Projekt

PROGRAM OCHRONY ZDROWIA
DLA POWIATU MY SLENICKIEGO

NA LATA 2007-2013

Starostwo Powiatowe w Mglenicach - Wydziat Promocji i Ochrony Zdrowia
Opracowanie: Malgorzata Bajer

My slenice, czerwiec 2007



Spis tréci

I VAV o 0 1Y To =T o1 - SRR 3
A \gt-11r.4- W=T o]Te (=T aalTo] [oTo Tov4 ol [=TaaToTe - ilo34 o - USSR 4
2.1.Ludnd¢ wedtug pici 0raz ruch NALUIAINY ..........ooiceeeeeiieeee e e e e e e e 4
2.2, SEUKLUIA TUOTEIEL. ©..veiiieeiiieecee et e e ettt e e e e sttt e e e e e b e e e e e e s st be e e e e e s anbbbeeeeeeannnees 5
2.3. OCZEKIWANA GHUGO ZYCIA. ....eeiee ittt ie e e e et e e e e e e e s e e e e e e e eeaaaeeaaaeeseesasasnnantanseerereareaaaees 7
2.4, UMIEralNGC NIEMOWHAL.........uvitiiiiiii et e et et e s e e e e e e e e e e e e e et s eaaeeeseaeeeseeeeeserraranns 8
2.5, UMIETAINGCE ...ttt et e e e oo oo oo oo oo b ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e ea e e nnranbenbeeneeees 8
2.6. Zachorowalnd® i ChOrODOWECE ..........ooiiiiii e e e e e e e e e e e 13
2.7. Podsumowanie analizy epidemiologicZNO-demM@IIBE]. .........cccuiiiiiiiaaeiiiiiii e 15
3. Zasoby systemu ochrony zdrowia W POWIECIESIBIYICKIM. ........coiiiiiiiieiiiiiiie e cmmm e 16
3.1. LECZNICIWO @MBDUIALOIYJNE. .. .. ittt ettt e e e e e e e e e ettt et e e e e e e e aaaaaaaeeeaesaaaannnnnes 16
3.2. Stacjonarna OPIiEKa ZAMOWOLINA. ..........cummmeerririiiiiiiiiieirer e s ee e e e e e et s et s s s st e e e reeeeaaaaaaaaeasessasansansnnnnnes 19
3.3. Opieka zdrowotna nad matkdzZIECKIEM...........ccooi i 20
3.4. RAtOWNICIWO MEAYCZINE ....uvvveeeeeireie s cmmmmms s s esesieetbeeteaeeeeeeeataaaeeeeaeesaasansssssssssneseeeeaaeaaaaeaeesaesanannnnnnnns 24
4.Cel strategiczny i CEle OPEraCyjNE PrOGIAM U weeereeeeereerrereeeeeeeesesissasassnnsssrererrreeeaaeeeeeesseeaanamnnnnrrnrnrereee 30
D P OUSUIMOWAINIE ....eeiiiiiiiiiiiee e e ittt sttt e e 44kttt e e e e aak ket e e e e e e nb e e e e e aasbbeeeeeesanbbeeeeeessanbbneeeeeeannbeenaenanes 36
GMina MYSLENICE.......cooiiiuiuiiitiiititeteiete ettt ittt sttt sttt sttt se et s bbb st sesesenes 37
SZPIEAL ..o e e s 37
P O Z LEKAIZE ...ttt et e e e e e e e e e e e e e 37



1. WPROWADZENIE.

W kwietniu 2004 r. Rada Powiatu w Ngnicach przyta Program Ochrony Zdrowia dla
Powiatu Mylenickiego na lata 2004-2008, ktérego zaloia zostalty do tej pory w i
zrealizowane, jednak wiele wskakow nie osiagneto planowanych wartei.

Z uwagi na powysze a take w zwhzku z:

» Pojawieniem si projektu utworzenia sieci szpitali

» Zmiam formy kontraktowanidwiadczeé przez NFZ

» Zwickszeniem mgliwosci korzystania z Funduszy strukturalnych UE do r@ka3

» Nowa kadency Rady Powiatu w M$§lenicach

przygotowana zostata druga edycja Programu stacawrozwingcie Strategii Powiatu
Myslenickiego,ktéra jestcisle powkzana z zadaniami Narodowego Programu Zdrowia -
projekt na lata 2006-2015 oraz Matopolskiego PrograOchrony Zdrowia na lata 2006-
2013.

W pracach nad programem wykorzystano informacpmiedz:

» Maltopolskiego Oddziatu NFZ,

» SPZOZ w Mylenicach,

» Opracowania - Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszka powiatu mylenickiego
Zdrowie i Zaradzanie,

> Biuletynéw Matopolskiego Centrum Zdrowia Publiczneg Krakowie

Podstawa prawna opracowania:

» Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 rakigamorzdzie powiatowym(Dz. U. z 18 lipca 1998,
nr 91, poz. 578 z hiejszymi zmianami)

» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210 poz.2135)

Program jest odzwierciedleniem intencji samdte powiatu mylenickiego, odnosicej st
do zapewnienia wszystkim mieszkam powiatu meliwie najlepszego dogbu do
swiadcze zdrowotnych o najlepszej jaka.



2. ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNO DEMOGRAFICZNA

2.1.Ludno sé wedtug ptci oraz ruch naturalny

Struktue ludncéci wedtug pici i wieku ksztaltaj urodzenia i zgony oraz ruch naturalny
ludnaici. Powiat mylenicki zajmuje powierzchni673,3 kni. Zaludnienie wynosi 169 na 1
km?. W powiecie mglenickim w dniu 31.12.2005 zamieszkiwato 116 484lpsz czego 57
853 (49,7%) mazczyzn oraz 58 631 (50,3%) kobiet. Na 100:zozyzn w powiecie
myslenickim przypadato 101,3 kobiet, pranedniej ogolnopolskiej 106,6.

Przyrost naturalny na 1000 miesakéw wynosit w 2005 roku 3,9/1000 miesakaw i w
okresie ostatnich 5 lat zmalat z 5,2 (2000 rok)a Bhtej Polski wspoétczynnik przyrostu
naturalnego wynosit 1,5 na 1000 ludob Tendencja obnania s¢ wartasci wspotczynnika
przyrostu naturalnego wynika m.in. ze spadku liczpyych urodzé i jestscisle zwiazana z
dzietngcia. W powiecie mylenickim przyrost naturalny jest jednakygie dodatni, podczas
gdy w wielu regionach kraju, przyrost naturalnytjegmny, co oznaczae wiecej 0séb
umiera nk sig rodzi. W poréwnaniu z danymi wojewddztwa matopagl i Polski liczba
zywych urodzé przeliczana na 1000 osob ludobjest w powiecie mdlenickim wyzsza od
srednich wojewdédzkich i ogolnopolskich . Liczligwych urodzé jest wiksza od liczby
zgondéw i w prognozach na ngshe 20 lat ocenia gize sytuacja &dzie s¢ zmieni&, az do
roku 2029 gdzie nagphi wyrdwnanie liczby zgondéw i urodae odwrdcenie tendencji. W
2002 roku w powiecie n#jenickim mieszkato 114 067 mieszi@w, szacunki wskazajze
w 2030 roku liczba tadalzie wynost ok. 131 361 0s0b.

Rys. 1.Urodzenia i zgony w powiecie m§lenickim w latach 2000-2002 i prognoza do
2030rr.
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Rys. 2.Liczba mezczyzn i kobiet w powiecie mylenickim w latach 2000-2002 i prognoza
do 2030 roku.
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2.2. Struktura ludno S$ci.

Rozktad populacji powiatu ndlenickiego wg wieku obrazuje rysunek 3 i 4. Przadstno w
nich liczb; bezwzgédna kobiet i mezczyzn w 5-letnich grupach wiekowych. Do 54 roku
zycia zaznacza siprzewaga liczby grczyzn, péniej, w zwhzku z wiksz umieralndcia
mezczyzn, przewaga liczby kobiet. Na wykresie procesytm réznice pomedzy liczka
megzczyzn i kobiet w niektorych grupach wiekowychjeszcze wyraniej widoczne.

Rys. 3.Struktura wiekowa populacji powiatu myslenickiego w 5-letnich przedziatach,
2005 rok, liczba oséb.
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Rys. 4.Struktura wiekowa populacji powiatu myslenickiego, procent osob danej ptci w 5
letnich przedziatach wiekowych, 2005 rok.
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Zmniejszagcy Sk przyrost naturalny i wzrost diuga zycia zmienia struktur wiekowa
populacji, spada tak odsetek oséb w wieku produkcyjnym.zslly odsetek osob w wieku
przedprodukcyjnym pwednio swiadczy o niszym przyrécie naturalnym w minionych
latach, co w przyszkoi bedzie skutkow& mniej korzystnym stosunkiem liczby osob
pracupcych do os6b w wieku poprodukcyjnym (obarczonychnmwyzszym ryzykiem
zachorowania na choroby przewlekte). W wieku popkagjnym jest niemal potogwmniej
mezczyzn n¢ kobiet (whze sk to take z wyszym dla mzczyzn wiekiem emerytalnym). W
wieku przedprodukcyjnym jest 28%ehtzyzn i 26% kobiet, a w wieku poprodukcyjnym 9%
mezczyzn i 17% kobiet. Stosunkowo wysoki odsetek osdtvieku przedprodukcyjnym w
powiecie mylenickim odsuwa nieco w czasie problemy innychaagiv Polski zwizane ze
znacacym wzrostem osob w wieku poprodukcyjnym w néagstiych latach.

Prognozy wskazgjna wzrost liczby mieszkadw powiatu mylenickiego. W okresie =30 lat
moze to by nawet 15% i jest to odwrotny trendzdrednio w Polsce, a znacznie #ggy ni

w wojewodztwie matopolskim. Ponadto odsetek osolieku powyej 64-tego rokwycia
ulegnie dalszemu zwekszeniu. Szacuje gize w powiecie m§lenickim odsetek ryczyzn w
wieku powyzej 64 rz. wzrasnie z 9% w roku 2002 do 17% w roku 2030, a kob@tyrej 60
rz. z 17% w roku 2002 do 26% w roku 2030. Réwnénie zmniejszy i liczba oséb w
grupach wiekowych: 0-17 i 18-44.



Rys. 5. Procentowa zmiana liczby mieszkacow w latach 2002-2030 w powiecie
myslenickim, woj. matopolskim oraz w Polsce (100% - rk 2002.
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2.3. Oczekiwana dlugo s¢ zycia.

Oczekiwana diug@ zycia noworodka w wojewoddztwie matopolskim w roku0OZ0byta
wyzsza odéredniej ogolnopolskiej i wynosita dla chtopc&i®,02lat (srednia ogolnopolska —
70,67), a dziewczynelB0,29 (srednia ogodlnopolska 79,23). Byly to waito jedne z
najwyzszych w Polsce, jednakzsze nk w Unii Europejskiej (dla chtopcow — 75,5 lat, dla
dziewczynek — 81,7 lat — rok 2004). Dlgiozyzny w wieku 60 lat oczekiwana diugaycia
wynosita 17,98, a dla kobiety 22,92 lai. t6 dla mezczyzn i kobiet wartéci nieco wysze nk
srednie ogdélnopolskie. Zaréwno weptzyzn jak i u kobiet oczekiwana diugazycia w wieku
60 lat jest znacznie paoidj srednich w Unii Europejskiej

Tab. 1.0czekiwana dtugdé zycia w woj. matopolskim i w Polsce w poréwnaniu déredniej
w Unii Europejskiej, 2004 rok.

Mezczyzni

w wieku lat

0 15 30 45 60
woj. Matopolskie | 72,02 57,74 43,34 29,64 17,98
Polska 70,67 56,40 42,12 28,59 17,38
Unia Europejska | 75,47 61,03 32,66

Kobiety

w wieku lat

0 15 30 45 60
woj. Matopolskie | 80,29 62,84 51,04 36,34 22,92
Polska 79,23 64,88 50,13 35,68 22,48
Unia Europejska | 81,70 67,20 37,97




2.4. Umieralno $¢é niemowl at.

Obnizanie s¢ umieralndci niemowht jest jedma z przyczyn zwgkszania si oczekiwanej

diugcéci zycia. Na jej wysok& majp wplyw zarowno czynniki genetyczne, jak rowhie
jakos¢ opieki nad matk i dzieckiem oraz czynniki ryzyka zalee od matki. Trendy
spadkowe umieralfoi niemowht sa obserwowane w Polsce od kilkudzigsu Iat.

Umieralng¢ niemowht w powiecie mylenickim obnizata s¢ po roku 1989 podobnie jak
srednio w Polsce. W 2004 w powiecie §tgnickim umieralné¢ niemowht wynosita

3,64/1000, ché w 2003 roku byto to 4,43/1009ywych urodzé a w 2001 roku byly to
niemal trzykrotnie wysze wskaniki. Wartasci w 2004 roku byty nisze od srednich

ogolnopolskich (6,4/1000)srednich wojewddzkich (5,8/1000) i nieco tylko isye od

sredniej dla starych krajow Unii Europejskiej (2080 3,34/1000). Obecnigrednia dla

poszerzonej Unii Europejskiej wynosita w 2004 ra@kid4/1000.

Rys.6.Umieralnosé niemowlat wg przyczyn w powiecie myglenickim, woj. matopolskim i
srednio w Polsce.
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2.5. Umieralno $¢é

Wspoétczynniki zgondw spochodnymi liczby zgondw i liczby ludéc na danym terenie w
jednostce czasu. Wspétczynnik zgondw z wszystkidygzyn (wspotczynnik umieralsoi
0go0lnej) w powiecie milenickim wynosit w roku 2004 758/100 000 i byksty odsrednich
ogolnopolskich (950/100 0000). Surowy wspotczyragjondw przedstawia liczlzgondéw w
stosunku do liczby ludroi. Zréznicowanie jego wysok@i pomigdzy wojewodztwami i
powiatami wynika nie tylko z ghicy w stanie zdrowia, ale rowrignnych cech, ktére
wptywaja na zgon, np. struktury wiekowej i struktury ptcidanej populacji. W warunkach
polskich istnieje znaczna adica pome¢dzy wspoiczynnikami umieraldoi pomigdzy
mezczyznami i kobietami, stl tez koniecznéc¢ ich analizowania w podziale na pte

Wspotczynnik umieralnici ogolnej umezczyzn w powiecie mylenickim wynosit w roku
2004 796/100 000 i byt azy niz srednio w Polsce (1050/100 000).Kdbiet wspotczynnik
umieralnagci wynosit 721/100 000 w powiecie rlgnickim i byt rownie: nizszy odsrednich
ogolnopolskich (860/100 000).



Rys. 7. Wspotczynnik umieraléa w powiecie mylenickim i srednio w Polsce u giczyzn i
kobiet.
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Najczstsz przyczyr zgondow w powiecie myenickim byty choroby uktadu kgenia, ktore
stanowity 42% u nxzczyzn i 62% u kobiet. Drug kolejma przyczyra zgondéw byty
nowotwory zitgliwe, odpowiednio 29% u giczyzn i 22% u kobiet. Na trzecim miejscu
znajdup si¢ zewretrzne przyczyny urazow i zattu- 14,5% u razczyzn i 2,8% u kobiet. W
stosunku do danych ogdélnopolskich odsetek zgon@geaveodu chordb ukfadu kkenia byt w
powiecie mylenickim podobny u miczyzn, a nieco wiszy u kobiet {rednio w Polsce u
mezczyzn 42%, u kobiet — 53%). Odsetek zgondéw z powoaowotworow byt wyszy u
mezczyzn i taki sam u kobiet w stosunku do danych g@blskich osrednio 4-6% grednio

w Polsce u rwczyzn 26%, u kobiet — 22%). Odsetek zgondw z powpewretrznych
przyczyn byt nieco wiszy w powiecie m§lenickim w stosunku do danych w Polsce w
grupie mezczyzn. Inne gtdwne przyczyny zgonu to choroby ultadddechowego i
pokarmowego. Wynosity one ok. 3,5% wszystkich zgondbyly podobne u obu pici.
Odsetek zgonow z powodu chorob uktadu pokarmowsgevipzszy w stosunku déredniej
ogolnopolskiej zaréwno u gaczyzn jak i u kobiet. Zaburzenia wydzielania wewrnego
1,4% wszystkich zgonow u obu pici, choroby uktaguwowego — 0,9%, a choroby uktadu
moczowo-ptciowego 0,5%. Wady rozwojowe wrodzoneybptzyczyrm 0,6% wszystkich
zgondw, a niektére stany rozpoczywa se¢ w okresie okotoporodowym 0,5%. Osabn
kategor¢ stanowity objawy, cechy chorobowe oraz niepravwiaiovyniki bada klinicznych

i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie ieglzniesklasyfikowane, ktorych byto
wsrdd przyczyn zgonow 2,3%. Inne kategorie przyczyor®dw miaty wartéci ponizej 1%



Rys. 8.Struktura zgonow w powiecie mglenickim (mezczyzni), 2004 rok.
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Rys. 9.Struktura zgonéw w powiecie mglenickim (kobiety) 2004 rok.
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Wartasci wspotczynnikdw umieralrigi ogolnej w powiecie myenickim s nizsze od warti
ogolnopolskich oraz od wakda wojewddzkich i znacznie wgze nik srednie dla Unii
Europejskiej Standaryzowany wspétczynnik umieréthagdlnej ngzczyzn wynosit w roku
2004 w powiecie m§lenickim 1040/100 000 i byt mszy odsredniej ogélnopolskiej (1192/100
000) i wyzszy odséredniej dla Unii Europejskiej (865/100 000). Wspadtanik umieralnéci
ogolnej kobiet wynosit w powiecie rdignickim 573/100 000, podczas géhednia dla Polski
wynosi 611/100 000, grednia dla Unii Europejskiej 517/100 000. Wspéterkrumieralngci
ogolnej w Polsce obma sk ciagle od roku 1991 (podobny trend ma umier&nogélina w
powiecie mylenickim) i wydaje si, ze jest on stabilnySrednie dla Unii Europejskiepgednak
w dalszym cigu nizsze (a zwlaszczaednie w krajach Unii Europejskiej przed rozszeiaen),
co pokazujeze trend ten jest ndbwy do utrzymania

Rys. 10.Standaryzowany wspotczynnik umieralnéci ogoinej w powiecie mylenickim i
srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mgzczyzni.
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Umieralnég¢ z powodu gtéwnej co do wielkoi przyczyny, choréb uktadu &renia byta u
mezczyzn i u kobiet w powiecie ndienickim na niszym poziomie (U grczyzn wynosita
475/100 000, a u kobiet 332/100 000) §a&dnio w Polsce (u giaczyzn wynosita 510/100 000,
a u kobiet 314/100 000). Byta rownieizsza odsredniej w wojewodztwie matopolskim.
Wspétczynniki te byly znacznie virgze odsredniej w Unii Europejskiej (u aiczyzn 320/100
000 a u kobiet 207/100 000) . Wspotczynniki umieosti ogdlnej, o czym wspomniano
wczeniej, obniaja sie gtownie dzeki trwatemu trendowi spadkowemu umieraloioz powodu
choréb uktadu kizenia. Zjawisko to obserwujemy u obu pici. Podobjake w przypadku
umieralndci ogolnej, régnica pomedzy srednia ogllnopolsk a wartdciami umieralnéci z
powodu chordb uktadu &renia w powiecie mifenickim jest weksza u mzczyzn nk u kobiet.

Rys. 11.Standaryzowany wspotczynnik umieralndéci z powodu chordb uktadu krizenia w
powiecie mylenickim, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mzczyzni 2004.
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Cze$¢ wspoitczynnika umieraldoi z powodu chordb uktadu dégenia stanowi umieraldé z
powodu choroby niedokrwiennej serca (w tym zawatea®) oraz choréb naazyn6zgowych (w
tym udaru moézgu). Wspotczynniki zgondéw z powodurobg niedokrwiennej serca byty w
powiecie mylenickim réwnieg nizsze od ogoélnopolskich i wgze od srednich w Unii
Europejskiej.
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Umieralnég¢ z powodu nowotworéw zktiwych ogétem przedstawiono na rysunku 12. W
powiecie mylenickim u nezczyzn wspotczynnik ten byt aézy od ogdlnopolskich i wynosit
dla ngzczyzn 289/100 000 (302/100 000 w Polsce). U kolirepowiecie mylenickim
wspotczynnik umieralnéei z powodu nowotworéw zktiwych byt rowniez nizszy od danych
ogolnopolskich i wynosit 140/100 000 (154/100 000 Relsce). Wspoétczynniki byty u
mezczyzn wysze odsrednich w Unii Europejskiej (247/100 000), natorhigedobne u
kobiet (w UE wynosity 138/100 000).

Rys.12.Standaryzowany wspotczynnik umieralndci z powodu nowotworéw ztéliwych
w powiecie mylenickim, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mgzczyzni,

2004 rok.
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Gtowng przyczyra zgonéw z powodu nowotworéw Zlovych byty nowotwory ptuc u
mezczyzn, a piersi, szyjki macicy i ptuc u kobiet.

Trzech gtowna przyczym zgonu byly zewetrzne przyczyny zgonu, §sdd nich urazy i
zatrucia, zabdjstwa, samobdjstwa i wypadki komueykze (Rys.13). Umieralr$é z powodu
przyczyn zewatrznych u ngzczyzn (w powiecie mfenickim - 121/100 000) byta wgza od
sredniej ogdlnopolskiej (112/100 000) i wsza odsredniej wojewddzkiej (95/100 000). U
kobiet umieralné z tego powodu ma niemal 5-krotniezsee wartéci niz u mgzczyzn i
wynosita 17/100 000 w powiecie signickim i jest nisza ni srednia dla Polski (31/100
000) i nieco nisza nk srednia wojewodzka. Umieraldé® z powodu przyczyn zewtrznych
jest w powiecie métenickim dwukrotnie wysza u mzczyzn i podobna u kobiet w stosunku
do danych dla Unii Europejskiej (64/100 000 ezozyzn i 23/100 000 u kobiet).
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Rys 13.Standaryzowany wspotczynnik umieralnéci z powodu przyczyn zewstrznych,
w powiecie mylenickim, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mgzczyzni,
2004 rok.

140
120~ -
80
60 B mezczyi
0 | = kobiety
> 38 i 1
0 ;
powiat Woj. Polska 2004 Unia
myslenicki matopolskie Europejska
2004

2.6. Zachorowalno $¢ i chorobowo $¢é

Dane te zbieraneaswytacznie w rejestrach obejnmugych zachorowania na choroby
nowotworowe, choroby zakae oraz choroby zawodowe. Zapadathhma WZW A i B
wyniosta w powiecie m§lenickim w roku 2005 zero a na WZW C zachorowalys@by., co
daje jeden z najlepszych wsgkekow wsrdéd innych powiatéw i w odniesieniu do Polski..
Zapadalné¢ na pozostate choroby zakee w powiecie métenickim w poréwnaniu z
najgorszym wskanikiem matopolski byta nagpujaca :

> Swinka:69 / 691 powiat tarnowski
» Ospa wietrzna:411 / 789 powiat olkuski
» Salmonellozy 54,3 / 57,2 powiat gorlicki

Liczba nowych zachorowana grulice (zgtoszenia do poradni p/dticzej w SPZOZ w
Myslenicach) byta nagpujaca : rok 2004: 41 przypadkow, rok 2005: 37 przypadkrok
2006: 44 przypadki.

U lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2d@zba osdb u ktérych stwierdzono
schorzenia wg rodzajéw (osoby chaeg na dane schorzenie) w poréwnaniu do roku 2004
przedstawiata ginastpujaco:

Gruwzlica: 102 w 2004: 107

Nowotwory:354 w 2004: 278

Choroby tarczycy:561 w 2004: 646

Cukrzyca:1049 w 2004: 878

Choroby obwodowego uktadu nerwowego:916 w 2004: 811

Choroby uktadu kyzenia:6301 w 2004: 5931

Niezyt i dychawica oskrzeli:954 w 2004: 800

Choroby uktadu trawiennego:769 w 2004: 633

Choroby uktadu mgniowo kostnego i tkankatznej:977 w 2004: 805

VVVVYVYYVYYVYYVY
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Tab.2.Zapadalnosé na nowotwory ztgsliwe w powiecie mylenickim, kobiety i mezczyzni,
2004 rok.

powiat myslenicki woj. matopolskie
liczba |wsp. na 100 00( liczba |wsp. na 100 000
mezczyni |53 92 1497 95
nowotwory zt. ptuca kobiety 4 7 405 24
mezCzyni |9 16 357 23
nowotwory z3. okré¢ nicy| kobiety 9 15 352 21
mezczyni |13 22 339 21
nowotwory zi. zotadka | kobiety 7 12 206 12
nowotwory zt.  szyjki
macicy kobiety 8 14 283 17
nowotwory zi. piersi kobiety 26 44 1087 65
nowotwory zi. gruczotu
krokowego mezczyni |8 14 481 30

W powiecie mylenickim w poréwnaniu do wojewddztwa matopolskieggo2004 roku u
mezczyzn zaobserwowano podobny poziom zachofowa nowotwory ptuc izotadka.
Wspoétczynniki zachorowa u nezczyzn na nowotwor zkhiwy okreznicy oraz gruczotu
krokowego byty o potow nizsze ni srednia wojewddzka. U kobiet zapadaleéma wikszasé
nowotworéw byla znacznie isza nk w wojewddztwie matopolskim. Dotyczyto to
nowotworéw zigliwych ptuca, okeznicy, szyjki macicy oraz piersi. Watkiem byty
nowotwory zigliwe zotadka, na ktére zapadalftou kobiet w powiecie mienickim byta
identyczna ze wspotczynnikiem wojewddzkim.

Wskaznik zachorowa na HIV wynosit w wojewddztwie Matopolskim 0,6/10@00 ludndci i
byl na poziomie jednym z najisizych w Polsce. Wspotczynnik zachoraéwaa AIDS byt
nizszy i wynosit 0,2/100 000 ludsai, cha w kontelécie wspoétczynnika zachorowana HIV
wydaje s¢ prawdopodobny wzrost tej watm w nasgpnych latach
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2.7. Podsumowanie analizy epidemiologiczno-demograf  icznej.

9.

. Stan zdrowia mieszkadw powiatu mylenickiego oceniany za pompavskanikéw

umieralngci jest znacznie lepszy w poréwnaniudedniej ogolnopolskie;.

Pomimo, & sytuacja zdrowotna w powiecie jest lepszasnédnia ogolnopolska, a nawet
srednia wojewddzka, analizowane wsgkiki zdrowotne w wikszaci wypadkow §
gorsze ni srednio w krajach Unii Europejskiej, zwtaszcza wimadnich krajach unijnych
(krajach tzw. ,starej Unii”).

Przyrost naturalny jest ggle dodatni, podczas gdy w wielu regionach krajizypost
naturalny jest ujemny. Liczbaywych urodzé jest wkksza od liczby zgondéw W
strukturze wiekowej dominuje obecnie luddonv wieku produkcyjnym. Zwiksza s¢
widocznie grupa osob po 60/64 rokycia. W odrénieniu od krajéw zachodnich i wielu
innych regionéw Polski, w powiecie rignickim prognozy przewiduaj ze bkedzie
nastpowa wzrost liczby mieszkecow, a zrownanie liczby urodid zgonow nasipi
dopiero za ok. 20 lat.

Umieralng¢ ogodlna w powiecie myenickim ulega statemu ohtaniu od kilkunastu lat.
Dotyczy to zaréwno rrczyzn jak i kobiet, chbu mezczyzn mieszkacych w powiecie
zmiana ta jest wksza. RoOwnig nalery podkréli¢, ze wart@gci wspotczynnikOw
umieralndci ogolnej g nizsze nk ogodlnopolskie i wojewddzkie, szczegdlnie gaceyzn.
W strukturze zgonow nadal domiguihoroby uktadu kizenia. W poréwnaniu z Polgk
zaobserwowano nieco ggej zgondw z powodu chordb uktadukenia u kobiet.

Zgony z powodu choréb ukiaduagenia w 2004 roku stanowity u giczyzn 42%, u
kobiet 62% wszystkich zgonéw. Wspotczynniki umiardti z powodu choréb uktadu
krazenia @ w powiecie mylenickim nizsze od srednich dla Polski isrednich
wojewodzkich a wysze nk w Unii Europejskiej.

Nowotwory zigliwe byly przyczyn 29% zgonow rezczyzn i 22% zgonow kobiet.
Umieralng¢ z powodu nowotworéw zktiwych jest w powiecie mdlenickim nieco
nizsza odrednich dla Polski zaréwno ugtitzyzn jak i u kobiet. W poréwnaniu z danymi
dla Unii Europejskiej umieralr$é z powodu nowotworow zktiwych jest wyzsza u obu
ptci.

Na trzecim miejscu estasci zgondw znajduj Sic zewretrzne przyczyny urazow i zaktu
(wsrod nich urazy i zatrucia, zabojstwa, samobojstwgpadki komunikacyjne) — 14,5%
u mezczyzn i 2,8% u kobiet. Odsetek zgondw z powodu zesenych przyczyn byt nieco
wyzszy w powiecie métenickim w stosunku do danych dla Polski w grupigzoayzn. U
kobiet umieralné¢ z tego powodu ma niemal 5-krotniezsae wartéci niz u mgzczyzn |
jest nizsza ni srednia dla Polski i nieco méza nk srednia wojewddzka. Umieral§d z
przyczyn zewatrznych jest w powiecie mdlenickim dwukrotnie wysza u mgzczyzn i
podobna u kobiet w stosunku do danych dla Unii Bejskiej (64/100 000 u gaczyzn i
23/100 000 u kobiet).

Inne gtdbwne przyczyny zgonu to choroby ukladu otdeeego i pokarmowego.
Wynosity one ok. 3,5% wszystkich zgondéw i byty pbde u obu ptci.

10.Umieralng¢ niemowht wynosita 3,64/1000. Warfoi w 2004 roku byly nisze od

srednich ogolnopolskichsrednich wojewodzkich i nieco tylko vigze odsredniej dla
starych krajow Unii Europejskie;.
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3. ZASOBY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W POWIECIE MYSLENICKIM.

3.1. Lecznictwo ambulatoryjne.
(Wykaz swiadczeniodawcéw w lecznictwie ambulatoryjnym w.zet).

Podstawowa Opieka ZdrowotgaOZ)

Na terenie powiatu nélenickiego swiadczenia w zakresie POZ% sealizowane przez 24
niepubliczne zaktady lekarskie lub praktyki lekaesk21l niepublicznych zaktadéw Iub
praktyk pietgniarek i potanych.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej w 2005 rp@wiecie mylenickim swiadczé
udzielato 209 os6b personelu medycznego w tym Kkariy, 123 piejgniarki oraz 16
potoznych. Liczba personelu medycznego w stosunku dd 20@wkkszyta s¢ o 43 osoby,
(w 2004 r. pracowato 166 osob), w tym liczba lelfanz15 osoéb, piegniarek o 24 osoby i
potoznych o 4 osoby. \8fdd 209 osdb personelu medycznego zatrudnionyah byt

- 18 lekarzy rodzinnych (tyle samo w 2004 r.),

- 20 pediatréw (w 2004 r. 12),

56 piekgniareksrodowiskowo-rodzinnych (w 2004 r. 45),

- 27 piekgniareksrodowiskowych nauczania i wychowania ( 20 w 2004 r.

- 14 potanychsérodowiskowych (10 w 2004 r.)

Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej podstawpwpiece zdrowotnej w powiecie
myslenickim wynosita w 2005 r. 442 615, w tym 437 3d@ad tj. ok. 99% udzielonych byto
w zaktadach niepublicznych, a 4 697 tj. ok. 1% vakpykach lekarskich. W powiecie
myslenickim liczba porad na jednego miesa&a wynosita 3,8 przysredniej dla
wojewddztwa wynosgej 3,7. W poréwnaniu do roku 2003 liczba porad edgiawowej
opiece zdrowotnej w powiecie rglgnickim wzrosta o 49 620.

Stomatologia

Swiadczenia stomatologiczne na terenie powiatuslemjckiego g udzielane przez 9

zaktadow niepublicznych lub -praktyk lekarskich

Liczba porad udzielonych w 2005 r. ramach POZ waros stosunku do 2003 r. o 40 752.
90,8% porad (612 825) stanowity porady lekarskie9,2% - porady stomatologiczne.
Natomiast w 2003 roku porady lekarskie stanowity288 wszystkich udzielonych porad, a
stomatologiczne 10,8%.

Tab.3.Porady stomatologiczne wg.rodzajéw 2001-2005 r.

Porady udzielone w poradniach stomatologicznych dla ogétu ludnosci w zaktadach
publicznych, niepublicznych i praktykach lekarskich w powiecie myslenickim w latach
2001 - 2005
L.p Rok Stomatologiczne Ortodontyczne | Chirurgii stomatologicznej
i chor6b blon
Sluzowych
1. 2001 16 895 8790 3810
2. 2002 63 839 10399 2733
3. 2003 56 959 9809 1171
4, 2004 45 910 7 616 3 026
5. 2005 50 535 6952 2746
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Poradnie specjalistyczne

W powiecie mylenickim w 2005 roku udzielon@32 149 poradz zakresu specjalistycznej
opieki zdrowotnej (2,2% wszystkich porad udzieldmye wojewddztwie). Liczba porad z
zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej na jgdnmieszkaca w powiecie m§lenickim
w 2005 r. wynosita 2,0, przredniej dla wojewddztwa wynoszej 3,3.

W ramach NZOZ i praktyk lekarskich ( razemsda 21) funkcjonuy nastpujace poradnie
specjalistyczne :

Neurologiczna

Kardiologiczna

Laryngologiczna

Okulistyczna

Ginekologiczna

Dermatologiczna

Psychiatryczna

Medycyny sportowe]

Alergologiczna

Logopedyczna

Endokrynologiczna

Diabetologiczna

Metaboliczna

Proktologiczna

Gastroenterologiczna

Nefrologiczna

Chorob sutka

Rehabilitacyjna

VVYVVVVVVVVVVVVVYVYYYYVY

W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrovetv Myslenicach funkcjonuy
nastpujace poradnie specjalistyczne:

. poradnia alergologiczna,

. poradnia kardiologiczna,

. poradnia neurologiczna,

. poradnia przeciwgulicza i chorob pluc,
. poradnia choréb zakaych,

. poradnia ginekologiczno — patoicza,

. poradnia chirurgii ogoélnej,

. poradnia chirurgiczna dziema,

. poradnia urazowo — ortopedyczna,

. poradnia urologiczna.

W powiecie mylenickim, sytuacja dotyezra liczby udzielonych porad w poradniach

specjalistycznych dla ogotu ludéw i przy zaktadach pracy w zakladach publicznych,

niepublicznych i praktykach lekarskich w 2005 zgustawiata ginastpujaco:

- poradnie o charakterze zabiegowym — 66 101 porad,

- poradnie stomatologiczne — 61 939,

- poradnie choréb wewitrznych — 28 717,

- poradnie okr@ane jako inne zachowawcze: m. in. dermatologicareyrologiczne i
rehabilitacyjne — 40 182,

- poradnie opieki nad matk dzieckiem — 22 321,

- poradnie choréb psychicznych i uzaleen — 12 889.
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Wedtug danych z Narodowego Funduszu Zdrowia w poa@ienyslenickim, w latach 2004-
2006 liczba udzielanych porad w ngmtjacych poradniach specjalistycznyatarosta o:

poradnia kardiologiczna — 7 173,
poradnia dermatologiczna — 3 792,
poradnia okulistyczna — 2 152,

poradnia endokrynologiczna — 1 444,
poradnia diabetologiczna — 997,

poradnia gralicy i choréb ptuc — 741,
poradnia ginekologiczno — patoicza — 733,
poradnia urologiczna — 493,

poradnia alergologiczna — 400,

poradnia profilaktyki chorob piersi — 309,
poradnia chirurgiczna ogolna dziecha — 258,
poradnia logopedyczna — 60.

Spadek liczby porad nagit w nastpujacych poradniach:

poradnia chirurgiczna ogo6lna — spadek o 2 397 porad
poradnia neurologiczna — spadek o 233 porad,

poradnia otolaryngologiczna — spadek o 222 porad,

poradnia choréb zakaych — spadek o 208 porad,

pracownia USG — spadek o 164 porad,

poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej — spanl@d6 porad,
poradnia nefrologiczna — spadek o 147 porad,

poradnia reumatologiczna — spadek o 113 porad.

Wedtug danych z Narodowego Funduszu Zdrowia w 2@ w powiecie mglenickim
najwigcej porad udzielono w poradniach: kardiologiczra§ 785 porad), otolaryngologicznej
(22 696 porad), chirurgicznej ogolnej (22 266 pdraginekologiczno - potmiczej (21 240
porad) oraz w poradni okulistycznej (18 808 porad).

Najmniej porad udzielono w poradniach: logopedy¢zi3d42 porad), profilaktyki choréb
piersi (801 porad), nefrologicznej (1 109 porad)préb zakanych (1 576 porad) oraz w
pracowni USG (235 porad).

Analiza dziatalnéci wybranych poradni specjalistycznych funkcjammych w 2005 r. na
terenie powiatu mifenickiego i powiatow gsiadupcych pozwala wyaigna¢ nastpujace
whnioski:

na terenie powiatu ndienickiego stwierdzono niski w poréwnaniu do podiat
sasiadupcych, wskanik liczby porad udzielanych w poradniach rehahdyjnych
(0,01 porady na jednego miesaka, przysredniej dla wojewoddztwa 0,07),
stwierdzono niski w porownaniu do powiatowsgdujcych, wskanik liczby porad w
poradniach urazowo-ortopedycznych (0,02 poradyy gredniej dla wojewodztwa
wynoszcej 0,14 porady na mieszica),

stwierdzono niski w poréwnaniu dwedniej dla wojewddztwa, ale poréwnywalny z
sasiednimi powiatami wskanik liczby porad stomatologicznych (0,53 porady na
jednego mieszkaa powiatu myienickiego, przyredniej dla wojewodztwa 0,81),

w poradniach: diabetologicznej, dermatologicznefirwrgii ogoélnej i chordb
psychicznych, stwierdzono rownyad¥ zblizony do sredniej dla wojewddztwa
wskaznik liczby porad udzielonych na jednego miesia
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e w porownaniu do gsiednich powiatow liczba porad udzielonych na 1000 O
mieszkacow w poradniach: alergologicznej i kardiologiczney powiecie
myslenickim, byta jeda z najwyzszych.

3.2. Stacjonarna opieka zdrowotna.

Na terenie powiatu n$lenickiego funkcjonuje jeden publiczny zaktad opiekrowotnej —
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. @rgm zalgycielskim SP ZOZ jest
Powiat Myslenicki.. SP ZOZ swojej strukturze posiada gpgjace oddziaty:

« Oddziat Chirurgiczny wraz z pododdziatami: Urazo@deopedycznym i Intensywne;j

Opieki Pooperacyjnej,

+ Oddziat Chorob Ptuc,

+ Oddziat Dzieactcy,

« Oddziat Ginekologiczno - Patoiczy wraz z Blokiem Porodowym,

« Oddziat Neonatologiczny,

« Oddziat Neurologiczny,

« Oddziat Pietgnacyjno - Opiekiiczy,

« Oddziat Wewntrzny wraz z IntensywnOpieka Kardiologiczra,

+ Oddziat Zakany,

« Blok Operacyjny,

« Stacg Pomocy Doranej,

« Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
Wedtug stanu na daie31 grudnia 2006 roku liczba4ék na wszystkich oddziatach szpitala
wynosita 365, a liczba osob leczonych wynosita 68.4Nskanik sredniego procentowego
wykorzystania téek na wszystkich oddziatach wynosit 67,63% i w panéniu do 2003 roku
wzrost o ok. 2,3%.

Tab. 4. Podstawowe wskaniki funkcjonowania poszczegoélnych oddziatdbw Szpita w
My slenicach w 2006 roku.

, , .. . liczba liczba el : el ._redni  czas
nazwa oddziatu liczba JforzekIeczon chlosobodni wykorzystanie wykorzystanie obytu (dni)
y t6zek w dniach tézek w % poby
Szpitainy - Oddzidg 205 211|352 9,63% 1,03
Ratunkowy
Oddziat Wewnrtrzny |65 2072 15765 2425 66,45% 7,61
Oddziat Nefrologiczny8 249 1901 237,6 65,10% 7,63
Oddziat Pietgnacyjnoy , 195 15235 | 346,3 94,86% 78,13
Opiekuwczy
Oddziat Neurologiczn@25 705 7010 280,4 76,82% 9,94
Oddziat Choréb Pluc | 29 677 6673 230,1 63,04% 9,86
— 7
Oddzia Chordag 566 |5204 | 2602 71,29% 9,19
ZakaYnych
Oddziat Dzieagtcy 28 1153 6432 229,7 62,94% 5,58
Oddziat 34 1055 5261 | 154,7 42,39% 4,99
Neonatologiczn
Oddziat
Ginekologiczno- 42 2263 10828 257,8 70,63% 4,78
Potazniczy
Oddziat Chirurglg , 2328 15582 | 2435 66,70% 6,69
Ogolnej
RAZEM 365 11468 90102 [246,9 67,63% 7,86
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Swiadczenia medyczne zggiane z dziatalni@ia Stacji Dializ, Oddziatu Nefrologicznego
i Poradni Nefrologicznejasrealizowane od 1 kwietnia 2007 r. przez CentrunaliDi
Fresenius Nephrocare NZOZ w Krakowie filia w §gnicach Stacja Dializ Nr 6

Tab. 5.Liczba leczonych wposzczeg6lnych oddziatach Szpitala w Mienicach w 2004 i
2005 roku.

L.p. Oddziat Liczba leczonych | Liczba leczonych
2004 2005

1. Chirurgia 2480 2 449

2. Ginekologiczno - polozniczy 2 302 2 353

3. Wewrgtrzny (internistyczny) 2176 2 097

4, Dziecicy, 1129 1293

5. Zakany 660 597

6. Choréb ptuc (pulmonologiczny)] 632 654

7. Neurologia 658 667

8. Piekgnacyjno - opiekficzy 207 203

o Analiza podstawowych wskaikow dziatania poszczegolnych oddziatéw Szpitala
oraz zapotrzebowanie daiadczenia szpitalne w petni uzasadpzgsadnés ich
dalszego funkcjonowania. Potwierdz & takze analizy dotyczce dost¢pnasci do

Swiadczé stacjonarnej opieki zdrowotnej w Szpitalagkisdnich powiatow.

3.3. Opieka zdrowotna nad matk g i dzieckiem

Liczba urodzé zywych w powiecie m$lenickim od 2000 r. spadta z 1 496 w 2000 r. do
1 384 w 2005 r., a najszy poziom osigneta w 2003 r. — 1 309 urodiaezrywych i od tego
roku znowu systematyczniesroe. W 2005 r. wskanik przyrostu naturalnego ksztattowat si
na poziomie 3,91 i byt waszy od wskanika dla wojewodztwa o 2,8%zczegotowe dane
dotyczice urodzé zywych oraz przyrostu naturalnego za lata 2000-28@5wojewddztwa
oraz powiatu mélenickiego przedstawia tabela 6.

Tab. 6. Ruch naturalny

ludnosci

w

matopolskim oraz powiecie mylenickim w latach 2000-2005

liczbach bezwzgddnych w wojewodztwie

_ Zgony
Wyszczegolnienie progzenla 3 w tym g;z:gfnt
A ogotem niemowlat y
2000r [3511¢ 28 501 25¢ 6 61°
2001 r [33 77¢ 28 59¢ 23E 5 18¢
Matopolska 2002r |32 30: 27 80¢ 22C 4 49¢
2003r |31 87¢ 28 71t 175 3 16¢
2004 r |31 97¢ 28 22 191 3 75¢
2005r |32 47 28 96: 18¢ 3 512
2000r |1 49¢ 90¢€ 3 588
2001 r |142¢ 994 15 43(
powiat 2002r |1 33¢ 39¢€ 10 447
myslenicki 2003r |1 30¢ 92€ 3 38<
2004 r |1 35¢ 884 6 471
2005r |1 38¢ 931 5 455
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W 2005 r. w powiecie myenickim w SPZOZ odbyto gil 165 porodow, tj. 0 41 wiej niz

w roku 2004 (1 124 porody) oraz o 18&wej niz w roku 2003 (111 147 porodow). Plasowato
to powiat mylenicki na 7 miejscu w wojewddztwie pod wgdém liczby porodow —
najwigcej - 7 698 odbyto giw Krakowie, a najmniej - 486 w powiecie proszownk
(podobne miejsce zajmowat powiat w latach 2003042@ wojewodztwie)

W 2005 r. wykonano 320 @ cesarskich (292 w 2004 r. i 243 w 2003 r.), a wekacicc¢
cesarskich w 2005 r. byt vtgzy od wskanika dla lat poprzednich i wynosit 27,47, podczas
gdy w roku 2004 byt na poziomie 25,98, a w 2003 121,19. Pod wzgtem liczby ct¢
cesarskich powiat nmdlenicki w 2005 r. znajdowat sina 4 pozycji w wojewodztwie
(najwigcej w Krakowie - 2 720, a najmniej - 73 w powienieechowskim),

Liczba zgonow niemowt w powiecie mylenickim wahata s od 15 w 2001 r. do 5 w 2005
r., a wskaniki zgonéw niemowdt na 1000 urodzezywych systematycznie spadajd 2001
r.z 10,65 w 2001 r. do 3,61 w 2005 r.

Umieralng¢ niemowht stanowi réwnie istotny element oceny stanu zdrowia danej populacj
oraz swiadczy nie tylko o poziomie opieki perinatalndg atanowi wskanik syntetyczny —
mowi o dosgpie do opieki zdrowotnej oraz sytuacji spotecznorekmicznej danej populaciji.
Stanowi take czuty miernik zmian warunkéw ekonomicznych, shgjeh i srodowiskowych.
Na tle danych europejskich sytuacja w powieciglanjckim rysuje si dosy¢ dobrze.

Powiat mylenicki dysponowat w 2005 r. w SPZOZ 34 miejscanié thoworodkéw i
wczesniakow - 28 tgkami i 6 inkubatorami. Liczba noworodkow martwo dzonych byta
taka sama, jak w roku 2004 (4 noworodki), i mniajsad liczby noworodkéw martwo
urodzonych w latach 2001-2003 (6 w 2001 r., 8 w2005 w 2003 r.). Wskaik martwo
urodzonych w powiecie wynosit 0,34. Byksizy od wskanika dla wojewddztwa o 0,16 i byt
jednym z najniszych w wojewddztwie — 13 miejsceéndd 19 powiatéw wojewodztwa lige
od najwyszego (najwyszy = 0,68 zanotowano w Krakowie, a nagay = 0,15 — w
powiecie olkuskim). W 2004 r. wskaik martwo urodzonych w powiecie gignickim
wynosit 0,35 i réwnie byt nizszy od wskanika dla wojewddztwa o 0,15 oraz jednym z
najnizszych w wojewodztwie — 12 miejsce w wojewodztwgwyaszy = 0,76 zanotowano w
powiecie dwiccimski, a najniszy = 0,12 — brzeskim). Podobna sytuacja miata soéew
2003 r. co pozwala zaobserwainavaly tendencje spadkawnod 2002 r

Wsrod 28 223 zgonow ogétem w Matopolsce w 2004 r. @8&czylty dzieci i mtodzigy w
wieku 0-19 lat, w tym 191 w wieku 0-4 lat, 38 w wie5-9 lat, 23 w wieku 10-14 lat i 40 w
wieku 15-19 lat — zatznik nr 6 w aneksie do niniejszego opracowama.powiecie
myslenickim na 884 zgony ogotem w 2004 r. 6 dotycaytoeci w wieku 0-4 lat, 3 - dzieci w
wieku 5-9 lat, 2 - dzieci w wieku 10-14 oraz 1 dxia w wieku 15-19 lat.

Istotnym elementem w opiece zdrowotnej nad matézieckiem jest opieka profilaktyczna
nad kobiei ciezarm oraz warté¢ wskanika chgtosci opieki nad kobiet w ciazy. Sparod
wszystkich 5 014 porad udzielonych kobietom wzgiprzez$éwiadczeniodawcow na terenie
powiatu mylenickiego, 267 tj. 5,3% stanowity porady udzielgme raz pierwszy kobietom
do 3. miesica chzy, a 286 — powiej 3. miesica chzy. Wskanik ciagtosci opieki nad
kobiet w ciazy ksztattowat si na poziomie 9,1 i byt wiszy od wskanika dla wojewodztwa
matopolskiego o 1,5 (7,6 dla Matopolski). Poradyietbne kobietom w gizy w 2005 r. w
powiecie mylenickim stanowity 23,0% wszystkich porad. Wskik ciagtosci opieki nad
kobiety cigzarma w 2005 r. byt wyszy od wskanika w 2004 r. o 0,1 (9,0 w 2004 r.) oraz w
2003 r. 0 0,3 (8,8 w 2003 r.yvskaznik ciagtosci opieki nad kobiet w ciazy w powiecie
myslenickim w 2005 r. byt jednym z najugzych i plasowal powiat na 5 miejscu w
wojewddztwie (w 2004 r. i 2003 r. — 4 miejsce w awpdztwie)
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W zakresie opieki lekarskiej nad damei do 1. rokuzycia w zaktadach publicznych,
niepublicznych oraz praktykach lekarskich w wojewstde matopolskim w 2005 r. odsetek
wizyt patronaowych do ogétem zbadanych aginat poziom 76,3 i byt niszy od odsetka dla
roku 2004 o 3,0 (79,3) i mézy od odsetka dla roku 2003 o 4,0%. Podotendenci
spadkovg zanotowano w powiecie rdlgnickim od 2004 r., gdzie w 2005 odsetek wizyt
patronaowych spadt z 80,6 w 2004 r. do 78,7 w 2005 rot}.,9 — zajcznik nr 8 w aneksie
do niniejszego opracowania. W 2005 r. powiat skeyicki zajmowat 12 miejsce w
wojewddztwie (licac od najwysze] wartéci wskanika), pod wzgidem odsetka wizyt
patronaowych (najwyszy 99,1 — zanotowano w powiecie brzeskim, a nspyi — 46,3 — w
Nowym Siczu). W 2004 r. odsetek wizyt patraoavych plasowat powiat na 11 miejscu w
wojewodztwie (najwyszy 99,5 — zanotowano dla powiatu wadowickiegoajaimszy — 43,5

— dla powiatu dbrowskiego). W 2003 r. powiat znalazt sia 13 miejscu w wojewodztwie
(najwyzszy odsetek tj. 98,4 — zanotowano w powiecie wadkwi, a najniszy — 53,9 — w
powiecie dbrowskim).

Dzieci do lat 3 olgto w powiecie mylenicki w 2005 r. opiek zdrowotr, udzielajc dzieciom
zdrowym 1 219 porad po raz pierwszy i 9 054 poradgz nasgpny. W roku 2005 liczba
porad udzielonych po raz pierwszy w stosunku dai 2804 wzrosta o 350 z 869 (o 40,3%),
a liczba porad udzielonych po raz rasty wzrosta o 2 406 porad (tj. 0 36,2%). Wak&
wizyt domowych w 2005 r. wynosit 71,12 i zmniejszid w stosunku do roku 2004 o 2,98 (w
2004 r. — 74,1)

Tab. 7.0pieka zdrowotna nad dziémi do lat 3 w wojewddztwie matopolskim i powiecie
myslenickim w latach 2004-2005.

Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym
po raz pierwszy

(I;’Ic;radnle e W tym w wieku: po raz nasgpny
lekarz rodzinny Razem do 1 miesica 1-11 Razem |[VOM

do 1 roku _ S w  wieku

wdomu W poradni [miesigcy do3lat |,

Matopolska
2005 . 30 709 20 805 6 454 3450 291 467 154726
2004 r. 29 987 20 683 5 405 3899 295574 153 684
powiat myslenicki
2005 . 1219 867 234 118 9 054 5224
2004 r. 869 644 155 70 6 648 3 505

W 2005 r. wrod dzieci i mtodziey w wieku 0-18 lat pozostggych pod opiek lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w powiecie §tgnickim u 5 729 stwierdzono idego
rodzaju schorzenia. ¥bd nich znalazito gil 336 0sob, u ktdrych stwierdzono schorzenia po
raz pierwszy wignie w tym roku. Liczba oséb, u ktérych stwierdzasuhorzenia ogétem w
2005 r. byta mniejsza aw 2004 r. 0 238 0s6b, natomiast liczba oséb, wktdstwierdzono
schorzenia po raz pierwszy w 2005 r. bytaksza ni w 2004 r. 0 473

Najczstszymi przyczynami zgtaszaniag sdzieci i miodziey do 18 r.z. do poradni
lecznictwa podstawowego powiecie mylenickim w 2005 r. byty:

- znieksztatcenia kgostupa,

- zaburzenia refrakcji i akomodacji oka,
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- alergie (w tym gtéwnie dychawica oskrzelowa),
- zaburzenia rozwoiju,

- otytose,

- padaczka,

- niedazywienie.

Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodgien powiecie mylenickim w 2005 r.
wskazaty konieczni objecia opiela czynra 5 729 oséb w tym z powodu:

- znieksztatceé kregostupa — 2 456 0sob (0 452 osobyaej niz w 2004 r.),

- zaburzé refrakcji i akomodacji oka — 1 408 0s6b (o 360madece)),

- zaburzé rozwoju — 1 068 0so6b (o 3804gE)),

- dychawicy oskrzelowej — 631 0s6b ( 0 159 osoére;)),

- alergii skornych — 443 osoby ( 0 146c0&)),

- otytosci — 345 (o0 109 wdce)).

Podobnie, jak w wojewddztwie matopolskim, tak i wwiecie mylenickim zanotowano w
2005 r. wzrost wykonawstwa szczapiechronnych dzieci i mtodzkiy w stosunku do roku
2004. Stan uodpornienia dzieci | mtodaie(zgodnie z programem szczepiechronnych
obowiazujacym na rok 2005) ulegt poprawie w stosunku do r2&04.

Swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej w roku smkaol 2005/2006 udzielane byty w
powiecie mylenickim przez 15 zaktadow opieki zdrowotnej — kdisko-pietgniarskich i 10
pielegniarskich. Profilaktyczg opielke zdrowotrm nad uczniami sprawowato 27 osob (o 1
osole wigcej niz w roku szkolnym 2004/2005), w tym 26 pighiarek i 1 higienistka.

Badania- testy przesiewowe ucznidw prowadzone wi s#kolnym 2005/2006 w szkotach
powiatu mylenickiego informu, ze 13 132 uczniow borykato ¢siz problemami
zdrowotnymi, 1 890 z problemami szkolnymi, a 1 182problemami spotecznymi. W
stosunku do roku szkolnego 2004/2005 odnotowanaznya wzrost liczby ucznidw z
problemami szkolnymi, spotecznymi i zdrowotnymi4 163 w roku 2004/2005 do 16 204 w
roku 2005/2006.

Najczsciej diagnozowanymi problemami zdrowotnymgréd uczniow w roku szkolnym
2005/2006 podobnie jak w poprzednich latach byty:
zaburzenia statyki ciata,
- wady i choroby nardu wzroku — wady refrakcji,
- zaburzenia w rozwoju somatycznym i psychicznymedabdr wzrostu i wagi,
- nieprawidtowdci stomatologiczne,
- przewlekte choroby uktadu oddechowego — alergie,
- zaburzenia w rozwoju somatycznym i psychicznym dwega
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Podsumowanie:

W powiecie mylenickim obserwuje ginastpujace trendy w zakresie: stanu zdrowia dzieci i

miodziezy:

- wzrost liczby urodzé zywych od 2004 r.,

- wzrost wspoétczynnika urodaezywych na 1000 ludnai (od 2004 r.),

- spadek liczby noworodkéw martwo urodzonych,

- spadek wspoétczynnika umierakod niemowht na 1000 urodzezywych (od 2001 r.),

- utrzymupcy sk dodatni wskanik przyrostu naturalnego,

- wigksza¢ zgondw w grupie osob w wieku 0-19 lat wysitje u dzieci poriiej 4. roku
zycia (zgony niemove),

- wzrost wskanika ciagtosci opieki nad kobietw ciazy,

- spadek odsetka wizyt patrormmavych u dzieci do 1. rokiycia,

- wzrost liczby pacjentéw do lat 18, u ktorych stwissno schorzenia po raz pierwszy,

- znaczny wzrost (w 2005 r.) liczby dzieci, u ktéryplo raz pierwszy rozpoznano
dychawig oskrzelows, otytos¢, zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, znieksatata
kregostupa i zaburzenia rozwoju,

- wzrost liczby uczniéw z problemami zdrowotnymi,

- wzrost wykonawstwa szczepiechronnych,

- wzrost odsetka uczniow afpych badaniami profilaktycznymi,

- najczstszymi problemami zdrowotnymiéwdd dzieci i miodziey sa: znieksztalcenia
kregostupa, zaburzenia widzenia (refrakcji i akomolachoroby alergiczne (w tym
dychawica oskrzelowa).

3.4. Ratownictwo medyczne

Centrum Powiadamiania Ratunkowego

Od 1 marca 2004 r. dyspozytorzy medyczni praonj siedzibie Komendy PSP, gdzie
znajduje st powiatowe stanowisko kierowania,askone decyzj Ministra Zdrowia w lipcu
2005 r. do systemu jako centrum powiadamiania katwego (zgodnie z zapisami nowej
ustawy: zintegrowane stanowisko dyspozytorskie.

Zadania CPR to koordynacja dziataatowniczych wszystkich podmiotow ratownictwa
medycznego na terenie powiatu. poprzez:

- przyjmowanie zgtoszeo zagraeniuzycia i zdrowia ludzi,

- selekcja i ustalenie priorytetow wyjazddéw

-dysponowanie najbiszych, widciwych dla danego zdarzenia #hui zespotow ratunkowych

- koordynacja dziaka w przypadku zdarzZe masowych i sytuacji nadzwyczajnych
uruchamianie wiiwych dla danego terenu planéw ratowniczych

- zapewnienie informacji niezdnych dla koordynacji i biacego prowadzenia dziagtgrzez
kierujacego akgj ratownicz.

Systemdcznaici i monitorowania dziakazespotow ratunkowych:

siet tacznaici bezprzewodowej

siec radiowa

sie¢ miejska publiczna

sztywne 4cze pom¢dzy centrad PSP i centralszpitala

system wspomagania dowodzenia w oparciucpa DSL i 4cza radiokomunikacyjne
rejestrator gtdwny dla CPR wspdlny dla wszystkstlizb (112, 998, 999), rejestrator na

taczach analogowych -telefonicznych i dla radiotetéiw dla dyspozytora medycznego

YVVVYVYVYYVY
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» GPS-y w trzech karetkach wspOtpramg z terminalami statusow , ktére z kolei
wspotdziatag z systemem wspomagania decyzji.

» . Sig€ internetowa telefoniczna (VOIP) niezaba hczna¢ pomigdzy stacjami
pogotowia

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

W szpitalu w Mylenicach funkcjonuje w oparciu o kontrakt z NFZ Bapy Oddziat
Ratunkowy Srednia liczba pacjentéw w tygodniu - ok..500

Oddziat ten nie peini wysoko specjalistyczne] fynkgest jednak miejscem dajym
mozliwos¢ udzielenia poszkodowanym pierwszej, kwalifikowarm@mocy, a nasgpnie
podicia decyzji 0 przyjciu pacjenta lub konieczho dalszego jego transportu do bardziej
specjalistycznych jednostek.

Zespoty wyjazdowe

Zespotami wyjazdowymi dysponuje Stacja Pomocy Bwep (SPD) kdaca w strukturze SP
Z0Z w Myslenicach. W jej sktad wchodzrzy jednostki ratownictwa medycznego

- Zespot wyjazdowy wypadkowy W, stacjonay w Dobczycach, Rynek 16,

- Zespot wyjazdowy reanimacyjny R, stacjoany] w Myslenicach, ul. Mickiewicza 39,

- Zespot wyjazdowy wypadkowy W, stacjoaay w Pcimiu, Pcim 5.

Obszar dziatania SPD w Mignicach w latach 2002-2006 byt niezmienny i obeyab673,4
km? (w powiecie mylenickim) zabezpieczony przez 3 karetki kontraktovéeodki na prae
trzech zespotéw wyjazdowych). Pokrywaty one swoaskgiem:

- karetka ,R” — Myilenice — obszar dziatania — 214,10%m

- karetka ,W” — Dobczyce — obszar dziatania — 227 km

- karetka ,W”- Pcim — obszar dziatania - 232,30%m

Zespoty te obstugaj9 gmin powiatu m§lenickiego (Dobczyce, Lubie Myslenice, Pcim,
Raciechowice, Siepraw, Sutkowice, Tokarnia,shibwa) oraz czs¢ gminy Gdow (powiat
wielicki) i Mogilany (powiat krakowski). Rejon op&ryjny obejmuje 716,60 kma opielg

objeto populacg119 144 oséb

. Odlegta¢ od najdalej oddalonej miejscowm wynosi:

- dla zespotu ,R” stacjonagego w Mylenicach — 20 km — Konary,

- dla zespotu ,W” stacjonggego w Pcimiu — 20 km — Bogdandwka,

- dla zespotu ,W” stacjonggego w Dobczycach — 21 km —¢glowka.

Tab. 8. Samochody - Karetki pozostajce w dyspozycji Stacji Pomocy Dor&nej w
My slenicach - oprocz wyjazdow karetek W i R wykonug rowniez transporty szpitalne.

. : . Rok Przebieg

L.p. |Marka pojazdu Nr rejestracyjny produkgji | kilometrow
1 Fiat Ducato 2.8 KMY 98JV 2004 102 300
o |Mercedes-Benz 312 vk 763 1999 277 300

Sprinter
3 Fiat Ducato 2.8 KMY 80CY 2000 170 500
4 Renault Kangoo KMY 66LY 2004 130 000
5 Citroen Jumper KMY A014 2000 344 000
6 Mercedes-Benz KMY J386 1994 442 000
7 |Mercedes  -Benz 313y 99uu 2006 15 800

Sprinter
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Zgodnie z danymi Stacji Pomocy Darej w Myslenicach w 2006 r. ogétem wszystkie
zespoly (jeden zespot ,R” i 2 zespoty ,W”) wykonady303 interwencje, w tym 1 275 (ij.
29,6%) interwencji w stanach powodecych zagraenie dlazycia lub zdrowia . W roku 2005
r. wykonano 4 252 interwencje (0 51 mnieg nw roku 2006), w tym 1 270 (29,9%)
interwencji powodujcych zagraenie dla zdrowia rycia) . Najwkcej tego typu interwenc;ji
realizowanych bylo, zgodnie z zasadami, przez Zesggnimacyjny ,R” stacjondgy w
Myslenicach — odpowiednio 63,8% w 2006 r. i 57,6% v020. interwencji powodyggych
zagraenie dlazycia lub zdrowia.

W 2006 r. urazy, zatrucia oraz zesnzne przyczyny zachorowania i zgonu stanowity ¥6,9
wyjazdéw do przypadkéw powodigych zagraenie dla zdrowia kycia (215 interwencji). W
latach poprzednich udziat procentowy tego typu wg¢av wynosit odpowiednio: 17,1% (217
interwencji) w 2005 r. i 22,6% (302 interwencje @04 r.

Srednia dzienna liczba wyjazdéw zespotéw wyjazdowychatach 2003-2006 ksztattowata

sig na poziomie:

- zespot reanimacyjny ,R” — 5,38 w 2003 r., 5,72 v020., 5,85 w 2005 r., 5,83 w 2006
r.,

- zespot wypadkowy ,W” stacjonagy w Dobczycach: 2,93 w 2003 r., 3,31 w 2004 r.,
3,20 w 2005 r., 3,20 w 2006 r.,

- zespot wypadkowy ,W” stacjonggy w Pcimiu: 3,09 w 2003 r., 2,52 w 2004 r., 2,60 w
2005 ., 2,74 w 2006™.

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 8 wszm 2006 ro Paistwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. nr 191 poz. 1410):

:mediana czasu dotarcia w skali kadego miesica — jest nie wiksza ni 8 minut w migcie
powyej 10 tysecy mieszkacéw i 15 minut poza miastem paey 10 tysecy
mieszkacow,

1) trzeci kwartyl czasu dotarcia w skali kadego miesica — jest nie wkszy ni
12 minut w migcie powyej 10 tys¢cy mieszkacOw i 20 minut poza miastem paely
10 tysecy mieszkacow,

2) maksymalny czas dotarcimie mde by diuwszy ni 15 minut w miécie
powyej 10 tysecy mieszkacow i 20 minut poza miastem paey 10 tysecy
mieszkacow.

2.  Przyjmuje st, ze 0,5% przypadkow o najdiszych czasach dotarcia w skalizdago
miesica nie bierze gi pod uwag w naliczaniu parametréw okflnych w ust. 1., z
zastrzeeniem ze przypadki te nie podlegakumulacji pomidzy miesjcami”.

Zgodnie z w/w zapisami w Stacji Pomocy Daraj w Myslenicach od 2005 r. prowadzony
jest monitoring i analiza czasow dojazdow zespoldwiescie i poza miastem. Z analizy tej
wynika, ze w wiekszaci przypadkéw maksymalny czas dotarcia do miejstarzenia zostat
przekroczony zarowno przez zespot ,R”, jak i zegpW”. Najdtuzszy czas dotarcia do
miejsca zdarzenia w nigie powyzej 10 tys. mieszkacdw wynosit w 2005 r. dla zespotu ,R”
— 36 minut, natomiast najdiszy czas dotarcia do miejsca zdarzenia poza miagtawyzej
10 tys. mieszkacdw wynosit:

- dla zespotu ,R” — 36 min,

- dla zespotu ,W” w Dobczycach (,wW1") — 37 min,

- dla zespotu W” w Pcimiu (,W2") — 42 min.
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W 2006 r. dane te przedstawiaty 81 sposOb naspujacy:

- najdiuzszy czas dotarcia do miejsca zdarzenia wsoepowyej 10 tys. mieszkacOw
wynosit dla zespotu ,R” — 15 minut (zgodnie z zaaiami ustawy),

natomiast najdiiszy czas dotarcia do miejsca zdarzenia poza miagtamyzej 10 tys.

mieszkacow wynosit:

- dla zespotu ,R” — 42 min

- dla zespotu ,W” w Dobczycach (,W1") — 42 min,

- dla zespotu W” w Pcimiu (,W2") — 47 min.

Jakkolwiek obserwuje siw 2006 r. skrocenie maksymalnego czasu dojazdpohesR” w

miescie powyzej 10 tys. mieszkecOw do 15 min (w 2005 r. zanotowano czas 36 mm), t

jednak maksymalne czasy dojazdu zespotow ,W” pozestami powyej 10 tys.

mieszkacow zaréwno w 2005, jak i w 2006 r. znacznie praekaty zaktadany w ustawie

wskaznik 20 min.

Analiza czasow dojazdu w md@e i poza miastem rejestrowanych przez Sta&pmocy

Doraznej wskazujeze :

- mediana czasu dotarcia — w skaliz##eago miesica — w latach 2005-2006 nie
przekraczata 8 minut w mieie powyej 10 tys¢cy mieszkacow i 15 minut poza
miastem powyej 10 tys¢cy mieszkacow — z wyatkiem kwietnia 2006 r. oraz lutego i
grudnia 2005 r.;

- trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skalizkego miesica — w latach 2005-2006 nie
przekraczat 12 minut w mieie powyej 10 tys¢cy mieszkacow i 20 minut poza
miastem powyej 10 tysecy mieszkacow — z wyptkiem czerwca i palziernika 2006
r. oraz grudnia 2005 r.
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Tab.9.Interwencje zespotdéw Stacji Pomocy Dorenej w Myslenicach w roku 2006.

. : .| Zespot Zespot
| : 16 Zsspi; regg:qrpcaecyjny wypadkowy wypadkowy
nterwencje zespotow y "W" - Dobczyce "W" - Pcim
ratownictwa medycznego
przedziaty wiekowe
<18 [>18 <18 |>18 <18 [>18
Wyjazdy OGOLEM 180 1950 107 | 1063 83 920
w tym do przypadkédw powoduaych
zagraenie dlazycia lub zdrowia (w podzialgs0 763 14 211 16 221
na przyczyny):
C00-D48 | nowotwory 15 11
D50-D89 | choroby krwi 0 0 0 0
zaburzenia wydzielania
EOO0-E90 |wewnretrznego, stanu agwiania| 0 6 0 7 0 5
i przemiany metabolicznej
FOo-Fgg | 2aburzenia psychiczne 1 25 o |1 0 4
i zaburzenia zachowania
GO00-G99 | choroby uktadu nerwowego 4 58 5 5 2 21
HO0-H95 | choroby oka i ucha 0 0 0 0 0 0
100-199 choroby uktadu kgzenia 0 315 1 80 0 93
J00-J99 choroby uktadu oddechowego 10 58 0 29 2 20
K00-K93 | choroby ukladu trawiennego 2 33 0 8 1 3
NOO-N99 chqroby uktadu moczowg~ 6 0 0 0 0
piciowego
000-099 | cza, porod i potég 0 3 0 0 0 1
wady rozwojowe wrodzong
Q00-Q99 znieksztalcenia i aberracje 1 0 0 0 0 0
R00-R9g | ODiawy, cechy chorobowe orng, 121 3 38 6 40
nieprawidtowe wyniki bada
S00-T98 | urazy, zatrucia 17 107 5 21 5 27
Vo1-ygg |Zewretrzne przyczyny, 15 0 11 0 5
zachorowania i zgonu
czynniki wplywapce na stan
Z00-Z99 |[zdrowia i kontakt ze shipa|0 1 0 0 0 0
zdrowia
liczba wyjazdéw zakaczonych
skierowaniem pacjenta d4a63 1530 75 647 70 643
- szpitala
o) . . 7
5 liczba wyjazdow zakbczonych 15 | 356 30 | 365 13 | 235
= 2 pozostawieniem pacjenta w domu
[T i A e
23 liczba zgonow w trakci 20 0 0 1 0 0
9 N transportu
2.8
z inne 4 94 2 50 0 42
Srednia . dzienna I!czba wyjazdow 583 3.20 274
przypadajaca na 1 zespot
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Podsumowanie :

o Zgodnie z danymi Stacji Pomocy Darej w Myslenicach w 2006 r. ogotem
wszystkie zespoty (jeden zespdt ,R” i 2 zespoly Wivykonaly 4 303
interwencje, w tym 1 275(t. 29,6%) interwencji wasach powodagych
zagraenie dlazycia lub zdrowia. W poréwnaniu do roku 2005 r. albsge sk
wzrost liczby interwencji (o 51 wtej niz w roku 2005). W 2006 r. urazy, zatrucia
oraz zewgtrzne przyczyny zachorowania i zgonu stanowity ¥6®yjazdoéw do
przypadkow powodudpych zagraenie dla zdrowia tycia (215 interwenciji).

o Z analizy czasow dojazdéw zespotdéw Stacji Pomocyaidej w Myslenicach
wynika, ze czas dotarcia do miejsca zdarzenia wsonew 2006 roku dla karetek
.R” byt zgodny z zatléeniami ustawy, natomiast poza miastem czasy dojazdu
zarowno dla zespotow "R”i ,W” byly znacznie przekmmne. W poréwnaniu do
roku 2005, znacznie poprawiono czas dojazdu doseaeidarzenia zespéw ,R” w
miescie.
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4.CEL STRATEGICZNY | CELE OPERACYJNE PROGRAMU.

Cel strateqiczny :

Satysfakcjonujacy dla mieszkaicOw powiatu system ochrony zdrowia gwarantujcy
bezpieczéstwo zdrowotne, utrzymanie zdrowia lub jego popraw.

Zatozenia do realizacji celow :

1.Zaktada si, ze powiat mylenicki odpowiada z&oordynacje ogotu zada zwiazanych z

ochrory zdrowia na terenie powiatu, jednak odpowiedzigdrmaorganizacie :

» podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz POZ, pediatnaotazne i piekgniarki
srodowiskowe, stomatolog) odpowiadamorzd gminny,

» ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opieki dbbgrminowej, lecznictwa zamktego-

szpitala powiatowego, ratownictwa medycznego odadasamorzd powiatowy,

2.Jeeli swiadczenia udzielane przez zakiad opieki zdrowosejla pacjenta bezptatne (w
ramach kontraktu z NFZ, kdy zaktad (niepubliczny i publiczny) jest przez samd
powiatowy traktowany jako realizagy w jego imieniu ustawowe zadania z zakresu oghron
zdrowia.

3.Wskaniki kierunkowe dotyczce ildsci tozek szpitalnych powinny kiytraktowane jako
zapewnienie mieszkaom powiatu dogpnaici do swiadczeé w tym sektorze, damazliwosé
rozwoju w odniesieniu do oddziatéwedncych deficytowymi w wojewddztwie matopolskim
oraz stiy¢ zachowaniu odpowiednich proporcji w odniesieniupdgzczegolnych oddziatdw
w SPZOZ w Mylenicach. Jednak z uwagi na siwos¢ wyboru szpitala przez pacjenta oraz
bliskie sisiedztwo innych szpitali realna liczbazék powinna by ksztattowana popytem na
ustugi zwhzane z dam dziedzi, medycyny mierzonym powszechnymi wsgkikami
dziatalngci szpitala.

Cele operacyjne :

1.Poprawa dosgpnosci, jakosci, kompleksowdci i ciggtosci swiadczea zdrowotnych.

Zadania:

1. Podgte zostan dziatania zmierzage do uzyskania certyfikatu jad@ swiadczonych
ustug zdrowotnych przez szpital.

2. Promowane {da niepubliczne zakftady opieki zdrowotnej stacaj s¢ i uzyskupce
certyfikaty jakadci np. w konkursach na realizacprograméw profilaktycznych, w
przetargach na wynajem lokali, pomoc w staranguosirodki z funduszy zewgirznych
na rozwaoj ochrony zdrowia.

3. Kierownicy zaktaddw opieki zdrowotnej podejrdziatania w celu spetnienia wymogow
Rozporadzenia MZ w sprawie wymaga jakim powinny odpowiadapod wzgédem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia iagtzenia zaktadow opieki zdrowotne;j

4. Przynajmniej jeden raz w roku przeprowadzone zisthadanie satysfakcji pacjentow w
odniesieniu do ustug udzielanych w szpitalu orazpozostatych zaktadach opieki
zdrowotnej.
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5. Kontynuowane #&da dzialania zmierzage do zapewnienia uzyskania porady
specjalistyczne] pacjentom zgtasgajm sk po raz pierwszy (z wykiem nagtych
wypadkéw) w cagu 2 tygodni.

W opiece ambulatoryjnej prowadzesejestrag nha okrélona godzirg.

Podgte zostan dziatania zwikszapce dostpnas¢ pacjentdw doswiadczer poradni

rehabilitacyjnej i urazowo ortopedyczne,.

8. Podgte zostan dziatania w celu rozpoegezia dziatalnéci poradni opieki paliatywnej i
poradni chirurgii naczyniowej oraz geriatrycznej.

9. Zapewniony hkdzie dost¢p do informacji na temat praw pacjenta i organizagjeki
zdrowotnej na terenie powiatu we wszystkich zakdadapieki zdrowotnej i na stronie
internetowej powiatu. W ggu dwoch lat kada rodzina w powiecie ndienickim otrzyma
informator na temat praw pacjen§aiadcze zdrowotnych swiadczeniodawcow.

10.Podgta zostanie wspotpraca z gminami w zakresie zapawaiwita&ciwe] organizacji
podstawowej opieki zdrowotnej w celu uzyskania ¢@agacych wskanikow :

-Liczba pacjentow okjych opielk przez jednego lekarza oraz jadpielegniarke POZ nie

przekroczy 2750 oséb

-Liczba kobiet oraz noworodkéw i niemawldo ukaczenia 2 miegca zycia obgtych

opieka potaznej nie przekroczy 6600

-Liczba uczniéw olijtych opiely jednej pie¢gniarki szkolnej nie przekroczy 1100

11.Podgte zostan starania w celu zapewnienia damaj pomocy stomatologicznej na terenie
powiatu w dni wolne od pracy (soboty, niedziefgvicta).

12. Kontynuowane bda starania o zwkszenie kontraktu na udzielani@iadczéh w ramach
chirurgii stomatologiczne.

13.W stomatologii dzy si¢ do uzyskania nagbtujacych wskanikow:

-Czas oczekiwania na wizytw zakresie stomatologii zachowawcze] nie przekyodz

tygodnia.

-Czas oczekiwania na leczenie ortodontyczne (wyk@naparatu ortodontycznego nie

przekroczy p6t roku

-Czas oczekiwania na leczenie protetyczne (wykanprotezy) nie przekroczy 8 miesy .

W tym punkcie uznaje siza konieczne zawieranie przez NFZ kontraktéw zglgdnieniem

czasu oczekiwania na ustug mysl zasady ,pienidz idzie za pacjentem”

14.Udoskonalone zostarprocedury przemieszczanie $acjentdw pomidzy jednostkami
podstawowe]j opieki zdrowotnej, specjalistycznej afatoryjnej opieki zdrowotnej i
szpitalem - edukacja na temat procedur daiypzh skierowa na badania, transport i
rodzaj opieki poszpitalne;.

15.Rozbudowany zostanie system opieki nad osobamezstai : zwekszenie ildci
kontraktow na dtugoterminowa opiglpielegniarsk , podgte zostaa dziatania w celu
zawarcia przez NFZ kontraktow na hospitalizatpmows i opieke dzienn,.

No

Realizatorzy:
Powiat, gminy, NFZ, SPZOZ, NZOZ-y

Oczekiwane efekty:

-Wzrost akceptacji dla organizacji ochrony zdrowigowiecie

-Wzrost poczucia bezpiearswa zdrowotnego i satysfakcji pacjentéw oraz prackow
-Lepsza pozycja szpitala na rynku ustug zdrowotnych

-Poprawa stanu zdrowia miesakaw
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Finansowanie:
Srodki NFZ, budet powiatu, bugety gmin, sponsorzyrodki z funduszy strukturalnych,
programu regionalnego, PFRON, partnerstwo publigayaatne

Wskaniki oceny efektéw:

-liczba placéwek posiadajych lub starajcych st o certyfikat jakdci

-czas oczekiwania naviadczenia zdrowotne

-poziom akceptacji i satysfakcji pacjentow

-liczba skarg i wnioskow

-liczba zaktadow spetniagych wymogi sanitarne wynikge Rozporzdzenia MZ
-liczba nowych poradni

2.0ptymalizacja wykorzystania zasobow powiatowego ystemu ochrony zdrowia i
kosztow opieki zdrowotne;.

Zadania :

Opieka krotkoterminowa

1.W odniesieniu do szpitala powiatowego przyjmuje rastpujace wskaniki kierunkowe

dotyczce ildici tozek :

35,5/10 000 mieszkadw (opierajc sk na wytycznych do sieci szpitali wskak dotyczcy

liczby t6zek w opiece krotkoterminowej me wynost 40,1 /10 000 mieszkaow).

2.Najwicksza liczba téek ok. 20% hdzie wystpowa& w oddziale wewetrznym

ginekologiczno potgniczym i chirurgii ogélnej razem z chirusgurazowo ortopedycan Z

uwagi na niedobér w wojewoddztwie matopolskim zé&k chor6b wewetrznych,

kardiologicznych, neurologicznych, rehabilitacyjhycchirurgii ogolnej oraz uwzgtiniajac
wskazniki epidemiologiczne naly rozwijac wymienione formy dziatalniei.

3.Rozpoczte zostaa dziatania zwizane z utworzeniem oddziatu rehabilitaciji.

4.Zaplanowane zostandziatania zwizane z utworzeniem oddziatu intensywnej terapii

leczacego w jednym miejscu szpitala pacjentow o wiel@fmeych schorzeniach,
wymagagcych intensywnej terapii

5.Zaklada s, ze

-wykorzystanie taek szpitalnych ogétemedzie wynost 80%

-$redni czas pobytu dolzie s¢ ksztattowatsrednio 7 dni bez uwzetinienia tGek opieki

diugoterminowej.

6.Przy zalageniu powyszych wskanikow :

- ogolna liczba téek opieki krotkoterminowej m@ wynosé 497 pod warunkiem
spetnienia wymogow sanitarnych oklanych Rozporzdzeniem MZ z dnia 22 czerwca
2005 r. w sprawie wymagajakim powinny odpowiada pod wzgédem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i gdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

7.W szpitalu realizowanyddzie skutecznie system hwgtowania poszczegoélnych jednostek

organizacyjnych.

8.Wskanik rentowndci szpitala kdzie wynosit przynajmniej zero a wskak ptynnasci

finansowej kdzie nie mniejszy il.

9.Pogarszape st wskaniki finansowe kda podstaw do opracowania programow

naprawczych wicznie z przeksztatceniem SPZOZ, przy czym zakladaze ewentualne

przeksztalcenie nieedzie obejmowato poszczegdlnych oddziatowebdie lecz wszystkie
jednoczénie (nie dotyczy to oddzialu opiekczo piekgnacyjnego oraz dziataldo
pomocniczej np. transport, laboratoria, kuchnia nne, ktérych dziatalnié nie jest
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wymieniona w umowach z NFZ) a udziat powiatu w pezalceniu bdzie zawsze
wigkszaciowy.

Opieka psychiatryczna

1.W odniesieniu do opieki psychiatrycznej przyjmujskanik kierunkowy dotyczcy ilosci
t6zek w wysokdci: 5,5/10 000 mieszkadw.

2. Przyjmuje si jako wystarczajce dla powiatu mdtenickiego zapewnienigwiadczé
szpitalnych w zakresie leczenia choréb psychicznyealizowanych przez oddziat
matopolska potudnie w Szpitalu Specjalistycznym n J6zefa Baldiskiego w Krakowie
liczacy 40 t&ek. Pozostata liczba1ék jest zabezpieczona w innych szpitalach o tyrfilpro
m.inn. w Klinice Psychiatrycznej CMUJ.

3.Wprowadzone zostanna terenie powiatu ndkenickiego alternatywne formy opieki
psychiatrycznej poleggge na dzialalnici zespotu leczenia srodowiskowego
psychiatrycznego.

4.Zapewnione dda swiadczenia poradni psychiatrycznej wg specyfiki @own Pomocy
Spotecznej o profilu psychiatrycznym

Opieka dtugoterminowa

1.W odniesieniu do opieki diugoterminowej przyjmuje wskanik kierunkowy dotycacy
ilosci t6zek w wysokdci:12/10 000 mieszkeow

2.0godlIna liczba ek opieki diugoterminowej me wynigé¢ docelowo 168.

3.Rozbudowany zostanie system opieki nad osobarszgtmi, przewlekle chorymi m.inn.
poprzez zwikszanie liczby téek w opiece dlugoterminowej a tym samym skrocer@sa
oczekiwania na miejsce w zakiladzie, oraz rozwijameych form opieki typu opieka
diugoterminowa pielgniarska- zwikszenie kontraktéw, opieka dzienna, hospitalizacja
domowa.

4.Dokonane zostanie przeksztatcenie oddziatu opedaupietgnacyjnego SPZOZ w zaktad
pielggnacyjno opiekiaiczy lub opiekiczo leczniczy.

Realizatorzy:
Ministerstwo Zdrowia, Powiat, gminy, NFZ, SPZOZ, §Z-y, Szpital Specjalistyczny im.
Babinskiego w Krakowie, organizacje pozadpwe

Oczekiwane efekty:

-Racjonalna, podyktowana popytem i powszechnie omyacymi wskanikami i
programami reorganizacjadék szpitalnych

-Decentralizacja i profesjonalizacja zgilzania finansami szpitala

-Optymalizacja kosztéw

- Spetnienie warunkdéw przygiienia do sieci szpitali

Finansowanie:
Srodki NFZ, budet powiatu, bugety gmin, sponsorzy, partnerstwo publiczno-prywatn
srodki zaktadbéw opieki zdrowotnej

Wskaniki oceny efektéw:

-liczba t&ek i ich wykorzystanie

-czas pobytu w szpitalu

-liczba hospitalizacji

-$redni koszt hospitalizacji/przychody z NFZ przypada na hospitaliza¢j
-wysoka¢ zobownzan SPZOZ

33



-wskaznik ptynndici i rentowndci SPZ0OZ
-zrealizowane inwestycje, #6 i rodzaj zakupionego spytui i aparatury medycznej

3.Usprawnianie systemu ratownictwa medycznego.

Zadania :

1.Kontynuowane dda dziatania zwizane z pozyskaniem czwartej karetki wypadkowej w
rejonie gminy Sutkowice.

2.Podgte zostan dziatania w celu zorganizowania drugiej karetkyslenicach w oparciu o
zespot SOR.

3. Przy spetnieniu powgzych warunkowsredni czas dojazdu karetki do miejsca zdarzenia
od chwili przygcia zgtoszenia dlzie nie diiszy niz 8 minut w aglomeracji miejskiej i 15
minut poza aglomeracja miefsk

4.Kazdy poszkodowany dotrze do SOR przed uptywem godathgrzygcia zgtoszenia
5.Zorganizowana zostanie uliovie najlepszy systemaézncci pomidzy karetkami i
karetkami a dyspozytorem medycznym (zamontowanempprzekaniki, GPS-y)
6.Zapewniona ddzie petna rejestracja zgtoszenagtych zdarze - zakupiony zostanie
dodatkowy modut do rejestratora.

6.Ciagta doskonalenie wspotpracy shuratowniczych

7.Podejmowane dola dziatania w celu rozwijania wiedzy z zakresu ratmiwva
przedmedycznego $n0d mieszkacdéw powiatu oraz zapewnienia wiedzy na temat
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego.

8.Podejmowanedula dziatania w celu poprawy stanu technicznego anmsda oraz spetu
ratunkowego - zakup przynajmniej jednej karetki@@2 i 2009 r.

9. Podgte zostam starania zwizane ze zorganizowanieradbwiska dla helikopterow przy
szpitalu

10.Podgte zostam czynndci zmierzajce do eliminowania wyjazdow karetek R i W na
potrzeby podstawowe]j opieki zdrowotnej.

Realizatorzy:
NFZ, Powiat, Staby ratownicze - PSP Policja, SPD, SPZOZ, Wojewodatojgolski,
organizacje pozaggdowe PCK Pomoc Malfeska,

Oczekiwane efekty:
Zmniejszenie iléci zgonodw przedszpitalnych
Zwigkszenie poczucia bezpiedstwa mieszkacow

Finansowanie:
NFZ, powiat, MZ, sponsorzy, programy pomocowe UtBgpam regionalny

Wskaniki oceny efektéw:

Umieralngc przedszpitalna

Czas dojazdu do miejsca zdarzenia

Liczba karetek

Liczba przeszkolonych os6b w zakresie pomocy prashyicene;
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4.Rozwijanie dziatai z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki choréb stanowiacych
najwigksze zagraenie dla mieszkacow powiatu.

Zadania :

1.Podejmowanedala dziatania na rzecz upowszechnienia iggzenia roli promocji zdrowia

i profilaktyki wsréd samorzdow lokalnych, zaktadéw pracy i innych instytucjiajcych
wptyw na upowszechnianie zasad zdrowego stytua

2.Rozwijanie idei szkét, szpitala i zaktaddw proaoyich zdrowie

3.Realizowane dma wieloletnie i obejmujce jak najwgksza populacg programy
profilaktyczne i edukacji zdrowotnej w oparciu gsk@zania Narodowego Programu Zdrowia
oraz analiz epidemiologicza dotyczica mieszkacow powiatu

4.W pierwszej kolejngri realizowane &da programy zwizane z zapobieganiem : chorobom
uktadu kazenia i cukrzycy, chorobom nowotworowym - (w tym rakuc, piersi, szyjki
macicy, ukt. pokarmowego), préchnicy, wad postawy

5.Przynajmniej raz w roku organizowanedbie seminarium lub konferencja gugac¢cona
promocji zdrowia i profilaktyce

6.Kreowanie mody na sport, aktywny i zdrowy stycia z udziatlemsrodkOw masowego
przekazu oraz przedstawiciéfbdowisk opiniotwdérczych

7.Rozwijanie wspotpracy i wpoffinansowania programprofilaktycznych przez powiat i
gminy - upowszechnianie zasady przeznaczania comcgrzez samosr ziotéwki na
jednego mieszkaca

Realizatorzy:

NFZ, MZ ,Powiat, gminy, SANEPID, sama Wojewoddztwa, SPZ0OZ, NZOZ- y,placowki
edukacyjnesrodki masowego przekazu, zaktady pracy

Oczekiwane efekty:
Poprawa populacyjnych miernikow zdrowia
Ogodlna poprawa kondycji psychofizycznej miesai@v powiatu

Finansowanie:
NFZ, powiat, gminy, ,MZ, sponsorzy, programy pomwedJE, regionalny

Wskaniki oceny efektéw:

Liczba programow

Liczba oséb korzystagych z programéw profilaktycznych i promocji zdrawi
Liczba placowek realizagych programy profilaktyczne

Pozytywne i negatywne mierniki zdrowia

Liczbasrodkow i instytucji finansujcych programy profilaktyczne
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5.PODSUMOWANIE

Zgodnie z obowizujaca definicja Swiatowej Organizacji Zdrowiazdrowieto pozytywny stan
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznegmie tylko brak choroby lub
utomnosci. Pod pogciem ,zdrowia” rozumiemy wic nie tylko brak choroby czy
niedomaga, ale i dobre samopoczucie oraz taki stopezystosowania sibiologicznego i

spotecznego, jaki jest agjalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych uvdach.

Wsréd priorytetowych obszaréw dziatavarunkupcych stan zdrowia wytdnia sk:
1. budowanie polityki zdrowia publicznego,
2. tworzeniesrodowisk wspierajcych zdrowie,
3. wzmacnianie dziataspotecznéci lokalnych na rzecz zdrowia,
4. rozwijanie osobniczych umignosci umazliwiajacych zachowanie zdrowia,
5. reorientacjgwiadcze zdrowotnych.

Osigniecie zataonych w programie celédw wymaga petnej wspotpracyegstawicieli
samoradéw lokalnych, odpowiedniej  koordynacji dzidta doksztalcania kadr oraz
odpowiedniego finansowania, a takpoparcia lokalnej spotecznéci. Realizacja Programu
bedzie monitorowana raz do roku a sprawozdangdzie przedstawiane Radzie Powiatu.
Powyzsze zataenia powinny przyczyisic do poprawy dogpnasci i jakosci swiadczé w
krotkiej perspektywie i poprawy wskiaikow zdrowotnych w perspektywie wieloletniej.
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Zalacznik Nr 1. Wykaz Swiadczeniobiorcow w poszczegdlnych gminach - lecznictwo ambulatoryjne

1 2 3 4 5 6 7
Nazwa Przedstawiciel Kod Ulica Rodzaj Telefon/fax Komérka
Swiadczeniodawcy | Swiadczeniodawcy | Miejscowosé Swiadczenia
GMINA MYSLENICE
Szpital
Samodzielny Adam Styczen 32 -400 Szpitalna 2 SPZOZ 0122721085
Publiczny Zaklad Myslenice 012 273 03 55
Opieki Zdrowotnej fax 012 27218 55
w Mysélenicach
P O Z Lekarze
Niepubliczny Ewa Suder 32 -400 Szpitalna 2 NzZOZz 0122720411
Zaktad Opieki Mysélenice fax 012272 04 11
Zdrowotnej
Osrodek
Pediatryczno -
Internistyczny
Spolka z o. o.
Poradnia Danuta 32 - 400 Szpitalna 2 NzZOZ 012 273 02 51
Pediatryczno - Jakubowska Mysélenice 012 274 24 59
Internistyczna
Spotka z o. O.
Niepubliczny
Zaklad Opieki
Zdrowotnej w
Mysélenicach
Niepubliczny Maria Paniak 32 - 400 Szpitalna 2 NzOZ 012 27227 88
Zaktad Opieki Mysélenice fax 012 272 27 88
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Zdrowotnej
Poradnia Lekarza

Rodzinnego
Niepubliczny Monika Strug 32 -400 Pardyaka 21 NZOZz 012 272 06 32
Zaklad Opieki Mysélenice fax 012 272 06 32
Zdrowotnej
Praktyka Lekarza
Rodzinnego lek.
med. Monika Strug
Osrodek Zdrowia |Zofia Pawlowska |32 -400 Jawornik 641 NzOZz 012 273 81 77
w Jaworniku Mysélenice

1 2 3 4 5 6 7
Zaklad Katarzyna Dziki 32 - 444 Glogoczow 406 |NZOZ 01227377 14
Podstawowej Glogoczow
Opieki Zdrowotnej
,Salus” s. c.
Niepubliczny Wanda Hotuj 32 -425 Trzemes$nia 218 | NZOZ 012 273 55 95
Zaklad Trzemesnia
Podstawowej
Opieki Zdrowotnej
Wanda Hotyj
Praktyka Lekarza |Wojciech 32 -425 Trzemes$nia218 |NZOZ 012 273 55 95 697 69 53 07
Rodzinnego Rutkowski Trzemesnia

P O Z Pielegniarki i Potozne

Niepubliczny Teresa Banowska |32 -400 Szpitalna 2/8 NzZOZz 012 274 24 50
Zaktad Opieki Myslenice POZ, OPD
Zdrowotnej s. c.
,Zdrowie”
Zaklad Malgorzata Bogacz |32 - 400 Zwirki i Wigury | GPP 012 272 20 32 609 65 07 04
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Pielegniarskiej Myslenice 14 POZ
Opieki Domowej
Niepubliczny Elzbieta Kabaja 32 - 425 Trzemesénia 218 |NZOZ 012 2731595
Zaklad Opieki Trzemes$nia POZ
Zdrowotnej
Pielegniarek i
Potoznych Spétka
Cywilna
Indywidualna Renata Gubata 32 - 400 Borzeta | Borzeta 205 IPP 012 274 66 39 503 94 25 33
Praktyka POZ
Pielegniarska
Indywidualna Grazyna Kuk - 32 -444 Glogoczéow 561 |IPP 01227327533 69241 9549
Praktyka Potoznej |Malinowska Glogoczow POZ
Grupowa Praktyka |Bogustawa Fita 32 - 444 Glogoczow 406 |GPP 012 272 31 69 600 44 30 79
Pielegniarek Glogoczow POZ
,Rodzina”
Specjalistyka
Zaklad Anna Leszczynska |32 -400 Os. Tysiaclecia |NZOZ 012 4524415
Rehabilitacyjny dla Myslenice 18a Rehabilitacja fax 012 452 44 15
Dzieci i Mlodziezy
Niepelnosprawnej
Niepubliczny Aleksander 32 -400 Szpitalna 2 NzZOZz 01227202 31
Zaktad Opieki Scistawski Myslenice AOS
Zdrowotnej Laryngologia
~LARYNGOLOGI
A” Sp. zo.o.
Niepubliczny Andrzej Dyl 32 - 400 Szpitalna 2 NZOZzZ 012 273 03 29
Zaklad Opieki Myslenice PRO
Zdrowotnej Ginekologia

Poradnia dla
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Kobiet Sp. z o. o.

Niepubliczny Jolanta Podrecka |32 -400 Mickiewicza9 |NZOZ 012274 19 46
Zaklad Opieki Mysélenice AOS
Zdrowotnej Neurologia
Poradnia
Neurologiczna S.
C.
Niepubliczny Lucyna Gdula 32 - 400 Szpitalna 2 NZOZzZ 012274 24 50
Zaklad Opieki Myslenice AOS 012273 03 17
Zdrowotnej Dermatologia
,DERMA - MED”
Niepubliczny Dorota Stepczenko |32 - 400 Zwirki i Wigury |[NZOZ 01227211 89
Zaklad Opieki - Jach Myslenice 17 AOS
Zdrowotnej - Okulistyka
Okulistyka s. c.
Niepubliczny Urszula Grabiec 32 - 400 Szpitalna 2 NzZOz 01227218 59 604 80 56 49
Zaklad Opieki Mysélenice PSY
Zdrowotnej Psychiatria
Specjalistyczna
Przychodnia
Psychiatryczna
CEREBRAL
Niepubliczny Urszula Checiriska |32 - 400 Mickiewicza9 |NZOZ 012 274 25 54
Zaklad Opieki - Chiuda Mysélenice AOS fax 012 274 25 54
Zdrowotnej Endokrynologia
,POLSIGNAL” Diabetologia
Spotka z o. o. Choroby
metaboliczne
Specjalistyczny Kinga Wréblewska |32 - 400 Szpitalna 2 NZOZz 0122730312 607 35 08 93
Niepubliczny Mysélenice AOS
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Zaklad Opieki Laryngologia
Zdrowotnej
,Laryngolog”
Niepubliczny Stanistaw 32 - 400 Zwirki i Wigury |NZOZ 01227313 90 601 80 84 73
Zaklad Opieki Latosiewicz Mysélenice 17 AOS 0122731391
Zdrowotnej Diacor Kardiologia fax 012 731 39 92
Sp.zo.o.
Poradnia
Kardiologiczna
1 2 3 4 5 6 7
Niepubliczny Robert Gdula 32 - 400 Drogowcow 5 | NZOZ 012 274 29 66
Zaklad Opieki Myslenice Rehabilitacja
Zdrowotnej
,CERTUS”
Centrum Krzysztof Karkosz |32 - 400 Drogowcéw 5 |NZOZ 01237275 30 607 09 43 38
Medyczne przy Myslenice AQOS, PRO 012 274 29 66
TELE-FONIKA Kardiologia fax 012274 34 41
KABLE S.A. Chirurgia
Urazowo —
ortopedyczna
Neurologia
Proktologia
Choroby Sutka
Gastroenterologia
Chirurgia 0gdlna
Indywidualna Leszek Sojka 32 - 400 Zdrojowa 116b | IPL 012 272 20 32 605 56 42 67
Praktyka Lekarska Mysélenice AOS
Niepubliczny Jadwiga Wasowicz |32 - 400 Stowackiego 43a | NZOZ 012 272 26 33 604 45 59 15
Zaklad Opieki Mysélenice AOS
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Zdrowotnej
Poradnia
Laryngologiczna S.
C. Jadwiga
Wasowicz, Anna
Filek

Laryngologia

Gabinet
Logopedyczny
,Dialog”

Kinga Turek

32 - 425
Trzemesnia

Trzemesnia 231

AOS
Logopedia

012 273 53 09
0122720171

600 60 75 95

Stomatologia

Centrum
Stomatologiczne
Myslenice sp. z o.
0

Andrzej Stopa

32 -400
Myslenice

Kazimierza
Wielkiego 5

NzZOZ
STM

012 272 06 26

fax 012 274 44 92

Niepubliczny
Zaklad Opieki
Zdrowotnej

,OPTIMADENT”
s. C.

Halina Swiech

32 - 400
Mysélenice

Kazimierza
Wielkiego 5

NzZOZ
STM

012272 00 85

fax 0102 272 08

00

604 50 74 58

1

Niepubliczny
Zaklad Opieki
Zdrowotnej
,STOMATOLOGI
A”

s. C.

Edyta Wojcik

32 -400
Myslenice

Kazimierza
Wielkiego 5

NzOZ
STM

01227213 93

Niepubliczny

Grazyna Lorecik

32 - 400

Ogrodowa 1b

NzOZ

012 274 20 90
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Zaklad Opieki
Zdrowotnej
~Stomatologia I1” s.
c

Myslenice

STM

fax 012 243 06 21

Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
~SAMO
ZDROWIE” sp. z o.
0.

Stanistaw Kudlik

32 - 444
Glogoczow

Glogoczow -
Osrodek
Zdrowia

NzZOZ
STM

012 271 33 31
fax 012271 33 31
(nr do gabinetu
w Dobczycach)

600 43 16 65

Gmina Dobcz

yce

P O Z Lekarze

Niepubliczny
Zaklad
Podstawowej
Opieki Zdrowotnej
DOB - MED
Tadeusz
Domaradzki i
Partnerzy

Tadeusz
Domaradzki

32 - 410
Dobczyce

Rynek 16

NzOZ

012 271 36 61
012 271 07 00
fax 012 271 07 02

604 41 99 31

P O Z Pielegniarki i Potozne

Niepubliczny
Zaklad Opieki
Zdrowotnej
Pielegniarek i
Poloznej
,TROSKA” S.C

Jadwiga Piekarz

32- 410
Dobczyce

Rynek 16

NzZOZ
POZ, OPD

012 271 26 59
fax 012 271 36 59

Indywidualna
Praktyka
Pielegniarska

Irena Kowalczyk

32- 410
Dobczyce

Gorska 31

PP
POZ

01227117 93
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Indywidualna Jozefa Wesotowska |32 - 422 Stadniki | Stadniki 120 IPP 502 27 5218
Praktyka Poloznej POZ
Specjalistyka
Specjalistyczny Jacek Wojcik 32 -410 Rynek 16 IPL 012 271 36 60 501 42 48 19
Gabinet Dobczyce AQOS, Okulistyka
Cirurgiczny
1 2 3 4 5 6 7
Specjalistyczna Rafat Stobiecki 32 -410 Ogrodowa 11 IPL 01227113 32
Praktyka Lekarska Dobczyce PRO fax 012 27113 32
Gabinet Ginekologia
Ginekologiczno -
Potozniczy
Stomatologia

Niepubliczny Stanistaw Kudlik |32 -410 Rynek 34 NzOZz 012 271 33 31 600 43 16 65
Zaktad Opieki Dobczyce STM 012 27110 81
Zdrowotnej fax 012 271 33 31
~SAMO
ZDROWIE” sp. z o.
0.
Gabinet Monika Luba 32 -410 Rynek 16 IPL 0122711577 600 68 36 50
Stomatologiczny Dobczyce STM

Gmina Sutkowice

P O Z Lekarze

Niepubliczny Andrzej Mi$ 32 - 440 Szkolna 9 NzZOZ 0122732070
Zaktad Opieki Sutkowice POZ fax 012273 20 70
Zdrowotnej
,VITAMED”
Przychodnia Janusz Zarzecki 32 - 440 Szkolna 9 NZOZzZ 0122732173 608 57 19 32
Medycyny Sutkowice POZ, STM 012 273 2558
Rodzinnej w fax 012 273 25 58
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Sutkowicach

Specjalistyka

Niepubliczny Jakub Polaczek - 32 - 440 Tysigcleciala |NZOZ 0122732978
Zaklad Opieki Kornecki Sutkowice AQOS fax 012 273 29 81
Zdrowotnej Kardiologia
Poradnie Laryngologia
Specjalistyczne Aga Okulistyka
- Vit sp. z 0. o. Neurologia

Alergologia
Niepubliczny Antoni Marcinek |32 - 440 Tysiacleciala |NZOZ 0122732978
Zaklad Opieki Sutkowice AQOS, PRO fax 012 273 29 81
Zdrowotnej ,Sutko Ginekologia
- Med”

1 2 3 4 5 6
Stomatologia
Centrum Andrzej Stopa 32 - 440 Szkolna 9 NzZOZzZ 012 272 06 26
Stomatologiczne Sultkowice STM fax 012 274 44 92
Myslenice sp. z o.
0.
Gmina Lubieh
P O Z Lekarze

Niepubliczny Olga Czarnecka - |32 -433 Lubieri |Lubien 475 NzZOZz 018 268 20 12
Zaklad Opieki Mirgos POZ fax 018 268 20 12
Zdrowotnej ,LUB -
MED” s. C.
Olga Czrnecka -
Mirgos, Jerzy
Chtosta
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P O Z Pielegniarki i Potozne

Indywidualna Malgorzata Rapacz |32 - 433 Lubieri | Lubieri 475 rr 605 68 08 15
Praktyka OPD
Pielegniarska
Prywatna Janina Marszalek |32 -434 Skomielna Biata |IPP 600 31 31 59
Indywidualna Skomielna Biata |391 POZ
Praktyka
Pielegniarska
Specjalistyka
Niepubliczny Jerzy Chlosta 32 - 433 Lubiert |32 -433 Lubien |NZOZ 018 268 20 12
Zaklad Opieki AOS fax 018 268 20 12
Zdrowotnej ,LUB - Ginekologia
MED” s. C.
Olga Czrnecka -
Mirgos, Jerzy
Chiosta
Stomatologia
Prywatny Gabinet |Katarzyna Opalska |32 - 434 Skomielna Biata |IPL 018 268 74 08 60213 5212
Stomatologiczny Skomielna Biata |391 STM
Gmina Pcim
P O Z Lekarze
NZOZ Osrodek Ryszard Le$niak 32 - 432 Pcim Pcim 1 NZOZzZ 012 274 85 01
Diagnostyczno - POZ, PRO fax 012 274 13 60
Leczniczy
1 2 3 4 5 6 7
Praktyka Lekarza |32 431 Stréza Stréza 630 NzOZz 0123733173
Rodzinnego POZ
,Stroza” s. C. lek.
med. Teresa
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Adamczyk, lek.
med. Ewa Osifiska

- Osiak Ewa
Osiriska - Osiak
Praktyka Lekarza |Michal Suder 32 -438 Trzebunia 386 | NZOZ 012273 4512
Rodzinnego Trzebunia POZ fax 012 273 4512
P O Z Pielegniarki i Poltozne

Indywidualna Zofia Hyrlicka 32 - 438 Trzebunia 386 | IPP 012273 4512
Praktyka Trzebunia POZ 012273 46 58
Pielegniarska

Specjalistyka
Niepubliczny Ryszard Le$niak 32 - 432 Pcim Pcim 1 NZOZ 012 274 85 01
Zaklad Opieki AOS fax 012 27413 60
Zdrowotnej Laryngologia
Osrodek Reumatologia
Diagnostyczno - Ginekologia
Lecznjczy W Neurologia
Pcimiu

Stomatologia
Centrum Andrzej Stopa 32 - 438 Trzebunia NZOZzZ 012 272 06 26
Stomatologiczne Trzebunia STM fax 012 274 44 92
Myslenice sp. z o. (nr do gabinetu
0. w Mysélenicach)
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A. Gmina Raciechowice

P O Z Lekarze
Niepubliczny Malgorzata Janik |32 - 415 Raciechowice | NZOZ 0122715015 601 49 77 58
Zaklad Opieki Raciechowice 140 POZ fax 0122717078
Zdrowotnej
Praktyka Lekarza
Rodzinnego -
Malgorzata Janik
Niepubliczny Kazimierz 32 -413 Zegartowice 115 | NZOZ 012 271 50 62
Zaklad Opieki Piotrowicz Zegartowice POZ fax 012 271 50 62
Zdrowotnej
Praktyka Lekarza
Rodzinnego
1 2 3 4 6 7
P O Z Pielegniarki i Polozne
Niepubliczny Barbara Lechwar |32 -415 Raciechowice | NZOZ 012 271 5015
Zaklad Opieki Raciechowice 140 POZ fax 012 271 50 01
Zdrowotnej
Pielegniarek i
Potoznych
,Pomoc” s.c.
Stomatologia
Niepubliczny Stanistaw Kudlik |32 -415 Raciechowice | NZOZ 012 271 33 31 600 43 16 65
Zaklad Opieki Raciechowice 140 STM 012 27110 81
Zdrowotnej (nr do gabinetu
~SAMO w Dobczycach)

ZDROWIE” sp. z o.

0.
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B. Gmina Siepraw

P O Z Lekarze
Grupowa Praktyka |Jolanta Bobrowska |32 - 447 Siepraw |Siepraw 741 NzZOZzZ 012 274 60 30
Lekarska Osrodek POZ fax 012 270 46 59
Zdrowia
Niepubliczny Edward Majkowski | 32 - 447 Siepraw | Siepraw 741 NzOZz 012373 00 30
Zaklad Opieki POZ 012 273 00 20
Zdrowotnej fax 012 373 00 30
,REMEDIUM”
P O Z Pielegniarki i Polozne
Indywidualna Anna Betkowska |32 - 447 Siepraw IPP 012 274 62 49 601 91 39 04
Praktyka Poloznej POZ
Indywidualna Janina 32 - 406 Czechowka 196 |IPP 012 274 66 39
Praktyka Kozuchowicz Czechoéwka POZ
Pielegniarska
Indywidualna Monika Kukuta - |32 - 406 Zakliczyn 112 |IPP 604 42 98 86
Praktyka Krukowska Zakliczyn POZ
Pielegniarska
Indywidualna Zofia Szczurek 32 - 447 tyczanka 16 Irp 012 274 61 69 50248 03 72
Praktyka tyczanka POZ
Pielegniarska
Indywidualna Krystyna Kiszka 32 - 406 Zakliczyn 334 | IPP 012 274 5519
Praktyka Zakliczyn POZ
Pielegniarska
Stomatologia
Prywatny Gabinet |Mirostawa 32 - 447 Siepraw |Siepraw 17 IPL 012274 64 73
Stomatologiczny | Potuchtowicz - STM
Hariska
1 2 3 4 6 7
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Centrum
Medyczne WiK
Siepraw

Krystyna Karsiriska
- Siepak

32 - 447 Siepraw

Siepraw 399

NzOZ
STM

012 274 60 20

Gmina Tokarnia

P O Z Lekarze

Gabinet Lekarza
Ogoblnego

Tadeusz Czech

32 -436
Tokarnia

Tokarnia 400

IPL

0122747016
012 27477 32
fax 012 274 70 16

Praktyka Grupowa
Pediatryczno -
Internistyczna;
Lekarze: E. Baluk &
A. Krzywons. c.

Agata Krzywon

32 -435
Krzczonow

Krzczonow 215

GPL
POZ

01227475 51
012 63591 29
fax 012 274 75 51

Niepubliczny
Zaklad Opieki
Zdrowotnej
Praktyka Lekarza
Rodzinnego

Ewa Dutkiewicz -
Bugaj

32 - 436
Tokarnia

Tokarnia 400

NzZOZ

01227475 22

P O Z Pielegniarki i

Polozne

Niepubliczny
Zaklad Opieki
Zdrowotnej
Pielegniarek i
Potoznych

, Ufnosé”

s. C.

Renata Zajac

32 - 436
Tokarnia

Tokarnia 400

NzOZ
POZ, OPD

0122747016

Gmina

Wisdniowa

P O Z Lekarze

Niepubliczny
Zaktad

Jadwiga Molicka

32-412
Widniowa

Wisniowa 317

NzOZ
POZ

012 271 45 30
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Podstawowej
Opieki Zdrowotnej
Niepubliczny Elzbieta Wodniak |32 - 412 Wisniowa 317 | NZOZ 012 271 44 24
Zaklad Opieki Wisniowa POZ 012 274 25 33
Zdrowotnej
Praktyka Lekarza
Rodzinnego -
Elzbieta Wodniak
1 2 3 4 5 6 7
P O Z Pielegniarek i Potoznych
Niepubliczny Danuta Kowal 32-412 Wisniowa 317 | NZOZ 012 271 45 30
Zaklad Opieki Wisniowa POZ, OPD fax 012 271 45 30
Zdrowotnej
Pielegniarek i
Potoznych
~ZDROWIE” s. c.
Niepubliczny Wiadystawa Kus 32 - 412 Wisniowa 449 | NZOZ Fax 01227142 |691 44 49 94
Zaklad Opieki Wisniowa OPD 15
Domowej
,+MEDICA”
Stomatologia
Niepubliczny Grazyna Lorecik |32 -412 Wisniowa NZOZzZ 012 274 20 90
Zaklad Opieki Wisniowa STM fax 012 243 06 21
Zdrowotnej (nr go gabinetu
»~Stomatologia II” s. w Mysélenicach)
C.
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