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PROGRAM OCHRONY ZDROWIA

DLA POWIATU MYŚLENICKIEGO

NA LATA 2004 - 2008

Myślenice Marzec 2004

W analizie danych statystycznych korzystano z Biuletynów statystyczno informacyjnych ochrony zdrowia województwa małopolskiego wydanych przez Małopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, Raportów MRKCh i NFZ oraz informacji SPZOZ w Myślenicach.

Cele programu ustalano w oparciu o przedstawioną poniżej analizę, na podstawie Strategii Powiatu, Narodowego Programu Zdrowia, Małopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005 oraz Wojewódzkiego Planu Zdrowotnego na rok 2004 i 2005.

Opracowanie: Wydział Promocji i Ochrony Zdrowia

I. WYBRANE ZAGADNIENIA DEMOGRAFICZNE

Tab. 1. Charakterystyka ludności ze względu na zamieszkanie (stan na dzień 31.XII.)

	Wyszczególnienie
	Ogółem
	miasto
	Wieś

	Woj. Małopolskie

Ogółem    2001r.

                2002r.
	3 240 928

3 237 217
	1 629 859

1 624 922
	1 611 069

1 612 295

	Powiat myślenicki

1999r.
	 112 403
	29 724
	82 679



	Powiat myślenicki

2000r.
	113 299
	29 957
	83 342

	Powiat myślenicki

2001r.
	114 005
	30 032
	83 973

	Powiat myślenicki

2002r.
	114 067
	30 110
	83 957


Tab.2. Charakterystyka ludności ze względu na zamieszkanie(stan na dzień 31.XII.) 

	Wyszczególnienie


	Powiat myślenicki
	Woj. małopolskie

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2001
	2002

	Liczba ludności

Stan w dniu 31.XII     ogółem  miasta wieś 
	112 403

  29 724

  82 679
	113 299

  29 957

  83 342
	114 005

30 032

83 973
	114 067

30 110

83 957
	3 240 928

1 629 859

1 611 069
	3 237 217

1 624 922

1 612 295

	Procentowy udział          ludności

Miejskiej

Wiejskiej
	26,4

73,6
	26,4

73,6
	26,3

73,6
	26,3

73,6
	50,3

49,7
	50,2

49,8


Liczba ludności w powiecie myślenickim stale wzrasta. W porównaniu do roku 1999 liczba ludności w roku 2002 jest wyższa o 1664 osoby. Zdecydowana większość ludności 74 % zamieszkuje tereny wiejskie powiatu myślenickiego  W województwie małopolskim ten wskaźnik wynosi 49,8 %.

Tab. 3. Powierzchnia i gęstość zaludnienia oraz ludność w liczbach bezwzględnych

(stan na dzień 31.XII) 

	Wyszczególnienie
	Powierzchnia w km2
	Gęstość zaludnienia na 1 km2
	Ludność faktycznie zamieszkała

	
	
	
	Ogółem
	Mężczyźni
	Kobiety

	Woj. Małopolskie

Ogółem  2001r.

                2002r.
	15 144,5

15 107,6


	214

214
	3 240 928

3 237 217


	1 578 176

1 571 472
	1 662 752

1 665 745

	Powiat myślenicki 

rok 1999
	     673,3
	167
	   112 403
	    56 116
	    56 287

	Powiat myślenicki 

rok 2000
	673,3
	168
	113 299
	56 564
	56 735

	Powiat myślenicki 

rok 2001
	673,3
	169
	114 005
	56 965
	57 040

	Powiat myślenicki 

rok 2002
	673,3
	169


	114 067


	56 721


	57 346




Tab. 4. Liczba ludności zamieszkującej powiat myślenicki wg. gmin w roku 2002 (według danych z Narodowego Spisu Powszechnego na dzień 20 maja 2002.

	L.p.
	Miasto i Gmina lub Gmina/gęstość zaludnienia
	Powierzchnia w km 2
	Ilość miejscowości
	Liczba mieszkańców w tysiącach

	
	
	Miasto
	Gmina
	Łącznie
	
	Miasto
	Gmina
	Łącznie

	1.
	Myślenice /258
	30,80
	122,9
	153,70
	16
	18 000
	21 700
	39 700

	2.
	Dobczyce /199
	18,34
	48,29
	66,93
	14
	6 000
	7 100
	13 300


	3.
	Sułkowice /220
	17,42
	42,95
	60,37
	5
	6 000
	7 100
	13 300

	4.
	Pcim /114
	—
	88,60
	88,60
	3
	
	
	10 100

	5.
	Tokarnia /114
	—
	69,00
	69,00
	6
	
	
	7 900

	6.
	Wiśniowa /98
	—
	67,06
	67,06
	7
	
	
	6 600

	7.
	Raciechowice /97
	—
	60,97
	60,97
	15
	
	
	5 900

	8.
	Siepraw/ 234
	—
	32,00
	32,00
	4
	
	
	7 500

	9.
	Lubień /120
	—
	75,00
	75,00
	4
	
	
	9 000

	Ogółem
	66,56
	606,77
	673,33
	74
	
	
	113 600


Powiat myślenicki zajmuje powierzchnię 673,3 km2, co stanowi 4,46 % powierzchni województwa małopolskiego. Powiat jest 9 co do wielkości powierzchni powiatem w województwie a pod względem liczby ludności plasuje się na 12 miejscu wśród  powiatów małopolski. Gęstość zaludnienia wynosi 169 mieszkańców na 1 km2, co świadczy o niezbyt gęstym zaludnieniu obszarów powiatu, zwłaszcza w porównaniu z wskaźnikiem Małopolski, który wynosi 214/1 km 2 Największą gęstością zaludnienia charakteryzuje się gmina Myślenice 258 osób na km2. Najmniejszą gęstość zaludnienia notuje się w Gminie  Siepraw i Wiśniowa  97,98 osób na 1 km2. Proporcja ludności wg. płci są następujące : Mężczyźni 49,7% kobiety 50,3%.

Tab. 5. Migracja ludności (stan na 31.XII.)

	Wyszczególnienie
	Saldo migracji stałej
	Saldo migracji zewnętrznej

	Woj. Małopolskie

Ogółem                    2001r.
                                2002r.

miasto

wieś
	2 587

3 099

                    - 623

                    3 717
	· 57

                        113

                          55

                          58

	Powiat myślenicki rok 1999
	    234
	       6

	Powiat myślenicki rok 2000
	232
	      7

	Powiat myślenicki rok 2001
	     209
	      6

	Powiat myślenicki rok 2002
	    153
	    -


Saldo migracji stałej i zewnętrznej w roku 2002 podobnie jak w latach poprzednich jest dodatnie i wynosi  153 (saldo migracji stałej) co świadczy o przewyższaniu napływu ludności w stosunku do odpływu, przy czym z roku na rok wskaźnik ten się obniża.

Tab.6. Struktura ludności wg grup wiekowych w powiecie (stan na dzień 31.XII.)

	Wyszczególnienie
	Ludność ogółem
	Ludność w wieku :
	Procentowy udział ludności w wieku :

	
	
	przed-

produkcyjnym
	Produkcyjnym
	Po-

Produkcyjnym
	Przed-

Produkcyjnym
	Produkcyjnym
	Po-

Produkcyjnym

	Woj. Małopolskie

Ogółem  2001r.

                2002r.

miasta

wieś
	3240928

3237217

1624922

1612295
	792202

771982

330388

441594
	1965060

1977422

1044357

933065
	483666

487813

250177

237636
	24,44

23,85

20,33

27,39
	60,63

61,08

64,27

57,87
	14,92

15,07

15,40

14,74

	Powiat myślenicki 1999r
	112 403


	 33 684
	64 177
	14 542
	29,97
	57,10
	12,94

	Powiat myślenicki 2000r
	113 299
	33 224
	65 280
	14 795
	29,32
	57,62
	13,06

	Powiat myślenicki 2001r
	114 005
	32 443
	66 657
	14 905
	28,46
	58,47
	13,07

	Powiat myślenicki 2002r
	114 067
	31 940
	67 138
	14 989
	28,00
	58,86
	13,14

	Wiek przedprodukcyjny 0 – 17 lat

Wiek produkcyjny 18 – 64 lata mężczyźni, 18 – 59 lat kobiety

Wiek poprodukcyjny 65 lat i więcej mężczyźni, 60 lat i więcej kobiety




Oceniając zaawansowanie procesu starzenia się posługujemy się skalami demograficznymi.

Według skali ONZ możemy rozważaną populację określić jako:

· Młodą – mniej niż 4% ludności w wieku przynajmniej 65 lat

· Dojrzałą – od 4%-7% ludności w wieku przynajmniej 65 lat

· Starą –powyżej 7 % ludność w wieku przynajmniej 65 lat 

Stosując tą skalę można stwierdzić, że ,że populacja powiatu myślenickiego jest populacją starą (liczba osób powyżej 65 roku życia stanowi więcej niż 7%). Również spadek liczby urodzeń świadczy  o tendencji starzenia się populacji w powiecie myślenickim. Populacja mężczyzn stanowi 49,7  % natomiast populacja kobiet 50,3  % ogółu ludności.

.Na skutek niższej umieralności populacja kobiet wykazuje  wyższy poziom starzenia się niż populacja mężczyzn.Z kolei populacja mężczyzn wykazuje większą liczebność  w wieku przed i produkcyjnym.

Równocześnie procentowe proporcje populacji w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym w porównaniu z tymi samymi danymi w Województwie Małopolskim są dość korzystne, i wynoszą kolejno : 28 %, 58,86 % i 13,14 %. Dość wysoki wskaźnik populacji w wieku przedprodukcyjnym (chociaż malejący z roku na rok), pomimo dużej ilości osób powyżej 65 r. życia przesunie w czasie proces starzenia się populacji powiatu. Biorąc pod uwagę dość wysoki przyrost naturalny i  udział ludności powyżej 65 r. ż wynoszący 13,14 %   (najwyższy 19,58 powiat miechowski najniższy  12,87 powiat nowosądecki Sącz populacja powiatu myślenickiego nie jest najszybciej i najbardziej starzejącą się w województwie

Tab. 7. Ruch naturalny ludności – wskaźniki na 1000 ludności(stan na dzień 31.XII.)
	Wyszczególnienie


	Powiat myślenicki
	Woj. małopolskie
	

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2001
	2002
	

	Urodzenia żywe
	12,99
	13,24
	12,53
	11,76
	10,48
	10,03
	

	Zgony
	 8,86
	8,03
	8,75
	7,88
	8,87
	8,64
	

	Przyrost naturalny
	 4,13
	5,20
	3,78
	3,89
	1,61
	1,40
	

	Zgony niemowląt na 1000 urodzeń żywych
	 7,55
	5,35
	10,53
	7,47
	6,96
	6,81
	


Tab. 8. Ruch naturalny ludności w liczbach bezwzględnych(stan na dzień 31.XII.)
	Wyszczególnienie


	Urodzenia żywe
	Zgony
	Przyrost naturalny

	
	
	Ogółem
	W tym niemowląt
	

	woj. Małopolskie

Ogółem    2001r.

                2002 r.

w tym miasta
	33 779

32 301
	28 596

27 805
	235

220
	5 183

4 496

	Powiat myślenicki 1999r
	   1 456
	    993
	   11
	  463

	Powiat myślenicki 2000r
	   1 496
	    908
	   8
	   588

	Powiat myślenicki 2001r
	1 424
	994
	15
	430

	Powiat myślenicki 2002r
	1 338
	896
	10
	442


Tab.9. Ruch naturalny ludności – wskaźniki na 1000 ludności(stan na dzień 31.XII.)
	Wyszczególnienie


	Urodzenia żywe
	Zgony
	Przyrost naturalny

	
	
	Ogółem
	W tym niemowląt na 1000 urodzeń żywych
	

	woj. Małopolskie

Ogółem 2001r.

              2002 r.

w tym miasta
	10,48

10,03

8,58
	8,87

8,64

8,60
	6,96

6,81

7,19
	1,61

1,40

-0,02

	Powiat myślenicki 1999r
	12,99
	8,86
	7,55
	4,13

	Powiat myślenicki 2000r
	13,24
	8,03
	5,35
	5,20

	Powiat myślenicki 2001r
	12,53
	8,75
	10,53
	3,78

	Powiat myślenicki 2002r
	11,76
	7,88
	7,47
	3,89


Tab.10. Urodzenia  na terenie byłego ZOZ Nr 5 Myślenice w latach 1994-1998 oraz SPZOZ w Myślenicach w latach 1999- 2003

	Rok
	Urodzenia ogółem
	Powyżej 2500 gram

	1994
	1903
	1687  /88,6%/

	1995
	1782
	1691 /94,8%/

	1996
	1714
	1635 /95,3%/

	1997
	1672
	1582  /94,6%/

	1998
	1645
	1531  /93%/

	1999
	1536
	1456 /95,2%/

	2000
	1547
	1480 /95,6%/

	2001
	1412
	1350 /95,6%/

	2002
	1246
	1197 /96,06%/

	2003
	1151
	1115 /96,8%/


Liczba urodzeń na terenie powiatu myślenickiego w ciągu ostatnich kilku lat systematycznie spada.

Pomimo tego, przyrost naturalny ludności powiatu myślenickiego jest ciągle dodatni i wynosi ogółem 3,89 na 1000 mieszkańców co klasyfikuje ten rejon na jednym z pierwszych miejsc wśród innych powiatów małopolski i jest prawie o 2,5 wyższy niż wskaźnik małopolski. Również współczynnik płodności kobiet liczony jako liczba urodzeń żywych na tysiąc kobiet jest w powiecie myślenickim jednym z najwyższych w województwie.

Wskaźnik urodzeń żywych na 1000 mieszkańców wynosi 11,76 (w województwie najniższy 7,77 miasto Kraków, najwyższy 13,97 powiat limanowski).  i jest znacznie wyższy od wskaźnika zgonów który liczy 7,88 na 1000 mieszkańców. Równocześnie wskaźnik zgonów niemowląt na 1000 żywych urodzeń wynoszący 7,47 jest bardzo zbliżony do średniej w małopolsce tj.6,81 (najniższy 1,56 powiat tatrzański, najwyższy12,14 powiat proszowicki. Jest to korzystna tendencja i świadczy o dobrym poziomie opieki perinatalnej, chociaż do osiągnięcia wskaźnika najlepszego w tym względzie powiatu jeszcze wiele brakuje. 

PIRAMIDA WIEKU
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Podsumowanie z analizy demograficznej :

Liczba mieszkańców powiatu systematycznie zwiększa się 

Populacja starzejąca się : spadek ludności w wieku poprodukcyjnym

Zmniejszająca się liczba ludności w wieku przedprodukcyjnym

Spadek liczby urodzeń

Wzrost długości trwania życia (większa liczba zgonów mężczyzn od 60 r. życia)

Dodatni przyrost naturalny, średni wskaźnik zgonów niemowląt

Dodatnie lecz zmniejszające się saldo migracji stałej

II. WYBRANE ZAGADNIENIA EPIDEMIOLOGICZNE

Najczęstszą przyczyną  zgonów w powiecie myślenickim są choroby układu krążenia. Z ogólnej liczby przyczyn zgonów choroby układu krążenia stanowią ok. 58 %. Procent zgonów w oparciu o dane z 1995 r. wynosi u kobiet 50,6% a u mężczyzn  49,4 %. Odsetek zgonów z powodu chorób układu krążenia jest znacznie wyższy u mężczyzn do 65 r. życia w porównaniu do zgonów kobiet, których ilość znacznie wzrasta po 65 r. życia. Wskaźnik zgonów spowodowanych chorobami układu krążenia na 10 tys. ludności w oparciu o dane z roku 1998 jest wyższy od  średniego wskaźnika w małopolsce o 1,1.

Tab.12.  Struktura zgonów – Powiat Myślenicki.

	Przyczyny zgonów
	1995
	1996
	1997
	1998

	Choroby płuc
	2
	6
	6
	15

	Gruźlica
	0
	2
	2
	1

	Urazy i wypadki
	b.d
	b.d.
	b.d.
	38

	Nowotwory
	168
	186
	173
	179

	Ch.ukł.krążenia
	496
	520
	471
	532

	Ogólna liczba zgonów


	812
	896
	818
	914


Tab.13. Zgony w latach 2001 –2002 (dane niepełne).

	Przyczyny zgonów
	2001
	2002

	Inne, w tym : Ch. Alzheimera, marskość wątroby, cukrzyca, zap.płuc, krwawienie do przewodu pokarmowego
	
	

	Urazy i wypadki
	19
	11

	Nowotwory
	72
	121

	Ch.ukł.krążenia
	222
	352

	Ogólna liczba zgonów


	378
	538


Tab. 14. Zgony z powodu chorób układu krążenia w roku 1998 - wskaźnik na 10 000 ludności

	Wyszczególnienie
	                     Rok

	
	1998
	

	Woj. Małopolskie
	43,2

	Powiat myślenicki
	44,3


Kolejnymi pod względem częstości zgonów są przyczyny nowotworowe. Nowotwory są przyczyną ok. 20 % zgonów. Jednak  w porównaniu do małopolski mniej mieszkańców powiatu myślenickiego umiera  z powodu nowotworów  np. w roku 1998 wskaźnik/10 000 ludności powiatu myślenickiego niższy o 3,4.

Tab.15. Zgony z powodu nowotworów - wskaźnik na 10 000 ludności.

	Wyszczególnienie
	Lata

	
	1998

	Woj. Małopolskie
	18,3

	Powiat myślenicki
	14,9


Tab.16.Zachorowania na nowotwory złośliwe wg rodzajów
	Nowotwory
	Razem
	                  2001


	                   2002

	
	
	Miasto
	Wieś
	Miasto
	Wieś

	
	
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K

	Układ trawienny i otrzewna
	150
	10
	4
	29
	26
	17
	13
	28
	23

	Układ oddechowy i narządy klatki piersiowej
	118
	10
	5
	27
	9
	16
	3
	42
	6

	Narządy moczowo-płciowe
	120
	8
	22
	12
	17
	6
	13
	20
	22

	Tkanki limfatyczne i krwiotwórcze
	28
	1
	1
	6
	5
	1
	3
	7
	4

	Warga, jama ustna gardło
	13
	2
	0
	3
	3
	2
	0
	2
	1

	Kości, tkanki miękkie, skóra sutek
	87
	3
	8
	5
	25
	2
	19
	8
	17

	Inne o nieokreślonym umiejscowieniu
	59
	4
	5
	9
	8
	3
	10
	9
	11

	RAZEM
	575
	38
	45
	91
	93
	47
	61
	116
	84


W roku 2002 na nowotwory złośliwe zachorowało w powiecie myślenickim 298 osób, co oznacza wzrost w porównaniu z rokiem 2001 o21 osób (w roku 2001  zachorowało 277 osób). Z analizy danych wynika, że znacznie większa zachorowalność występuje na wsi (67% przypadków)  niż w mieście. Częściej na nowotwory złośliwe chorują mężczyźni niż kobiety. Największa zachorowalność dotyczy układu trawiennego i narządów moczowo płciowych oraz układu oddechowego

Innymi ważnymi wskaźnikami pozwalającymi ocenić stan zdrowia populacji są wskaźniki chorobowości i zapadalności na poszczególne schorzenia. W odniesieniu do chorób układu krążenia, które są najczęstszą przyczyną zgonów wskaźniki zapadalności i chorobowości są wśród mieszkańców powiatu myślenickiego niższe niż wskaźniki województwa małopolskiego. Jednak liczba pacjentów objętych leczeniem z powodu chorób układu krążenia systematycznie wzrasta. W roku 1994 leczono z powodu ch.u.k  3957 pacjentów, 4 lata później ich liczba wzrosła niemal dwukrotnie. Zmniejszona liczba leczonych w roku 1999 może wynikać z trudności w dostępie do świadczeń specjalistycznych w związku z wdrożeniem reformy a także niepełnych danych w związku z wydzielaniem się niepublicznych zakładów, zmianą systemu sprawozdawczości a także zmianą obszaru dawnych rejonów ZOZ- ów w związku z wprowadzeniem struktur powiatowych. Największa liczba osób leczy się z powodu choroby nadciśnieniowej, wzrasta również liczba pacjentów leczących się z powodu choroby niedokrwiennej serca. Zapadalność na choroby układu krążenia wyrażona liczbą leczonych  po raz pierwszy  w porównaniu z  procentowym wskaźnikiem   małopolski jest w powiecie myślenickim niższa (np. w roku 1999 o 0,4 a w roku 2000 o 0,5).Jednak w roku 2000 zarówno liczba leczonych ogółem jak i liczba leczonych po raz pierwszy na terenie powiatu myślenickiego wzrosła. W pierwszym przypadku o 1069 osób a w drugim przypadku o 244 osoby. Porównanie analizowanych wskaźników w kolejnych latach jest niemożliwe w związku ze zmiana sprawozdawczości (dotyczy także cukrzycy).

Tab. 17. Chorobowość w schorzeniach układu krążenia.

	Lata
	Leczeni ogółem
	Mężczyźni
	kobiety
	Osoby zamieszkałe
	Wskaźnik chorobowości na 100 tys. ludności
	Chorobowość w % do ogółu ludności


	
	
	
	
	na wsi
	w mieście
	
	

	1998
	Woj. Małopolskie

200 667
	89 415
	111 252
	90 223
	110 192
	6 248,9
	6,2

	1999
	188 165
	89 114
	   99 051
	87 433
	100 732
	5 846,2
	5,8

	2000
	227 619
	105 503
	122 116
	101 352
	126 267
	7 054,4
	7,1

	
	Powiat myślenicki
	
	
	
	
	
	

	1999
	5004
	1980
	3024
	3781
	1223
	        4468
	         4,5

	2000
	6073
	2463
	3610
	4179
	1894
	        5374
	         5,4


Tab.18. Zapadalność na choroby układu krążenia.

	Lata
	Z liczby ogółem leczeni po raz pierwszy
	Wskaźnik zapadalności na 100 tys. ludności
	Zapadalność

 w % do ogółu ludności

	
	
	
	

	1998
	Woj. Małopolskie

35 127
	1 093,9
	1,1

	1999
	35 483
	1 102,4
	1,1

	2000
	45 177
	1 400,1
	1,4

	
	Powiat myślenicki
	
	

	1999
	768
	        685,7
	         0,7

	2000
	1012
	        895,6
	         0,9


Tab. 19. Liczba leczonych w przez poradnie internistyczne, kardiologiczne, ogólne oraz lekarzy rodzinnych z wyszczególnieniem chorób serca naczyń i choroby nadciśnieniowej ( na podstawie sprawozdań MZ - 18)

	Rok
	Leczeni ogółem
	Przewlekła choroba reumatyczna
	Nadciśnienie
	Ch.N.S
	  W tym


	Inne

	
	
	
	
	
	Zawał serca ostry
	Zawał serca przebyty
	

	1994
	3957
	282
	2020
	938
	24
	141
	717

	1995
	5262
	225
	2975
	1277
	19
	230
	785

	1996
	4815
	310
	2589
	1239
	20
	207
	677

	1997
	5407
	291
	2999
	1431
	18
	251
	686

	1998
	6827
	306
	3938
	1666
	15
	291
	917

	1999
	5123
	233
	3036
	1069
	13
	397
	785

	2000
	6073
	156
	3479
	1190
	56
	485
	649


W małopolsce systematycznie wzrasta liczba chorych na cukrzycę. Na terenie  powiatu myślenickiego wskaźniki zapadalności i zachorowalności są w analogicznych okresach czasu niższe niż w małopolsce jednak w roku 2000 są wyższe niż w roku 1999.W roku 1998 zanotowano 1362 pacjentów leczonych czyli o 34 % więcej niż w roku 1994.
W oparciu o sprawozdania publicznego i niepublicznych zakładów z roku 1999 wykazano, że 62% osób leczonych z powodu cukrzycy to mężczyźni tendencja ta jest odwrotna w roku 2000, chorujących kobiet było o 17% więcej niż mężczyzn. Z ogólnej liczby leczonych w roku 1999 większość stanowią osoby zamieszkałe na wsi, w roku 2000 wskaźniki są podobne. 80,5% pacjentów chorujących na cukrzycę  to osoby powyżej 50 r. życia.

Tab. 20. Chorobowość w cukrzycy.

	Lata
	Leczeni ogółem
	Mężczyźni
	kobiety
	Osoby zamieszkałe
	Wskaźnik chorobowości na 100 tys. ludności
	Chorobowość w % do ogółu ludności

	
	
	
	
	na wsi
	w mieście
	
	

	
	Woj. Małopolskie


	
	
	
	
	
	

	1999
	58 849
	21 902
	   36 947
	24 274
	34 575
	1 828
	1,8

	2000
	66 533
	26 372
	40 161
	24 770
	41 763
	2 060
	2,06

	
	Powiat myślenicki
	
	
	
	
	
	

	1999
	1485
	922
	563
	830
	655
	         1325
	        1,3

	2000
	1842
	611
	1231
	941
	901
	         1630
	        1,6


Tab. 21. Zapadalność na cukrzycę.

	Lata
	Z liczby ogółem leczeni po raz pierwszy
	Wskaźnik zapadalności na 100 tys. ludności
	Zapadalność

 w % do ogółu ludności

	
	
	
	

	
	Woj. Małopolskie


	
	

	1999
	7128
	221
	0,22

	2000
	8050
	249
	0,25

	
	Powiat myślenicki
	
	

	1999
	127
	113
	0,11

	2000
	143
	127
	0,13


Liczba chorujących na cukrzycę w grupach wiekowych 

Rok 1999 Grupa wiekowa 0-  50 lat 307    50 lat i więcej 1178

Rok 2000 Grupa wiekowa 0-  50 lat 341    50 lat i więcej 1501  
Tab.22. Epidemiologia chorób zakaźnych na terenie powiatu - rok 2003

	Jednostka chorobowa
	Ilość zachorowań

2002       2003


	Ilość hospitalizacji

2002           2003      

	Salmonelozy- zatrucia pokarmowe
	55   63
	50   54

	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe
	13   46
	13   41

	Wirusowe  i inne określone zakażenia jelitowe
	96   62
	96   60

	Róża
	43   37
	40   29

	Zapalenie opon mózgowo – rdzeniowych
	3   10
	3   10

	Ospa wietrzna
	159   298
	3   2

	Różyczka
	1   5
	1   0

	Wirusowe zapalenie wątroby B
	5   1
	5   1

	Nagminne zapalenie przyusznicy
	168   472
	23   76

	Świerzb
	34   50
	0   0

	Mononukleoza
	7   8
	7   7

	Grypa
	118   6919
	0   5

	Pokąsania, po których podjęto szczepienia p/wściekliźnie 
	98   70
	0   0


Największy problem epidemiologiczny wśród chorób zakaźnych stanowi grypa, świnka i zatrucia jelitowe.

Dodatkowymi wskaźnikami, które mogą uzupełnić obraz zdrowotności mieszkańców są wskaźniki udzielonych porad w poradniach specjalistycznych oraz liczba hospitalizacji w poszczególnych oddziałach. Dane te znajdują się w kolejnym rozdziale. 

III. OCENA ZABEZPIECZENIA ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH DLA MIESZKAŃCÓW POWIATU W POSZCZEGÓLNYCH SEKTORACH.

Zabezpieczenie świadczeń w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w powiecie myślenickim (dane za rok 2001)

Świadczenia stomatologiczne:

Wskaźnik punktów stomatologii ogólnej na 100 ubezpieczonych- poniżej 20 000 (najwyższy  wskaźnik > 24 000)

Czas oczekiwania na protezę- do 3 lat

Czas oczekiwania na wizytę w ramach stomatologii zachowawczej-do 3 miesięcy

Czas oczekiwania na aparat ortodontyczny -do 2 lat

Średnia liczba osób na jednego stomatologa  - 4313 (średnia 4 800)

Wskaźnik punktów stomatologicznych w kontraktach 2004

Stomatologia ogólna 16 485 600  (na 100 ubezpieczonych 14 461)

Stomatologia dla dzieci 850 500

Profilaktyka dla dzieci 926 100

Protetyka 6 611 996

Ortodoncja 2 457 000

Tab. wskaźniki podstawowej opieki zdrowotnej -powiat myślenicki:

Populacja objęta opieką na podstawie deklaracji-107 838

Populacja pielęgniarek środowiskowych 101 695

	Liczba umów zawierających świadczenia lekarskie
	Liczba umów zawierających świadczenia lekarskie w higienie szkolnej
	Liczba świadczeniodawców ogółem w poz

	22
	17
	42


	Śr. popul./1 kontr. Lekarski
	Śr. popul./1 etat 
	Ilość lekarzy zatr. w ramach kontr.  poz
	Śr.liczba lekarzy/1 kontrakt
	Śr. liczba porad w gabinecie dziennie / 1000 popul
	Śr. liczba porad w ciągu godz.
	Wizyty domowe
	Skierowania do poradni specj. /każde 1000 porad
	Skierowania

do szpitala / każde 1000 porad 
	Śr. liczba wyk. badań diagn./ 1000 porad

	5459
	2300
	51
	2,7
	13
	3,75
	2,7
	78
	10
	200

	*7817
	*1945
	
	*5,3
	*14,9
	*3,5
	*2,14
	*84,1
	*10,8
	*347


*Druga kolumna przedstawia średnie w województwie

 Zabezpieczenie świadczeń w ramach POZ w roku  2002 z uwzględnieniem wskaźników przyjętych przez MRKCh i w planie zabezpieczenia opieki ambulatoryjnej.

	Rodzaj specjalności
	Liczba zatrudnionych w ramach kontraktów
	Wskaźnik w przeliczeniu na populację / porównawczo wskaźnik średni województwa
	Niezbędna minimalna liczba etatów przeliczeniowych
	Różnica +(nadwyżka)

-(niedobór)

	Lekarze POZ/rodzinni
	54
	1,18 Wskaźnik na 2 500 mieszkańców Śr.woj. 1,20
	46
	+8

	Pediatrzy 
	17
	0,63) wskaźnik na 1200 osób 0-17 lat Śr.woj. 0,89
	27
	-10

	Ginekolodzy
	5
	0,81   wskaźnik na 10 000 mieszkańców  Śr.woj. 1,03
	6
	-1

	Piel. środowiskowo rodzinna
	61
	1,34  wskaźnik na 2500 Śr.woj. 1,26
	46
	+15

	Położna środowiskowo rodzinna
	15
	1,58 wskaźnik na 6000 mieszkańców Śr.woj. 1,61
	10
	+5

	Pielęgniarka w środowisku nauczania i wychowania
	44
	1,08  wskaźnik na 800 uczniów Śr.woj. 0,80
	41
	+3

	Stomatolodzy
	38
	0,74wskaźnik na 3000 mieszkańców  Śr.woj. 1,13
	28
	- 10


Aktualnie świadczenia  z zakresu specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w powiecie myślenickim realizowane są przez poradnie specjalistyczne będące w strukturze SPZOZ w Myślenicach oraz przez niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej.

W strukturze SPZOZ w Myślenicach znajdują się następujące poradnie specjalistyczne :

1. Poradnia kardiologiczna

2. Poradnia urologiczna

3. Poradnia reumatologiczna

4. Poradnia nefrologiczna

5. Poradnia p/gruźlicza i chorób płuc

6. Poradnia alergologiczna

7. Poradnia chirurgii ogólnej

8. Poradnia chirurgii dziecięcej

9. Poradnia  urazowo - ortopedyczna

10. Poradnia rehabilitacji i fizykoterapii

11. Poradnia zdrowia psychicznego

12. Poradnia leczenia  uzależnień i współuzależnień od alkoholu

13. Poradnia chorób zakaźnych

14. Poradnia ginekologiczno położnicza

15. Poradnia chorób naczyń

16. Poradnia profilaktyki chorób piersi

17. Poradnia neurologiczna

W ramach niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej świadczenia specjalistyczne udzielane są w poradniach :

1. Ginekologiczno - położniczej

2.  Endokrynologicznej

3. Cukrzycowej

4. Dermatologicznej

5. Zdrowia psychicznego

6. Neurologicznej

7. Rehabilitacyjnej

8. Okulistycznej

9. Laryngologicznej

Tab.23.RAZEM SPZOZ i NZOZ  Liczba udzielonych porad w  poszczególnych specjalnościach w latach 1998 – 2002 

	Rodzaj Poradni
	Porady 1998
	Porady 1999
	Porady 2000
	Porady 2001
	Porady  2002

	
	
	
	
	
	

	Poradnia Ginekologiczno - Położnicza
	18 386
	16 828
	23 106
	23 046
	23 544

	Poradnia Cukrzycowa (endokrynologiczna)
	3 691
	2 877
	3 487
	3 424
	3050

4087

	Poradnia Kardiologiczna
	8 863
	5 448
	6 390
	6 854
	7562

	Poradnia Skórno -Wenerologiczna
	14 133
	15 049
	11 633
	16 020
	17 003

	Poradnia Zdrowia Psychicznego
	12 188
	12 244
	12 770
	15 195
	14 804

	Poradnia Neurologiczna
	16 456
	7 745
	8 186
	8 837
	9538

	Poradnia rehabilitacyjna - porada
	
	
	
	657
	1241

	Poradnia Rehabilitacyjna (punkty)
	
	
	40 584
	75 360
	90 063

	Poradnia Chirurgiczna
	32 521
	26 484
	25 701
	25 747
	25 907

	Poradnia Chorób Sutka
	 
	
	196
	 -
	-

	Poradnia Urazowo- Ortopedyczna
	
	
	1 813
	1 761
	1982

	Poradnia Urologiczna
	4 625
	3 401
	3 448
	4 152
	4059

	Poradnia Hepatologiczna ( chorób zakaźnych )
	912
	689
	792
	1 257
	1545

	Poradnia Okulistyczna
	21 147
	16 649
	15 030
	17 035
	18 868

	Poradnia Nefrologiczna
	684
	760
	882
	979
	1140

	Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc
	18 911
	10 130
	8 421
	7 506
	7610

	Poradnia Reumatologiczna
	5 214
	2 968
	3 144
	3 189
	3170

	Poradnia Laryngologiczna
	26 854
	10 257
	12 978
	18 870
	21 880

	Poradnia Chirurgii Dziecięcej
	3 594
	2 523
	2 423
	2 605
	2695

	Poradnia Alergologiczna
	
	
	
	2 750
	2957

	RAZEM
	188 179
	134 052
	140 400
	159 884
	172 642


Tab.24.SPZOZ i  NZOZ  Zabezpieczenie usług przez Kasę Chorych na terenie całego powiatu

	Rodzaj Poradni
	Kontrakt 2000
	Kontrakt 2001
	Kontrakt 2002
	Kontrakt 2003

	
	
	
	
	

	Poradnia Ginekologiczno – Położnicza
	21 500
	23 158
	22 158
	16 726

	Poradnia Cukrzycowa (endokrynologiczna)
	3 300
	3 004
	6 288
	6 627

	Poradnia Kardiologiczna
	6 500
	5 523
	6 223
	7 200

	Poradnia Skórno –Wenerologiczna
	9 000
	12 352
	13 352
	9 344

	Poradnia Zdrowia Psychicznego
	13 500
	8 000
	11 000
	9 900

	Poradnia Neurologiczna
	8 000
	7 172
	7 972
	6 374

	Poradnia rehabilitacyjna – porada
	
	 790
	650
	850

	Poradnia Rehabilitacyjna (punkty)
	60 000
	59 000
	70 000
	74 000

	Poradnia Chirurgiczna
	18 000
	23 350
	23 550
	19 847

	Poradnia Chorób Sutka
	200
	 
	
	

	Poradnia Urazowo- Ortopedyczna
	1 000
	2 000
	1 850
	1 319

	Poradnia Urologiczna
	3 000
	3 440
	3 440
	3 948

	Poradnia Hepatologiczna ( chorób zakaźnych )
	500
	923
	1 083
	773

	Poradnia Okulistyczna
	15 000
	14 000
	16 128
	16 128

	Poradnia Nefrologiczna
	700
	888
	888
	756

	Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc
	7 000
	9 429
	8 016
	6 451

	Poradnia Reumatologiczna
	3 000
	3 171
	3 171
	2 088

	Poradnia Laryngologiczna
	8 500
	13 176
	16 188
	20 180

	Poradnia Chirurgii Dziecięcej
	2 800
	2 500
	2 500
	1730

	Poradnia Alergologiczna
	
	1 892
	2 492
	2928

	RAZEM
	121 500 
	134 768
	146 949
	133 169


Lecznictwo zamknięte

Wybrane wskaźniki z działalności SPZOZ w Myślenicach w latach 1999 – 2002

Szpital dysponuje  355 łóżkami z następującymi oddziałami

Oddział Chirurgiczny wraz z pododdziałami Urazowo ortopedycznym i Intensywnej Opieki Pooperacyjnej

Oddział Wewnętrzny wraz z Intensywną Opieką Kardiologiczną

Oddział Ginekologiczno Położniczy wraz z Blokiem Porodowym

Oddział Neonatologiczny

Oddział Dziecięcy

Oddział Neurologiczny

Oddział Zakaźny

Oddział Chorób Płuc

Szpitalny Oddział Ratunkowy

Oddział Pielęgnacyjno – Opiekuńczy

Stacja Dializ z Oddziałem Nefrologicznym

Blok Operacyjny

Tab.25.Wybrane wskaźniki z działalności SPZOZ w Myślenicach w latach 1999 – 2003

	L.P.
	Rodzaj wskaźnika
	Rok 1999
	Rok 2000
	Rok 2001
	Rok 2002


	Rok 2003

	1.
	Śr. okres pobytu (bez łóżek oddziału opiek.piel.)
	 8,0
	7,8
	7,7
	7,3
	6,7

	2.
	Śr. okres pobytu (z  łóżkami oddziału opiek.piel.)
	 Brak oddziału
	8,2
	8,7
	8,6
	8

	3.
	% wykorzystanie łóżek
	59,6
	74,7
	80
	77,7
	70,1

	4.
	Wykorzystanie łóżek w dniach
	217,6
	269,9
	292,3
	283,7
	256

	5.
	Liczba osobodni
	88 122
	96 214
	100 423
	99 450
	90 707

	6.
	Liczba leczonych
	10 931
	11 771
	11 577
	11 506
	11 374

	7.
	L. zatrudnionych  na koniec roku (w osobach)
	927
	679
	678
	653
	640

	8.
	Wynagrodzenia
	14 438 200
	11 217 900
	13 470 300
	13 231 410
	13 295 547

	9.
	Wynagrodzenia + świadczenia na rzecz pracowników
	17 597 800
	14 305 000
	16 649 800
	16 339 690
	15 319 557

	10.
	Średnie wynagrodzenie miesięczne
	1 298
	1 377
	1 656
	1 688
	1 731

	11.
	Wysokość kontraktu na lecznictwo zamknięte (wyjściowe) 
	13 671 940
	12 141 064
	16 131 620
	17 582 000
	16 220 100

	12.
	Wysokość kontraktu SPZOZ (wyjściowe)
	23 437 113
	16 763 964
	19 400 920
	21 343 550
	19 720 716

	13.
	Wysokość kontraktu SPZOZ (ostateczne rozliczenie)
	22 063 900
	20 910 716          
	21 471 080
	21 643 571
	21 653 163

	14.
	Przychody ogółem
	25 218 161
	23 134 338
	24 672 450
	23 774 694
	24 185 031*

	15.
	Koszty ogółem
	26 300 366
	24 160 052
	27 803 695
	28 207 912
	25 751 077*

	16.
	Wynik finansowy netto na koniec roku
	- 1 082 204
	- 1 025 714
	- 3 131 244
	- 4 433 218
	- 1 566 046*

	17.
	Zobowiązania krótkoterminowe
	15 611 038
	4 670 969
	3 832 951
	10 564 215
	13 507 278

	18.
	Zob. długot.
	-
	-
	2 903 884
	830 000
	730 000

	19.
	Zob. razem
	15 611 038
	4 670 969
	6 736 835
	11 394 215
	14 237 278

	20.
	Płynność II
	0,14
	0,52
	0,49
	0,20
	0,23

	21.
	Rentowność ze sprzedaży netto
	- 4,66
	-4,65
	-13,6
	- 19,2
	- 6,5*

	22.
	Produktywność pracy (mies.)
	1983
	2566
	2639
	2762
	2819


Wskaźniki oznaczone * mogą ulec zmianie w wyniku uzgodnień do bilansu (do końca marca 2003) 

Wskaźniki 1,3,4,5,6 liczone razem z oddziałem noworodków

IV. CELE .

Cele strategiczne (długoterminowe na lata 2004-2008)

1. Satysfakcjonujący dla użytkowników system ochrony zdrowia w powiecie myślenickim.

2. Poprawa stanu zdrowia i związanej z nim jakości życia mieszkańców powiatu.

Cele operacyjne

1. Poprawa dostępności, jakości,kompleksowości i ciągłości świadczeń zdrowotnych.

2. Wzrost efektywności zasobów powiatowego systemu ochrony zdrowia.

3. Usprawnienie działania systemu ratownictwa medycznego.

4. Rozwijanie działań z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki. 

Cel  operacyjny 1. Poprawa dostępności, jakości, kompleksowości i ciągłości świadczeń zdrowotnych.

Zadania :

1. W celu poprawy jakości opieki podjęte zostaną działania zmierzające do uzyskania akredytacji oraz przynajmniej raz do roku w szpitalu przeprowadzone zostanie badanie satysfakcji pacjentów.

2.  Porady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistyki ambulatoryjnej udzielane są przez sektor publiczny i niepubliczny, przy czym nie planuje się wydzielania ze struktur SPZOZ kolejnych poradni specjalistycznych - zasady określające współpracę z niepublicznymi zakładami opieki zdrowotnej stanowią załącznik do niniejszego planu.

3. Pacjenci mają zapewnioną opiekę całodobową realizowaną w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

4. Dąży się do zapewnienia  uzyskania porady specjalistycznej pacjentom zgłaszającym się po raz pierwszy nie później niż w ciągu 2 tygodni. (w szczególności uzyskanie tego wskaźnika dotyczy poradni rehabilitacyjnej - najdłuższy czas oczekiwania).

5. W opiece ambulatoryjnej  prowadzi się  rejestrację pacjentów na określoną godzinę.

6. Przyjmuje się rozmieszczenie poradni specjalistycznych wg następujących specjalności oraz proponuje się zakupienie  przez NFZ nie mniejszą niż wskazana w tabeli liczbę porad. Wskazana poniżej liczba porad powinna być weryfikowana m.inn. wskaźnikami epidemiologicznymi oraz wykonaniem kontraktu w poszczególnych latach.

	Rodzaj Poradni
	Proponowana liczba porad  w roku 2004 i kolejnych

	
	

	Poradnia Ginekologiczno – Położnicza
	23 600

	Poradnia Cukrzycowa 

Poradnia Endokrynologiczna
	3 050

4 100

	Poradnia Kardiologiczna
	7 600

	Poradnia Skórno –Wenerologiczna
	17 000

	Poradnia Zdrowia Psychicznego
	14 800

	Poradnia Neurologiczna
	9 550

	Poradnia rehabilitacyjna – porada
	1 250

	Poradnia Rehabilitacyjna (punkty)
	90 100

	Poradnia Chirurgiczna
	25 900

	Poradnia Chorób Sutka
	200

	Poradnia Urazowo- Ortopedyczna
	2 000

	Poradnia Urologiczna
	4 060

	Poradnia Hepatologiczna ( chorób zakaźnych )
	1 600

	Poradnia Okulistyczna
	18 900

	Poradnia Nefrologiczna
	1 150

	Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc
	7 650

	Poradnia Reumatologiczna
	3 200

	Poradnia Laryngologiczna
	21 880

	Poradnia Chirurgii Dziecięcej
	2 700

	Poradnia Alergologiczna
	3 000

	RAZEM
	263 290


7. W .w. wykaz poradni stanowi minimalne zabezpieczenie świadczeń dla mieszkańców powiatu, możliwe jest również rozpoczęcie działalności poradni  innych specjalności

      wg potrzeb i w oparciu o wkaźniki demograficzno epidemiologiczne (wskazana działalność poradni geriatrycznej oraz opieki paliatywnej)

8. Organizuje się możliwie najlepszy dostęp do informacji na temat praw pacjenta, świadczeń i świadczeniodawców.

9. Przynajmniej raz do roku prowadzona będzie  analiza dostępności świadczeń (czas oczekiwania na świadczenia zdrowotne) oraz badanie satysfakcji pacjentów w podstawowej opiece zdrowotnej. W wyniku w.w. analizy podejmowane będą działania w  celu poprawy zabezpieczenia usług zdrowotnych dla mieszkańców powiatu  

10. Współpraca z gminami powiatu w zakresie zapewnienia właściwej organizacji podstawowej opieki zdrowotnej w celu uzyskania odpowiednich warunków zaspokojenia potrzeb zdrowotnych wg poniższych wskaźników

Wskaźniki :

	Świadczeniodawca
	Proponowana liczba osób objętych opieką zdrowotną 

	Lekarz rodzinny lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
	2250 – 3300

	Lekarz pediatra zatrudniony w podstawowej opiece zdrowotnej 
	1080 - 1650

	Lekarz ginekolog
	9000 -11000

	Pielęgniarka środowiskowo – rodzinna
	2250 - 3300

	Lekarz stomatolog (jeden kontrakt w stomatologii ogólnej)
	2500 - 2700

	Ortodonta (jeden kontrakt specjalistyczny)
	30000

	Chirurg stomatolog (jeden kontrakt specjalistyczny)
	50000

	Specjalista protetyki stomatologicznej (jeden kontrakt specjalistyczny)
	50000


11. Zapewnienie doraźnej pomocy stomatologicznej w dni wolne od pracy (soboty, niedziele i święta).

12. Dąży się do uzyskania następującej wartości wskaźników : Czas oczekiwania na wizytę w zakresie stomatologii podstawowej nie  przekroczy 2 tygodni. Czas oczekiwania na leczenie ortodontyczne (wykonanie aparatu ortodontycznego) nie przekroczy 1 roku a czas oczekiwania na leczenie protetyczne wykonanie protezy) nie przekroczy 1 roku. W tym punkcie uznaje się za konieczne zawieranie przez Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktów z uwzględnieniem czasu oczekiwania na usługę w myśl zasady „pieniądz idzie za pacjentem”.

Oczekiwane efekty.

· Poprawa zdrowotności mieszkańców

· Wzrost akceptacji dla organizacji ochrony zdrowia w powiecie

· Wzrost poczucia bezpieczeństwa zdrowotnej i satysfakcji mieszkańców

· Lepsza pozycja szpitala na rynku usług zdrowotnych

Wskaźniki oceny efektów

· Czas oczekiwania na świadczenie zdrowotne

· Poziom akceptacji i satysfakcji pacjentów

· Liczba skarg i wniosków

Cel operacyjny 2. Wzrost efektywności zasobów powiatowego systemu ochrony zdrowia.

Zadania :

1. W odniesieniu do lecznictwa zamkniętego przyjmuje się następujące wskaźniki kierunkowe ilości łóżek :

· opieka krótkoterminowa 35,5/ 10 00 mieszkańców

· opieka długoterminowa 12/10 000 mieszkańców

· opieka psychiatryczna 5,5/10 000 mieszkańców

2. Liczba łóżek w poszczególnych oddziałach szpitala jest kształtowana popytem na usługi związane z daną dziedziną medycyny mierzonym powszechnymi wskaźnikami działalności szpitala. 

3. Biorąc pod uwagę powyższe uwagi i wskaźniki - liczba łóżek opieki krótkoterminowej nie przekroczy 397, liczba łóżek opieki długoterminowej wzrośnie docelowo do 130, utworzy się łóżka psychiatryczne w ilości docelowo 60 z uwzględnieniem hospitalizacji domowej i oddziału dziennego.

4. Przyjmuje  się, że NFZ, w celu zapewnienia właściwej dostępności świadczeń powinien zakupić w  SPZOZ w Myślenicach 9 500 świadczeń zdrowotnych w postaci hospitalizacji (bez o.noworodków, opiek. piel. i dializ oraz Izby Przyjęć - inne jednostki kalkulacyjne)

5.  Zakłada się, że wykorzystanie łóżek szpitalnych  będzie wynosić ok. 80% a średni czas pobytu będzie się kształtował średnio 7 dni bez uwzględnienia łóżek opieki długoterminowej (oddział opiekuńczo pielęgnacyjny). 

6. W szpitalu realizowany będzie skutecznie system  budżetowania poszczególnych jednostek organizacyjnych.

7. Zakłada się, że w wyniku wprowadzonego nowego podejścia do zarządzania finansami szpitala poprawią się wskaźniki  rentowności sprzedaży, płynności finansowej oraz produktywności pracy. 

8. Podjęte zostaną działania w celu współpracy pomiędzy POZ, specjalistyką i szpitalem w szczególności dotyczące realizacji badań diagnostycznych i przepływu informacji na temat pacjentów.

9. Opracowany zostanie program spłaty zobowiązań szpitala.

Oczekiwane efekty

· Racjonalna, podyktowana popytem i powszechnie obowiązującymi wskaźnikami i programami reorganizacja łóżek szpitalnych.

· Decentralizacja i profesjonalizacja zarządzania finansami szpitala

· Optymalizacja zatrudnienia

Wskaźniki 

· liczba łóżek szpitalnych

· Czas pobytu w szpitalu

· Liczba hospitalizacji i osobodni

· Średni koszt hospitalizacji

· Wysokość zobowiązań

· Wskaźniki płynności finansowej

· Wskaźniki rentowności i produktywności pracy

Cel operacyjny 3. Usprawnienie działania systemu ratownictwa medycznego

Zadania :

1. Kontynuowane będą działania w celu uzyskania finansowania czwartej karetki wypadkowej.

2. W związku z powyższym średni czas dojazdu karetki do miejsca zdarzenia od chwili przyjęcia zgłoszenia będzie nie dłuższy niż 8 minut w aglomeracji miejskiej i 15 minut poza aglomeracją miejską.

3. Każdy poszkodowany dotrze do szpitalnego oddziału ratunkowego przed upływem godziny od przyjęcia zgłoszenia.

4. Kontynuowane będą starania o przekształcenie Zintegrowanego Stanowiska Kierowania w  Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Oczekiwane efekty.

· Zmniejszenie ilości zgonów przedszpitalnych

· Zwiększenie poczucia bezpieczeństwa mieszkańców

Wskaźniki

· Umieralność przedszpitalna

· Czas dojazdu do miejsca zdarzenia

· Stan zorganizowania Centrum Powiadamiania Ratunkowego

· Liczba karetek

Cel operacyjny 4. Rozwijanie działań z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki 






Zadania :

1. Podejmowane będą działania w celu zwiększenia roli promocji zdrowia i profilaktyki  wśród samorządów lokalnych, zakładów pracy i wszystkich instytucji mających wpływ na upowszechnianie zasad zdrowego stylu życia i możliwościach oddziaływania na własne zdrowie.

2. Promowana i rozwijana będzie zasada współfinansowania programów profilaktycznych przez powiat, gminy , Narodowy Fundusz Zdrowia, NZOZ – y, szpital, sponsorów i inn. 

3. Programy profilaktyczne realizowane są w oparciu o wskazania Narodowego Programu Zdrowia i przyjmuje się do realizacji w pierwszej kolejności programy związane z zapobieganiem : chorobom układu krążenia, , chorobom nowotworowym próchnicy, chorobom zakaźnym , wad postawy, ratownictwa medycznego.

4. Przynajmniej raz w roku organizowane będzie seminarium lub konferencja poświęcona promocji zdrowia i profilaktyce.

5. Kreowanie mody na sport, aktywny i zdrowy styl życia z udziałem środków masowego przekazu oraz przedstawicieli środowisk opiniotwórczych.

Oczekiwane efekty.

· Poprawa populacyjnych mierników zdrowia

· Ogólna poprawa kondycji psychofizycznej mieszkańców powiatu

Wskaźniki 

· Liczba osób objętych badaniami przesiewowymi lub liczba osób uczestniczących w programach profilaktycznych i promocji zdrowia

· Liczba placówek służby zdrowia realizujących programy profilaktyczne

· Pozytywne i negatywne mierniki zdrowia

· Liczba środków i instytucji finansujących programy profilaktyczne

ZAŁĄCZNIK  NR 1 DO PLANU

Zasady  i ustalenia dotyczące współpracy z niepublicznymi zakładami opieki zdrowotnej :

Zadania powiatu

· wspieranie NZOZ w kontraktowaniu świadczeń zdrowotnych polegające na wnioskowaniu do NFZ o zakupienie niezbędnej liczby świadczeń, interweniowanie w NFZ w przypadku znacznego ograniczenia dostępności do świadczeń i innych sprawach w razie potrzeby

· przekazywanie wpływających do powiatu informacji na temat sytuacji w ochronie zdrowia, zmian strategicznych i innych dotyczących działalności NZOZ w formie pisemnej i organizowanych spotkań lub konferencji

· umożliwienie NZOZ ubiegania się o realizację programów profilaktycznych z budżetu powiatu  przy czym zakłada się , że najlepsza forma działań będzie współfinansowanie kosztów realizacji programów tych programów

Zadania Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej

· udzielanie wszystkich informacji niezbędnych dla powiatu do monitorowania udzielanych świadczeń przez NZOZ

· opracowanie programów profilaktycznych i promocji zdrowia i współpraca z powiatem w ich realizacji  (dotyczy współfinansowania i realizacji programów)

· ścisła współpraca z SPZOZ w Myślenicach w zakresie zapewnienia ciągłości świadczeń medycznych dla pacjentów zgłaszających się do NZOZ, dotyczy zawierania umów na wykonywanie badań z SPZOZ i kierowanie pacjentów do myślenickiego szpitala (jeśli nie wymaga opieki na wyższym poziomie referencyjnym)

· zlecanie do SPZOZ usług związanych ze sterylizacja sprzętu i utylizacją zużytych materiałów

Zadania Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej   

· nie wydzielanie ze struktur SPZOZ kolejnych poradni specjalistycznych z możliwością otwierania nowych poradni dotychczas nie funkcjonujących na terenie powiatu lub tych, które związane są z działalnością oddziałów szpitalnych

· w razie upadłości NZOZ przejęcie kontraktów i ponowne przejęcie byłych pracowników

-    przygotowanie dla NZOZ oferty na sprzedaż badań, usług Sterylizacji i utylizacji
Oprac. Małgorzata Bajer 

Wydział Promocji i Ochrony Zdrowia

274-07-30

                       Struktura mieszkańców powiatu myślenickiego w latach 1994 oraz 1999.


Piramida wieku oparta na liczbie urodzeń i zgonów  na terenie obecnego powiatu myślenickiego pozwala na dokonanie analizy demograficznej w poszczególnych latach. Śledząc przebieg piramidy widać zwężenie jej podstawy  co świadczy o spadku liczby urodzeń. Spadek liczby urodzeń  w roku 1999 w stosunku do roku 1994 jest znaczny. Wśród przemian struktury należy zwrócić również uwagę na zwężenie piramidy w przedziałach wiekowych 25 - 29 i 30 -34 lata. Świadczy to o spadku liczby urodzeń w latach 1965- 1974. Piramida wieku obrazuje również zmieniającą się  strukturę populacji wg płci. Udział mężczyzn i kobiet kształtuje się z jednej strony przez większą liczbę urodzeń chłopców a z drugiej strony większą liczbą zgonów mężczyzn. W przebiegu piramidy od podstaw ku górze systematycznie wzrasta liczba mężczyzn. Przewaga  mężczyzn utrzymuje się aż do wieku 55-59 lat. W przedziale wieku 60 lat  liczba mężczyzn zaczyna spadać. Gwałtowne zwężenie piramidy obserwuje się po 79 roku co jest zgodne z tendencja ogólnopolską - kobiety żyją dłużej średnio o 10 lat.





�EMBED Excel.Chart.8 \s���





�EMBED Excel.Chart.8 \s���








[image: image4.wmf]kobiety

0

2000

4000

6000

0-4

5 do 9

10 do 14

15 do 19

20 do 24

25 do 29

30do 34

35 do 39

40 do 44

45 do 49

50 do 54

55 do 59

60 do 64

65 do 69

70 do 74

75 do 79

80 do 84

85 do 89

1994

1999

_1138791362.xls
Wykres1

		0-4		0-4

		5 do 9		5 do 9

		10 do 14		10 do 14

		15 do 19		15 do 19

		20 do 24		20 do 24

		25 do 29		25 do 29

		30do 34		30do 34

		35 do 39		35 do 39

		40 do 44		40 do 44

		45 do 49		45 do 49

		50 do 54		50 do 54

		55 do 59		55 do 59

		60 do 64		60 do 64

		65 do 69		65 do 69

		70 do 74		70 do 74

		75 do 79		75 do 79

		80 do 84		80 do 84

		85 do 89		85 do 89



1994

1999

mężczyźni

4907

4186

5113

5063

5386

5227

4468

4698

4086

4472

4060

4259

4001

4360

4280

4564

4283

4295

3351

3520

2720

2840

2170

2430

1914

2200

1700

1810

1520

1670

1067

1231

498

602

172

198



Arkusz1

		

		mężczyźni

		mężczyźni

				1994		1999

		0-4		4907		4186

		5 do 9		5113		5063

		10 do 14		5386		5227

		15 do 19		4468		4698

		20 do 24		4086		4472

		25 do 29		4060		4259

		30do 34		4001		4360

		35 do 39		4280		4564

		40 do 44		4283		4295

		45 do 49		3351		3520

		50 do 54		2720		2840

		55 do 59		2170		2430

		60 do 64		1914		2200

		65 do 69		1700		1810

		70 do 74		1520		1670

		75 do 79		1067		1231

		80 do 84		498		602

		85 do 89		172		198

																1994		1999

														0-4		4506		3969

														5 do 9		4678		4647

														10 do 14		4894		4941

														15 do 19		4722		4909

														20 do 24		3341		4156

														25 do 29		4000		3780

														30do 34		3899		3819

														35 do 39		3740		3981

														40 do 44		3130		3711

														45 do 49		2938		3081

														50 do 54		2190		2393

														55 do 59		2000		2150

														60 do 64		2020		2310

														65 do 69		2000		2150

														70 do 74		1780		2000

														75 do 79		1600		1730

														80 do 84		932		1002

														85 do 89		765		804





Arkusz1

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



1994

1999

kobiety



Arkusz2

		

																				Rys.2 struktura urodzeń  w poszczególnych latach na terenie byłego ZOZ w Myślenicach.

																						ur. Ogółem		1903		1645		1479

																								rok. 1994		rok 1998		rok 1999

																						pow 2500 g		1625		1531		1430

																						pon 2500 g		278		114		49
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		liczba kobiet w powiecie myślenickim w przedziale wiekowym 15-89 lat-44 467

		liczba kobiet w powiecie myslenickim od 0-89 lat -58 024



Rys.1.Struktura mieszkańców powiatu myślenickiego w latach 1994 oraz 1999.
Piramida wieku oparta na liczbie urodzeń i zgonów  na terenie obecnego powiatu myślenickiego pozwala na dokonanie analizy demograficznej w poszczególnych latach.Śledząc przebieg piramidy widać zwężenie jej podstawy  co świadczy o spadku liczby urodzeń .Spadek liczby urodzeń  w roku 1999 w stosunku do roku 1994 jest znaczny.Wśród przemian struktury należy zwrócic również uwagę na zwężenie piramidy w przedziałach wiekowych 25 - 29 i 30 -34 lata.Świadczy to o spadku liczby urodzeń w latach 1965- 1973.Niż demograficzny dotyczy również roczników 1935 -1943.
Piramida wieku obrazuje również zmieniającą się  strukturę populacji wg płci. Udział mężczyzn i kobiet kształtuje sie z jednej strony przez większą liczbę urodzeń chłopców a z drugiej strony większą liczbą zgonów mężczyzn. W przebiegu piramidy od podstaw ku górze systematycznie wzrasta liczba mężczyzn.Przewaga  mężczyzn utrzymuje się aż do wieku 55-59 lat.W przedziale wieku 60 lat  liczba mężczyzn zaczyna spadać.Gwałtowne zwężenie piramidy obserwuje się po 79 roku co jest zgodne z tendencja ogólnopolską - kobiety żyją dłużej średnio o 10 lat.

pow 2500 g
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Urodzenia żywe w latach 1994,1998,1999
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0

0

0

0

0

Liczba urodzeń wciąż wykazuje tendencję spadkową.W ciągu pięciu lat spadek ten jest bardzo widoczny.Analiza działalności Bloku Porodowego na terenie rejonu działania byłego  ZOZ Myślenice w latach 1994,1998,1999 pozwala na  dokonanie oceny sytusacji demograficznej powiatu. 
Procent dzieci urodzonych z wagą poniżej 2500 gram w poszczególnych latach 1994,1998,1999.
1994  - 14%  
1998 -    7%  
1999 - 3,3 %
Liczba zgonów noworodków w poszczególnych latach
1994 - 17     pow.2500 gram -4 
1998-    8     pow.2500 gram -1
1999 -   7     pow 2500 gram -1
Porody płodów martwych:
1994  -13     pow 2500 gram- 4
1998 - 10     pow 2500 gram -2
1999    -9     pow 2500 gram -1
W roku 1999  urodziło się 1479 dzieci ,czyli prawie 22% mniej niż w 
roku 1994.Zadawalajacy jest natomiast stan dotyczący porodów dzieci z niską wagą urodzeniową (poniżej 2500 gram).W roku 1994  wśród ogólnej liczby porodów aż 15 % to dzieci z wagą urodzeniowa poniżej 2500 gram,a w roku 1999 odsetek tych dzieci stanowi już tylko 3,3 %.W ciągu ostatnich pięciu lat spadła również liczba porodów martwych ,oraz  liczba zgonów  dzieci w okresie noworodkowym.
Zgodnie z  aktualnymi danymi GUS wskaźnik urodzeń żywych na 1000 mieszkańców wynosi 13,72,wskaźnik  zgonów 8,13 ,a przyrost naturalny 5,59.Ogólnie w Małoposlce wskaźniki te są dużo niższe.



		0-4

		5 do 9

		10 do 14

		15 do 19

		20 do 24

		25 do 29

		30do 34

		35 do 39

		40 do 44

		45 do 49

		50 do 54

		55 do 59

		60 do 64

		65 do 69

		70 do 74

		75 do 79

		80 do 84

		85 do 89



1999

populacja kobiet w powiecie myślenickim z uwzględnieniem przedziałów wiekowych (stan na 31.12.99)

3969

4647

4941

4909

4156

3780

3819

3981

3711

3081

2393

2150

2310

2150

2000

1730

1002

804




_1138791360.xls
Wykres1

		0-4		0-4

		5 do 9		5 do 9

		10 do 14		10 do 14

		15 do 19		15 do 19

		20 do 24		20 do 24

		25 do 29		25 do 29

		30do 34		30do 34

		35 do 39		35 do 39

		40 do 44		40 do 44

		45 do 49		45 do 49

		50 do 54		50 do 54

		55 do 59		55 do 59

		60 do 64		60 do 64

		65 do 69		65 do 69

		70 do 74		70 do 74

		75 do 79		75 do 79

		80 do 84		80 do 84

		85 do 89		85 do 89



1994

1999

kobiety

4506

3969

4678

4647

4894

4941

4722

4909

3341

4156

4000

3780

3899

3819

3740

3981

3130

3711

2938

3081

2190

2393

2000

2150

2020

2310

2000

2150

1780

2000

1600

1730

932

1002

765

804



Arkusz1

		

		mężczyźni

		mężczyźni

				1994		1999

		0-4		4907		4186

		5 do 9		5113		5063

		10 do 14		5386		5227

		15 do 19		4468		4698

		20 do 24		4086		4472

		25 do 29		4060		4259

		30do 34		4001		4360

		35 do 39		4280		4564

		40 do 44		4283		4295

		45 do 49		3351		3520

		50 do 54		2720		2840

		55 do 59		2170		2430

		60 do 64		1914		2200

		65 do 69		1700		1810

		70 do 74		1520		1670

		75 do 79		1067		1231

		80 do 84		498		602

		85 do 89		172		198

																1994		1999

														0-4		4506		3969

														5 do 9		4678		4647

														10 do 14		4894		4941

														15 do 19		4722		4909

														20 do 24		3341		4156

														25 do 29		4000		3780

														30do 34		3899		3819

														35 do 39		3740		3981

														40 do 44		3130		3711

														45 do 49		2938		3081

														50 do 54		2190		2393

														55 do 59		2000		2150

														60 do 64		2020		2310

														65 do 69		2000		2150

														70 do 74		1780		2000

														75 do 79		1600		1730

														80 do 84		932		1002

														85 do 89		765		804





Arkusz1

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



1994

1999

kobiety



Arkusz2

		

																				Rys.2 struktura urodzeń  w poszczególnych latach na terenie byłego ZOZ w Myślenicach.

																						ur. Ogółem		1903		1645		1479

																								rok. 1994		rok 1998		rok 1999

																						pow 2500 g		1625		1531		1430

																						pon 2500 g		278		114		49





Arkusz2

		0-4		0-4

		5 do 9		5 do 9

		10 do 14		10 do 14

		15 do 19		15 do 19

		20 do 24		20 do 24

		25 do 29		25 do 29

		30do 34		30do 34

		35 do 39		35 do 39

		40 do 44		40 do 44

		45 do 49		45 do 49

		50 do 54		50 do 54

		55 do 59		55 do 59

		60 do 64		60 do 64

		65 do 69		65 do 69

		70 do 74		70 do 74

		75 do 79		75 do 79

		80 do 84		80 do 84

		85 do 89		85 do 89



1994

1999

kobiety

4506

3969

4678

4647

4894

4941

4722

4909

3341

4156

4000

3780

3899

3819

3740

3981

3130

3711

2938

3081

2190

2393

2000

2150

2020

2310

2000

2150

1780

2000

1600

1730

932

1002

765

804



Arkusz3

		0-4		0-4

		5 do 9		5 do 9

		10 do 14		10 do 14

		15 do 19		15 do 19

		20 do 24		20 do 24

		25 do 29		25 do 29

		30do 34		30do 34

		35 do 39		35 do 39

		40 do 44		40 do 44

		45 do 49		45 do 49

		50 do 54		50 do 54

		55 do 59		55 do 59

		60 do 64		60 do 64

		65 do 69		65 do 69

		70 do 74		70 do 74

		75 do 79		75 do 79

		80 do 84		80 do 84

		85 do 89		85 do 89



1994

1999

mężczyźni

4907

4186

5113

5063

5386

5227

4468

4698

4086

4472

4060

4259

4001

4360

4280

4564

4283

4295

3351

3520

2720

2840

2170

2430

1914

2200

1700

1810

1520

1670

1067

1231

498

602

172

198



		

		liczba kobiet w powiecie myślenickim w przedziale wiekowym 15-89 lat-44 467

		liczba kobiet w powiecie myslenickim od 0-89 lat -58 024



Rys.1.Struktura mieszkańców powiatu myślenickiego w latach 1994 oraz 1999.
Piramida wieku oparta na liczbie urodzeń i zgonów  na terenie obecnego powiatu myślenickiego pozwala na dokonanie analizy demograficznej w poszczególnych latach.Śledząc przebieg piramidy widać zwężenie jej podstawy  co świadczy o spadku liczby urodzeń .Spadek liczby urodzeń  w roku 1999 w stosunku do roku 1994 jest znaczny.Wśród przemian struktury należy zwrócic również uwagę na zwężenie piramidy w przedziałach wiekowych 25 - 29 i 30 -34 lata.Świadczy to o spadku liczby urodzeń w latach 1965- 1973.Niż demograficzny dotyczy również roczników 1935 -1943.
Piramida wieku obrazuje również zmieniającą się  strukturę populacji wg płci. Udział mężczyzn i kobiet kształtuje sie z jednej strony przez większą liczbę urodzeń chłopców a z drugiej strony większą liczbą zgonów mężczyzn. W przebiegu piramidy od podstaw ku górze systematycznie wzrasta liczba mężczyzn.Przewaga  mężczyzn utrzymuje się aż do wieku 55-59 lat.W przedziale wieku 60 lat  liczba mężczyzn zaczyna spadać.Gwałtowne zwężenie piramidy obserwuje się po 79 roku co jest zgodne z tendencja ogólnopolską - kobiety żyją dłużej średnio o 10 lat.

pow 2500 g

pon 2500 g

Urodzenia żywe w latach 1994,1998,1999

0

0

0

0

0

0

Liczba urodzeń wciąż wykazuje tendencję spadkową.W ciągu pięciu lat spadek ten jest bardzo widoczny.Analiza działalności Bloku Porodowego na terenie rejonu działania byłego  ZOZ Myślenice w latach 1994,1998,1999 pozwala na  dokonanie oceny sytusacji demograficznej powiatu. 
Procent dzieci urodzonych z wagą poniżej 2500 gram w poszczególnych latach 1994,1998,1999.
1994  - 14%  
1998 -    7%  
1999 - 3,3 %
Liczba zgonów noworodków w poszczególnych latach
1994 - 17     pow.2500 gram -4 
1998-    8     pow.2500 gram -1
1999 -   7     pow 2500 gram -1
Porody płodów martwych:
1994  -13     pow 2500 gram- 4
1998 - 10     pow 2500 gram -2
1999    -9     pow 2500 gram -1
W roku 1999  urodziło się 1479 dzieci ,czyli prawie 22% mniej niż w 
roku 1994.Zadawalajacy jest natomiast stan dotyczący porodów dzieci z niską wagą urodzeniową (poniżej 2500 gram).W roku 1994  wśród ogólnej liczby porodów aż 15 % to dzieci z wagą urodzeniowa poniżej 2500 gram,a w roku 1999 odsetek tych dzieci stanowi już tylko 3,3 %.W ciągu ostatnich pięciu lat spadła również liczba porodów martwych ,oraz  liczba zgonów  dzieci w okresie noworodkowym.
Zgodnie z  aktualnymi danymi GUS wskaźnik urodzeń żywych na 1000 mieszkańców wynosi 13,72,wskaźnik  zgonów 8,13 ,a przyrost naturalny 5,59.Ogólnie w Małoposlce wskaźniki te są dużo niższe.
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