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Raport - lecznictwo stacjonarne w regionie

Na koniec 2010 roku na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego funkcjonowaly 43 zaklady
lecznictwa stacjonarnego, w tym 19 ktérych organem zatozycielskim byly samorzady
terytorialne, 1 utworzony przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz 23
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej - mozna przeczyta¢ w przyjetym dzis przez Zarzad
Wojewddztwa Raporcie, dotyczacym dziatalnosci lecznictwa stacjonarnego w wojewddztwie
Swietokrzyskim w 2010 roku.

Samorzad wojewoddztwa byt organem zatozycielskim 6 zaktadow stacjonarnych, w tym 1
szpitala psychiatrycznego natomiast samorzady powiatowe

13 zaktadoéw. W stosunku do 2009 roku liczba publicznych zaktadéw lecznictwa
stacjonarnego zmniejszyta sie o 1 natomiast liczba niepublicznych wzrosta o 2.

Szpitale ogolne (bez szpitala MSWiA) i psychiatryczne oraz zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze dysponowaty w 2010 roku tacznie 7 468 t6zkami, ktérych liczba zwiekszyta sie o
89 w stosunku do 2009r. W zakresie podstawowych specjalnosci medycznych opieki
krotkoterminowej nastapito zwiekszenie liczby t6zek 0 39 tj. z 5 847 w 2009r. do 5 886 w
2010r., w oddziatach psychiatrycznych liczba t6zek ulegta zwiekszeniu o 25 z 934 w 2009r.
do 959 w 2010r. W opiece dtugoterminowej liczba t6zek rowniez ulegta zwiekszeniu o 25 (z
558 w 2009r. do 583 w 2010r.), w tym w zaktadach publicznych liczba t6zek zwiekszyta sie o
5 natomiast w niepublicznych zaktadach opieki dltugoterminowej o 20. W 2010 roku
wskaznik liczby 16zek na 10 tys. mieszkancow regionu dla podstawowych specjalnosci
medycznych opieki krotkoterminowej byt nizszy o 0,2 od wskaznika przyjetego w
dokumentach dotyczacych optymalnej liczby 16zek w poszczegdlnych wojewddztwach,
natomiast dla opieki psychiatrycznej byt nizszy o 0,1 od wskaznika przyjetego w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W 2010 roku leczonych bylo tacznie 289 502 osoby czyli o 13 009 0s6b (4,3%) mniej w
stosunku do 2009 roku. W latach 2009 - 2010 wzrost liczby leczonych nastapit w zakresie
opieki dlugoterminowej (o 138 0s6b) oraz psychiatrycznej (o 542 osoby) natomiast w
zakresie opieki krotkoterminowej wystapito zmniejszenie liczby leczonych (facznie o 13 689
0SOb).

W 2010 roku nastapito wydtuzenie sredniego czasu pobytu chorego w szpitalu o 0,16 dnia w
stosunku do 2009 roku. Wydtuzenie sSredniego czasu leczenia dotyczyto gtéwnie stacjonarne;
opieki krotkoterminowej, w tym w zakresie podstawowych specjalnosci medycznych opieki

Tekst pochodzi ze strony www.swietokrzyskie.pro Raport - lecznictwo stacjonarne w
regionie | 1



URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIEWODZTWA SWIETOKRZVSKIEGO

Raport - lecznictwo stacjonarne w regionie | 2

krotkoterminowej czas ten wydtuzyt sie o 0,06 dnia. Skrocenie czasu pobytu nastapito
natomiast w opiece dtugoterminowej o 1,3 dnia oraz opiece psychiatrycznej o 1,71 dnia. W
wiekszosci podstawowych specjalnosci medycznych opieki krotkoterminowej czas ten byt
nadal krétszy od przyjetych kierunkowych wskaznikéw dotyczacych sredniego czasu
leczenia. We wszystkich zakresach opieki nastapitlo zmniejszenie wykorzystania 16zek w
stosunku do 2009r. Najwiekszy spadek wykorzystania t6zek wystapit w podstawowych
specjalnosciach opieki krdtkoterminowej o 3,0% oraz opiece dlugoterminowej o 2,2%. W
wiekszosci podstawowych specjalnosci medycznych opieki krétkoterminowej wykorzystanie
t6zek w % nadal byto nizsze od przyjetych kierunkowych wskaznikow dotyczacych
wykorzystania 16zek . Najnizsze wykorzystanie 16zek w tej grupie utrzymywato sie w
oddziatach okulistycznych (2010r. - 30,9%; 2009r. - 38,5%), noworodkow i wczesniakow -
neonatologicznych (2010r. - 40,3%; 2009r. - 41,1%) oraz chirurgii dzieciecej (2010r. -
46,2%; 2009r. - 48,6%).

Whnioski - w latach 2009 - 2010:

1. Nastapita kolejna zmiana struktury swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia
zdrowotne z zakresu lecznictwa stacjonarnego. Zwiekszyta sie liczba niepublicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej Swiadczacych ustugi finansowane ze srodkéw publicznych przy
jednoczesnym zmniejszeniu liczby swiadczeniodawcéw publicznych.

2. Wynikiem prowadzonych dzialan zmierzajacych do zmiany struktury t6zek byto:

- zwiekszenie liczby 16zek w zakresie podstawowych specjalnosci medycznych opieki
krotkoterminowej o 39 (0,7%) w stosunku do 2009 r.

- zwiekszenie liczby t6zek w opiece dlugoterminowej o 25 (4,5%) w stosunku do 2009 r.

- zwiekszenie liczby t6zek w opiece psychiatrycznej o 25 (2,7%) w stosunku do 2009 r.

3. W zakresie psychiatrycznej stacjonarnej opieki zdrowotnej nastapito zwiekszenie liczby
t6zek psychiatrycznych w szpitalach ogélnych o 126 z jednoczesnym ich zmniejszeniem w
szpitalach psychiatrycznych o 124.

4. W zakresie podstawowych specjalnosci medycznych opieki krotkoterminowe;j:

- utrzymano przecietny pobyt chorego w dniach na poziomie 2009 roku. W wiekszosci
specjalnosci czas ten byt krétszy od rekomendowanego sredniego czasu leczenia;

- zmniejszono w stosunku do 2009 roku wykorzystanie 16zek w wiekszosci specjalnosci
medycznych. Wskaznik ten byt wyzszy od rekomendowanego wykorzystania t6zek jedynie w
3 specjalnosciach.

5. Nastapito dalsze zwiekszenie liczby miejsc w oddziatach dziennych. Ich taczna liczba w
szpitalach ogdlnych i psychiatrycznych oraz oddziatach funkcjonujacych w ramach
przychodni specjalistycznych wzrosta do 1 189 miejsc (o 661 miejsc).

W catosci Raport bedzie dostepny w najblizszym czasie na stronie Urzedu Marszatkowskiego
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www.sejmik.kielce.pl.
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