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WSTEP

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010 — 2013 okresla cele i dziatania zwigzane z ochrong
zdrowia. Realizacja zapiséw zawartych w niniejszym dokumencie przyczyni¢ sie ma do osiggniecia
zaplanowanego celu nadrzednego Poprawa zdrowia i jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa
lubuskiego jako czynnika rozwoju spoteczno-ekonomicznego.

Zalozenia Strategii uwzgledniajg zapisy dokumentéw planistycznych i strategicznych o charakterze
miedzynarodowym, europejskim, krajowym i regionalnym. Tym samym Wojewddztwo Lubuskie
poprzez wdrazanie zaplanowanych dziatah w obszarze ochrony zdrowia uwzglednia zasade
komplementarnosci.

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2009 — 2010 jest rezultatem szczegotowej analizy
dostepnych danych i informacji, prac eksperckich, szerokich konsultacji spotecznych oraz
zaangazowania podmiotéw funkcjonujgcych w obszarze ochrony zdrowia.

rowia na lata 2010 — 2013.

mbuska Strategia Ochrom

Zdrowia
na lata 2010 - 2013

Rysunek 1: Struktura Lubuskiej Strategii Ochrony zd

Priorytetowe
Cele i Dziatania

- /

K Diagnoza do Lubuskiej\

Strategii Ochrony Zdrowia
na lata 2010 - 2013

Zatacznik 1 — Diagnoza Stanu
Zdrowia Mieszkarncow
Wojewddztwa Lubuskiego

= J

Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego sktada podziekowanie wszystkim Osobom i

/ Diagnoza do Lubuskiej\

Strategii Ochrony Zdrowia
na lata 2010 - 2013

Zatacznik 2 — Zasoby
Ochrony Zdrowia

- J

/ Diagnoza do Lubuskiej\

Strategii Ochrony Zdrowia
na lata 2010 — 2013

Zatacznik 3 — Ogdlna
Sytuacja Finansowa
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Wojewddztwie Lubuskim

- J

Zaangazowanym w proces powstawania niniejszego dokumentu.

/ Diagnoza do Lubuskiej\

Strategii Ochrony Zdrowia
na lata 2010 - 2013

Zatacznik 4 — Raport ds.
Opracowania Strategii
Psychiatrii dla Wojewédztwa
Lubuskiego

- /

Podmiotom,




LUBUSKA STRATEGIA OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2010 - 2013 Priorytetowe Cele i Dziatania

WPROWADZENIE

Podstawe opracowania niniejszego dokumentu stanowig postanowienia ustawy z dnia 5 czerwca
1998 roku o samorzgdzie wojewddztwa. Okreslono w nich, miedzy innymi, ze samorzad wojewddztwa
wykonuje zadania o charakterze wojewddzkim okreslone ustawami, m.in. w zakresie promocji
i ochrony zdrowia (art. 14 ust. 1 pkt 2), a takze okresla strategie rozwoju wojewddztwa, ktéra jest
realizowana przez programy wojewodzkie (art. 11 ust. 3). Majac na uwadze powyzsze postanowienia,
Sejmik  Wojewoddztwa Lubuskiego, w dniu 20 kwietnia 2009 roku, podjgt uchwate
w sprawie okreslenia zasad i harmonogramu opracowania ,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia”.

.Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010 - 2013" jest dokumentem strategicznym,
opracowanym w celu okres$lenia priorytetowych celéw i kierunkéw w polityce promaocji i ochrony
zdrowia w regionie lubuskim w kolejnych latach. Dokument jest wyrazem dazenia Wojewddztwa
Lubuskiego do zapewnienia wszystkim jego mieszkancom swobodnego i rownego dostepu do opieki
medycznej o mozliwie najwyzszym standardzie.

Opracowanie niniejszego dokumentu poprzedzono wszechstronng i szczegétowg diagnoza aktualnej
sytuacji demograficznej i epidemiologicznej wojewddztwa oraz analizg stanu zasobéw wojewodztwa
w zakresie:

- placéwek ochrony zdrowia,

stanu technicznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng placoéwek ochrony zdrowia,
- badania kondycji finansowej placéwek ochrony zdrowia,
- oceny zmian zachodzacych w ostatnich latach w szeroko rozumianym obszarze ochrony zdrowia.

W rezultacie powstatl dokument okreslajacy cele i kierunki dziatan samorzgdu wojewodztwa
w polityce promocji i ochrony zdrowia, a takze wskazujgcy propozycje rozwigzan okreslonych
probleméw z tego =zakresu oraz obszary wymagajgce naprawy badz uregulowania
w perspektywie kilku najblizszych lat.

Opracowujgc ,Lubuskg Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013", kierowano sie wytycznymi
zawartymi w: ,Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013" oraz ,Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015".

Dokument pod nazwg ,Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013" zostat
przyjety przez Rade Ministrow w dniu 21 czerwca 2005 roku jako czes¢ programu kompleksowej
modernizacji i rozwoju Polski, zgodnego z priorytetami Strategii Lizbonskiej, oraz wykorzystania
publicznych srodkéw wspdlnotowych. Za cel nadrzedny w ww. dokumencie uznano poprawe zdrowia
spoteczenstwa polskiego jako czynnika rozwoju spoteczno — gospodarczego kraju. Zatozono,
iz osiggniecie tego celu wymaga¢ bedzie kompleksowej i zintegrowanej realizacji czterech celéw
strategicznych:

1. Poprawy efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2. Zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa;

3. Dostosowania opieki zdrowotnej do dynamiki diugookresowych trendéw demaograficznych;
4

Promocji zdrowia i ksztattowania prozdrowotnych postaw mieszkancéw wojewddztwa
lubuskiego.

Powyzszym celom strategicznym przyporzgdkowano 16 celéw operacyjnych.

.Narodowy Program Zdrowia na lata 2007—2015" zostat przyjety przez Rade Ministrow w dniu 15 maja
2007 roku. Autorzy tego opracowania podali, iz powstato ono w celu ,zjednoczenia wysitkow
spoteczenstwa i administracji publicznej prowadzgcego do zmniejszenia nierdwnosci i poprawy stanu
zdrowia, a tym samym jakosci zycia Polakéw”. Jako gtéwny cel Narodowego Programu Zdrowia
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okreslono poprawe zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie nierdwnosci
w zdrowiu poprzez:

1. ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa;
2. tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajgcego zdrowiu;

3. aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzgdowych do dziatan
na rzecz zdrowia.

Osiggniecie celu gtbwnego NPZ 2007 - 2015 wymagac¢ bedzie kompleksowej i zintegrowanej realizacji
o$miu celow strategicznych, do ktérych naleza:

» zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordéb naczyniowo —
sercowych, w tym udaréw mozgu,

» zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych,

» zmniejszenie czestosci urazéw powstatych w wyniku wypadkéw i ograniczenie ich skutkéw;
zapobiegania zaburzeniom psychicznym przez dzialania prewencyjno — promocyjne,

» zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlekltych schorzen uktadu kostno — stawowego,

» zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb
uktadu oddechowego,

» zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom,
» zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populaciji.

.Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2009-2013" jest komplementarna w stosunku
do krajowych i wieloletnich programéw zdrowotnych, w tym:

» ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych”,

» ,Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
‘POLKARD”,

» ,Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze, Otylosci oraz Przewleklym Chorobom
Niezakaznym poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na lata 2007-2011”,

.Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii”,
~Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV”,

projektu ,Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego”,

YV V V V

programu wieloletniego pn. ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach
stabilizujgcych system ochrony zdrowia”.

.Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013" jest zgodna z zalozeniami nastepujgcych
dokumentoéw strategicznych i programowych wojewddztwa lubuskiego:

» ,Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Lubuskiego — Aktualizacja z horyzontem czasowym
do 2020 roku”,

» ,Lubuskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013".

.Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego. Aktualizacja z horyzontem czasowym do 2020 roku”
przyjeta uchwatlg Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 19 grudnia 2005 roku zaktada osiggniecie
poprawy stanu zdrowotnosci spoteczenstwa dzieki rozbudowie i zwigkszeniu jakosci funkcjonowania
placéwek ochrony zdrowia. Zagadnienia zwigzane z promocjg i ochrong zdrowia zdefiniowano
w dwaoch celach strategicznych niniejszego dokumentu.
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W ramach celu strategicznego pn. ,Zapewnienie przestrzennej, gospodarczej i spotecznej spojnosci
regionu” zdefiniowano cel operacyjny 1.3 - ,Udoskonalenie i rozbudowa infrastruktury
spotecznej — w szczegllnosci w sferach edukacji, ochrony zdrowia, kultury i opieki spotecznej”.
Zgodnie z przedstawionym opisem: ,podstawowym celem jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych
w zakresie lecznictwa stacjonarnego, ambulatoryjnego, lecznictwa specjalistycznego, pomocy
doraznej oraz promocja zdrowia. Realizacja powyzszego celu polega na podejmowaniu dziatar
stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia ludzi. Podejmowane dziatania
majg zapewni¢ pacjentom dostep do wysokospecjalistycznych badarn diagnostycznych w chorobach
uktadu krgZenia, chorobach nowotworowych i spowodowanych przyczynami zewnetrznymi, a przez
to ostabi¢ negatywne trendy zachorowalnosci, zapadalnosci, chorobowosci. Realizuje sie w ten
sposob poprawe jakosci ustug medycznych $wiadczonych przez wysokospecjalistyczne zaktady opieki
zdrowotnej. Cel ten jest spéjny z celem szczegdtowym - poprawa jakosci lecznictwa specjalistycznego
i wysokospecjalistycznego zaréwno stacjonarnego jak i ambulatoryjnego”.

W dokumencie wymieniono réwniez najwazniejsze dziatania / przedsiewziecia w zakresie ochrony
zdrowia, w tym:

»a) racjonalne wykorzystanie zasobéw materialnych podmiotéw tworzgcych regionalny system opieki
zdrowotnej (obiektow, wyposazenia) - z uwzglednieniem zmieniajgcych sie potrzeb oraz optymalizaciji
efektow i kosztow w zakresie profilaktyki, leczenia i rekonwalescencij;

b) modernizacja infrastruktury szpitalnej zapewniajgcej poprawe standardéw hospitalizacii,
funkcjonalnosci obiektoéw, restrukturyzacje potencjalu oraz dostosowanie zaktadéw do innych
szczegblnych potrzeb;

c) dostosowanie i wyposazenie podmiotéw opieki zdrowotnej tworzgcych regionalny system w sprzet
i $rodki transportu medycznego pozwalajgce na $wiadczenie ustug medycznych na poziomie
standardow obowigzujgcych w UE”.

W ramach celu strategicznego pn. ,Podniesienie poziomu wyksztalcenia spoteczenstwa, zwiekszenie
potencjalu  innowacyjnego nauki oraz informatyzacja spoteczenstwa”’ znalazt sie cel
operacyjny 2.6 — ,Ograniczenie zakresu i skutkdw wykluczenia spotecznego oséb i rodzin, ich
integracja ze spoleczenstwem oraz wyrOéwnywanie szans rozwojowych dzieci i miodziezy”.
Zgodnie z jego opisem kluczowym dla realizaciji celu jest.:

» zapobieganie degradacji zawodowej, zdrowotnej, spotecznej oséb uzaleznionych i ich rodzin;

» projektowanie dziatar profilaktycznych majgcych na celu wspomaganie i aktywizowanie os6b
i rodzin w radzeniu sobie z zagrozeniami;

» stworzenie systemowych rozwigzan wspierajgcych rodzine i odpowiednich warunkéw do zZycia
oraz rozwoju dzieci i mtodziezy z rodzin ubogich.

> Wsrdd dziatan i przedsiewzie¢ sprzyjajacych realizacji tego celu wymieniono natomiast, m.in.:
zidentyfikowanie rozmiaru uzalezniei oraz okre$lenie przyczyn uzywania S$rodkow
uzalezniajgcych ze wskazaniem grup szczegoélnego ryzyka;

» projektowanie dziatai majgcych na celu ograniczenie  konsumpcji  substanciji
psychoaktywnych;

» stworzenie warunkéw do efektywnej terapii i leczenia uzaleznionych i ich rodzin; stworzenie
systemu rehabilitacji i readaptacji 0s6b uzaleznionych;

» koordynacje dziatai pomocy spotecznej, oswiaty, ochrony zdrowia, policji i organizaciji
pozarzgdowych dzialajgcych na rzecz rozwigzywania problemoéw rodziny;

zapewnienie powszechnej dostepnosci do poradnictwa specjalistycznego;

» promocje ré6znorodnych form aktywnosci ruchowej dzieci i mtodziezy;
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» zintegrowanie dzialan medycznych, orzecznictwa, edukacji, pomocy spotecznej
i rodziny w celu maksymalnego wykorzystania potencjatu rozwojowego dziecka
niepetnosprawnego;
prowadzenie badann diagnostycznych identyfikujgcych zagroZzenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem psychozdrowotnych aspektéw u dzieci i miodziezy oraz monitorowanie
zagrozen;
upowszechnianie wiedzy o przyczynach i skutkach uzaleznien.

W ,Strategii Rozwoju Wojewddztwa Lubuskiego” zatozono réwniez, ze wtasciwy, bezpieczny system
opieki zdrowotnej wymaga stworzenia odpowiedniej bazy technicznej i diagnostycznej, ktéra zapewni
mieszkancom wojewddztwa lepszy dostep do wysokospecjalistycznych ustug medycznych. Uznano,
ze warunki takie mozna osiggnac tylko przez wyposazenie jednostek ochrony zdrowia w nowoczesny
sprzet i aparature medyczng nowej generacji.

Oceniono, ze istniejgca baza sprzetowa szpitali jest przestarzata, wyeksploatowana i ulega czestym
awariom, w zwigzku z czym dla utrzymania wkasciwego poziomu ustug medycznych powinna by¢ jak
najszybciej wymieniona (uznano, iz najwieksze braki wystepujg w diagnostyce RTG).

Postanowiono réwniez, iz strategia zmian w zakresie ochrony zdrowia powinna uwzglednia¢ rozwoj
i specjalizacje placowek ochrony zdrowia oraz zwiekszenie dostepu do ustug.

.Lubuski Regionalny Program Operacyjny na lata 2007-2013" przyjety uchwalg Zarzadu
Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 16 pazdziernika 2007 roku problematyke ochrony zdrowia definiuje
w Priorytecie IV - ,Rozw0j i modernizacja infrastruktury spotecznej”. Jako cel gtéwny tego priorytetu
okreslono ,stworzenie atrakcyjnych i bezpiecznych warunkéw zycia w wojewédztwie lubuskim oraz
znoszenie dysproporcji miedzy dynamicznymi centrami wzrostu a terenami marginalizowanymi”.
W celu tym zawiera sie réwniez poprawe jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych przez rozwdj
i modernizacje infrastruktury spotecznej w regionie. Wsréd celéw szczegétowych wymieniono m.in.,
poprawe jakosci i dostepnosci ustug ochrony zdrowia na szczeblu regionalnym,
i lokalnym oraz utatwienie dostepu do podstawowej infrastruktury na terenach strukturalnie stabych.
Wsroéd  przyktadowych  typow  kwalifikujgcych sie  projektow wskazano m.in. rozbudowe
i modernizacje regionalnej i lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia oraz wyposazenie publicznych
placowek ochrony zdrowia.

Formutujgc cele ,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013” uwzgledniono utrwalony
w literaturze przedmiotu podziat czynnikbw wplywajgcych na stan zdrowia cztowieka oraz
oszacowanie procentowego wptywu tych czynnikdéw na zdrowie ludnosci.

Wskazuje sie, ze stan zdrowia czlowieka zalezy przede wszystkim od stylu zycia (w okoto 50%),
a takze od czynnikdw genetycznych i biologicznych (w okolo 20%), czynnikéw s$rodowiskowych
(w okoto 20%) i wreszcie, w najmniejszym stopniu, od czynnikéw zwigzanych z dzialaniem systemu
ochrony zdrowia (w okoto 10%).

Zwrécono takze uwage, iz szczego6lnie wysoki udziat w strukturze demograficznej os6b w wieku
emerytalnym oraz bezwzgledny wzrost liczebnosci w tej grupie wiekowej wskazuje na konieczno$¢
dostosowania ochrony zdrowia do potrzeb tej grupy mieszkancow regionu.

Przy uwzglednieniu wszystkich powyzszych dokumentéw, programéw, analiz i okolicznosci
opracowano ,Lubuska Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013”. W cze$¢ | niniejszego
dokumentu opisano priorytetowe cele i zadania w polityce promocji i ochrony zdrowia wojewddztwa
lubuskiego na lata 2010-2013. Jako gtéwny cel strategiczny wskazano ,poprawe zdrowia i jakosci
zycia mieszkarnicow wojewoddztwa lubuskiego oraz podnoszenie jakosci i efektywnosci regionalnego
systemu zdrowia”. Zatozono, ze cel ten realizowany bedzie poprzez cele strategiczne, odpowiadajgce
tym okreslonym w ,Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013", tj.:
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1) zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa;
2) poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
3) dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki diugookresowych trendéw demograficznych;

4) poprawe stanu zdrowia ludnosci wojewddztwa lubuskiego w stopniu zmniejszajgcym dystans
istniejagcy miedzy wojewddztwem lubuskim i $rednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej.

W czesci | Strategii okreslono réwniez cele operacyjne stuzace realizacji ww. celéw strategicznych,
a takze wskazano dziatania i przedsiewziecia prowadzgce do osiggniecia przyjetych celéw
operacyjnych. W tej czesci dokumentu okre$lono takze podstawowe zatozenia systemu zarzgadzania
i wdrazania oraz opisano proces monitoringu. Czes¢ | dokumentu zawiera réwniez informacije
dotyczace zrédet finansowania dla dziatan realizacyjnych.

W czesci Il dokumentu zamieszczono natomiast przeprowadzong dla jego potrzeb diagnoze. Sktada
sie ona z zatgcznikéw, z ktérych kazdy dotyczy odrebnej tematyki i zawiera szczegétowe analizy
statystyczne.
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1. PRIORYTETOWE CELE | DZIALANIA

1.1 CEL NADRZEDNY | CELE STRATEGICZNE

Celem nadrzednym Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia jest:

Poprawa zdrowia i jako $ci zycia mieszka ncéw wojewddztwa lubuskiego
jako czynnika rozwoju spoteczno-ekonomicznego

Cel nadrzedny ,Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013" jest zgodny z zapisami
.Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013" oraz jest ukierunkowany
na poprawe zdrowia mieszkancow wojewddztwa lubuskiego, co ma stuzyé zaktywizowaniu i lepszemu
wykorzystaniu jego podstawowych mozliwosci.

Na podstawie przeprowadzonej analizy strategicznej przedstawiono ponizej zestaw czterech
generalnych celow strategicznych w ramach ktorych zostaty sformutowane cele operacyjne.

Cele strategiczne Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia:

A. Poprawa efektywno $ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

Jednostki opieki zdrowotnej, szczebla wojewddzkiego, powiatowego, gminnego i podstawowej opieki
zdrowotnej powinny dgzy¢ do poprawienia jakosci $wiadczen zdrowotnych.

W podejmowanych dziataniach jednostki powinny dazy¢ do wdrazania mechanizméw zarzgdzania
jakoscig proponowanych przez standardy akredytacyjne opracowywane przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia lub System Zarzadzania Jakoscig zgodnie z normami ISO. Dazenia
te powinny by¢ oparte na budowaniu zespotdéw jakosci, wspartych angazowaniem specjalistow z tej
dziedziny.

Istotnym elementem dziatarn zwigzanych z poprawg jakosci $wiadczer zdrowotnych jest poziom
inwestowania w infrastrukture zaktadéw opieki zdrowotnej. Kierunki tychze zmian wyznacza
znowelizowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 roku w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej. Jednostki powinny opracowa¢ plany strategiczne i operacyjne wraz
z harmonogramami dziatan, majgce na celu dostosowanie posiadanych warunkéw infrastrukturalnych
do wymagan rozporzadzenia.

Priorytety inwestycyjne wynikajg réwniez z zapotrzebowania epidemiologicznego oraz poprawy
dostepu do wybranych obszaréw opieki zdrowotnej i znajdujg one takze odzwierciedlenie
w  Wieloletnich Programach Inwestycyjnych, Lubuskim Regionalnym Programie Operacyjnym,
Wieloletnich Specjalistycznych Programach Zdrowotnych.

W poprawie dostepnosci do diagnostyki oraz terapii istotnym elementem bedzie osigganie
wskaznikéw kierunkowych na populacje w dostepie do sprzetu i aparatury medycznej.
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W zwigzku z powyzszym jednostki powinny poszukiwa¢ zrédet finansowania dokonywanych
modernizacji np. w funduszach strukturalnych Unii Europejskiej, dotacjach oraz dazyc
do zaplanowania inwestycji w budzecie lokalnym.

W celu zapewnienia kompleksowo$ci i ciggtosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych nalezy dgzy¢
do wypracowania systemu dostarczania pelnych danych o zdrowiu kazdego pacjenta.
Swiadczeniodawcy we wspélpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, powinni zmierzaé do
stworzenia sieci powigzan pomiedzy jednostkami o réznych profilach leczniczych, r6znych stopniach
referencyjnych, w szczegélnosci poprzez wypracowanie procedur czy umoéw dotyczacych
przekazywania pacjenta wraz z kompleksowg informacjg o jego zdrowiu do specjalistycznych
osrodkow.

Kolejnym miernikiem wskazujagcym na dgzenie do poprawy jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych powinno byé ustawiczne angazowanie i ksztatcenie personelu, w kierunku wdrazania
dobrych praktyk zarzgdczych. Wspétpraca ze specjalistycznymi osrodkami zwigzanymi z wdrazaniem
systeméw jakosci, oraz przenoszenie teorii na grunt praktyki stosowanej w zaktadach opieki
zdrowotnej, przyczyni sie do upowszechnienie wiedzy dotyczgcej praktyk zarzgdczych stosowanych
w organizacjach. Istotnym czynnikiem wplywajgcym na realizacje omawianej problematyki sg réwniez
opracowywane programy naprawcze oraz restrukturyzacyjne w ochronie zdrowia, ktére uwzgledniajg
aspekty poprawy dostepnosci do swiadczen. Przyktadem nowych mechanizméw zarzadzania jest
zawieranie kontraktow menedzerskich.

Istotnym problemem w poprawie jako$ci, dostepno$ci i ciggtosci $wiadczen zdrowotnych jest kwestia
profesjonalnej kadry, zarébwno pod katem ilosciowym jak réwniez jakosciowym. Duze zagrozenie
obecnie stanowi migracja zarobkowa oraz odchodzenie personelu medycznego do konkurencyjnych
zawodow. Nalezy podjgé zdecydowane dziatania zwigzane z systemami motywacyjnymi oraz
wzrostem wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia.

B. Zwiekszenie bezpiecze Astwa zdrowotnego spotecze nstwa

Sprawno$¢ i skutecznos¢ regionalnego systemu ratownictwa medycznego w znacznej mierze
warunkuje poziom bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw wojewddztwa. Podstawowym
parametrem charakteryzujgcym dziatanie kazdego systemu ratownictwa medycznego jest jego
zdolnos¢ do reakcji w przypadku jednostkowego i/lub masowego zagrozenia zycia i zdrowia. Dlatego
w perspektywie kolejnych lat niezbedne jest podjecie dziatahh zmierzajgcych do dalszego rozwoju oraz
integracji regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

Dla osiggniecia zwiekszenia skutecznosci regionalnego systemu ratownictwa medycznego zatozono
realizacje zadan, gtownie ze sfery organizacyjnej, w mniejszym zakresie ze sfery inwestycyjnej.

Aktualny stan wiedzy jednoznacznie potwierdza istnienie zaleznosci przyczynowoskutkowych
pomiedzy stanem s$rodowiska oraz stanem zdrowia i jakoscig zycia ludzi. Szkodliwe czynniki
srodowiska sg przyczyng przedwczesnych zgonéw i zaburzen zdrowia ludnosci. Dotyczy
to w szczegdlnosci chor6b zakaznych, w tym nowych i nawracajgcych, spotegowanych zwigkszong
migracjg ludnodci, a takze =zagrozeniami bioterrorystycznymi. Zanieczyszczenia $rodowiska
zewnetrznego, w szczegodlnosci zanieczyszczenia pylowe powietrza atmosferycznego stanowig
powazne zagrozenia zdrowia zwlaszcza dzieci i mlodziezy. State narazanie na podwyzszony poziom
hatasu (przekraczajgcy 80 dB) niesie za sobg powazne skutki zdrowotne. Kolejnym czynnikiem
zagrazajgcym zdrowiu cztowieka sg: promieniowanie jonizujgce i pola elektromagnetyczne.
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Jednym z podstawowych kryteriow bezpieczenstwa zywnosci jest jej jakos$é mikrobiologiczna
i przestrzeganie wymagan w zakresie zanieczyszczen chemicznych, fizycznych i biologicznych.
Niezbedne jest prowadzenie monitoringu dostarczajgcego statych informacji o zanieczyszczeniach
zywnosci oraz umozliwiajgcego prognozowanie kierunkéw zmian. Wyniki badan monitoringowych
pozwalajg na wczesng sygnalizacje wzrostu poziomu zanieczyszczenia, umozliwiajg podjecie dziatan
zapobiegawczych zanim nastgpi bezposrednie zagrozenie zdrowia ludzkiego, a takze stuzg do oceny
skuteczno$ci przedsiewzie¢ podjetych w celu zredukowania zagrozenia.

Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookr esowych trendéw
demograficznych

Umieralnos¢ niemowlat i matych dzieci w wojewddztwie lubuskim systematycznie spada. Dalszy
spadek poziomu umieralnosci dzieci, przede wszystkim noworodkdéw, bedzie wynikat z poprawy
poziomu zycia oraz rozwoju zachowan prozdrowotnych kobiet w cigzy, jak i rozwoju medycyny
perinatalnej.

Wczesne zdiagnozowanie deficytow rozwojowych i wynikajgcych z nich probleméw zdrowotnych
u dzieci i mlodziezy oraz zaplanowanie interwencji w tym zakresie, zapobiega powaznym patologiom
zdrowotnym w pézniejszym wieku i daje wieksze szanse na petne zdrowie. Zmniejsza tym samym
naklady na Swiadczenia zdrowotne w poOzniejszym okresie zycia. W tej fazie zycia ksztaltujg sie
réwniez zachowania zdrowotne i postawy wobec zdrowia, ktore wplywajg na styl zycia w wieku
dorostym.

W wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w kraju, wystepuje coraz wyrazniejsze i przybierajgce na sile
starzenie sie spoteczehnstwa. Sytuacja demograficzna i zdrowotna spoteczenstwa wojewodztwa
sktania do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie wtasciwej opieki medycznej dla oséb
starszych, a w konsekwencji wydtuzenie okresu sprawnosci psychofizycznej ludzi w podesziym wieku.
Zjawisku starzenia sie spoleczenstwa towarzyszy zanikanie wiezi rodziny wielopokoleniowej,
wynikajgca stad samotnos¢ osdb w wieku podesziym, niesprawnos¢ fizyczna, uzaleznienie od opieki
otoczenia. Zroéznicowane zapotrzebowanie tej populacji wymaga podejmowania skoordynowanych
dziatan. Muszg one dotyczy¢ rozbudowy form pomocy lepiej dostosowanych do réznorodnych potrzeb
medycznych, opiekunczych, socjalnych oraz sytuacji chorych w stanie terminalnym.

Promocja zdrowia i ksztattowanie prozdrowotnych pos taw mieszka ncow
wojewddztwa lubuskiego

Waznym dla utrzymania zdrowia cztowieka jest styl zycia. Definiowany przez WHO jako sposéb bycia,
bedgcy wynikiem wzajemnego oddziatywania cztowieka, warunkéw zyciowych i indywidualnych
wzorcéw zachowania, wynikajacych z czynnikéw spoteczno-kulturowych i osobistych cech charakteru.
Wsréd przyczyn choréb o znaczeniu spotecznym (choroby uktadu krgzenia, choroby nowotworowe,
choroby ukfadu oddechowego itp.) mozna wyrdzni¢ szereg czynnikow zwigzanych ze stylem zycia
prowadzacych do powstania destrukcyjnych zmian w organizmie czlowieka (zte odzywianie, brak
aktywnosci fizycznej, natogi itp.), a wiec modyfikowalnych czynnikbw ryzyka. Modyfikowanie
czynnikobw ryzyka jest sprawg niezwykle trudng i kosztowng, a pozytywne wyniki mozliwe
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sg do uzyskania w diuzszej perspektywie czasowej. Warto jednak podejmowac takie dziatania , gdyz
prowadzg do poprawy wskaznikdw epidemiologicznych, a tym samym zmniejszy¢ koszty absencji
chorobowej i naktadéw na leczenie.
Podstawowymi czynnikami wptywajgcymi na zdrowie czlowieka s3:

» styl zycia, na ktéry przypada okoto 50% wszystkich wplywow,

* Srodowisko — okoto 20%,

» cechy genetyczne — okoto 20%,

e opieka zdrowotna — okoto 10%.

Koncentrujgc sie na upowszechnianiu zasad zdrowego stylu zycia nalezy zauwazy¢, ze réwnolegle
z realizacjg programéw profilaktycznych i programéw promocji zdrowia powinny ulegaé poprawie
warunki stuzgce ich wdrazaniu. Jednostki samorzadu terytorialnego powinny planowa¢ wieksze srodki
Z przeznaczeniem na promocje zdrowia.

1.2 CELE OPERACYJNE

Do kazdego z przedstawionych powyzej celdéw strategicznych zdefiniowano cele operacyjne.
Kazdemu z celéw operacyjnych przyporzadkowano dziatania umozliwiajgce osiggniecie zalozonych
celow.

1.2.1 CELE OPERACYJNE DLA CELU STRATEGICZNEGO A

Cel strategiczny A: Poprawa efektywno  $ci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Cel operacyjny | Poprawa jako $ci ustug medycznych
Al

1. Dostosowanie zakladéw opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzgdzenia zakladow opieki zdrowotnej.

Dziatania:

2. Wprowadzenie systeméw jakosci i standardéw swiadczenia ustug medycznych
w ochronie zdrowia.

3. Stosowanie nowych technologii medycznych (zakup aparatéw i urzgdzen
medycznych).

4. Pozyskiwanie kadry specjalistycznej (zwiekszenie rezydentur, programy
stypendialne).

5. Rozwijanie instytucji lekarza rodzinnego jako efektywnego narzedzia promocji,
profilaktyki i leczenia.
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Cel operacyjny

Poprawa organizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych — optymalne

A.2. wykorzystanie zasobéw
1. Racjonalizacja rozmieszczenia i specjalizacji zakladéw opieki zdrowotnej
Dziatania: w wojewddztwie lubuskim.

2. Opracowanie systemu opartego na danych dotyczgcych kolejek oczekujgcych,
liczby t6zek rzeczywistych, czasu hospitalizacji i innych danych,
umozliwiajgcego minimalizacje (docelowo likwidacje) liczby osob oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia (zwlaszcza os6b zakwalifikowanych do kategorii
~przypadek pilny”) w wojewodztwie lubuskim.

3. Ksztattowanie liczby i struktury kadry medycznej w stopniu zapewniajgcym
realizacje zadan w dziedzinie ochrony zdrowia (w szczegdlnosci wspieranie
i promowanie stalego doksztatcania i specjalizacji wéréd kadry medycznej).

4. Restrukturyzacja publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

5. Stworzenie sieci wspOipracy pomiedzy jednostkami opieki zdrowotnej,
w celu poprawy jakosci swiadczen zdrowotnych.

6. Rozwijanie specjalistycznych osrodkéw medycznych w wojewddztwie lubuskim

7. Niwelowanie dysproporcji w dostepnosci do s$wiadczen zdrowotnych
na terenie wojewodztwa.

Cel operacyjny

Optymalizacja  wykorzystania srodkéw finansowych  przeznaczonych

A.3. na ochron e zdrowia
1. Zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw (w relacji popyt — podaz).
Dziatania: 2. Poszukiwanie dodatkowych, zewnetrznych zrddet finansowania dziatalnosci

i rozwoju zaktaddw opieki zdrowotne;.

3. Kompleksowa analiza wynikow finansowych i rentownosci wykonywania
swiadczen zdrowotnych.

Cel operacyjny

A4 Poprawa funkcjonowania systemu informaciji i wiedzy o ochronie zdrowia
1. Rozwdj systemu informacji medycznej i systemoéw bazodanowych.
Dziatania: 2. Wdrazanie systemu informacyjnego wspomagajgcego zarzgdzanie dla szpitali

i jednostek ochrony zdrowia.

3. Budowa Regionalnego Systemu Informacji Medycznej - e-Zdrowie
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1.2.2 CELE OPERACYJNE DLA CELU STRATEGICZNEGO B

Cel strategiczny B: Zwi ekszenie bezpiecze nstwa zdrowotnego spotecze nstwa.

Cel operacyjny

Bl Rozwoj systemu ratownictwa medycznego
1. Wzmocnienie wspotpracy oraz koordynacja dziatan podmiotéw biorgcych udziat
Diatania: w akcjach ratunkowych.

2. Rozw¢j ratownictwa medycznego (CPR, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe,
Centra Urazowe, itp.).

3. Monitoring czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce

zdarzenia.

Optymalizacja rozmieszczenia i liczby jednostek ratownictwa medycznego.

Podniesienie poziomu wiedzy mieszkancow regionu w zakresie pierwszej

pomocy przedmedyczne;.

6. Doskonalenie zawodowe kadr regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

aks

Cel operacyjny

Zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym nara  zenia na szkodliwe

B.2. czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne srodowiska
1. Ograniczenie emisji pytdw i gazéw do powietrza atmosferycznego poprzez
Dziatania: wzmochienie monitoringu zanieczyszczeh powietrza oraz zwiekszenie stopnia

redukcji pytow i gazow.

Ograniczenie emisji hatasu (zwlaszcza w miastach).

Ograniczenie emisji promieniowania jonizujgcego i pola elektromagnetycznego.
Poprawa efektywnosci oczyszczania sciekow.

Zmniejszenie ilosci skladowanych odpadéw.

Monitorowanie szkodliwych czynnikow fizycznych,

i biologicznych wystepujgcych na terenie wojewodztwa lubuskiego.

oukwnN

chemicznych

Cel operacyjny

B.3. Zapobieganie zagro zeniom wynikaj gcym z zanieczyszczenia zywno $cCi
1. Konsekwentne egzekwowanie od przedsiebiorcow wdrozenia
Dziatania: i prawidlowego funkcjonowania zasad systemu zapewnienia bezpieczenstwa

zywnosci - HACCP oraz innych przepiséw sanitarnych.
2. Promocja zdrowej zywnosci i zasad zdrowego odzywiania.

Cel operacyjny

B.4. Zapobieganie skutkom zanieczyszcze n znajdujacych sie w wodzie
przeznaczonej do spo zycia przez ludzi

1. Rozwéj systeméw wodociggéw publicznych oraz utylizacja $ciekéw

Dziatania: |0dpad0\./v.. o . - . L

2. Wzmocnienie monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia

oraz prowadzenie analiz w zakresie szacowania ryzyka zdrowotnego.

3. Systematyczne informowanie ludnosci o jakosci wody przeznaczonej
do picia.

4. Zabezpieczenie zrédet awaryjnego zaopatrzenia ludnosci w wode.
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1.2.3 CELE OPERACYJNE DLA CELU STRATEGICZNEGO C

Cel strategiczny C: Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dtugookresowych trendow

demograficznych

Cel operacyjny

C.1. Poprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz nowo rodkéw
i niemowl at
1. Poprawa opieki przedporodowej poprzez jak najwcze$niejsze objecie opieka
wszystkich kobiet ciezarnych.
2. Zwiekszenie profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do dziewczat
Dziatania: i kobiet ciezarnych, w tym wykonywanie badah oraz uswiadamianie zagrozen,

ktére mogg mie¢ wptyw na wystgpienie porodu przedwczesnego.

3. Podjecie dziatan zmierzajgcych do zmniejszenia ryzyka zachorowan

w okresie przedkoncepcyjnym jak i w czasie cigzy.

Cel operacyjny

C.2. Poprawa zdrowia dzieci i mtodzie zy
1. Zwiekszenie liczby dzieci i miodziezy objetej badaniami profilaktycznymi
(przesiewowymi i bilansowymi) oraz obowigzkowymi szczepieniami
ochronnymi.
Dziatania: 2. Edukacja prozdrowotna uczniow w zakresie: profilaktyki choréb, racjonalnego
' zywienia, znaczenia aktywnosci fizycznej, udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.
3. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi i miodziezg w $rodowisku
nauczania i wychowania.
Cel
operacyjny Poprawa stanu zdrowia populacji dorostej
C.3.
1. Rozszerzenie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami dorostymi
Diatania: zagrozonymi chorobami specyficznymi dla wojewddztwa lubuskiego,

w szczegolnosci: chorobami  uktadu krgzenia, udarami mdzgowymi,
nowotworami  ztosliwymi, przewlektymi chorobami ukfadu oddechowego
i kostno - stawowego, cukrzycg, chorobami zakaznymi.

2. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej.

3. Ograniczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi
w Srodowisku pracy.

Cel operacyjny
C.4.

Poprawa jako $ci i skuteczno $ci opieki geriatryczne;j.

Dziatania:

1. Doskonalenie form opieki domowej nad osobami w wieku podesztym.

2. Rozw¢j form opieki dtugoterminowej, pielegnacyjno — opiekunczej oraz
paliatywno — hospicyjnej.

3. Rozwijanie ksztalcenia i przygotowania praktycznego kadr do prowadzenia
postepowania zapobiegawczego, leczniczego i usprawniajgcego 0s6b
w wieku podesziym.

4. Wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie opieka
zdrowotng nad osobami w wieku podesziym.
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Cel operacyjny

cs Zapewnienie wla $ciwej opieki osobom niepetnosprawnym

1. Dostosowanie kwalifikacji zawodowych os6b niepetnosprawnych
do potrzeb rynku pracy oraz wspieranie ich zatrudnienia

Likwidacja barier architektonicznych, urbanistycznych i komunikacyjnych.
Promocja polityki réwnych szans.

Wspieranie potencjalu rozwojowego o0s6b i rodzin z problemem
niepetnosprawnosci.

Dziatania:

rwON

Cel operacyjny

o Zapewnienie wia $ciwej opieki osobom chorym psychicznie

1. Realizacja zapiséw wynikajgcych z raportu zespotu ds. opracowania Strategii
Psychiatrii dla wojewddztwa lubuskiego.

2. Rozwijanie oddziatbw psychogeriatrycznych, rehabilitacji psychiatrycznej,
leczenia zaburzen nerwicowych.

3. Zwiekszenie dostepnosci do leczenia zaburzen nerwicowych w warunkach

ambulatoryjnych i w oddziatach dziennego pobytu.

Rozwijanie opieki srodowiskowej.

Rozwadj form niestacjonarnej opieki dla dzieci, miodziezy i ich rodzin.

Podjecie dziatan zmierzajgcych do pozyskania wykwalifikowanego personelu.

Rozbudowa opieki ambulatoryjnej i oddziatéw dziennych w psychiatrii.

Dziatania:

No gk

Cel operacyjny
Zapewnienie wia $ciwej opieki osobom uzale znionym

C.7.
1. Realizacja zapisow:
. ] a) Wojewodzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Dziatanie: Alkoholowych na lata 2007 — 2011.
b) Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w latach
2006 — 2010.
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1.2.4 CELE OPERACYJNE DLA CELU STRATEGICZNEGO D

Cel strategiczny D: Promocja zdrowia i ksztaltowani e prozdrowotnych postaw mieszka HAcow
wojewddztwa lubuskiego.

Cel operacyjny

D1 Profilaktyka zdrowotna i propagowanie zdrowego styl u zycia.

1. Propagowanie wiedzy o podstawowych zasadach prowadzenia zdrowego
stylu zycia.

2. Realizacja programoOw edukacji zdrowotnej.

3. Propagowanie dziatan na rzecz promocji zdrowia.

4. Poprawa dostepu do bazy sportowo-rekreacyjnej i turystycznej.

Dziatania:
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2. WDRAZANIE | OCENA WYNIKOW REALIZACJI STRATEGII

2.1 PODMIOTY WDRAZAJACE

Realizatorami Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata 2010-2013 sa:

Samorzad Wojewodztwa Lubuskiego;
Samorzady powiatowe i miasta na prawach powiatu;

Samorzady gminne, ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, ktére petnig funkcje organéw
zalozycielskich samodzielnych publicznych zaktad6éw opieki zdrowotnej;

Srodowiska powotane do kreowania rozwoju poszczegblnych dziedzin medycyny
(grupy ekspertow, towarzystwa naukowe, zarzgdzajgcy zaktadami opieki zdrowotnej,
zwhaszcza szpitalami, itp.);

Samorzady zawodéw medycznych, w tym samorzad lekarski oraz samorzad pielegniarek
i potoznych;

Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze;

Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim;

Konsultanci wojewoddzcy;

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wielkopolskim,

Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie Wielkopolskim;

Zaktady opieki zdrowotnej, indywidualne i grupowe praktyki lekarskie, praktyki pielegniarskie;
Szkoty wyzsze;

i inne podmioty nie ujete.

Gléwnymi partnerami w realizacji Programu beda:

Panstwowa Straz Pozarna;
Policja;
Organizacje pozarzgdowe;

Srodki masowego przekazu.
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2.2 ZARZADZANIE PROCESEM WDRAZANIA STARTEGII

Odpowiedzialno$¢ za wdrozenie Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia jako dokumentu uchwalonego
przez Sejmik Wojewddztwa oraz nadzor nad realizacjg jej zapisow leze¢ bedzie w kompetencjach
Zarzadu Wojewddztwa Lubskiego.

Osiggniecie zalozonych celéw strategicznych i operacyjnych wymagac¢ bedzie wspotdziatania
instytucji, organizacji i podmiotow $wiadczacych ustugi komercyjne, dziatajacych w obszarze zdrowia
i odpowiedzialnych za opieke zdrowotng w wojewddztwie lubuskim.

Zadania z zakresu ochrony zdrowia realizowane sg w wojewdédztwie lubuskim przez szereg réznych
podmiotow, stad w celu  skoordynowania realizacji poszczegolnych zapisO6w Strategii oraz
Zzapewnienia skutecznego zarzadzania Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego powota
Zespo6t Wdrazajgcy Lubuskg Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010 - 2013.

W sktad Zespotu wejdg osoby odpowiedzialne za ochrone zdrowia w wojewodztwie lubuskim,
a w szczegolnosci przedstawiciele:

Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubuskiego,
Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim,
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim,

Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie Wielkopolskim,

Wojewoddzkich Osrodkéw Medycyny Pracy,

Uczelnie

NogkwdbE

W pracach Zespotu uczestniczy¢ bedg réwniez przedstawiciele:
1. SP z0z,
2. NzOz,
3. Samorzadu lekarskiego,
4. Samorzgdu pielegniarek i potoznych.

Do zadan Zespotu Wdrazajgcego Lubuskg Strategig Ochrony Zdrowia naleze¢ bedzie:

» analiza sytuacji zdrowotnej oraz ocena potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa
lubuskiego, a takze wyrazanie stanowiska oraz przedstawianie rekomendacji w tych
kwestiach;

» opiniowanie metod i srodkow stuzgcych realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia;

opiniowanie programow ochrony zdrowia przygotowywanych przez inne podmioty;

» opiniowanie programOw 0 znaczeniu regionalnym dotyczacych promocji zdrowia
oraz prewencji choraéb;

» przygotowywanie sprawozdan z realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na podstawie:

Y

o danych o chorobowosci i zachorowalnosci,

o danych o liczbie oczekujgcych i czasie oczekiwania na $wiadczenia,

0 biezacych opinii konsultantow wojewddzkich (w zakresie potrzeb kadrowych,
potrzeb w zakresie sprzetu i aparatury medycznej, poziomu swiadczenia ustug, i in.).

19



LUBUSKA STRATEGIA OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2010 - 2013 Priorytetowe Cele i Dziatania

3. MONITORING

Ocena efektywnosci wdrazania prowadzona bedzie w oparciu o monitoring. Celem monitoringu jest
ciggla ocena postepow w realizacji Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2010 — 2013 wykonywana w regularnych odstepach czasowych, w taki sposéb aby zagwarantowac
realizacje celéw strategicznych i operacyjnych okreslonych w Strategii poprzez wdrazanie
poszczegoblnych, zdefiniowanych dziatan.

Prawidtowy przebieg procesu monitorowania pozwoli w sposéb regularny i usystematyzowany $ledzic¢
postepy realizacji, odpowiednio wczesnie reagowaé na wystepujgce trudnosci i nieprawidtowosci,
co w konsekwencji zapewni odpowiednig jako$¢ wdrazania i wprowadzenia na biezgco korekt
lub podjecie innych $rodkéw zaradczych. Badanie postepu rzeczowego i finansowego w realizacji
Strategii bedzie odbywato sie na biezgco. Natomiast raz w roku Sejmik Wojewddztwa Lubuskiego
bedzie przyjmowat sprawozdanie Zarzgdu Wojewddztwa Lubuskiego z realizacji Strategii.

W Strategii przyjeto dwa rodzaje wskaznikéw do monitorowania:
1. Wskazniki niezbedne do oceny poziomu wdrazania Strategii.

2. Wskazniki do oceny efektow realizacji Strategii.

Ponadto okre$lone zostaty ,oczekiwane” wyniki realizacji Strategii, jako narzedzia do monitorowania
i oceny Strategii — umozliwiajgce dokonanie analizy poréwnawczej osiggnietych co roku wynikéw
z parametrami oczekiwanymi. llos¢ wskaznikow ograniczono do zamknigtej listy. Lista moze zosta¢
poddana weryfikacji, a wskazniki mogg ulec zmianie, w przypadku gdy zmienig sie metodologie
stanowiagce o bazach wyliczeniowych, a zmiany te wymuszg zmiany w liscie wskaznikow.
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3.1 WSKAZNIKI POZIOMU WDRAZANIA STRATEGII

Do monitorowania poziomu wdrazania Strategii zostaty przyjete nastepujgce wskazniki:

1. WSKAZNIKI CHOROBOWOSCI | ZACHOROWALNOSCI (W PRZELICZENIU
NA 10.000 MIESZKANCOW):

a) liczba os6b obj etych opiek 3 czynna | » Dziecii mlodzie zw wieku od 0 do 18 lat;

(w przeliczeniu na 10 000 mieszka nHcéw): . Osoby w wieku 19 latiwi ecej

b) liczba nowych zachorowa n objetych opiek g | « Dziecii mlodzie zy w wieku od 0 do 18 lat,
czynng (wraz ze struktur g przedstawiaj aca
rozkiad na poszczegollne jednostki
chorobowe):

» Oso6b w wieku 19 lati wi ecej;

Czestotliwo $¢ pomiaru : zgodnie z ustawg o statystyce publicznej

2. Dane o kolejkach — jako narz edzie do monitorowania efektywno $ci wykorzystania
zasobéw: kadrowych, organizacyjnych, materialnych i finansowych systemu ochrony
zdrowia:

a) liczba pacjentow oczekuj acych na $wiadczenie zdrowotne (w tym o statusie ,pilne”),

b) $redni czas oczekiwania na udzielenie  $wiadczenia zdrowotnego (w tym o statusie
.pilne”) wraz ze struktur g przedstawiaj gcq rozklad na poszczegodlne procedury
(wymaga to uzupetnienia danych o kolejkach przez NF  Z) lub komoérki.

Czestotliwo $¢€ pomiaru: zgodnie z ustawg o statystyce publicznej

3. DANE O WYKORZYSTANIU tOZEK | DLUGOSCI LECZENIA - NARZEDZIA
DO MONITOROWANIA EFEKTYWNO S$CI STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ:

a) % wskaznik wykorzystaniaté zek szpitalnych ,

b) sSrednia dlugo $¢ pobytu pacjenta na oddziale.

Czestotliwo $¢€ pomiaru: zgodnie z ustawg o statystyce publicznej
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3.2 WSKAZNIKI OCENY EFEKTOW REALIZACJI

1. Narzedzia do monitorowania o0g6lnych warunkéw (czynnikéw) wplywaj gcych
na zdrowie mieszka hAcow.
a) srednia diugo $¢ zycia mieszka Acow wojewobdztwa lubuskiego

(odr ebnie dla m ezczyzn i kobiet).

b) wskaznik umieralno §ci w wojewddztwie Ilubuskim (odr ebnie dla m ezczyzn
i kobiet).

Czestotliwo $¢ pomiaru: zgodnie z ustawg o statystyce publicznej

2. Narzedzia do monitorowania efektywno $ci publicznej stu zby zdrowia

wskaznik udziatu doptat do ochrony zdrowia z bud Zetdw gospodarstw domowych
[(wydatki na zdrowie z bud zetéw domowych w przeliczeniu na 1 mieszka nca* liczba
mieszka Acow) / koszt zakupu $wiadcze n zdrowotnych przez LOW NFZ ].

Czestotliwo $¢ pomiaru: zgodnie z ustawg o statystyce publicznej
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3.3 MIERNIKI REALIZACJI STRATEGII

Miernikiem wiasciwej realizacji Strategii jest poprawa wartosci wskaznikdw przyjetych zaréwno jako
narzedzia do zarzadzania operacyjnego Strategig jak i do oceny efektow realizacji Strategii. Aby
jednak oszacowaé, czy tempo zmian jest wystarczajgce by zniwelowaé dotychczasowe niekorzystne
tendencje i zblizy¢ poziom ochrony zdrowia ludnosci wojewddztwa lubuskiego do $redniego poziomu
w Polsce oraz Unii Europejskiej, przedstawiono ponizej ,oczekiwane” wartosci wskaznikow dla lat
2009 — 2013 (wyliczone na podstawie zmian w latach 2005 — 2008). Stanowi¢ one bedg punkt
odniesienia do oceny realizacji Strategii. Wyliczone wielkosci odniesienia przedstawia ponizsza

Tabela.

Tabela nr 1: Mierniki realizacji Strategii — warto

$§ci oczekiwane

WSKAZNIKI/MIERNIKI 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Wskazniki chorobowosci/zachorowalnosci

Liczba oséb objetych opieka czynng (0-18 lat) 22041 22041 21578 21115 2065,2 20189
Liczba nowych os6b objetych opieka czynna (0-18 lat) 353,1 353,1 3471 341,0 335,0 328,9
Liczba osob objetych opieka czynna (>= 19 lat) 3060,7 3060,7 3050,9 30411 3031,3 30215
Liczba nowych oso6b objetych pieka czynna (>= 19 lat) 3155 315 314 313 312 3N
Efektywnos¢ wykorzystania zasobow

Liczba oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne 76 008 76 000 76 000 75000 74000 73000
W tym na $wiadczenia o statusie pilne 2020 2010 2010 1900 1800 1700
Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia 11 11 11 100 100 90

- w tym na $wiadczenia o statusie pilne 74 74 74 70 70 60
Syntetyczny wplyw wszystkich czynnikow

Srednia dtugos¢ zycia mezczyzn 70,50 70,83 71,16 71,49 71,82 72,15
Srednia dtugos¢ zycia kobiet 79,30 79,58 79,86 80,14 80,42 80,70
Umieralno$¢ mezczyzna 1068,82 1068,82 1068,82 1068,82 1068,82 1068,82
Umieralno$¢ kobiet 836,4 836,4 836,4 836,4 836,4 836,4
Efektywnos¢ stacjonarnej opieki zdrowotnej

% wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych 78,9 79 79,5 80 80,5 81
Srednia dtugos¢ pobytu pacjenta na oddziale 9,35 9,19 9,03 8,87 8,71 8,85
Wskaznik udziatu wydatkow w budzetow domowych b.d. 46 46 47 47 47

W 2007 r. - 47,03%

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z réznych zrédet (LCZP, GUS, Eurostat, i In.).
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Definicja ,stanu oczekiwaneqo”:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Liczbe osob objetych opiekg czynng w wieku 0 — 18 lat ustalono zakiladajgc, ze poczawszy
od 2010 roku, co roku uda sie zniwelowaé przynajmniej 50 % rocznego wzrostu chorobowosci
z lat 2005 — 2008 wynoszgcego 92,6 osoby (na 10.000 mieszkancow w wieku od 0 — 18 lat).

Liczbe nowych os6b objetych opiekg czynng w wieku 0 — 18 lat ustalono zakladajgc,
ze poczagwszy od 2010 roku, co roku uda sie zniwelowac przynajmniej 50 % rocznego wzrostu
nowych zachorowan z lat 2005 — 2008 wynoszacego 12,1 osoby (na 10.000 mieszkancéw
w wieku od 0 — 18 lat).

Liczbe o0s6b objetych opiekg czynng w wieku 19 lat i wiecej ustalono zakladajgc,
ze poczawszy od 2010 roku, co roku uda sie zniwelowac przynajmniej 50 % rocznego wzrostu
chorobowosci z lat 2005 — 2008 wynoszgcego 19,6 osoby (na 10.000 mieszkancow
w wieku 19 lat i wiecej).

Liczbe nowych os6b objetych opiekg czynng w wieku 19 lat i wiecej ustalono zakladajgc,
ze nastgpi nieznaczny spadek liczby zachorowan (na 10.000 mieszkancéw w wieku 19 lat
i wiecej).

Liczbe oczekujgcych na swiadczenia zdrowotne ustalono zaktadajgc, ze w latach 2009-2010
z powodu sytuacji gospodarczej liczba oczekujgcych nie zmieni sie, a poOzniej bedzie
nieznacznie spadac.

Liczbe oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne o statusie ,pilne” ustalono zakladajac,
ze liczba oczekujgcych na $wiadczenia ,pilne” bedzie do 2010 roku zmniejszata
sie nieznacznie,

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia ustalono zaktadajgc, ze czas oczekiwania bedzie sie
co roku zmniejsza¢ o 10 % w stosunku do roku bazowego (2008), tj. o 11 dni.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia o statusie ,pilne” ustalono zaktadajgc, ze w 2009
roku ze liczba oczekujgcych na $wiadczenia ,pilne” bedzie do 2010 roku zmniejszata sie
nieznacznie,

Srednig dlugo$¢ zycia mezczyzn ustalono, zaktadajgc, ze w latach 2010 — 2013 diugo$é zycia
mezczyzn w wojewddztwie lubuskim powinna co roku wydtuza¢ sie o tyle, o ile wydtuzata
sie $rednio w 27 krajach Unii Europejskiej w latach 2002 — 2006 (tj. o0 0,33 roku).

Srednig dlugo$¢ zycia kobiet ustalono, zaktadajgc, ze w latach 2010 — 2013 dtugo$é zycia
kobiet w wojewddztwie lubuskim powinna co roku wydluza¢ sie o tyle, o ile wydtuzala sie
srednio w 27 krajach Unii Europejskiej w latach 2002 — 2006 (tj. o 0,28 roku).

Wskaznik umieralnosci mezczyzn wyliczono zakladajgc, ze poczawszy od 2009 roku
nie bedzie sie on zwiekszat.

Wskaznik umieralnosci kobiet wyliczono zakladajgc, ze poczgwszy od 2009 roku nie bedzie
sie on zwiekszat.

Procentowy wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych wyliczono, zaktadajgc réwnomierny
wzrost, az do osiggniecia w 2013 roku poziomu 81 %.

Srednig dlugo$¢ pobytu pacjenta na oddziale wyliczono zakladajagc ze diugosé pobytu
na oddziale w latach 2009 — 2013 bedzie zmniejsza¢ sie w tempie dwukrotnie mniejszym
niz miato to miejsce w latach 2005 — 2008 (0,16 dnia).

Wskaznik udzialu wydatkéw na zdrowie z budzetdw domowych w stosunku do kosztow
Swiadczen zdrowotnych, zakupionych przez LOW NFZ ustalono zakfadajgc, ze w zwigzku
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z kryzysem gospodarczym moze on w latach 2009 - 2010 zmniejszy¢ sie w stosunku do roku
2007 (47 %), a pOzniej powrdci¢ do poziomu z 2007 roku.

Zesp6t Wdrazajgcy Lubuska Strategie Ochrony Zdrowia na lata 2010 — 2013 moze dodatkowo
rozszerzy¢ monitoring o nastepujgce miernikami realizacji Strategii:

e wspotczynniki umieralnosci z powodu najczesciej wystepujgcych schorzeh oraz tych, ktore
niekorzystnie przedstawiajg sie w wojewddztwie lubuskim na tle kraju, np. z powodu:

choréb ukfadu krazenia (ze szczeg6lnym uwzglednieniem udaréw mézgu),

nowotwordw, w tym oskrzela i pluca, bez okreslenia umiejscowienia, jelita grubego,
zotadka, sutka, szyjki macicy,

zewnetrznych przyczyn, w tym samobojstw i wypadkow,
choréb ukfadu trawiennego,

choréb uktadu oddechowego, w tym POChP,

» wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej i zgondéw niemowlat,

e odsetek kobiet i mezczyzn umierajgcych przed 65 rokiem zycia oraz przyczyny tych zgonow,

e wspoiczynniki zachorowalnosci na nowotwory, kompletnosc¢ rejestracji zachorowan i zgonéw
na nowotwory ziosliwe w Lubuskim Rejestrze Nowotworow Ztosliwych, odsetek zgonéw
z powodu nowotworu ztosliwego bez okreslenia umiejscowienia,

» wspotczynniki zachorowan na choroby zakazne, ze szczego6lnym uwzglednieniem gruzlicy
oraz choréb przenoszonych drogg piciowg, HIV, WZW typu C,

» liczba o0s6b korzystajgcych z réznych form opieki psychiatrycznej i psychologicznej,

» liczba instytucji realizujgcych programy promocji zdrowia,

» odsetek smiertelnych ofiar wypadkéw drogowych,

e liczba wypadkéw przy pracy i w szkole,

e czesto$¢ orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.
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4. ZRODLA FINANSOWANIA STRATEGII

Podstawowe zrddta finansowania zadan ujetych w Lubuskiej Strategii Ochrony Zdrowia na lata
2010 - 2013 to:

> Srodki finansowe pochodzace ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne, bedgce w dyspozycji
Lubuskiego Oddziatlu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

Srodki budzetowe samorzgdu Wojew6dztwa Lubuskiego;
Srodki pochodzgce z funduszy Unii Europejskiej i inne $rodki pomocowe;

Wiasne $rodki finansowe zaktadéw opieki zdrowotnej w tym samorzaddéw powiatowych
i gminnych;

Srodki pochodzace z partnerstwa publiczno — prywatnego;
Srodki budzetu panstwa przeznaczane na realizacje NPZ i programéw resortowych;

Srodki pochodzgce z kredytéw, uméw leasingowych.

W ramach procesu monitorowania przewidziano badanie postepu rzeczowego i finansowego
w realizacji Strategii, co pozwoli ocenic jej efektywno$é.

4.1 SRODKI FINANSOWE LUBUSKIEGO ODDZIALU
WOJEWODZKIEGO NFZ

Srodki finansowe Lubskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ przeznaczone na zakup $wiadczen
zdrowotnych pochodzgce gtdéwnie ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne stanowi¢ bedg w latach
2010 — 2013 gtdéwne zrédto finansowania ochrony zdrowia, a tym samym celéw zawartych w Strategii.
Nalezy jednak podkresli¢, ze srodki te nie sg wystarczajgce. Jednoczesnie wielkos¢ Srodkow
przeznaczonych na poszczegélne swiadczenia zmienia sie z roku na rok. Gtéwne tendencje jakie
mozna stwierdzic¢ to:

1. Wozrost udziatu srodkdw przeznaczanych na leczenie szpitalne.

2. Spadek udziatu srodkéw finansowych przeznaczanych na refundacje lekéw.

Zmiany wielkosci srodkéw przeznaczanych przez LOW NFZ na zakup $Swiadczeh zdrowotnych
w latach 2005 — 2008 wraz z planem na 2009 r. w formie graficznej przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres nr 1: Koszty $wiadcze h zdrowotnych zakupionych przez LOW NFZ w latach 200 5 — 2008
i Plan na rok 2009 ( tys. zt)

1600000 y =-19215%+ 193873%- 433609x + LE+06
2=
1400000 R°=0,9825
1200000
1 000 000
l/ Kosztyswiadcze
800 000 zdrowotnych, w tym:
600 000 — Wielob. (Kosztyswiadczé
zdrowotnych, w tym:)
400 000
200 000
O T T T T 1
2005r. 2006r. 2007r. 2008r. 2009r.

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS ( www.stat.gov.pl )

LOW NFZ zaplanowat na 2009 r. znacznie nizszy wzrost kwoty przeznaczonej na zakup swiadczenh
zdrowotnych. Ponadto, bardzo prawdopodobny wzrost liczby bezrobotnych w wojewddztwie lubuskim
(zwigzany z sytuacjg gospodarczg) moze spowodowaé dalszy spadek kwot uzyskanych ze skfadek
na ubezpieczenie zdrowotne, a tym samym wptynie na zmniejszenie mozliwosci finansowania przez
LOW NFZ zakupu $wiadczen zdrowotnych w kolejnych latach.
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4.2 SRODKI BUDZETOWE SAMORZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Wysokos¢ srodkéw budzetowych przeznaczanych przez samorzad wojewddztwa lubuskiego na
ochrone zdrowia okresla co roku uchwata budzetowa podejmowana przez Sejmik Wojewddztwa
Lubuskiego.

Wysokos¢ srodkéw budzetowych wydatkowanych
przedstawia ponizsza Tabela.

na ochrone zdrowia w latach 2005 — 2008

Tabela nr 2: Wydatki z bud zetu Wojewddztwa Lubuskiego na ochron
2005 — 2008 i plan na rok 2009

e zdrowia w latach

2005 2006 2007 2008 2009
WyszczegOlnienie .
wykonanie wykonanie wykonanie wykonanie plan
Ochrona zdrowia ogotem,
15009 614 13745718 11777 736 12 771 131 10 327 209
w tym:
szpitale og6lne 7 585 767 5824 585 3674 565 5217 274 2 557 438
lecznictwo psychiatryczne 232 009 994 050 278 162 454 416 870 000
lecznictwo ambulatoryjne 50 000 212 762 365 000 0,00 0,00
ratownictwo medyczne 24 094 780 582 168 000 130 738 427 000
medycyna pracy 4 250 990 4203772 4312 102 5187 826 5385533
zwalczanie narkomanii 80 000 119 397 105 191 129 810 142 000
\wdziatani

przecwaziaranie 891 083 335314 631 880 475515 850 000
alkoholizmowi
staze specjalistyczne 1894 921 1275 256 1147366 | 1109841 35988
i medyczne
pozostata dziatalno s$¢ 750 0,00 395 470 65711 59 250
Wykorzystane srodki UE 0,00 2 927 000 209 753 0,00 0,00
Wydatki bud zetowe ogétem 240 113 553 307 897 397 | 334479019 | 340059 853 | 457 436 053
Udzial wydatkow na ochron ¢ 6,25% 4,46% 3,52% 3,76% 2.26%
zdrowia

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie budzetéw Wojew6dztwa Lubuskiego za lata 2005 — 2008.
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4.3 WtLASNE SRODKI FINANSOWE SAMORZADOW POWIATOWYCH

Szczegotowe

w latach 2005 — 2009 przedstawiono w ponizszej tabeli.

informacje dotyczgce naktadow finansowych powiatow na ochrone zdrowia,

Tabela nr 3: Wydatki z bud zetu powiatéw wojewddztwa lubuskiego na ochron e zdrowia
w latach 2005 — 2008 i plan na rok 2009
POWIAT GORZOWSKI
WyszczegOlnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Srodki wiasne 385 189,00 338 060,00 | 1094 076,00 46 402,00 140 000,00
zadania inwestycyjne 385 189,00 338 060,00 1094 076,00 46 402,00 140 000,00
(remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ogotem: 385 189,00 338 060,00 | 1094 076,00 46 402,00 140 000,00
POWIAT KROSNIENSKI
WyszczegOlnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Srodki wiasne 593 900 562 000 385 915 567 434 1131741
zadania inwestyc yjne 160 000 562 000 0,00 9 385 281 000
(remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 126 794
inne 433 900 0,00 385915 558 049 723 947
Srodki UE: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ogotem: 593 900 562 000 385 915 567 434 1131741
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POWIAT MIEDZYRZECKI

WyszczegOlnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Srodki wasne 116 420,00 301 858,13 50 000,00 100 000,00 125 000,00
zadania inwestycyjne 103 000,00 301 858,13 50 000,00 100 000,00 125 000,00
(remonty, modernizacje,
sprzet, itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 13 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogotem: 116 420,00 301 858,13 50 000,00 100 000,00 125 000,00
POWIAT NOWOSOLSKI

WyszczegOlnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Srodki wiasne 75990,20 | 1510864,87 | 1338039,58 | 671 451,25 507 608,38
zadania inw estycyjne 30 000,00 1126 398,12 | 869 207,14 0,00 0,00
(remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0,00 18 595,15 32 000,00 20 823,60 16 960,05
inne 45 990,20 365 871,60 436 832,44 650 627,65 490 648,33
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogoétem: 75990,20 | 1510864,87 | 1338039,58 | 671 451,25 507 608,38
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POWIAT StUBICKI

Wyszczegblnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .
Srodki wiasne 803 065,00 400 000,00 300 000,00 776 244,77 1461 904,30
zadania inwestycyjne 803 065,00 400 000,00 300 000,00 713 527,00 1461 904,30
(remonty, modernizacje,
sprz et itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 517,77 0,00
inne 0,00 0,00 0,00 62 200,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 2163 271,92

Ogotem: 803 065,00 400 000,00 300 000,00 901 802,77 3625 176,22
POWIAT STRZELECKO — DREZDENECKI

WyszczegOlnienie 2005 2006 2007 2008 2009
Srodki wlasne 265 371,75 945 513.68 660 613,00 428 560,00 790 146,45
zadania inwestycyjne 265 371,75 945 513.68 660 613,00 428 560,00 790 146,45
(remonty, modernizacje,
sprz et itp.)
promocja zdrowia 7 691,00 50 327,00 8 258,00 18 442,00 26 226,46
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogoétem: 273 062,75 995 840,68 668 871,00 447 002,00 816 372,91
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POWIAT SULECINSKI

Wyszczegdlnienie 2005 . 2006 r. 2007 r. 2008 . 2009 .
Srodki wiasne: 50 000,00 101 784,36 446 000,00 215 000,00 522 812,66
zadania inwestycyjne 50 000,00 98 284,36 446 000,00 215 000,00 512 812,66
(remonty, modernizacje,
sprz et itp.)
promocja zdrowia 0,00 3 500,00 0,00 0,00 10 000,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogotem: 50 000,00 101 784,36 446 000,00 215 000,00 522 812,66
POWIAT SWIEBODZINSKI

WyszczegOlnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .
Srodki wiasne 420 604,73 115 847,33 598 407,52 59 113,00 15 471,00
zadania inwestycyjne 420 604,73 85 847,33 598 407,52 15 000,00 15 471,00
(remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0,00 30 000,00 0,00 28 172,00 0,00
inne 0,00 0,00 0,00 15 941,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogotem: 420 604,73 115 847,33 59 .407,52 59 113,00 15 471,00
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POWIAT WSCHOWSKI

Wyszczegélnienie 2005 . 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 . - plan
Srodki wiasne: 0,00 15 120,04 226 000,00 9972,20 30 000,00
zadania inwestycyjne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(remonty,
modernizacje, sprz et
itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogotem: 0,00 15 120,04 226 000,00 9 972,20 30 000,00
POWIAT ZIELONOGORSKI

WyszczegOlnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .
Srodki wiasne 131 650 761 882 585 000 200 222 3816 230
zadania inwestycyjne 86 500 761 882 585 000 118 733 169 500
(remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 0,00 0,00 0,00 0,00 40 000
inne 45 150 0,00 0,00 81 489 3606 730
Srodki UE 0,00 0,00 0,00 14 640 8 037 300

Ogotem: 131 650 761 882 585 000 214862 11 853 530
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POWIAT ZAGANSKI

Wyszczegélnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 . 2009 r.
Srodki wiasne 4 067 207,54 | 5687 644,04 1290 348,47 365 535,91 2111 748,14
zadania inwestycyjne 3999611,84 | 5629 057,89 1241 468,97 307 750,20 2063 851,13
(remonty, modernizacje,
sprz et itp.)
promocja zdrowia 70 595,70 58 586,15 48 879,50 57 785,71 47 897,01
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 0,00 12 455,36 0,00 1697 364,33

Ogotem: 4067 207,54 | 5687 644,04 | 1302803,83 365 535,91 3809 112,47
POWIAT ZARSKI
WyszczegOlnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 r.
Srodki wiasne 238 279,00 256 537,43 21 029,26 90 401,26 815 969,06
zadania inwestycyjne 212 324,00 232 500,00 0,00 0,00 300 069,06
(remonty, modernizacje,
sprzet itp.)
promocja zdrowia 25 955,00 24 037,43 21 029,26 90 401,26 515 900,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Srodki UE 0,00 25 476,16 0,00 0,00 0,00
Ogotem: 238 279,00 282 013,59 21 029,26 90 401,26 815 969,06
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105 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNI A SP ZOZ W ZARACH

Wyszczegoélnienie 2005 r. 2006 r. 2007 r. 2008 r. 2009 .
srodki wiasne MON 0,00 0,00 1061 768,00 | 5099 730,65 500 000,00
w tym :
*sprz et 0,00 0,00 662 368,00 | 2099 730,65 0,00
*inwestycje budowlane 0,00 0,00 334 400,00 3000 000,00 500 000,00
*dofinansowanie 0,00 0,00 65 000,00 0,00 0,00
do projektow UE
srodki UE 0,00 0,00 195 000,00 0,00 0,00
Ogotem: 0,00 0,00 1256 768,00 | 5099 730,65 500 000,00
Z0Z MSWIA W ZIELONEJ GORZE

WyszczegOlnienie 2005 2006 2007 2008 2009
$rodki wiasne 522 732 436 950 35 746 1175380 1599 080
*inwestycje 455 228 400 000 0 1142 000 1553 620
*promocja 62 000 30 000 28 000 28 380 38 460
*inne 5504 6 950 7746 5000 7 000
$rodki UE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ogoétem 522 732 436 950 35 746 1175 380 1 599 080
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4.4 SRODKI POCHODZACE Z UE | INNE

Lubuski Regionalny Program Operacyjny na lata 2007 — 2013 przewiduje realizacje inwestyciji, ktorych
celem bedzie modernizacja placoéwek ochrony zdrowia i poprawa jakosci lecznictwa specjalistycznego
poprzez przebudowe i modernizacje obiektéw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia, w taki
sposob, aby dostosowac je do wymogow okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

Beneficjentem srodkéw unijnych moze by¢ jedynie podmiot dostarczajgcy swiadczenia gwarantowane
w ramach kontraktu z Instytucjg Finansujacg Publiczne Swiadczenia Zdrowotne (np. NFZ).

Projekty z obszaru ochrony zdrowia realizowane bedg w oparciu o Strategie Rozwoju Ochrony
Zdrowia w Polsce na lata 2007 - 2013, zapisy Strategii Rozwoju Wojewodztwa Lubuskiego
z horyzontem czasowym do 2020 roku oraz Strategie Polityki Spotecznej Wojewddztwa Lubuskiego
na lata 2005 — 2015.

W Lubuskim Regionalnym Programie Operacyjnym przewidziano:

v' Wskaznik produktu - liczba projektéw z obszaréw ochrony zdrowia: 10 (do 2013)

v" Wskaznik rezultatu - liczba badan przeprowadzonych za pomocg sprzetu medycznego
zakupionego w wyniku realizacji wspartych projektow — 3.000 (do 2013).

\

Liczba osrodkéw medycznych wyposazonych w sprzet medyczny lub zmodernizowanych
w wyniku wspartych projektow — 10

Kierunki wsparcia — Rozwoj i modernizacja stuzby zdrowia.

Kategoria interwencji - 76 (Infrastruktura stuzby zdrowia)

Przyktadowe typy kwalifikujgcych sie projektow:

Rozbudowa i modernizacja regionalnej i lokalnej infrastruktury ochrony zdrowia.

Wyposazenie publicznych placéwek stuzby zdrowia.

AN N N N

Beneficjenci Priorytetu - zaklady opieki zdrowotnej dziatajgce w publicznym systemie ochrony
zdrowia.

\

Alokacja srodkéw (Priorytet IV) - Wkiad EFRR — 73.543.153 EUR, % alokacji LRPO — 16,75 %

\

Maksymalny poziom dofinansowania — 85 %.

v" Na kategorie interwencji 76 przypada 11.101.850 EUR

Wg stanu na 15 grudnia 2009 r. na dofinansowanie 16 projektéw w zakresie ochrony zdrowia
(Dziatanie 4.1) - ujetych w Indykatywnym Planie Inwestycyjnym przyznano kwote ponad 60 742 tys.zt.

Wojewodzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Zielonej Gérze na mocy
porozumienia podpisanego w dniu 13 grudnia 2007r. z Zarzgdem Wojewddztwa Lubuskiego jest
Jednostkg Posredniczacg Il stopnia dla Priorytetu Ill LRPP - Ochrona i zarzadzanie zasobami
Srodowiska przyrodniczego. Alokacja srodkow (Priorytet 1ll) - Wkitad EFRR — 63.937.342 EUR, %
alokacji LRPO - 15,75 %. W ramach tego Priorytetu do dnia 15 grudnia 2009 r. Zarzad Wojewddztwa
Lubuskiego podjat decyzje o dofinansowaniu dwdch projektéw z IPI na tgczng kwote 1 694 tys. zi.
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Mozliwe jest rdwniez uzyskanie wsparcia sektora ochrony zdrowia ze srodkéw pochodzacych m.in. z:

* Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — np. Priorytet 1l Dziatanie 2.3. Wzmocnienie
potencjatu zdrowia 0s6b pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, Priorytet VIII, Dziatanie 8.1. Rozwoj pracownikow i przedsiebiorstw w regionie.

« Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko — np. Priorytet Xl Bezpieczenstwo
zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

* Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka — np. O$ priorytetowa 7. Spoteczenstwo
informacyjne - budowa elektronicznej administraciji.

e Programéw Europejskiej Wspétpracy Terytorialnej — np. Program Operacyjny Wspotpracy
Transgranicznej Polska (Wojewddztwo Lubuskie) — Brandenburgia 2007 — 2013

* Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego — np. Priorytetu V Opieka
zdrowotna i opieka nad dzieckiem oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Uzupetnieniem tych srodkéw mogg byé rowniez srodki z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Jest funduszem celowy, ktérego s$rodki przeznaczane sg na rehabilitacje
zawodowg i spoteczng os6b niepetnosprawnych oraz zatrudnianie oséb niepetnosprawnych. Srodki
PFRON przeznaczane sg miedzy innymi na: turnusy rehabilitacyjne, likwidacje barier
architektonicznych i komunikacyjnych, wspoéffinansowanie projektéw wspieranych ze $rodkow
pomocowych Unii Europejskie;.

4.5 WEASNE SRODKI FINANSOWE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Mimo ztej sytuacji majgtkowej samorzgdowe zaklady opieki zdrowotnej zgromadzity na koniec 2008 r.
znaczne $rodki finansowe, wielokrotnie przewyzszajgce kwoty przeznaczone w Budzecie
Wojewddztwa Lubuskiego na ochrone zdrowia. Zesp6t ds. zarzgdzania operacyjnego Strategig
powinien z dyrektorami SP ZOZ ustali¢ przeznaczenie tych kwot i mozliwosé ich wykorzystania
do realizacji celéw Strategii (zanim zostang wykorzystane przez wierzycieli).

Wysokos¢ srodkéw zgromadzonych na koniec 2008 roku przez samorzadowe zaklady opieki
zdrowotnej na inwestycjach krétkoterminowych wynosita ponad 50 min zi.

Srodki finansowe przeznaczane przez samorzady na opieke zdrowotng przedstawiono w zatgczniku
nr 3 Diagnozy do niniejszej Strategii.

Gléwnym zrédtem przychoddéw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej sg srodki
finansowe uzyskiwane z Narodowego Funduszu Zdrowia za udzielane $wiadczenia zdrowotne.
Zgodnie z obowigzujgcym prawem przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia nie mogg byé
przeznaczane na niezbedne modernizacje, remonty oraz zakupy aparatury i sprzetu. Zdecydowanie
mniejsze kwoty uzyskiwane sg przez placéwki z tytulu dzierzaw, najméw i innych rodzajow
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.
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