celu zaopatrzenia się w leki. 

Zgodnie z ustawą Prawo Farmaceutyczne Zarząd Powiatu Rawskiego, po zasięgnięciu opinii samorządu aptekarskiego oraz wójtów, burmistrzów                   i prezydentów miast  ustalił rozkład godzin pracy aptek ogólnodostępnych na terenie powiatu w dni powszednie, niedziele, święta i dni wolne od pracy a także                 w porze nocnej w formie dyżurów. Harmonogram dyżurów pełnionych przez poszczególne apteki jest przedkładany do wiadomości Zarządowi Powiatu              w okresach dwumiesięcznych i podawany do ogólnej wiadomości społeczeństwa.

Apteki na terenie powiatu rawskiego czynne są od poniedziałku do piątku                    w  godzinach od 8 do 20, natomiast w niedziele i święta i w porze nocnej w formie dyżurów.

1.8. Zabezpieczenie świadczeń  z zakresu diagnostyki

Ważnym ogniwem w podejmowaniu szybkich i trafnych decyzji, co do wyboru metody leczenia jest sprawnie funkcjonująca i dobrze wyposażona baza diagnostyczna.

Pacjenci mogą mieć wykonywane badania bezpłatne, za skierowaniem od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub za odpłatnością na własną prośbę.

W placówkach, które nie mają własnego laboratorium, niektóre badania takie jak poziom cukru, cholesterolu wykonywane są testami paskowymi na miejscu, natomiast na pozostałe badania pacjenci kierowani są do placówek dysponujących odpowiednimi pracowniami, które mają podpisaną umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia. Materiał do badania pobierany jest od pacjenta bezpośrednio w laboratorium (jeżeli pacjent osobiście się zgłosi) lub na miejscu                                  w placówce, w której się leczy, a następnie dowożony do laboratorium.                         U pacjentów z trudnościami w poruszaniu się materiał do badań pobiera pielęgniarka środowiskowa w domu chorego.

Wyniki badań pacjent może odebrać bezpośrednio w laboratorium, lub w swojej placówce. Badania laboratoryjne wykonywane są w dniu zgłoszenia się pacjenta, natomiast badania z zakresu diagnostyki obrazowej (rtg, usg), endoskopowej (bronchofiberoskopia, gastrofiberoskopia itp.) elaktrokardiologii (ekg wysiłkowe, ekg Holter) pacjenci mają wykonywane w terminach wcześniej uzgodnionych. Terminy można ustalać zgłaszając się bezpośrednio do pracowni lub telefonicznie, osobiście lub przez osobę przez siebie wyznaczoną. Badania  diagnostyczne wykonywane są bezpłatnie  na podstawie skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. 

          Szczegółowe dane przedstawia tabela nr 3.

Tabela nr 3   Placówki służby zdrowia świadczące usługi z zakresu diagnostyki

	Lp.


	Nazwa i adres placówki
	Rodzaj diagnostyki
	Zakres badań

	1.
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

96-200 Rawa Mazowiecka

ul. Warszawska 14
	Laboratoryjna

Obrazowa

Endoskopia

Spirometria

Elaktrofizjologia

Anatomia patologiczna
	Analityka ogólna 

Chemia kliniczna

Badania hormonalne

Diagnostyka infekcji

Serologia grup krwi

Hematologia

Rtg, usg

Bronchofiberoskopia

Gastrofiberoskopia

Ekg z opisem

Ekg wysiłkowe

Ekg Holter

Badanie histologiczna

Badania cytologiczne

	2.
	Niepubliczny Zakład Opieki  Zdrowotnej „Raw-Medica”

96-200 Rawa Mazowiecka

ul. Niepodległości 8
	Laboratoryjna

Obrazowa

Spirometria

Elektrofizjologia
	Analityka ogólna 

Chemia kliniczna

Badania hormonalne

Bakteriologia

Serologia grup krwi

Hematologia

Usg

Ekg

	3.
	Niepubliczny Zakład Opieki  Zdrowotnej „Eskulap”

96-230 Białą Rawska

ul. Mickiewicza 25
	Laboratoryjna

Spirometria

Obrazowa

Elaktrofizjologia
	Analityka ogólna 

Chemia kliniczna

Diagnostyka infekcji

Hematologia

Usg

Ekg

	4.
	Gabinet Specjalistyczny

Lek. med.  Krystyna Dworak-Samojłowicz

Ul. Skorupki

96-200 Rawa Mazowiecka
	Elaktrofizjologia
	Ekg wysiłkowe

Ekg Holter



	5.


	Niepubliczny Zakład Opieki  Zdrowotnej  Przychodnia Lekarska „Remedium”

96-200 Rawa Mazowiecka

ul. Al. Konstytucji 3 Maja 9b


	Obrazowa

Endoskopia
	Usg

Gastrofiberoskopia

	6.


	Niepubliczny Zakład Opieki  Zdrowotnej „Stomatologia”

96-200 Rawa Mazowiecka

ul. Al. Konstytucji 3 Maja
	Obrazowa
	Rtg

	  7.
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Centrum Medyczne „Gadent” 

Ul. Kościuszki 1

96-200 Rawa Mazowiecka
	Obrazowa 

Elektrofizjologia
	USG

EKG


       1.9. Zabezpieczenie świadczeń  z  zakresu rehabilitacji

Gabinety rehabilitacji i fizykoterapii tworzone są głównie w tych placówkach służby zdrowia, które świadczą usługi dla dużej populacji ludności.

Wiąże się to zarówno z bazą lokalową (brak odpowiednich pomieszczeń w ośrodkach zdrowia) jak i odpowiednim wyposażeniem gabinetu. Zapotrzebowanie na tego typu usługi, tak w mieście jak i na wsi jest bardzo duże, co spowodowane jest wzrostem zachorowań na choroby układu kostno-stawowego oraz dużą urazowością.

Jeżeli stan zdrowia pacjenta w wyniku choroby lub wypadku wymaga zabiegów rehabilitacyjnych, może on otrzymać skierowanie od swojego lekarza rodzinnego lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Skierowanie takie może również wystawić lekarz specjalista, lecz w tym przypadku należy je potwierdzić               u swojego lekarza rodzinnego lub lekarza poz. Mając skierowanie na zabiegi rehabilitacyjne pacjent ma prawo wyboru placówki spośród tych, które podpisały umowę z NFZ.

Na terenie powiatu rawskiego świadczenia rehabilitacyjne realizują następujące placówki: 

· SPZOZ w Rawie Mazowieckiej – Szpital Św. Ducha

· NZOZ „Raw-Medica” w Rawie Mazowieckiej 

· NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego w Cielądzu.

2. Stacjonarna opieka zdrowotna.

Na terenie Powiatu Rawskiego znajduje się 1 szpital im. Świętego Ducha wchodzący w skład struktur organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Jest to jedyna tego typu placówka sprawująca opiekę nad mieszkańcami powiatu.

Szpital posiada następujące oddziały :

Oddział chirurgiczny  - liczba łóżek 42

Oddział wewnętrzny  - liczba łóżek 58

Oddział dziecięcy - liczba łóżek 22

Oddział ginekologiczny - liczba łóżek 14

Oddział położniczy w systemie matka przebywa razem  z noworodkiem na sali - liczba łóżek 14 + 14 łóżeczek noworodkowych

Oddział pulmonologiczny - liczba łóżek 27

Oddział opieki długoterminowej - liczba łóżek 8

Ogółem liczba łóżek wynosi 199  

W skład SPZOZ wchodzi również:

· Dział Pomocy Doraźnej ( 2 zespoły wyjazdowe „W” i 1 zespół wyjazdowy „R”) 

· Izba przyjęć 
III. Kierunki działań

1. Dążenie do poprawy jakości, dostępności i kompleksowości tych usług, które                                                             nie są w pełni realizowane na terenie powiatu rawskiego.                                     

2. Likwidacja barier architektonicznych.

3. Zwiększenie działań profilaktycznych ukierunkowanych głównie na te choroby, które najczęściej występują na naszym terenie, biorąc pod uwagę dane epidemiologiczne. 

4. Prowadzenie szeroko zakrojonej profilaktyki i promocji zdrowia wśród  dzieci                       i młodzieży szkolnej.

5. Tworzenie i utrzymywanie tych poradni specjalistycznych,  na usługi których jest największe zapotrzebowanie (biorąc pod uwagę dane epidemiologiczne, liczbę udzielonych porad).

6. Zwiększenie współpracy między lekarzami i pielęgniarkami pracującymi w p.o.z.                  a lekarzami i pielęgniarkami pracującymi w szpitalu oraz pracownikami socjalnymi.

7. Zapewnienie wyższej jakości i kompleksowości świadczonych usług w zakresie medycyny szkolnej.

8. Zwiększenie dostępności do usług stomatologicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz zapewnienie dostępności do tych świadczeń także w porze nocnej, w niedziele, święta i dni wolne od pracy.

9. Mając na uwadze osoby przewlekle chore, dzieci, osoby z dużym ograniczeniem                 w samoopiece i samopielęgnacji należy dążyć do rozwoju hospitalizacji domowej.
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STAROSTWO   POWIATOWE

WYDZIAŁ  ZDROWIA  I  POLITYKI  SPOŁECZNEJ
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Rawa Mazowiecka, czerwiec 2004

� Dane statystyczne uzyskane z urzędów gmin i miast powiatu rawskiego.


� Dane statystyczne uzyskane od WCZP w Łodzi.
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