RADA MIASTA
TARNOBRZEGA

Uchwata Nr .. XLVIII/658/2002

Rady Miasta Tarnobrzega
z dnia 26 czerwca 2002 .

W sprawie stanowiska Rady Miasta dotyczacego realizacji zadan z zakresuy
ochrony zdrowia, dostepnoscii poziomu ustug medycznych swiadczonych dla
mieszkancow Tarnobrzega

]

Na podstawie § 12 Statutu Miasta Tarnobrzega, PO Zzapoznaniu sig
z informacjami dotyczacymi  funkcjonowania stuzby zdrowia w Tarnobrzegu,
przedstawionymi przez Zarzad Miasta Tarnobrzega oraz PO przeprowadzeniu dyskusji
na sesji w dniu 26 czerwca 2002 r., Rada Miasta Tarnobrzega postanawia co
| nastepuje:

§1

Przyja¢ informacje dotyczace realizacji zadan z zakresy ochrony zdrowia i poziomu
ustug medycznych, Swiadczonych dla mieszkarncow Tarnobrzega, przedstawione przez
Zarzad Miasta.

§ 2

Przyja¢ wnioski Komisji Zdrowia i Ochrony Srodowiska przedstawione na sesji w dniju
26 czerwca 2002 r., stanowigce zatgcznik do niniejszej uchwaly i zleci¢ je do realizaciji
Zarzadowi Miasta.

§3

Zobowigza¢ Komisje Zdrowia Ochrony Srodowiska Rady Miasta do przeprowadzenia
- okresowej oceny stopnia realizacji wnioskéw i skladania informacji Radzie Miasta.

§4

Nadzér nad realizacja przyjetego stanowiska powierza sie Komisji Zdrowia i Ochrony
Srodowiska Rady Miasta.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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RADA MIASTA
TARNCOBRZEGA

Rady Miasta Tarnobrzega
z dnia 26 czerwca 2002 roku

Whnioski
Komisji Zdrowia i Ochrony Srodowiska Rady Miasta
zgtoszone na sesji w dniu 26 czerwca 2002 roku.

Komisja Zdrowia i Ochrony Srodowiska Rady Miasta Tarnobrzega na sesji Rady
Miasta w dniu 26 czerwca 2002 roku zglasza nastepujace wnioski dotyczace kierunkow
dziatania - do realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia:

|. Realizacja kierunkéw dziatan w zakresie funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej
popizez:

1) kontynuacje programu przeksztatceh zakladow publicznych w niepubliczne;

2) dokonanie kompleksowe] analizy zasobéw lokalowych bedacych w uzytkowaniu
zaktaddw opieki zdrowotnej w celu uporzadkowania sytuacji lokalowej placowek
zdrowia oraz opracowania jednolitych zasad dzierzawy obiektéw, pomieszcze#
I majatku ruchomego przez podmioty niepubliczne;

3) przejecie od likwidatora KiZPS ,Siarkopol” budynku dzierzawionego przez SP Z0OZ
w Machowie na rzecz tegoz i pomoc w jego przeksztalceniu:

4) opracowanie planéw remontéw obiektéw stuzby zdrowia:

S) wyposazenie wszystkich przychodni ZOZ w windy dia oséb niepetnosprawnych, przy
wykorzystaniu $rodkow PFRON.

Il. Kontynuowanie realizacji programoéw profilaktycznych i promociji zdrowia w zakresie:

1) dziatan promujacych zdrowie i zdrowy tryb zycia;
2) dziatan edukacyjnych prowadzonych w ramach higieny szkolnej;

Ill. Poprawi¢ dostepnosc¢ i jakosé $wiadczonych ustug poprzez:

1) monitorowanie jakosci i kosztow ustug medycznych w poszczegolnych placéwkach;

2) usprawnienie systemu rejestracji | przyjeé pacjentéw, gtéwnie w Przychodni
Specjalistycznej, w celu ograniczenia wyczekiwania na ustalenie terminu wizyty;

3) utworzenie poradni konsultacyjnej dia realizacji zadan z zakresu higieny szkolnej;

4) zobowigzanie wszystkich laboratoriow medycznych do podjecia staran o uzyskanie
certyfikatow jakosci badan analitycznych.

IV.Rozwazy¢ mozliwos¢ dofinansowania placowek zoz | szpitala wojewddzkiego
w Tarnobrzegu, srodkami pochodzacymi z podatkéw od nieruchomosci, ptaconych
przez te zaktady.



Tarnobrzeg, 10 czerwca 2002 1.

Przeksztatcenia strukturalne w stuzbie zdrowia w latach 1999 - 2002,
dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych,
poziom usiug medycznych $wiadczonych dla mieszkaficéw miasta.

Z dniem 1 stycznia 1999 r. Rada Miasta Tarnobrzega stata sie podmiotem
zatozycielskim dla 8 samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej,
wydzielonych 17 listopada 1998 r. decyzjg Wojewody Tarnobrzeskiego, ze struktury
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego.

W ramach zawartych uméw 2z kasami chorych, podlegte Radzie Miasta
Tarnobrzega, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej udzielajg $wiadczen
medycznych w obszarze pierwszego kontaktu pacjenta z systemem opieki zdrowotne;
realizowanych przez lekarza pediatre, lekarza ogdlnego (interniste), lekarza rodzinnego,
a takze w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, stomatoiogii ogoinej
I specjalistycznej (ortodoncja, chirurgia stomatologiczna), w zakresie rehabilitacji
leczniczej oraz pielegniarstwa (pielegniarki zabiegowe, Srodowiskowe, pofozne)
I higieny szkolnej.

Oprécz utworzonych o$miu zaktaddw publicznych, $Swiadczen w zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej u progu reformy udzielali réwniez praktykujacy
indywidualnie i grupowo lekarze oraz pielegniarki, ktorzy zawarli stosowne umowy
z Podkarpackg Regionalng Kasa Chorych. W tej grupie byto 2 lekarzy na kontrakcie
indywidualnym oraz zespét lekarzy rodzinnych na kontrakcie grupowym.

Dla petnego obrazu struktury organizacji opieki zdrowotnej w Tarnobrzegu nalezy
doda¢, iz indywidualne kontrakty z Kasa Chorych miato 11 lekarzy stomatologéw,
18 pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych oraz 2 polozne.

Dzieki do$wiadczeniom zdobytym w czasie pierwszego roku funkcjonowania
reformy stuzby zdrowia, w tym innego systemu finansowania $wiadczen | przeptywu
$rodkéw od ich dysponenta do $wiadczeniodawcy oraz pomiedzy swiadczeniodawcami,
sposobu rozliczania ustug i stosowania nowych regut udzielania $wiadczen na
poszczegdinych poziomach - stworzona zostata mozliwosé przeprowadzenia analizy
w zakresie zapotrzebowania na $wiadczenia poszczegolne procedury w odniesieniu do
mozliwosci ich realizacji przez zaktady na kolejne lata dziatalnosci.

Rok 1999 ujawnit szereg nieprawidiowosci w dostosowaniu struktury niektérych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do realnych potrzeb. a w szczegblnosci
pokazat relacje pomigdzy przedstawiong gotowoscig organizacyjng zaktadow
a zapotrzebowaniem na poszczegéine rodzaje Swiadczen okreslonych na rynku ustug
oraz przez wielko$¢ zakupionych $wiadczen ze strony kas chorych. Dotyczyto to
W szczegolnosci rynku ustug stomatologicznych i rehabilitacyjnych w miescie.

Liczba podmiotow publicznych $wiadczacych podstawowa i specjalistyczna
opieke zdrowotng w miescie stafa si¢ powaznym problemem juz na samym starcie
zawierania kontraktéw z PRKCh, w tym réwniez zakiadéw utworzonych na bagzie



przychodni przemystowych z szeroka gama ustug (poz, specjalistyka, rehabilitacja,
stomatologia, diagnostyka) dia stosunkowo matej liczby pacjentéw. Stad ograniczenia
w kontraktach co do wielosci i rodzajow realizowanych $wiadczen oraz koniecznosé
przeprowadzenia restrukturyzacji tych podmiotéw.

Wprowadzenie w zycie reformy zdrowia i ubezpieczen spotecznych, ktérych
hieuniknionymi elementami staly sie zmiany systemu organizacji i finansowania stuzby
zdrowia, zmusito wiele podmiotéw do restrukturyzacji zatrudnienia. Problem przerostu
zatrudnienia w stosunku do mozliwosci finansowych zaktadow i potrzeb wynikajacych
z ilosci udzielanych swiadczen dotyczyt réwniez samodzielnych publicznych zakiadéw
opieki zdrowotnej. Najbardziej jaskrawym przyktadem zmian strukturainych byt
Samodzielny Publiczny Osrodek Medycyny Pracy i Lecznictwa, ktéry przy braku
finansowania przez PRKCh czesci swiadczonych ustug (rehabilitacja) juz na starcie
borykat sie z trudnosciami finansowymi oraz przerostem kadrowym - zatrudniat 38 osab.
Zakiad $wiadczyt ustugi w zakresie poz, rehabilitacji i stomatologii, natomiast PRKCh
zawarta kontrakt tylko na podstawowa opieke zdrowotna,

W miesigcu wrzesniu 1999 r. uchwatg Rady Miasta dokonano przeksztatcenia
SP OMPIL poprzez przekazanie jego zadah do innych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnych. | tak:
e specjalistyka zostata wiaczona do zadan Zaktadu Opieki Zdrowotne;
 laboratorium przejat Miejski Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej
» dziat rehabilitacji potaczono ze statutowymi zadaniami Zaktadu Rehabilitacji
Leczniczej, tworzac réwnoczesnie - na jego bazie lokalowej - Osrodek Rehabilitacji
Leczniczej.
Natomiast lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, tworzac spoétke lekarskg ,Medytar”,
z dniem 1 stycznia 2000 r. podjeli prace na zasadzie indywidualnego kontraktu z kasg
chorych.

Jeszcze gorsza sytuacja wystepowata w najwiekszej jednostce samorzadowej
stuzby zdrowia - w Samodzielnym Publicznym Miejskim Zaktadzie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (MZPOZ), w ktérej bezposrednia przyczyng trudne; sytuacji finansowej byt
przerost zatrudnienia. Zaktad z dniem 1 stycznia 1999 r. zatrudnial 182 pracownikéw na
177 etatach.

Przy istniejgcym stanie zatrudnienia juz pod koniec | kwartatu 1999 r. Zakiad zacza}
popadac w zadiuzenie. Owczesny kierownik podjat trudna decyzje o przeprowadzeniu
restrukturyzacji zatrudnienia.

Niestety, zadanie to zostalo zrealizowane tylko w niewielkim stopniu. Procedura
zwolnieA rozpoczeta zostata w marcu 1999 rokuy. Zwolnienia przygotowano dla
46 pracownikéw, jednak jej przeprowadzenie odwlekato si¢ w czasie, gdyz pracownicy
przewidziani do zwolnien, udali sie na zwolnienia lekarskie z przyczyn zdrowotnych.

Zmniejszenie zatrudnienia uzyskano poprzez odchodzenie pracownikow na emerytury,
renty oraz przechodzenia do innych zaktadéw. Dzigki temu na dzien 1 stycznia 2000 T
zatrudnienie zmniejszyto sie do 118 os6b na 110,5 etatach.

Nie udato sie wéwczas dokonaé petnej prywatyzacji MZPOZ. Wydzielito sie tylko
9 lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej obejmujacych opieka medyczng ponad potowe
pacjentow na listach aktywnych.



W wyniku tych zmian Rada Miasta podjeta decyzje o przeksztatceniu Zakiadu
poprzez likwidacje MZPOZ inajego bazie utworzenia Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej | Higieny Szkolnej, ktory rozpoczat dziatalno$¢ z dniem
1 lipca 2000 roku.

Dostosowywaniem struktur zatrudnienia do istniejacych potrzeb w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotne] charakteryzowat si¢ réwniez rok 2000,
Wymagato to podjecia przez samorzad miasta wspolnie z kierownikami publicznych
zakladow decyzji dotyczace; restrukturyzacji zatrudnienia. Prowadzona rownoczesnie
Z przeksztatceniem restrukturyzacja zatrudnienia w ramach “Programu Restrukturyzacji
w Ochronie Zdrowia” nie miala wptywu na ograniczenie dostepnosci pacjentéw do
$wiadczen jak rowniez jakosci $wiadczonych usfug.

Niedostateczny poziom finansowania ustug zdrowotnych przez PRKCh oraz
przerost zatrudnienia byt powodem redukgji zatrudnienia w trzech kolejnych publicznych
zakiadach tj. Poradni Zaopatrzenia Ortopedycznego, Osrodku Rehabilitacji Leczniczej,
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej. Srodki na wyptate odpraw i odszkodowar pochodzity
Z ,Programu Restrukturyzacji” w ramach tzw. »SZybkiej ciezki”.

Mimo prowadzonych etapowo przeksztalcen w stuzbie zdrowia dziatania te nie
wplywaly negatywnie na dostepnosé | poziom $wiadczonych mieszkaricom miasta ustug
zdrowotnych.

W tym samym roku dokonano przeksztatcenia Osrodka Medycyny Sportowej
w wyniku ktérego z dniem 1 pazdziernika utworzony zostat Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej pn. ,Medivitsport” przejmujac w petni zakres zadan podmiotu publicznego,

Wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu $rodowiska na udzielanie catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, obejmujacych pielegnacje, opieke i rehabilitacje oséb nie
wymagajacych  hospitalizacji  oraz Zzapewnianie im  kontynuacji  leczenia
farmakologicznego, utworzono Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy.

Zaktad ten rozpoczat swoja dziatalno$¢ w sierpniu 2001r, po podpisaniu stosownej
umowy z PRKCh.

Drugi tego typu zaktad tj. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekuriczy »~Hospicjum Btogostawionego Ojca Pio” w Tarnobrzegu przy
ul. Konstytucji 3 Maja 11 - w dniu 21 marca 2001r. podpisat z Zarzadem Miasta
Tarnobrzega umowe, w ktérej Zarzad Miasta zobowiazat sie do wydawania skierowan do
ww. placéwki w formie decyzji administracyjnych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania oséb do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuiczych oraz szczegotowych zasad ustalania
odptatnosci za pobyt w tych zaktadach do chwili obecnej wydanych zostato 145 decyzji
administracyjnych o skierowaniu pacjentéw do obu placéwek.

Trzeci rok po wejsciu w zycie reformy opieki zdrowotne; byt kolejnym rokiem
W ktorym dokonano przeksztatcen publicznej stuzby =zdrowia. Uchwata Nr
XXXVIN/S31/01 Rady Miasta Tarnobrzega z dnia 27 wrzesnia 2001r, 2ostat
zlikwidowany Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej i Higieny Szkolnej



w Tarnobrzegu przy ul. Sienkiewicza 67, na bazie ktérego rozpoczat dziatalnosé zaklad
niepubliczny ,Nasze Zdrowie" Sp.zoo.

Réwnoczesnie ze struktury bytego ZOZiHS wydzielity sie dwa inne podmioty
niepubliczne tj. ,Niepubliczna Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna Femi” i Praktyka
Lekarska ,Medyk".

Uchwata Nr XXXIX/553/01 Rady Miasta Tarnobrzega z dnia 29 pazdziernika
2001r. zostat zlikwidowany kolejny zaktad opieki zdrowotnej - Poradnia Zaopatrzenia
Ortopedycznego, w miejsce ktérego powstat Niepubliczny ZOZ pn. .Przychodnia
Zaopatrzenia Ortopedycznego”.

Obecnie $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowe] i specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej oraz pielegnacyjno-opiekuficzej dla mieszkancéw Mmiasta
zabezpieczajg podlegle Radzie Miasta Tarnobrzega nastepujace Zaktady opieki
zdrowotnej:

1. Zaktad Opieki Zdrowotne;j;

2. Przychodnia Specjalistyczna;

3. Osrodek Rehabilitacji Leczniczej;

4. Specjalistyczny Zaktad Opieki Stomatologiczne;;
5. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy.

Ponadto w roku 2002 $wiadczen w zakresie lekarza pierwszego kontaktu
pacjentom z terenu miasta i okolic udzielajg lekarze rodzinni oraz 6 spoétek lekarskich.

Baza i wyposazenie sp zoz

Zaktad Opieki Zdrowotnej

Zaktad funkcjonuje na bazie dzierzawionego od KiZPS |, Siarkopol” obiektu wraz
Z wyposazeniem, w kiérym przed reformg realizowane byty zadania przemystowe;
stuzby zdrowia. Samorzad miasta na wniosek kierownictwa | Rady Spotecznej z0OZ
podjat dziatania zmierzajace do przejecia budynku ambulatorium. Pozwolitoby to na
przekazanie obiektu w uzytkowanie ZOZ. Mozliwos¢ taka zaistnieje w ramach
rozliczenia wierzytelnosci przez likwidatora KiZPS. Stan teczniczny obiektu wymaga
remontu i modernizaciji.

Niewielkie wtasne wyposazenie zaktadu w majatek ruchomy uzupetnione zostato
PO przejeciu z koricem 1999 roku (ze zlikwidowanego OMPIL) petnego wyposazenia
gabinetow: ginekologicznego i stomatologicznego.
Zaktad Opieki Zdrowotnej dysponuje whasnym laboratorium analitycznym. Dia poprawy
jakosci wykonywanych analiz laboratoryjnych i w celu rozszerzenia zakresu ich
wykonywania - w ramach ,Programu Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia” w roku 2001
zakupiony zostat analizator hematologiczny za kwote 39 834,00 zt.

Przychodnia Specjalistyczna

Przychodnia rozpoczeta dziatalnos¢ w 1999 roku na bazie obiektéw przy
ul. Mickiewicza 34 | Dominikanskiej 5 oraz poddzierzawy gabinetéw w WSzW oraz
przychodniach rejonowych na terenie miasta. Zty stan techniczny budynku przy
ul. Dominikanskiei. rozproszenie poszczeqolnych poradni i tym samym utrudnienie



sprawowania nadzoru nad zatrudnionym personelem, a w szczegoéinosci koniecznosé
przemieszczania si¢ pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen réznego typu poradni,
zmusit kierownika do podjecia staran zmierzajacych do poprawy tego stanu.

Dzigki podjetym staraniom kierownictwa Przychodni Specjalistycznej i wladz
miasta, Komenda Wojewédzka Policji w Rzeszowie przekazata obiekt przy ul. 1 Maja 1
(byta Polikiinika) pod potrzeby Przychodni Specjalistycznej. Efektem tych czynnosci jest
zlokalizownie 23 poradni i innych komérek organizacyjnych Przychodni w obrebie tylko
2 obiektow, co zasadniczo wplyneto na poprawe warunkéw pracy i standard
swiadczonych ustug.

Z uwagi na wystepujace potrzeby w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych
oraz uzyskiwania biezacej oceny stanu zdrowia leczonych, Przychodnia zakupita
mammograf, ktérego zakup sfinansowany zostat w gtéwnej mierze w ramach $rodkow
wlasnych przy réwnoczesnym uzyskaniu dotacji z ,Programu Restrukturyzacii
w Ochronie Zdrowia”.

Osrodek Rehabilitacji Lecznicze;

Osrodek swojg dziatainosé rozpoczat w obiektach Kluby Sportowego ,Siarka”
przy al. Niepodiegtosci 2. Przejecie zadan dziatu rehabilitacji | fizjoterapii oraz
wyposazenia, zwigzane bylo z przeniesieniem zakiadu do obiekty przy ul. Targowej 4,
z rownoczesnym przeksztatceniem placowki w Qsrodek Rehabilitacji Lecznicze;.

Kierownictwo Osrodka systematycznie podejmuje prace modernizacyijne,
dostosowujac obiekt pod potrzeby osob niepetnosprawnych i wymagajacych rehabilitacji
leczniczej. Jednym z warunkéw spetnienia tych wymogéw byto zamontowanie windy
osobowej. Srodki na ten cel pochodzity gtéwnie z ,Programu Restrukturyzacji
w Ochronie Zdrowia” i PFRON w Rzeszowie.

Dla poprawy jakosci $wiadczonych ustug, skrécenia terminu oczekiwania

pacientow na zabiegi, istnieje koniecznosé podejmowania dalszych czynnosci
zmierzajacych do poprawy standardu posiadanego przez Osrodek wyposazenia.

Specjalistyczny Zaktad Opieki Stomatologicznej

To drugi publiczny zaktad nie dysponujacy wlasng baza lokalowg. Funkcjonuje
w pomieszczeniach Przychodni Specjalistycznej, na co zawart stosowng umowe.
Z uwagi na brak $rodkéw, placowka funkcjonuje na bazie wyposazenia przejetego
Z mocy ustawy z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego.

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy

Z chwilg podjecia przez Rade Miasta uchwaty o utworzeniu Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekufczego zaistniata koniecznosé zabezpieczenia dla Zaktadu
odpowiedniej bazy lokalowej. Po rozpatrzeniu roznorodnych propozycji ostateczng
decyzja na siedzibe zaktadu przeznaczono obiekt bytego przedszkola przy
ul. Dekutowskieao 20. Srodki na nowoczesne wyposazenie oraz niezbedna przebudowe



budynku w celu dostosowania obiektu pod potrzeby sprawowania catodobowej opieki
nad pacjentami, pochodzity giéwnie z ,Programu Restrukturyzacji w Ochronie Zdrowia”
oraz budzetu miasta.

Wymogi stawiane przez inspekcje sanitarng, stuzby bhp | inne sfuzby,
wymuszajg na kierownikach publicznych zakladéw opieki zdrowotnej podejmowanie
roznorodnych czynnosci zmierzajacych do poprawy nie tylko standardu $wiadczonych
usfug medycznych, ale réwnie2 wymuszaja koniecznosé przeprowadzania prac
remontowo-modernizacyjnych gabinetow, weztéw sanitarnych, komunikacyjnych itp.
Z uwagi na niewielkie $rodki wtasne, kierownicy podejmujg starania o ich pozyskanie
z budzetu miasta, z PFRON oraz od sponsoréw.

Do najwazniejszych spraw zgtaszanych przez kierownikéw zakiadéw naleza:

¢ brak Srodkéw wiasnych na dokonywanie remontéw i adaptacii budynkéow
I pomieszczert oraz poprawy warunkéw sanitarnych w gabinetach, weztach
sanitarnych, wezfach komunikacyjnych i rejestracjach;

 niedostateczne wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, brak mozliwosci
odnowienia zuzytych, wyeksploatowanych urzadzen i aparatury;

e brak dostatecznej ilosci i jakosci systeméw komputerowych i odpowiednich
programéw do realizowania wymogéw okreslonych przez kasy chorych w zakresie
elektronicznego systemu rozliczania swiadczen oraz prowadzenia w zakfadach petnej
statystyki medycznej i finansowo-kadrowe;.

Stan zdrowia mieszkancéw Tarnobrzega - na podstawie opracowan
statystycznych.

W powiecie grodzkim Tarnobrzeg zamieszkiwato w 2001r. 51 188 os6b
(mezczyzni - 24 963; kobiety - 26 225;). Na kazdych 100 mezczyzn przypadato 105
kobiet. Ludnosé¢ powiatu grodzkiego w 2001 roku wzrosta w stosunku do poprzedniego
roku (2000r. - 51 176; 2001r. - 51 188). Wskaznik przyrostu naturalnego na 1t 000
ludnosci zmalat w stosunku do roku poprzedniego (2000r. - 3.30; 2001r. - 3.07). Liczba
urodzen zywych zmniejszyta si¢ z 499 w 2000 r. do 477 w 2001r. Zmalata liczba
zgonow w stosunku do roku ubiegtego z 328 w 2001r. do 318 w 2001r. i byta nizsza
03%.

1. Podstawowy personel medyczny - przedstawione dane dotyczg zatrudnienia
wyzZszego i $redniego personelu medycznego w zaktadach publicznych jak
i niepublicznych.

» Lekarze medycyny - wg. stanu na dzien 31 grudnia 2001r. w powiecie grodzkim
Tarnobrzeg zatrudnionych byto 171 lekarzy.

Lekarze specjalisci w liczbie 152 stanowili 88 9% ogétu lekarzy. Wsrod lekarzy
specjalistow najwigkszy odsetek stanowili lekarze podstawowych specjalnosci:
chirurgii (13,8%), pediatrii (11,2%), choréb wewnetrznych (10,5%) oraz pofozniczo-
ginekologicznych (10,5%). Wskaznik na 10 tys. ludnosci zatrudnienia lekarzy
specjalistow byt wyzszy od wojewddzkiego | wynosit (powiat - 29,7; wojewddztwo -
15,6).
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Lekarze stomatolodzy - w 2001r. w powiecie grodzkim Tarnobrzeg zatrudnionych
byto 25 stomatologow. Wskaznik na 10 tys. ludnosci wynosit 49 i byt wyzszy od
wojewodzkiego (3,3).

Farmaceuci - w 2001 roku w powiecie w zaktadach opieki zdrowotnej zatrudnionych
byto 10 farmaceutéw (bez =zatrudnienia w aptekach prywatnych). Wskaznik
okreslajgcy liczbe zatrudnionych farmaceutéow na 10 tys. ludnosci wynosi 2,0
(wojewoddztwo - 0,4).

Pielegniarki i potozne - w 2001 roku liczba zatrudnionych pielegniarek wzrosta o 11
osob w stosunku do roku poprzedniego i wynosita 361, z czego 11 os6b to magistrzy
pielegniarstwa. Wskaznik na 10 tys. ludnosci wynosit 70.5 (wojewddztwo 47 5).

. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Zakiady - zabezpieczenie ludnosci w ambulatoryjng opieke zdrowotng w powiecie
grodzkim zapewniato 7 przychodni, 7 poradni oraz 23 praktyki lekarskie;

Porady lekarskie - w 2001 r. w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
W powiecie udzielono 410.734 porad lekarskich. Na 1 mieszkakca przypadato
8 porad (wskaZnik wyzszy od wojew6dzkiego ),

Specjalistyczna opieka zdrowotna - w 2001 r. udzielono 176.108 porad
specjalistycznych. Wskaznik udzielonych porad na 1 mieszkarnca w powiecie wynosit
3,4 i byt wyzszy od wojewbdzkiego (1,8):

Porady profilaktyczne - w 2001r, przebadano profilaktycznie 3.737 dzieci
i miodziezy. Na podstawie tych badan do opieki czynnej zakwalifikowano 12,9%
dzieci, gtéwne przyczyny zakwalifikowania do opieki czynnej to: wady i choroby
uktadu oddechowego, wady i choroby narzadu wzroku oraz zaburzenia rozwoju.

W poradniach dia kobiet udzielono ogétem 3941 porad kobietom w cigzy. Wskaznik
wczesnego objecia opiekg kobiet ciezarnych wzrést w 2001 roku w stosunku do roku
2000 o 2,7, byt réwniez wyzszy od wojewodzkiego. Przeprowadzono 3.455 badan
cytologicznych. U 8,1 % badanych kobiet stwierdzono grupe -1V, wskaznik ten byt
nizszy od wskaznika w 2000 roku, ktéry wynosit 13,9 %, ale duzo wyzszy od
wojewddzkiego (3,6%);

. Zachorowalnos¢

W 2001 roku nastapity, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, zmiany wspétczynnikéw
zachorowan na niektére choroby zakazne i zatrucia. Znacznie zmalata liczba
zachorowarn na ospe wietrzna, obnizyt sie wspdlczynnik zachorowania na
salmonelozy - zatrucia pokarmowe i inne bakteryjne zakaZzenia jelitowe. Zmalata
zachorowaino$¢ na szkarlatyne, chorobe z Lyme (kretkowica kleszczowa), wirusowe
zapalenie watroby. Wzrosta natomiast liczba zachorowar na biegunki u dzieci,
zapalenia opon mézgowych, zapalenia mozgu, pokasanie przez zwierzeta podejrzane
o wscieklizne, rézyczke, swinke, $wierzb, grype.

Zachorowania na zaburzenia psychiczne zwigzane z alkoholem - liczba leczonych po
raz pierwszy w poradniach odwykowych w miescie w 2001 roku zmalata w stosunku
do roku ubiegtego i wynosita: w 2000 r - 322, w 2001r. - 297. Wskaznik leczonych
w latach 2000 - 2001 jest zdecydowanie wyzszy od wojewddzkiego. Wsréd pacjentéw
leczonych po raz pierwszy w 2001r. w poradni odwykowej 33,3% stanowia pacjenci
w wieku do 29 lat. W 2001 roku liczba leczonych mezczyzn w stosunku do roku 2000
zmalalfa, natomiast liczba kobiet wzrosta.
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» Wzrosta liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego. Wséréd pacjentow
leczonych po raz pierwszy w 2001 roku w poradniach zdrowia psychicznego 7.6 %
stanowig pacjenci w wieku do 19 lat.

e Umieralnos¢ - w roku 2001 w powiecie ogélny wspétczynnik umieralnosci na 100 tys
ludnosci byt nizszy niz w roku 2000 (2001r. - 814,2; 2000r. - 633,6: w wojewodztwie -
841.9). Spadek ogdlinego wspbiczynnika umieralnosci w 2001r. w stosunku do roku
2000 obserwowano wsérdd kobiet, natomiast wsréd mezczyzn wzrost. Glowna
przyczyna zgonéw mieszkancow powiatu sg od lat choroby uktadu krazenia. W 2001
roku byly one odpowiedzialne za prawie potowe zgonéw. Nowotwory zitosliwe sg
drugg co do czestosci grupa przyczyn zgondw, co czwarty zgon wsérdéd mezczyzn i co
piaty wéréd kobiet. Wskaznik na 100 tys ludnosci w 2001 roku zmalat w stosunku do
roku 2000 dla mezczyzn, natomiast dla kobiet wzrést.

Kontraktowanie usfug medycznych a potrzeby $rodowiska

Umowy 2z Podkarpacka Regionalng Kasg Chorych na $wiadczenia w zakresie
lekarza pierwszego kontaktu wartosciowo sg poréwnywalne do ubiegtorocznych,
natomiast roznica wartosci uzalezniona jest jedynie od zmiany liczby pacjentéw
w poszczegoinych przedziatach wiekowych. Uwzgledniajac jednak wzrost kosztéw
dziatatnosci o wskaznik inflacji - przy zachowanej stawce bazowej - umowy na rok 2002
sq relatywnie nizsze niz kontrakty ubiegtego roku.

Zaktad Opieki Zdrowotnej - udziela $wiadczen w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej, stomatologii ogélnej, renabilitacji oraz $wiadczen specjalistycznych
(chirurgia ogolna, dermatologia, laryngologia, okulistyka).

Srodki uzyskiwane w ramach uméw z kasami chorych na realizowany zakres zadan byty
znacznie nizsze od ponoszonych przez zaktad kosztow dziatalnosci. Jednak dzieki
znacznie rozwinietej dziatalnosci profilaktycznej w ramach medycyny pracy, braki
finansowe zaktad uzupetniat dochodami uzyskiwanymi z badan profilaktycznych
wykonywanych na podstawie uméw z zaktadami pracy.

W efekcie kilkakrotnych wystapien wiadz miasta do Podkarpackiej Regionalne;
Kasy Chorych, Zaktad w 2000 roku poszerzyt swojg dziatalno$¢ o wykonywanie
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej, natomiast w 2001 roku zostata 2wiekszona
liczba porad specjalistycznych, takze kasa chorych uwzglednita prosbe dotyczaca
zabezpieczenia punktéw stomatologicznych. Po raz pierwszy na 2002 rok w zawartych
z PRKCh umowach zakontraktowane zostaty swiadczenia pielegniarki srodowiskowo-
rodzinne;j.

Mimo systematycznego zwiekszania wartosci kontraktowanych  ustug
i przeprowadzanych restrukturyzacii zatrudnienia Zaktad utracit ptynnosé finansowg. Na
pogarszajaca si¢ sytuacje finansowa Zaktadu wplywa spadek dochodéw Zaktadu
z tytutu malejacej liczby wykonywanych swiadczen z zakresu medycyny pracy oraz
nadmierne obcigZenia zaktadu z tytutu optat czynszowych za dzierzawe budynku.
Trudna sytuacja finansowa Zakladu nie ograniczyta dostepu pacjentéw do $wiadczen
realizowanych pizez lekarzy pierwszego kontaktu, specjalistow czy do zabiegow
rehabilitacyjnych.



Przychodnia Specjalistyczna - w 1999 roku rozpoczetfa dziataino$¢ na bazie 27 poradni.
Niektore poradnie wykonywaty wiecej porad niz zakontraktowano, natomiast inne nie
wykonywaty limitéw porad. PRKCh dokonata weryfikacji umowy do faktycznych potrzeb
podpisujac stosowny aneks.

Zaznaczy¢ nalezy 2e PRKCh corocznie aneksuje zawarte kontrakty w poradniach na
ktore wystepuje najwicksze zapotrzebowanie $rodowiska.

Po dokonaniu zmian strukturalnych w Przychodni Specjalistycznej funkcjonujg
23 poradnie. Tak zawarte z kasami chorych umowy jak i pdzniejsze ich aneksowanie
pozwalaty Przychodni na zachowanie petne] stabilnosci finansowej. Utrudniony dostep
do niektorych poradni, nie jest wynikiem matej ilosci zakontraktowanych ustug, lecz
checi dostania sig pacjenta do konkretnego lekarza w danej specjalnosci.

Po przeprowadzonej analizie zawartych na rok 2002 uméw wynika, ze
Podkarpacka Regionalna Kasa Chorych obnizyta warto$¢ $wiadczen specjalistycznych
w kilku poradniach (okofo 12 %), tym samym zanizajac catkowita wartosc kontraktu.

W  ramach prowadzonych badan profilaktycznych realizowanych przez
Przychodnie Specjalistyczna;
- wlatach 2000 - 2001 przeprowadzono 1500 badan kobiet w zakresie profilaktyki raka
piersi;
- w 2001 roku 278 mezczyzn powyzej 50 roku zycia poddano badaniom gruczotu
krokowego.
Srodki na realizacje programu pochodzity z PRKCh, budzetu miasta i od sponsoréw,

Osrodek Rehabilitacii Leczniczej -realizuje zadania w zakresie rehabilitacji leczniczej
i fizykoterapii.

Od pierwszego roku dziatalnosci Zaktad borykat sie¢ 2z nadwykonaniem
poszczegoinych zabiegéw rehabilitacyjnych w stosunku do limitéw ustalanych umowa
przez Podkarpacka Regionalna Kase Chorych w Rzeszowie. Po wielokrotnych
negocjacjach wiadz miasta i kierownika Osrodka z PRKCh, czes¢ przekroczonych
limitow punktéw i zabiegéw zostata prze kase sfinansowana.

W wyniku okreslenia w umowach limitu czasu pracy i ilosci wykonywanych zabiegéw,
nadal tworzone sa zapisy na poszczegéine rodzaje zabiegéw.

19 listopada 1999r. w ramach profilaktyki wad postawy dziect, przeprowadzono
kilkadziesigt badan profilaktycznych dia wszystkich chetnych. W czesci przypadkéw
wydano zalecenie o potrzebie leczenia.

Specjalistyczny Zaktad Opieki Stomatologicznej - przez caty okres funkcjonowania,
placowka realizuje limity punktow okresione w zawartych z PRKCh umowach,
W  kontraktach zawieranych z Branzowa Kasg Chorych, Zaktad ma pokrywane
nalezno$ci za faktycznie wykonane punkty, wykazywane w miesiecznych zestawieniach,
Na 2002 rok Specjalistyczny Zaktad Opieki Stomatologicznej zawart z kasami chorych
identyczne umowy jak w roku 2001.
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Placowka uzyskata akredytacje do odbywania stazy podyplomowych dia
absolwentow. Dotychczas roczne staze odbyly 4 osoby. Zaktad uzyskuje $rodki
finansowe tytutem zatrudniania stazystéw, lecz mimo wielokrotnych interwencji
Kierownika Zaktadu, dotychczas nie udato sie uzyskaé dodatkowych limitéw punkiow
stomatologicznych dla odbywajacych staz.

Niezadowolenia pacjentow budzi zbyt diugie oczekiwanie na ustugi w zakresie
protetyki stomatologiczne;.

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy - mimo podjetej w kwietniu 2000 r. przez Rade
Miasta uchwaty o utworzeniu Zaktadu, placowka rozpoczeta dziatalno$¢ w sierpniu
2001 roku. Giéwng przyczyna byta koniecznosé adaptacji budynku bytego ztobka pod
specyficzne potrzeby Zaktadu, ktérego zadaniem jest zapewnienie catodobowe] opieki,
pielegnacji i rehabilitacji osobom nie wymagajacym hospitalizacji. Wptyw na termin
rozpoczecia dziatalnosci miata rowniez data zawarcia kontraktu z PRKCh na te ustugi .

W pierwszym etfapie Zaktad dysponowat 26 tézkami dla pacjentéw, aktualnie
placéwka posiada zaplecze dla 40 podopiecznych. ich utrzymanie uzaleznione jest od
dalszej modernizacji obiektu (brak windy osobowej).

Pete wykorzystanie miejsc $wiadczy o spolecznym zapotrzebowaniu na tego typu
ustugi.

Ocena sltuzby zdrowia w opinii pacjentow.

Na wniosek Komisji Zdrowia i Ochrony Srodowiska Rady Miasta Tarnobrzega -
pracownicy Wydziatu Edukacji i Zdrowia UM, w 2001roku przeprowadzili badania
ankietowe, ktérych celem bylo zbadanie satysfakcji pacjentéw z poziomu i jakosci
udzielanych $wiadczeh przez placéwki stuzby zdrowia dziatajgce na terenie miasta,
(podstawowa opieka zdrowotna i specjalistyka).

Ankiety zawieraly pytania dotyczace m.in. opinii pacjentéw w zakresie mozliwosci
rejestrowania si¢ do lekarzy pierwszego kontaktu | specjalistéw, uzyskiwania
skierowania na badania diagnostyczne, do poradni specjalistycznych oraz na zabiegi
rehabilitacyjne. Ankietowani udzielali réwniez odpowiedzi w zakresie oceny pracy
pielegniarek i potoznych $srodowiskowych, punktualnosci pracy personelu medycznego,
czestotliwosci korzystania z porad medycznych.

Z 235 ankietowanych, na pytania udzielito odpowiedzi 170 oséb. Czes¢ pacjentow nie
wyrazata zgody na przeprowadzenie badania ankietowego, mimo zapewnien, ze jest
ono anonimowe.

Czeé¢ pytan wymagata od ankietowanych udzielenia odpowiedzi w formie uwag lub
whioskow, w znacznie wigkszej czesci pytania miaty ustalong klasyfikacje ocen w skali
od 5 do 2, a ankietowani proszeni byli o zaznaczenie jednej z nich.

Z analizy odpowiedzi na pytania dotyczace funkcjonowania  podstawowe;
| specjalistycznej opieki zdrowotnej, wynika ze:

e jakos¢ udzielanych $wiadczen ocenito w stopniu bardzo dobrym 4514 9%
ankietowanych, 27,02 % w stopniu dobrym, 1407 % w stopniu dostatecznym,
3,62 % w stopniu niedostatecznym; 10,12 % na pytanie nie udzielito odpowiedzi:
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dogodno$¢ godzin przyjmowania przez lekarzy bardzo dobrze oceniato okoto 92 %
ankietowanych); natomiast tylko 65,8 % ankietowanych pozytywnie ocenifo czas
pracy specjalistow;

» jedynie 33,5 % ankietowanych dobrze ocenia punktualnoéé lekarzy specjalistow,

Przy czym punktuainosc¢ lekarzy poz w stopniu bardzo dobrym ocenia ponad pofowa
(52,3 %) ankietowanych;

najwiecej ocen negatywnych (niedostatecznie) otrzymaty pytania dotyczace
mozliwosci uzyskania skierowania na badania diagnostyczne , 4,11 % ankietowanych
uwaza, Ze nie moze uzyska¢ skierowania do lekarza specjalisty oraz na rehabilitacje;
20,5 % mozliwos¢ uzyskania skierowania ocenia w stopniu dostatecznym:;

Po analizie ankiet nasuwaja sig nastepujace uwagi:

najlepiej oceniana jest mozliwos¢é rejestracji do lekarzy pierwszego kontaktu:

dobrze oceniany jest stosunek personelu medycznego do pacjentéw;

w wigkszosci przypadkéw pozytywnie oceniano prace pielegniarek srodowiskowych :
nie budzity zastrzezen godziny pracy personelu medycznego;

czeSE pacjentéw sygnalizuje trudnosci w uzyskiwaniu skierowan nie tylko na badania
podstawowe ale i specjalistyczne;

trudnosci w dostepie do niektorych specijalistéw (dtugi okres oczekiwania na
prowadzonych przez rejestracje listach oczekujacych);

diugi okres oczekiwania na wykonanie niektérych zabiegow rehabilitacyjnych:

2ty system rejestracji w specjalistyce;

W roku biezacym planowane jest przeprowadzenie kolejnej ankiety badania

satysfakcji pacjentéw 2z udzielanych swiadczen zdrowotnych przez publiczne
i niepubliczne placéwki lecznictwa otwartego, dziatajace na terenie miasta.

Poréwnanie wynikéw obu ankiet pozwoli na dokonanie oceny czy podejmowane
dotychczas dziatania organizacyjne i restukturyzacyjne przyniosty pozytywne efekty
w dostgpnoséci do $wiadczen oraz poziomie $wiadczonych ustug.
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