Po raz pierwszy przebadalismy miasta i powiaty pod katem zaplecza
medycznego, dostepnosci leczenia oraz stanu zdrowia mieszkancow

Bog uzdrawia,
a lekarz przesyla
rachunek

ic dodat, nic ujac, bo chociaz
stwierdzenie Marka Twaina
padto dobry czas temu, to

oA w dalszym ciagu mozna sig
o e pod nim podpisac obiema
T4¥ == rekami. Dobrze o tym wiedz3 szczegol-
nie ci pacjenci, ktérzy mieszkajg
w takich miejscach, gdzie jest sie ska-
— gpé g zanym wylacznie na prywatne (odplat-
S akeer ne) leczenie. $3 jednak takie ~samorzadv,
naczelngj ktore mimo trudnej sytuacji i wielu do-

datkowych zleconych zadari obowigzek
zapewnienia dostepu do bezplatnych
Swiadczen zdrowotnych swoim miesz-
karicom traktujg wyjatkowo powaznie.
O tym, jak trudne to zadanie, wiedzg
wszystkie te powiaty i miasta, ktore
Dziennik Gazeta Prawna docenit

w Rankingu zZdrowia Polski. Samorza-
dy, ktore zdecydowaly sie do niego przy-
stapi¢, wykonaly wrecz syzyfowg prace.
Tak wiele informacji z zakresu szercko
pojetego systemu lecznictwa musiaty
pozbierac i przesta¢. Ich wysitek jednak
sig optacal, Bo nie tylko zaprezentowa-
1y si¢ w rankingu DCP, ale i udowodnity,
ze s3 gotowe do jeszcze jednego zada-
nia, ktore beda musialy wykonac. Resort
zdrowia bedzie bowiem przygotowywat
mapy zdrowotne Polski. To wiasnie na
podstawie danych powiatéw wajewo-
dowie przedstawia potencjat leczniczy
swoich regiondw. Po takiej diagnozie
beda mogly liczy¢ na zwigkszenie fi-
nansowania w tych zakresach, gdzie
potrzeby lokalnych spolecznosci sa naj-
wigksze, Efektem ma byc¢ bardziej racjo-
nalne finansowanie opieki zdrowotnej
w poszczegdlnych regionach. Zamiar
wiec szlachetny. Ale bez wysilku powia-
téw i miast nieosiggalny. Tym bardziej
docerimy tych, ktérzy swoj potencjal juz
zbadali.

WYECIAG Z OGLOSZENLA B KOLEJNYM USTNYM PRZETARGU NIEOGRANICZONYM

PREZYDENT MIASTA LUBLIN
Informuje,

2& na elektroniczne] tablicy ogloszen w siedzible Prezydenta Miasta Lublin - Ralusz, Plac
Kréta Wiadystawa bokietka 1, na tablicy oghoszen w Wydzizle Gospodarowania Mieniem
Urzedu Miasta Lublin - ul. Wieniawska 14, VIl pistro oraz w Biuletynie nformact Publicanej
na stronie internetows] wewbip iubfineu w dniu 13 fistopada 2014 r. zostate podane
do publiczne] wiadomosci ogloszenle o kolejnym ustnym przetargu nigograniczonym
na sprzedaz nie ' jako dziatka nr 7174 o pow.
0,057%halobr. 36-8¢6 Stie,ark.4, Lubliniz przyul.

39b, dla kidre; Sad Rejonowy Lublin - Zachod w Lublinte prowadzi ksigge wieczysta
nr LUtI00095832/9.

Przeznaczenie nferuchomaicl - sprzedai w drodze ustnego przetargu nigogianiczonzgo.

f jchom edagy - 9.000.000,00 2 {siownie
dzmw!cc rrnitunuw zlmynh DDHGD) Spuedaz mawhcmm;m zwolniona z podatku Vat
na podstawie art 43 ust. 1 pkt 10 wzw. z art. 29a ust. 8 ustawy 7 dnia 11 marca 2004 1.
o pedatku od towarbwi ushg (Dz. U. 2 2011 1. Nr 177, poz. 1054 7 pbin. zm.)

A s g o.updz, 10.00 w siedzibie Uizedy Miasta
E.ub!ln RATUSE. Flac Ktk W%ariyelawa Lokm!ka‘! i petr, salz v 24,

Wystkeit wadium: 900.000,00 21 (stownie. dziswiatset tysigcy zlotych 00/100).

Dodatkowe: informarye n nieruchemode mazna uzyskat w Wydziale Gospodaicwania
ublinprzyid 14 pok. 717, Vil pietro, tel. (B1) 466 27 26,
od poniedzalku do pigtku w godz, 730-15.30.
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Wybralismy
80 najlepszych
powiatéw

i 30 miast.
Stawiaja na
szpitale

i diagnostyke

Klara Klinger
klara.klinger@infor.pl

WSI6d powiatéw pierwsze
miejsce zdobyt powiat ta-
trzanski (Matopolska), na dru-
gim uplasowat sie ostrowski
(Wielkopolska), trzecie nalezy
do powiatu koscierzyriskiego
(Pomorze). W miastach palmeg
pierwszenstwa dzierzy Kra-
kéw, kolejne dwa miejsca za-
jely Poznaiii Opole.

Liczy sie dhugos¢ zycia

Mocna strong powiatu ta-
trzariskiego jest stan zdrowia
mieszkaricéw. Zyja diugo, za§
$miertelnos¢ z powodu nowo-
twordw jest nizsza od Sredniej.
1 dzieje si¢ tak pornimo tego,
Ze nie ma tam wcale najlep-
szego w Polsce zaplecza me-
dycznego. Jednak powiat ta-
trzanski moze sig¢ pochwali¢
dobrg dostepnoscia do badan
diagnostycznych oraz niediu-
gim czasem oczekiwania do
lekarzy, Do kardiologa, neuro-
loga, pediatry czy tez onkolo-
ga mozna sie dostac prawie od
reki. Powiat ostrowski drugie
miejsce w rankingu zawdzie-
cza przede wszystkim dobrej
dostgpnosci doleczenia. W tej
kategorii ma on najlepsze wy-
niki wsrod wszystkich powia-
tow, Z jednej strony wykonuje
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W Krakowie najlepiej
zyC. A chorowac w Lodzi

zabiegi wszczepienia endo-
protezy, z drugiej szybke ofe-
ruje zabieg usunigcia migda-
16w, za$ na koronografie czeka
sie tylko trzy tygodnie,
Jednak najlepszy poten-
cjat medyczny ma powiat ko-
§cierski (trzecie miejsce). To
wiasnie tam dziala duza licz-
ba poradni specjalistycznych
i przychodni, Za$ liczba leka-
1zy i pielegniarek przypada-
jaca na tysigc mieszkanicow
jest 0 wiele wyzsza niz Sred-
nia. Jako jeden z niewielu po-
wiatéw moze pochwalié sie
takze programami profilak-
tycznymi, Wyréznia go éwiet-
na sytuacja demograficzna: to
tu rodzi si¢ prawie dwa razy
wiecej 0s6b, niz umiera.
Wsrdéd miast najlepszy
okazal sie Krakéw, wskazujac
wysokie miejsce Matopolski
w rankingu. Tutaj réwniez
mocng strong sg dlugose zy-
cia oraz demografia. Ale tak-
Ze dobre zaplecze medyczne.
W zajmujgcym drugie miej-
sce Poznaniu (Wielkopolska)
istotna okazala sie dostepnoscé
do swiadczen. Zas Opole mia-
1o zbilansowane wyniki we
wszystkich kategoriach.

Brak dostepu

Ranking wskazuje jednak na
znaczace réznice miedzy po-
wiatami a miastami (nawet
z tego samego wojewddz-
twa) - zaréwno w potencja-
le medycznym, dostepnosci,
jak i ocenie stanu zdrowia.
W przypadku powiatéw oka-
zalo sie, ze mieszkaricy maja
ograniczony dostep do takich
zabieg6w, jak usuniecie zacmy,
wszczepienie by-passow czy
endoprotezy. Z wyliczeri DCP
wynika, ze tylko w 14 powia-

tach z 8o pacjenci mogli wyko-
nac operacje zacmy: przy czym
w dwdch z nich czas oczekiwa-
nia przekraczai 31ata. Wigksza
jest szansa na wszczepienie
endoprotezy: wykonywaniem
takich $wiadczeri pochwalié
sie moze 37 powiatéw.

Teoretycznie sytuacja
w miastach na prawach po-
wiatu jest lepsza, bo tamtej-
sze szpitale oferuja o wiele
bogatszg oferte zabiegéw niz
te powiatowe. Co z tego, je-
$§li na zabiegi pacjenci mu-
sza czekad latami. Tylko
w 6 2 30 miejskich placéwek,
ktore uplasowaly sie w czo-
16wce naszego rankingu, na
zabieg za¢my czeka sig kro-
cej niz rok.

Pocieszajgce jest to, Ze za-
réwno w powiatach, jak i mia-
stach powiatowych sprawnie
dziala ratownictwo medycz-

Tylko w 14 sposrod
80 powiatow
usuwana jest
zaéma

ne. Czas oczekiwania na ka-
retke nie przekracza zazwyczaj
15 min. W miare dostepni sg
tez lekarze rodzinni, pediatrzy
i kardiolodzy.

Starostwa i miasta powia-
towe lczy jedno: wszedzie
brakuje zakladow opiekurni-
czo-leczniczych. W polowie
powiatéw nie ma ich w ogo-
le, za$ w blisko zo czeka sie od
100 dni do péttora roku, Mia-
sta prowadza ZOL, ale tez jest
ich wyraZnie za mato. Swiad-

czy o tym diugi czas oczeki-
wania na miejsce w takiej pla-
cowce, Na przyjecie w ciggu
3 miesiecy mieszkaricy miast
praktycznie nie maja szans.

Wydatki wlasne
Niepokojace s3, zaréwno
w przypadku powiatow, jak
i miast na prawach powia-
tu, niskie naktady wtasne
na ochrone zdrowia. Czesé
z nich nie realizuje nawet
programéw profilaktycznych
i w zaden sposdb nie wspiera
finansowo placéwek medycz-
nych, ktére s3 prowadzone na
ich terenie.

- To efekt skromnych
budzetow, ale takze balaganu
legislacyjnego. Ustawodawca
zapisal, ze zaréwno gmina,
powiat, jak i marszatek zaj-
mujg sig ochrong zdrowia, ale
nie wskazal konkretnie, kto
za co odpowiada. Jezeli wiec
na jakims§ obszarze brakuje
np. go-16zkowego oddzialu
stalej opieki domowej, nie
wiadomo, kto taka infra-
strukturg zdrowotng powi-
nien stworzy¢ - podkresla
Adam Kozierkiewicz, ekspert
ds. ochrony zdrowia Banku
Swiatowego.

Paradoksem jest to, ze do-
bre zaplecze medyczne nie-
koniecznie przekliada si¢ na
dobry stan zdrowia miesz-
karicéw. Tak jest np. w Eo-
dzi, ktéra zajeta w rankingu
wysokie 4. miejsce. MezczyZni
zyja tam zaledwie 7o lat (§ted-
nio), a kobiety 79. Tymczasem
to wilasnie w Lodzi wskazni-
ki opisujgce opieke zdrowot-
n3 sa na wysokim poziomie,
m.in, na tysiagc mieszkancow
przypada prawie 5o lekarzy.

Wspéipraca Beata Lisowska

Jak to oceniali$my

Przygotowujac ranking zdrowia po-
wiatdw i miast w Polsce, uwzglednili-
§my trzy kategorie,

1. Pierwsza opisuje zaplecze medycz-
ne, czyli potencjat zdrowotny.

Aby to zbadaé, zapytali§my wszystkie
powiaty i miasta na prawach powiatu
m.in. o to, ile maja szpitali, przychod-
ni, poradni oraz aptek, a takze ilu
lekarzy i pielegniarek przypada na

1 tys. mieszkancéw. BraliSmy takze
pod uwage wyposazenie placowek me-
dycznych, czyli zbieralismy informacje
o liczbie tomograféw, RTG, aparatéw
USG czy do przeprowadzania mamimao-
grafii, jak tez programéw profilaktycz-
nych, Interesowaly nas takze liczba
zespolow ratowniczych oraz wydatki

wiasne na ochrone zdrowia. W tej ka-
tegorii mozna bylo otrzymac 3o proc.
wszystkich punktow.

2. Druga kategoria, a takZe najwazniej-
sza, 10 ocena zdrowia mieszkancow.
W tej kategorii analizowalismy,

jaka sa demografia, umieralnosc no-
worodkow na tysigc mieszkaricow,

a takze przyczyny Smierci.

Istotne byly dane dotyczace odsetka
zgondw na takie choroby jak: ukladu
krazenia, oddechowego oraz nowo-
twordw. W tej kategorii mozna byto
zdoby¢ 40 proc. wszystkich punktdw.

3. Ostatnig istotng dla pacjentéw ka-
tegoria byla ra dotyczaca dostepnosci
badan. Wazny dla przeprowadzanych

przez nas analiz byt czas oczekiwa-
nia na podstawowe badania, takie jak
tomograf, USG brzucha czy EKG. Oce-
niali§my réwniez, jak dlugoe ich miesz-
karicy czekajg na wizyte u pediatry czy
tez kardiologa, neurologa czy stoma-
tologa oraz onkologa. Réwnie istotna
byla dostepnoéc operacji oraz zabiegéw:
m.in. usuniecia zaémy, wszczepienia
endoprotezy, by-passow czy usuniecia
trzeciego migdatka. Wreszcie ostat-
nia pozycja byta opieka nad osobami
starszymi, dlatego zapytali$my o czas
oczekiwania na przyjecie do zakiadu
opiekurniczo-leczniczego. W tej katego-
ril mozna byto zdoby¢ 30 proc. wszyst-
kich punktow.
Do uzyskania bylo 360 punktdw.

KLR, BL
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'Najzdrowsze powiaty

KATEGORIA | KATEGORIA Il | KATEGORIA 11 SUMA KATEGORIA| | KATEGORIA Il | KATEGORIA I SUMA
S POTENCJAL OCENA DOSTEPNOSC PUNKTY [ L N N POTENCJAL | OCENA DOSTEPNOSC | PUNKTY
Le: | Mazwapowaty MEDVCZNY | STANU DO SWIADCZER | LICZONE P, [Razia oAt MEDYCZNY | STANU DO SWIADCZER | LICZONE
POWIATYU ZDROWIA ZDROWOTNYCH POWIATU | ZDROWIA ZDROWOTNYCH
. Powiat gotdapski N 99 32 168
42 Powiat minski 32 106 29 167
— 43 | Powiat lipski 39 g6 32 167
! i 2 RS 44 | Powiat lubaczowski 33 93 38 164
4 Powiat gorzowski 39 106 76 221 7
45 | Powiat faski 27 83 53 163
Powiat krotoszyfski 128 220
B Y] 45 ;i 2 46 | Powiat wielunski 7 90 35 162
6 Powiat pilski 6o ng 1 216 z
47 Powiat wegrowski 17 86 38 161
Powiat nowosadecki 128 2
7 3 b 2 2 48 | Powiat szamotulski 23 n2 26 161
8 Powiat gorlicki 128 8 2
g 47 3 3 49 | Powiat sokotowski 27 93 a4 161
Powiat jarostawski =] n8 22
g i 5 A 5o | Powiat grodziski 37 96 26 159
10 Powiat ostrodzki 40 nz 58 210
51 Powiat putawski 10 70 56 156
mn Powiat konecki 54 102 53 209 n =
52 Powiat nowosolski 41 jife] a5 156
12 Powiat starogardzki 45 106 58 209 = T
53 Powiat zawiercianski 37 8o 39 156
13 Powiat kartuski 39 nz 47 198 5 A
54 Powiat nowotomyski 32 Bo 44 156
1 Powiat itawski 39 6 1 =
4 22 5 94 55 Powiat gryfinski 32 8o 44 156
5 Powiat wejherowski 42 56 55 193 3 7
56 Powiat zambrowski 37 96 20 153
16 Powiat skarzyski 86 5 192
Y 2 3 s g7 | Powiat fowicki 27 7o 55 152
7 Powiat tarnowski 32 T8 42 192 % =
58 Powiat strzelecki 21 96 35 152 |
18 Powiat sremski 28 106 57 191
59 | Powiat makowski 32 74 45 151
19 Powiat leski 33 125 32 190 5 |
6o Powiat zarnkowsko- n 122 18 51 |
20 | Powiat fukowski 36 kiF3 39 187 -trzcianecki |
21 Powiat leborski <] 106 29 185 61 Powiat ztotowski 3 g0 29 150
22 Powiat poznariski 42 nz n 185 | 62 Powiat bielski 34 74 41 149
Fx Powiat kutnowski 55 74 55 184 63 Powiat wschowski 32 90 26 148
24 | Powiat olecki 37 106 ; 184 64 | Powiat kedzierzyfisko- 29 86 33 148
z -kozielski [
25 Powiat grajewski 35 96 53 184
> = 65 Powiat kiobucki 3z Bo 35 47
26 Powiat odwigeimski 56 86 4 183
= e 66 Powiat gdariski 20 18 9 147
a7 Powiat rawicki 3z 99 5 182
1 67 Powiat tosicki 22 86 39 47
28 Powiat mtawski 36 83 & 180
68 | Powiat elblgski 2 8 2 1
29 | Powiat wagrowiecki 32 102 a4 78 % 3 3 9 44
= 69 | Powiat krasnicki 28 77 38 143
30 Powiat hajnowski 47 99 32 178
1 70 Powiat bartoszycki 22 2 9 143
N Powiat strzyZowski 25 n2 41 178
ral Powiat bedzifiski 39 83 8 140
32 Powiat walsztynski 37 106 35 178
2 | Powiat lidzbarski 2 Bo 26 138
33 Powiat bolestawski 38 83 54 175 ! 2 “
- n 73 Powiat bytowski 22 90 26 138
34 Powiat ropczycki 7 128 26 175
Powiat czestochowski 3 ] 1
35 Powiat migdzyrzecki 29 96 5a 75 75 & 42 > 3 37
A 75 | Powiat radomszczanski | 40 58 18 136
36 Powiat gtogowski 51 74 47 172
(] Powiat teczycki 26 6. 1
37 | Powlat puttuski 25 96 50 m T Sery! 4 44 34
Powiat nidzicki % 6 n 1
38 Powiat golubsko- 30 106 a5 71 Lid 2 cas
-dobrzyniski 78 | Powiat lubasiski 26 86 20 132
39 Powiat tczewski 42 90 38 170 79 Powiat zgierski 7 g6 B 13
g0 | Powiat goleniowski 46 74 [1e] 170 80 | Powiat jarocinski 5 90 26 131
Najzd last
KATEGORIA 1 | KATEGORIA Il | KATEGORIA NI SUMA KATEGORIA | | KATEGORIA Il | KATEGORIA JlI SUMA
Lp. | Nazwa miasta POTENC)AL OCENA STANU | DOSTEPNOSC PUNKTY i.p. Nazwa miasta POTENCJAL OCENA STANU | DOSTEPNOSC PUNKTY
MEDYCZNY ZDROWIA DO SWIADCZEN | LICZONE MEDYCZNY ZDROWIA DO SWIADCZEN | LICZONE
POWIATU ZDROWOTNYCH POWIATU ZDROWOTNYCH |
16 Kalisz 56 96 5o 202
17 | Stupsk 47 86 67 200
18 Zabrze &8 70 62 200
a todz 91 90 73 254 19 | Torun 63 102 33 198
5 Tarnéw 62 18 ril 251 20 | Dgbrowa Gérnicza 64 50 44 158
6 Koszalin 57 nz 70 239 21 Watbrzych 50 8a 64 194
9 Gorzéw Wielkopolski 58 96 82 236 22 | Sosnowiec 67 70 56 193
8 Rzeszow 70 nz 53 235 23 Ostrolgka 52 86 53 191
9 Bytom 86 s 5O m 24 | Zory g g0 58 183
10 Przemysl 53 né | 56 | 227 25 Skierniewice 30 93 58 1
n Katowice 77 8o 67 224 26 Rybnik 56 99 24 79
12 Lublin 67 102 50 219 27 Jaworzno 53 58 57 168
3 Bydgoszcz 85 74 58 217 28 Legnica 52 64 5o 166
13 Biata Podlaska 51 106 58 25 29 | Suwatki 52 86 27 165
15 Elblgg 55 86 64 205 30 Mystowice 3t 61 64 156
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Tatry maja dobry klimat

Postawili$my na rozwoj oddziatéw ortopedycznego i ratunkowego
- podkre$la Andrzej Tadeusz Ggsienica-Makowski

Wygraliscie w rankingu

na najzdrowszy powiat

w Polsce, czemu zawdziecza-
cie taka pozycje?

Na pewno z jednej strony
wplyw na to ma dobre zaple-
cze medyczne, z drugiej mo-
tywacja, by i$¢ do przodu i sie
rozwijac, ale takze mentalnosc
ludzi z gér. Oczekujemy wiele
od siebie, a przy tym nie mamy
za wiele oczekiwan od innych,
dlatego inwestujemy w cigzka
prace. Niewatpliwie znaczenie
ma takze dobry klimat ijedze-
nie, a takze przyjazny stosu-
nek do §wiata.

Jakie jest zaplecze medyczne?

Niewatpliwie naszg wizytow-
ka jest szpital. Jeszcze 10 lat
temu byl placéwka potwor-
nie zadluzong, upadajgca,
przygotowana do rolowania
dlugow. Tak nazywano dzia-
lalnoé¢ firm, ktore oferowaly
pomoc finansowg na wyso-
ki procent, Wiele samorzg-
déw sie na to nabrato i potem
miato kKlopoty. Postanowili-
smy dzialac na wlasna reke,
pierwszym krokiem bylo za-
trudnienie dyrektora, ktdry
zrobi porzadek. Zostata nim
pani dyrektor, keéra do tej
pory zajmowata sie finan-

sami i zarzadzaniem. Ale
nie udaloby sie to, gdyby
nie wspélpraca z persone-
lem i samorzadem. Wszyscy
wiedzieli, ze to walka o prze-
trwanie, wiec zgodzili sie na
wiele wyrzeczeri. Byla pilno-
wana dyscyplina finanséw,
zamoéwienia publiczne, tak by
dostarczany byt dobry sprzet.
Efekt jest taki, ze placowka
kolejny rok juz sie bilansuje,

Co sig poprawito?
Postawilismy na kilka od-
dziatéw, ktore sg bardzo no-
waoczesne. Powstaly oddzialy
kardiologii inwazyjnej, rehabi-
litacji kardiologicznej, urologii
i nowy blok operacyjny.

Macie wielu pacjentéw

z zagranicy, z innych woje-
wadztw, bo tu przyjezdiajg
zaréwno w lecie, jak i na
narty. Ma to znaczenie?
Przykladem jest chocby uno-
woczesnienie i postawienie na
rozwoj oddziah ortopedycz-
nego i ratunkowego. Bo rze-
czywiscie w zwigzku z poten-
cjalnymi urazami musimy byé
gotowi, by szybko dziatad, tak-
ze w nietypowych sytuacjach
i przy nietypowych urazach.
Czesto bardzo cigzkich.

To jednak nie wystarczy, by
polepszyé sytuacje zdro-
wotna catego powiatu.
Problemy zdrowotne
mieszkancow s3 pewnie
zupetnie inne.

Podjelismy probe rozwiaza-
nia problemu przebywania
0s0b starszych na oddzialach
chordb wewnetrznych, Cze-
sto po wyleczeniu, ale jeszcze
niezupelnie sprawne, byly po-
zostawiane przez rodziny
na oddziale. Powstanie
wiec oddziat opieki
dla starszych os6b
przewlekle chorych.
1tojest teraz wpla-
nach na najblizszy
czas, a takze roz-

Andrzej Tadeusz
Gasienica-Makowski,
starosta powiatu
tatrzanskiego.
| miejsce
w rankingu

wdj rehabilitacji. Bo co z tego,
ze mamy dobra ortopedie i od-
dzialurazowy, jezeli potem nie
mozna wdrozyt skutecznej re-
habilitacji, ktéry by przypiecze-
towal sukces leczenia.

Mieszkancy s3 zadowoleni?

Na pewno doskwiera im czas
oczekiwania na niektére ustu-
gi zdrowotne, ale nie trafiaja
do nas skargi. W Malopolsce
u nas jest naj-
krotszy okres
oczekiwania
na przyjecie
przez spe-

cjaliste.
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Jakos¢ wymaga nieustannej walki

O tym, jak
utrzymac szpital,

a unikna¢ gilotyny
przeksztatcen, mowi
DGCP Pawel Rajski,
starosta powiatu
ostrowskiego

Zdrowie to zawsze najwigk-
sza bolgczka poczawszy do
paristwa, a skoficzywszy

na powiatach. Co dla was

jest najtrudniejsze?

To najbardziej kosztochionna
iwzbudzajaca najwiecej emocji
sfera naszej dzialalnosci, Sam
szpital dla organu zalozyciel-
skiego jest studnia bez dna ze
wzgledu na skale potrzeb. Wie-
le szpitali w Polsce jest zadlu-
zonych, nam si¢ udato usta-
bilizowac finanse, zatrzymac
spirale zadluzZenia i dzigki
temu uciec spod gilotyny prze-
ksztalcenia, Nasz szpital nadal
pozostat placowka powiatowa.
Satysfakeja jest to, Ze od dwdch
lat przynosi zysk.

Dlaczego spod gilotyny?
Obecne zasady, na ktérych
szpitale mogg by¢ przeksztal-
cane, nie s3 najkorzystniejsze,
Najwigkszym problemein jest
to, ze jezeli taka placdwka kie-
ruje sie zasadami wolnego ryn-
ku, to powinna zamknac
oddzialy niedochodowe. A z
drugiej strony ze wzgledéw
spolecznych takich dziatan
nie powinno sie podejmowac.

Jakie dziatania byty potrzeb-
ne, by wyprowadzic szpital

z diugow?

Najwigkszym problemem jest
wysokosc kontraktéw z Naro-

dowym Funduszem Zdrowia,
od ktérych zalezy, czy szpitalo-
‘wi uda sie utrzymac na plusie.
‘W kadencji 2009-2014 1. kon-
trakt wzrdst o 24 min z3, czyli
w poréwnaniu z kontraktem
podstawowyrn sprzed pigciu
1at - 0 49 proc. Ale nie bylo to
proste. Byt to efekt nowych
rozwigzan dla szpitala i szu-
kania takich obszaréw, ktore
Z jednej strony bedg korzystne
finansowo dla placowki, z dru-
giej dla pacjentéw. Nasz szpital
przeszed! takze restrukturyza-
cje, ktora przyniosia konkret-
ne oszczgdnosci,

Cczyliz
Do sukceséw mozna zaliczyc
to, Zze udato nam sie uzyskac
trzeci stopieii referencyjno-
§ci dla oddziatu neonatolo-
gii - wigkszos¢ powiatdw ma
co najwyzej drugi stopien.
W Wielkopolsce taki stopieri
ma jedynie szpital kliniczny
w Poznaniu i my.

Dlaczego neonatologia?

Jak to czesto bywa, wszystko
zaczyna sig od ludzi, ktorzy
tworzg dobry klimat. Dzigki
doktor Katarzynie Bierle udato
sig zbudowac $wietny zespot
lekarski, a po drugie dzieki
jej staraniom 1 naszej pomo-
cy udalo sie wyposazyc szpital
w odpowiedni sprzet.

Jakie z tege phyng korzyici?

Oprocz dobrej opieki dla
noworodkéw z problema-
mi, takze konkretne Srodki,
ktore pozwalajg sfinansowac
dziatanie oddzialdow deficy-
towych. Mali pacjenci z re-
jonéw Konina, Kalisza czy
Kepna, z poludniowej czgsci
Wielkopolski sg przywoezeni

wiasnie do nas. Innym przy-
kiadem dzialan, dzigki ktd-
rym wzrdst kontrake, bylo
wybudowanie pododdziatu
oparzeii dla dzieci. Jak bardzo
jest on przydatny, pokazaty
chociazby wydarzenia z li-
stopada zeszlego roku, kiedy
po wybuchu gazu w Jankowie
Przygodzkim trafito do nas
kilkoro poparzonych dzieci,
Trzecia gatezia, w ktora za-
inwestowali$my, byta wspol-
praca z powiatem ostrze-
szowskim oraz kepinskim
w zakresie kardiologii.

Optaca sig taka wspétpraca?

Nasz powiat ma 160 tys. miesz-
karicéw, a wspélnie stworzy-
liSmy oddzial, ktéry §wiadczy
ustugi dla 250 tys. I znowu
mamy w Wielkopolsce jeden
z lepszych osrodkow kardio-
logicznych, z jednej strony
Swietne wyposazenie, z drugiej
dobry zespdt lekarski, Zainwe-

Pawet Rajski, starosta
powiatu ostrowskiego
(woj. wielkopolskie).

Il miejsce w rankingu

stowali§my tez w powstanie
poradni przy szpitalu, zajmu-
jacej sie nie tylko przypadkami
kardiologicznymi, lecz takze
pracujacej w zakresie onkolo-
gii, chirurgii, jest tez pracow-
nia endoskopowa.

Pomimo to jest za mato pienig-
dzyt

Niestety, mimo wzrostu kon-
traktu, jest on ciggle za maly.
Oddzial kardiologiczny magl-
by przyjmowac wiecej pacjen-
tow, wykanywac wiecej zabie-
gow, ale kontrakt, mimo ze
wiekszy, wcigz nie odpowia-
da potrzebom populacji. Po-
dobnie jest na ortopedii, gdzie
mamy dobrych lekarzy, goto-
wych do pracy, a kolejka ocze-
kujacych na wszczepienie en-
doprotezy jest dramatycznie
dhuga, To jeden z wielu przy-
kladow, ze wielkosc kontrak-
tu rozmija sie z potrzebami
zdrowotnymi mieszkaricow.
Efekt jest wiec taki, ze my in-
westujemy, ale chorzy i tak nie
s3 zadowoleni, Bo nadal cze-
kajg w kolejkach,

Monitorujecie dostgpnosc

do swiadczen zdrowotnych,
analizujecie, jakie s3 oczekiwa-
nia mieszkafcow?

Zbieramy dane i potem s3
one omawiane na komisjach
rady powiatu, poswigconych
tematyce zdrowia. Jednym
z elementow, oprocz diugosc
oczekiwania, s3 dla nas waz-
ne wyniki anonimowych an-

: kiet przeprowadzanych wiréd
| pacjentéw. CheielibySmy tez

polepszyt warunki finansowe
pracownikdw placéwki, przede
wszystkim pielegniarek. Ale
na to wszystko potrzeba czasu
i pieniedzy.

Mocna strona
naszego regionu
jest demografia

Prowadzimy prace
nad uznaniem
powiatu

za uzdrowisko

- potwierdza
Piotr Lizakowski

Zaskoczony jest pan

trzecim miejscem w rankin-
gu DGP?

To swiadczy o tym, ze trak-
towanie zdrowia w powiecie
jako priorytetu si¢ oplacito.
Polityka, w ktorej stawiamy
na wyposazenia szpitala,
a takze na to, aby jego do-
stepno$¢ byla jak najlepsza
dla pacjentéw, okazala sie
skuteczna.

Co to znaczy priorytetowa?
Kluczowym elementem
Wty systemie jest szpital.
Na terenie naszego powiatu
dziatajeden ijest to placow-
ka specjalistyczna, wielo-
dzialowa. Jeszcze niedawno
byl on wbardzo trudnej sytu-
acji finansowej i zostat prze-
ksztalcony w spéike. Dzia-
lania samorzaddw - w tym
umorzenie ponad 3 min zt
dlugu przez burmistrza
Zdzistawa Czuche, sprawito,
ze obecnie szpital jest oddiu-
zony. Warto dodac, ze wspol-
udziatowcem placowki jest
spblka paristwowa - Agencja
Rozwoju Przemysiu.,

Kolejng sprawg byto doposa-
zenie szpitala - otrzymai on
dofinansowanie do zakupu
nowych karetek, tomografu.

Skad na to s3 pienigdze?
Sam powiat daje niewiele.
Fundusze na wyposazenie
szpitala zostang pozyskane
ze §rodkow unijnych, W trak-
cie spotkan z samorzgdow-
cami z powiatu koscierskie-
go ustaliliSmy, ze w nowej
perspektywie finansowania
w ramach ,,Miejski Obszar
Funkcjonalny Koscierzyna”
znajdzie si¢ ponad 11 min
na wyposazenie szpitala.
Chcemy kupi¢ nowa apara-
ture i wyremontowac nie-
ktére oddzialy. Jest to o tyle
istotne, iz jest to placéwka
specjalistyczna, wiec to do
niej trafiaja trudne przy-
padki medyczne z innych
powiatéw, Innym przykia-
dem na to, Ze czesto polityka
prozdrowotna wygrywa, jest
to, ze burmistrz Koscierzyny
odnowil drogi prowadzace
do szpitala, Mamy tez po-
mysl na nowa inwestycje.

To znaczy?

Jestesmy w trakcie badan
naszego terenu i z wstep-
nych wynikéw prac Pai-
stwowego Instytutu Geolo-
gicznego wychodzi, iz nasz
teren moze aspirowac do
rangi uzdrowiska. Udoku-
mentowano, ze skiad wod
leczniczych jest podobny
jak w innych uzdrowiskach,
np. Kolobrzegu czy Sopocie.
A wiec warunki skuteczne
wleczeniu gérnych drég od-
dechowych, choréb ukladu
krazenia czy tez problemow
reumatycznych, W oparciu
o marke szpitala chcieliby-
§my wybudowac uzdrowisko.

Piotr Lizakowski,

starosta powiatu koscierskiego,
waoj. pomorskie.

11l migjsce w rankingu

Z danych wynika, ie dodé
niski odsetek mieszkancéw
powiatu umiera na chorcby
uktadu krazenia. Gorszym
zagrozeniem jest rak.
Dlatego liczymy na nowy pa-
kiet onkologiczny, tak by po-
prawi¢ dostepnost pacjentéw
do leczenia nowotwordw, ale
przede wszystkim zwiekszy¢
wykrywalno$¢, bo to jest klu-
czowe, WKrdtce rusza u nas
szkolenia, zeby informacje
dotarly do lekarzy pierwszego
kontaktu, Bed3 oni mieli pra-
wo zaktadad karty pacjentéw
onkologicznych uprawniaja-
ce do szybszych badar.

Naleiycie do niewielkiej
grupy powiatéw, w ktérych
wskaZnik dzietnoici jest
bardzo wysoki. To znaczy
umiera niecate 8 0sdb na
tysiac, a rodzi sig ponad 13.
Jest tu widocznie dobry kli-
mat dla miedych rodzin. Po-
wiat sie rozrasta, a demogra-
fia jest nasza mocng strong.
By¢ moze to efekt rowniez
tego, ze spadio nam ostatnio
bezrobocie, Powstaly nowe
zaklady pracy, ktore stworzy-
1ty goo nowych miejsc pracy.
Z drugiej strony s3 dogodne
warunki do wychowywa-
nia dzieci ~ powstajg nowe
przedszkola i ztobki, Nalezy-
my do tej mniejszosci, gdzie
nauczyciele nie tracg pracy
i nie musimy likwidowac
szkél. Ale takze dostrzega-
my problemy oséb starszych.

W jaki sposdb?

Istnieje zaklad opiekurniczo-
-leczniczy, do ktérego nie ma
az tak diugich kolejek. Ale s3
plany, by powstal nowy pry-
watny dom dla os6b star-
szych z wysokim poziomem
jakosci ushug. Jest takze prez-
nie dzialajgce w ramach
organizacji pozarzadowej
hospicjum dla osdb ciezko
chorych, ktére nie moga
wrécic do domu, a z drugiej
strony opieka szpitalna nie
jest juz im potrzebna.

Co jest waszg stabg strong?
Jak zawsze, i pewnie jak
w kazdym powiecie, dostep-
nosé do ustug zdrowotnych.
Czyli kolejki. Ale takze pacjen-
ci narzekajg bardzo na ceny
1lekdw, bariera finansowa sta-
je sie przeszkodg w dbaniu
0 zdrowie. Tu jednak wiele
lezy po stronie panstwa, ktd-
rekreuje polityke zdrowotng,

Whywiady przeprowadzila
Kiara Klinger




