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zdrowia w kraju i powiecie, analiz  kosztów, analiz  finansow , 
za enia strategiczne, wnioski i konkluzje 

Dane ród owe: W projekcie wykorzystane zosta y dost pne dane z lat 2008-
2012. Niektóre rozdzia y, zw aszcza z zakresu epidemiologii, 
zachorowalno ci czy sytuacji demograficznej nie zawieraj  
aktualnych danych, co zwi zane jest z brakami w systemie 
zbierania przedmiotowych danych.  

Autorzy projektu korzystali przede wszystkim z nast puj cych 
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 G ówny Urz d Statystyczny, 

 Zespó  Zak adów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie, 

 Szpital Powiatowy w Trzciance, 

 Strategia Rozwoju powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 
na lata 2011 - 2020, 

 Biuletyn Informacyjny Ministerstwa Zdrowia 

 Strategia rozwoju kraju 2007-2015 opracowana przez 
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, 

 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 
opracowany przez Ministerstwo Zdrowia,  

 Strategia rozwoju województwa wielkopolskiego do 2020 
roku opracowany przez Sejmik Województwa 
Wielkopolskiego, 

 Rozporz dzenie  Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 
2012 r.  w sprawie szczegó owych wymaga , jakim 
powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia 
podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicz  na 
podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o dzia alno ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z 
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pó n. zm.)  

 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, 
który b dzie realizowany w latach 2011-2015 

 Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego 
województwa wielkopolskiego na lata 2011 – 2015 
przyj ty przez Samorz d Województwa Wielkopolskiego 

 Program Strategii S by Zdrowia Powiatu Czarnkowsko-
Trzcianeckiego z roku  2000 – wykonanie, 

 Narodowy Fundusz Zdrowia 

 strony internetowe 

 pozosta e niewyszczególnione 

Podzi kowania: Morison Finansista Corporate Finance sp. z o.o. sk ada 
podzi kowania wszystkim osobom i instytucjom, przy pomocy 
których powsta o niniejsze opracowanie. 
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Informacje ród owe wykorzystane w niniejszym opracowaniu nie zosta y niezale nie 

zweryfikowane przez WYKONAWC .  

Raport powsta  w oparciu o przedstawione dane ród owe. 

Niniejszy dokument zawiera analiz  s by zdrowia w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim i 

prezentuje opinie WYKONAWCY odno nie potencjalnych kierunków rozwoju. Informacje i wnioski 

zawarte w niniejszym opracowaniu nie stanowi  gwarancji i jedynej mo liwo ci osi gni cia 

zak adanych celów. 

WYKONAWCA nie ponosi odpowiedzialno ci za decyzje inwestycyjne podj te przez, 

ZAMAWIAJ CEGO na podstawie niniejszego raportu, ani jakichkolwiek osób trzecich, którym ten 

raport zostanie udost pniony.  
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Streszczenie  

Strategia rozwoju ochrony zdrowia podzielona jest na: analiz  demograficzn , epidemiologiczn , 
analiz  jednostek s by zdrowia w kraju i powiecie, analiz  kosztów, analiz  finansow , za enia 
strategiczne, wnioski i konkluzje 

W projekcie wykorzystane zosta y dost pne dane z lat 2008-2012. Niektóre rozdzia y, zw aszcza z 
zakresu epidemiologii, zachorowalno ci czy sytuacji demograficznej nie zawieraj  aktualnych 
danych, co zwi zane jest z brakami w systemie zbierania przedmiotowych danych.  

 

Sytuacja Demograficzna w powiecie 

 

Wg stanu na dzie  31.12.2010 liczba ludno ci w powiecie czarnkowsko- trzcianeckim wynosi a ok. 
87 tys.. Najwi ksze zaludnienie dotyczy o gminy miejskiej Czarnków. Powiat czarnkowsko-
trzcianecki charakteryzuje si  stosunkowo niskim zaludnieniem w stosunku do zajmowanego 
obszaru. W kwe stii rozk adu mieszka ców zgodnie z podzia em na p , na terenie ca ego powiatu 
oscyluje ona mniej wi cej równo w granicach 49-50%. 

 

Demografia - dane 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Wyszczególnienie
Powierzchnia w 

km2
Ogó em czy ni Kobiety Na 1 km2

Powiat czarnkowsko-trzcianecki 1806 87086 43002 44084 48

m. Czarnków
10 11194 5400 5794 1119

gm.w. Czarnków
346 11212 5636 5576 32

gm.w. Drawsko
163 5982 3019 2963 37

gm. m-w. Krzy  Wielkopolski
174 8844 4346 4498 51

gm.w. Lubasz
167 7267 3623 3644 44

gm.w. Po ajewo
142 6182 3113 3069 44

gm. m-w. Trzcianka
374 23839 11687 12152 64

gm. m-w. Wiele
430 12566 6178 6388 29
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Je li chodzi o prognoz  ludno ci do roku 2035, charakteryzowa  si  b dzie ona ujemn  tendencj . 
Do roku 2035 szacuj  si  spadek liczby mieszka ców powiatu o 4,56%. Wzrost liczby ludno ci 
szacowany do roku 2017, pó niej nast pi spadek. Dotyczy  on b dzie g ównie mieszka ców miast 
w powiecie – ich liczba spadnie a  o 9,56%. Spadkowa tendencja ludno ci zwi zana b dzie z 
kszta towaniem si  ruchu naturalnego w powiecie, na który znacz cy wp yw b dzie mie  ni  
demograficzny. W prognozowanym okresie nast pi zmniejszenie liczby urodze  o 35,85% oraz 
wzrost l iczby zgonów  o ok. 22,28%. 

 

Prognoza ludno ci w powiecie  

 
 

Sytuacja na rynku pracy 

 

Zatrudnienie w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim 31.12.2009r. wynios o 13 865 osób i spad o o 
prawie 7% w porównaniu do roku poprzedniego (ponad 1000 osób). Zatrudnienie w powiecie stanowi 
1,7% ogó u zatrudnionych w województwie. Z danych wynika, e 1 na 3 osoby zatrudniona by a w 
se ktorze publicznym, pozosta e 2 w prywatnym. Je li chodzi o liczb  osób pracuj cych w powiecie – 
wg stanu na 31.12.2009r. wynios a ona 20 730 osób i w porównaniu do roku poprzedniego widoczny 
jest spadek o ok. 5,4%.  

 

Stopa bezrobocia w powiecie jest jedn  z najwi kszych w ca ym województwie Na przestrzeni 
ostatnich 3 lat mo e zauwa  pozytywn  tendencj  je li chodzi o stopie  bezrobocia w powiecie. 
W samym powiecie czarnkowsko-trzcianeckim bezrobocie w analizowanym okresie czasu spad o 
o ok. 2 punkty procentowe z poziomu 16,6% do 14,7%. W badanym okresie czasu stopa bezrobocia 
w województwie utrzymywa a si  na zbli onym poziomie ok. 9,2%. 
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Bezrobocie - dane 

 
 

Stacjonarna opieka zdrowotna 

 

W roku 2010 by o 795 szpitali ogólnych, w tym 286 niepublicznych. Najwi cej szpitali ogó em 
zanotowano w województwie skim (115), mazowieckim (98) i ma opolskim (71), najmniej – w 
województwach: lubuskim (19), opolskim (22) i wi tokrzyskim (22).  W szpitalach ogólnych w 2010 
roku znajdowa o si  181 077 ek, w tym 23 837 w szpitalach niepublicznych. W stosunku do roku 
ubieg ego zmniejszy a si  nieco liczba ek w szpitalach ogó em (wynosi a wówczas 183 040), 
natomiast znacznie wzros a liczba ek w zak adach niepublicznych. Najwi cej ek w przeliczeniu 
na 10 tys. mieszka ców przypada na województwa: skie (56,1), ódzkie (53,4) i lubelskie (52,5). 
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Zespó  Zak adów Opieki w Czarnkowie oraz Szpital Powiatowy w Trzciance – analiza zbiorcza 
oddzia ów 

analiza oddzia ów 

Oddzia  Liczba ek 2011r. Ob enie 2011r. Wykorzystanie 

kontraktu 2011r. 

Wynik na 

dzia alno ci 2011r. 

(tys. z ) 

Szpital  Czarnków Trzcianka Czarnków Trzcianka Czarnków Trzcianka Czarnków Trzcianka 

wewn trzny 41 41 76,5% 80,2% 105% 106% 274,0 - 336,6 

pedi atryczny 21 25 83,6% 38,7% 80,4% 110,3% 218,1 - 374,5 

chirurgiczny 26 30 68,5% 60,2% 108% 108% - 493,0 - 510,9 

OIOM 2 3 53,5% 35,2% 134% 106% - 1 444,3 - 713,8 

neonatologiczny 14 14 32,8% 41,8% 48% 99% - 53,9 172,4 

gin-po  35 27 48,7% 54,3% 84% 102% - 284,6 - 657,2 

rehabilitacyj ny - 20 - 104,8% - 104% - - 416,3 

SOR - 6 - 93,4% - 100% - - 185,8 

Izba Przyj  2 - 98%* - 100% - - 236,6 - 

 

analiza finansowa – dane kszta tuj ce wynik 

  

2010 2011 2010 2011
. . . .

1. Przychody z e sprzeda y 25 635 615,16 27 018 034,14 19 334 930,15 20 621 880,98

2. Warto  sprz edanych towarów i 
materia ów 14 310,07 1 374,01 0,00 0,00

3. Koszty dzia alnosc i operacyjnej 27 287 129,30 28 479 978,82 22 044 256,31 22 969 880,91

4. Zy sk ze sprzeda y -1 659 964,09 -1 593 309,62 -2 709 326,16 -2 347 999,93

5. EBIT -827 314,45 -1 326 236,88 -2 370 092,49 -1 947 215,88

6. EBITDA 975 964,48 679 351,75 -810 487,68 -180 161,50

7. Zy sk netto -827 314,45 -1 326 236,88 -2 370 092,49 -1 947 215,88

8. Aktywa ogó em 19 861 300,00 17 095 000,00 20 807 351,41 20 897 440,15

9. Kapita  w asny 12 656 200,00 11 355 500,00 12 239 296,41 9 162 501,44

TRZCIANKA CZARNKÓW
WyszczególnienieL.p.
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analiza finansowa – maj tek i ród a jego finansowania 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

analiza finansowa – zad enie i ród a finansowania dzia alno ci 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

analiza finansowa – p ynno  finansowa 

  

2010 2011 2010 2011

1 Wska nik zad enia kapita y obce/ kapit a  ogó em 36, 28% 33,57% 41,18% 56,15%

2 Wska nik pokrycia aktywów kapita  w asny / suma akt ywów 63, 72% 66,43% 58,82% 43,85%

3 Trwa  struktury finansowania (kapita  wasny + rezerwy + zobowi zania 
ugot erminowe) / kapita  ogó em

74, 79% 78,12% 101,80% 101,82%

4.
Wska nik pokrycia maj t ku trwa ego 
kapita em wasnym kapita  w asny/maj tku trwa ego 101, 46% 99,82% 63,79% 50,48%

5.
Wska nik pokrycia maj t ku obrotowego 
kapita em krótkoterminowym kapita  krótkoterminowy/maj tek obrotowy 62, 36% 51,85% 45,18% 138,25%

L.p. Nazwa wska nika Formu a oblicze niowa
TRZCI ANKA CZARNKÓW

2010 2011 2010 2011

1 Wska nik p ynno ci bie cej
aktywa obrot owe ogó em  /  zobowi zania 
krót koterminowe 1,61 1, 74 0,55 0,47

2. Wska nik p ynno ci szybkiej 
aktywa obrot owe ogó em - zapasy  /  
zobowi zania krótkoterminowe 1,56 1, 64 0,50 0,44

3. Wska nik p ynno ci gotówki
rodki pieni ne i inne aktywa pieni ne  / 

zobowi zania krótkoterminowe 1,06 0, 94 0,16 0,11

L.p. Nazwa wska nika Formu a oblicze niowa
TRZCI ANKA CZARNKÓW

2010 2011 2010 2011
. . . .

1. Kapita y w as ne 12 656 200,00 11 355 500,00 12 239 296,41 9 162 501,44

2.
Rezerwy d ugoterminowe na 
zobowi zania

617 436,29 1 708 400,00 374 205,88 1 510 039,19

3. Zobowi zania d ugote rminowe 490 600,00 149 600,00 4 433 446,00 3 835 678,00

4. Razem k apita y sta e 13 764 236,29 13 213 500,00 17 046 948,29 14 508 218,63

5. Maj tek trwa y 12 474 500,00 11 375 900,00 19 188 119,61 18 150 388,04

6. Stopie  pok ry cia maj tku trwa ego 
kap ita ami sta ymi

110,34% 116,15% 88,84% 79,93%

7.
Nadwy ki k apita ów stay ch 
finans ujace maj tek obrotowy

1 289 736,29 1 837 600,00 -2 141 171,32 -3 642 169,41

8. Maj tek obrotowy 6 941 700,00 5 481 000,00 6 941 700,00 5 481 000,00

9.
Cz  maj tk u obro towego 
finans owana z obowi z an iami 

5  651 963,71 3 643 400,00 9 082 871,32 9 123 169,41

10.
Stopie  pok ry cia maj tku obrotowego 
zobowi zaniami b ie cy mi i 
poz osta ymi pas ywami

81,42% 66,47% 130,85% 166,45%

L.p. Wysz czególnienie

TRZCIANKA CZARNKÓW
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analiza finansowa – wska n iki obrotowo ci 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

analiza finansowa – wska n iki rentowno ci 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wnioski 

 Obie jednostki w latach 2010-2011 zanotowa y straty. W ZZOZ Czarnków wynios a ona 
1,9mln z , w SP w Trzciance 1,3mln z . W przypadku Szpitala w Czarnkowie strata na koniec 
2011r. bya mniejsza ni  rok wcze niej, w analogicznym okresie  
w Szpitalu w Trzciance – wi ksza. 

 W obu Szpitalach dynamika wzrostu przychodów ze sprzeda y by a wi ksza ni  kosztów; 

 W SP w Trzciance, aktywa trwa e znajdowa y pe ne pokrycie w kapita ach sta ych. W ZOZ 
Czarnków ta zale no  nie zosta a spe niona. 

 Rosn cy wska nik zad enia w ZZOZ Czarnków (56,15%) i malej cy w  
SP w Trzciance (33,57%); 

 Ujemne wska niki rentowno ci obu Jednostek; 

2010 2011 2010 2011

1.
Wska nik rotacji zapasów (do koszt ów 
operacyjnych w dniach)

okres obrachunk. w dniach x ( st an zapasów / 
koszty dzia alno ci operacyjnej) 3 4 3 3

2.
Wska nik rotacji nale no ci z tytu u dostaw 
i us ug (w dniach)

okres obrachunk. w dniach x stan nale no ci 
z tyt.dostaw  / sprzeda  ogó em 31 30 19 34

2
Wska nik rotacji zobowi za  z t yt . dostaw i 
us ug (w dniach)

okres obrachunk. w dniach x stan 
zobowi za  z t yt . dostaw i us ug / warto  
sprzedanych towarów i materia ów+koszty 
wyt worzenia sprzedanych produktów

35 13 12 44

Formu a oblicze niowa
TRZCI ANKA CZARNKÓW

L.p. Nazwa wska nika

2010 2011 2010 2011

1. Rentowno  operacyjna sprzeda y wynik na sprzeda y / sprzeda  ogó em -6, 48% -5,90% -14,01% -11,39%

2. Rentowno  sprzeda y brutto zysk brutto / sprzeda  ogó em -3, 23% -4,91% -12,26% -9,44%

3. Rentowno  sprzeda y netto zysk netto / sprzeda  ogó em -3, 23% -4,91% -12,26% -9,44%

4. Rentowno  maj tku (ROA) * zysk netto / aktywa ogó em -4, 17% -7,76% -11,39% -9,32%

5. Rentowno  kapita u w asnego (ROE) ** zysk netto / kapita  wasny -6, 54% -11,68% -19,36% -21,25%

L.p. Nazwa wska nika Formu a oblicze niowa
TRZCI ANKA CZARNKÓW
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 Pozytywne tendencje zmian wska ników efektywno ci gospodarowania maj tkiem obrotowym 
w ZZOZ Czarnków oraz niekorzystne zmiany w SP w Trzciance; 

 Po dane wska niki p ynno ci finansowej w SP w Trzciance i warto ci wska nika poni ej 
optymalnego poziomu w ZZOZ Czarnków. 

 

Za enia strategii rozwoju ochrony zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego wynikaj ce z 
dostosowania si  do programów zdrowotnych opracowanych na szczeblu centralnym i 
wojewódzkim - cele szczegó owe w odniesieniu  powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

 

Spo ród dotychczas realizowanych w powiecie programów zdrowotnych dominowa y programy o 
charakterze informacyjno-edukacyjnym. Zwa ywszy na wyposa enie Szpitali w sprz t specjalistyczny, 
a tak e zwa ywszy na konieczno  realizacji programów inwestycyjnych w celu dostosowania 
dzia alno ci Szpitali do wymogów Rozporz dzenia Ministra Zdrowia, zasadnym wydaje si  realizacja 
w powiecie programów zdrowotnych o charakterze profilaktycznym i wczesnej wykrywalno ci 
skierowanych do celowo dobranych  grup spo ecznych. Koszty takich programów s  wy sze ni  
programów o charakterze edukacyjno-informacyjnym, jednak e nale oby poczyni  starania w celu 
pozyskania zewn trznych rodków pomocowych do ich realizacji np. z funduszy UE, funduszy 
celowych, Ministerstwa Zdrowia.  

 

Celowym jest przyj cie w strategii rozwoju ochrony zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego za 
Narodowym Programem Zdrowia nast puj cych celów w zakresie opieki zdrowotnej:  

 
 
Cel g ówny: „Poprawa zdrowia i zwi zanej z nim jako ci ycia ludno ci oraz zmniejszanie nierówno ci 
w zdrowiu” osi gany przez: 

 kszta towanie prozdrowotnego stylu ycia spo ecze stwa, 

 tworzenie rodowiska ycia, pracy i nauki sprzyjaj cego zdrowiu, 

 aktywizowanie jednostek samorz du terytorialnego i organizacji pozarz dowych do dzia  na 
rzecz zdrowia. 

 

I. Strategiczne cele zdrowotne 

1 Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu chorób naczyniowo-
sercowych, w tym udarów mózgu; 

2 Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu nowotworów 
liwych; 
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3 Zmniejszenie cz sto ci urazów powsta ych w wyniku wypadków i ograniczenie ich skutków; 

4 Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzia ania prewencyjno-promocyjne; 

5 Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno ci i ograniczenie negatywnych skutków 
przewlek ych schorze  uk adu kostno-stawowego; 

6 Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu przewlek ych chorób 
uk adu oddechowego; 

7 Zwi kszenie skuteczno ci zapobiegania chorobom zaka nym i zaka eniom; 

8 Zmniejszenie ró nic spo ecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji. 

 
II. Cele operacyjne dotycz ce czynników ryzyka i dzia  w zakresie promocji zdrowia 

 

1 Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu; 

2 Zmniejszenie i zmiana struktury spo ycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych 
spowodowanych alkoholem; 

3 Poprawa sposobu ywienia ludno ci i jako ci zdrowotnej ywno ci oraz zmniejszenie 
wyst powania oty ci; 

4 Zwi kszenie aktywno ci fizycznej ludno ci; 

5 Ograniczenie u ywania substancji psychoaktywnych i zwi zanych z tym szkód zdrowotnych;  

6 Zmniejszenie nara enia na czynniki szkodliwe w rodowisku ycia i pracy oraz ich skutków 
zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju. 

 
III. Cele operacyjne dotycz ce wybranych populacji 

 

1 Poprawa opieki zdrowotnej nad matk , noworodkiem i ma ym dzieckiem; 

2 Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospo ecznego oraz zapobieganie 
najcz stszym problemom zdrowotnym i spo ecznym dzieci i m odzie y; 

3 Tworzenie warunków do zdrowego i aktywnego ycia osób starszych; 

4 Tworzenie warunków dla aktywnego ycia osób niepe nosprawnych; 

5 Intensyfikacja zapobiegania próchnicy z bów u dzieci i m odzie y. 

 

IV Niezb dne dzia ania ze strony Starostwa Powiatowego  
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1 Poprawa jako ci wiadcze  zdrowotnych w zakresie skuteczno ci, bezpiecze stwa i 
akceptowalno ci spo ecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta; 

2 Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagro onymi chorobami 
uk adu kr enia, udarami mózgowymi, nowotworami, powikaniami cukrzycy, chorobami 
uk adu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczególnie przez dzia ania 
podstawowej opieki zdrowotnej; 

3 Zwi kszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury 
samorz dowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.  

 

Narodowy Program Zdrowia definiuje tak e niezb dne dzia ania konieczne do realizacji ze strony 
samorz dów terytorialnych, w przypadku powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego, uwzgl dniaj c 
posiadan  infrastruktur  medyczn  zasadnym jest opracowanie za  i pe na realizacja 
postawionych zada  poprzez opracowanie i przyj cie do realizacji nast puj cych programów 
zdrowotnych: 

 
1 Poprawa jako ci wiadcze  zdrowotnych w zakresie skuteczno ci, bezpiecze stwa i 

akceptowalno ci spo ecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta. 

2 Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagro onymi chorobami 
uk adu kr enia, udarami mózgowymi, nowotworami, powikaniami cukrzycy, chorobami 
uk adu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, poprzez wspólne dzia anie ze 
Szpitalami i jednostkami  podstawowej opieki zdrowotnej, ze szczególnym uwzgl dnieniem 
nast puj cych chorób: 

a. Choroby uk adu kr enia 

b. Udary mózgowe 

c. Choroby nowotworowe 

d. Choroby uk adu oddechowego 

e. Choroby reumatyczne 

 

3 Powiatu i podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicz  jako wspólne zadanie, wspó prac  i 
wspólny cel. Uzupe nienia wiadcze  medycznych, które nie s  w powiecie oferowane.  
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Za enia strategii rozwoju ochrony zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego – cele 
szczegó owe dotycz ce wspó pracy samorz du terytorialnego i podmiotów wykonuj cych 
dzia alno  lecznicz   

 

Wnioskuj c na podstawie analizy danych ekonomiczno-finansowych Szpitali, a tak e na podstawie 
przeprowadzonych rozmów i wywiadów z dyrekcj  Szpitali, a tak e  kierownikami poszczególnych 
jednostek organizacyjnych, stwierdza si , e poza niewielkimi wyj tkami (transport sanitarny), nie ma 
wspó pracy pomi dzy Szpitalami, a tak e pomi dzy Szpitalami, Starostwem i innymi podmiotami 
wykonuj cymi dzia alno  lecznicz  np. podstawowa opieka zdrowotna (lekarze pierwszego kontaktu, 
zwani dalej POZ). Dzia aniami jakie nale oby podj  w tym zakresie s :  

1. Podj cie dzia  przez Starostwo, a pó niej ich monitorowanie i intensyfikacja, w kierunku 
nawi zania wspó pracy pomi dzy podstawow  opiek  zdrowotn , a Szpitalami. Szpitale 
posiadaj  laboratoria, RTG, pracownie USG, pracownie endoskopowe, które mog yby 
wiadczy  us ugi dla POZ, obecnie usugi te w du ej mierze s wiadczone poza 

powiatem, co wi e si  z wyp ywem rodków finansowych poza powiat, 

2. Podj cie dzia  przez Starostwo, a pó niej ich monitorowanie i intensyfikacja, w kierunku 
nawi zania cis ej wspó pracy pomi dzy Szpitalami w zakresie us ug i wiadcze , których 
poszczególne Szpitale nie wykonuj  np. tomografia komputerowa, mammografia, us ugi 
laboratorium mikrobiologicznego, pralnia  itp. Oczywi cie usugi te, wykonywane powinny 
by  na warunkach rynkowych i zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiaj cego np. 
szyb ko  opisów TK. Dzia ania w tym kierunku powinny by  zainicjowane i monitorowane 
przez starostwo, które jest organem za ycielskim obu Szpitali. Zlecanie us ug 
specjalistycznych innym podmiotom wi e si  z wyp ywem rodków finansowych poza 
powiat,  

3. Podj cie dzia  przez Starostwo w celu ujednolicenia wzoru rachunku kosztów dla obu 
Szpitali. Obecnie Szpitale w odmienny sposób prezentuj  koszty w podziale na oddzia y, 
przypisanie kosztów po rednich i zarz du. Wprowadzenie takiego rozwi zania pozwoli na 
porównywalno  danych finansowych obu Szpitali. 

4. Podj cie dzia  przez Starostwo w celu stworzenia wspólnej polityki rachunkowo ci dla 
obu Szpitali, we wspó pracy z bieg ymi rewidentami badaj cymi sprawozdania finansowe, 
lub zlecenie opracowania polityki rachunkowo ci podmiotowi trzeciemu. Wprowadzenie 
takiego rozwi zania pozwoli na porównywalno  danych finansowych obu Szpitali.  

5. Podj cie przez Starostwo rozmów ze Szpitalami w kierunku próby scentralizowania 
niektórych zakupów rodków medycznych, leków, us ug, ewentualnie kadry medycznej i 
innych. Scentralizowanie zakupów mo e pozwoli  na uzyskanie efektu skali poprzez 
zwi kszony wolumen zakupu, jednak e dzia ania takie b  musia y by  ka dorazowo 
analizowane pod wzgl dem op acalno ci.  
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W zakresie dost pno ci mieszka ców powiatu do wiadcze  medycznych zasadniczo wyst puj  dwa 
problemy: 

1. brak wiadcze  w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzale nie  – opisany powy ej, 

2. brak wiadcze  opieki d ugoterminowej  – cel utworzenie w obu szpitalach Oddzia u dla 
Przewlekle Chorych optymalnie po 10 ek – ostateczne okre lenie liczby ek wymaga 
ustalenia celu i harmonogramu dzia  inwestycyjnych w obu szpitalach w zakresie 
dostosowania do wymogów Rozporz dzenia Ministra Zdrowia dla podmiotów wykonuj cych 
dzia alno  lecznicz  i potem w zale no ci od mo liwo ci lokalowych okre lenia docelowej 
liczby ek d ugoterminowych. Utworzenie oddzia u dla Przewlekle Chorych musi i  w parze 
z zapewnieniem kontraktowania tych e wiadcze  przez WOW NFZ. 

W obecnej sytuacji prawno-ustawowej jak i mo liwo ciach lokalowych obu Jednostek, nie jest 
mo liwe wprowadzenie w ramach istniej cych struktur ek d ugoterminowych. 
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1. Ogólna charakterystyka powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

 

Powiat maj cy powierzchnie 1806 km², po ony jest w pó nocnej cz ci województwa 
wielkopolskiego na styku dwóch krain geograficznych: niziny wielkopolsko – kujawskiej i pojezierza 
pomorskiego. Granica ich przebiega na Noteci p yn cej równole nikowo, niemal przez rodek 
powiatu, pradolin  toru sko - eberswaldzk . Powiat le y na pograniczu pojezierza wa eckiego oraz 
kotliny gorzowskiej. Zachodnia granica powiatu stanowi granic  z województwem lubuskim, a 
pó nocna z zachodniopomorskim. 

Po enie powiatu w województwie obrazuje poni sza rycina. 

 

Rysunek 1  Województwo Wielkopolskie 

 

ród o:  opracowanie w asne na podstawie GUS  
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Powiat administracyjnie przypisany województwu wielkopolskiemu, zajmuje 6% terenu 
województwa. Pod wzgl dem powierzchni, wynosz cej 1806 km ² zajmuje drugie miejsce, a pod 
wzgl dem ludno ci l icz cej 87 tysi cy osób – 10 miejsce w województwie. Skupia 8 gmin, w tym 
jedn  miejsk  (Czarn ków), trzy miejsko – wiejskie (Trzcianka, Krzy , Wiele ) i cztery wiejskie 
(Czarnków, Drawsko, Lubasz, Poajewo). Przez powiat przebiega kilka wa nych szlaków 
komunikacyjnych. Spo ród drogowych najwa niejsze znaczenie maj : stary szlak piastowski na 
kierunku po udniowo – pó nocnym z Poznania nad Ba tyk i drugi prowadz cy w kierunku 
zachodnim od Pi y i Czarnkowa do Gorzowa i przej cia granicznego w Kostrzynie n/Odr .1 

Lokalizacj  poszczególnych gmin przedstawia poni sza mapa: 

 

Rysunek 2 Powiat czarnkowsko-trzcianecki 

 

ród o:  opracowanie w asne na podstawie GUS 

Najmniejsz  powierzchni  (nie licz c gminy miejskiej Czarnków) zajmuj  gminy Po ajewo (142 
km2) oraz Drawsko (163 km2).  Najwi ksze gminy to Wiele  (430 km2) oraz Trzcianka (374 km2).  

 

W powiecie czarnkowsko - trzcianeckim 41% ca ej powierzchni stanowi  u ytki rolne, w tym grunty 
orne 65%.  Lasy natomiast zajmuj  92,9 tys. ha, co stanowi a  51,5% ca ej powierzchni. W Polsce 
z ogólnej powierzchni 31.289 tys. ha, u ytki rolne wynosz  18.570 ha i stanow  49,8% terenu 
kraju. 

                                                                         
1 Strategia rozwoju powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego na lata 2011-2020 
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Powiat czarnkowsko - trzcianecki charakteryzuje si  du ym udzia em trwa ych u ytków zielonych 
w u ytkach rolnych. Powierzchnia trwa ych u ytków zielonych wynosi 25.246 ha, co stanowi 34,1% 

ytków rolnych, natomiast w województwie wielkopolskim 10,1%, a w Polsce odpowiednio 22,1%. 
Najwi cej k i pastwisk maj  gminy Czarnków i Trzcianka. 

Gospodarstw rolnych na obszarze powiatu jest 7093 szt., a przeci tna powierzchnia u ytków 
rolnych przypadaj ca na ka de z nich wynosi 8,70 ha. Gospodarstw powy ej 1 ha jest 4886, 
a przeci tna ich wielko  wynosi 12,6 ha, w tym u ytki rolne zajmuj  11,2 ha. Jest to powierzchnia 
wi ksza ni  przeci tna w kraju i w województwie.2 

Je li chodzi o sie  dróg, przez powiat czarnkowsko-trzcianecki przechodzi fragment drogi krajowej 
nr 22 oraz nast puj ce drogi wojewódzkie zaprezentowane w poni szej tabeli. 

 

Tabela 1 Drogi wojewódzkie w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim 

Numer drogi Informacje 

droga nr 118 Zielonowo - Nowe Dwory 

droga nr 123 Huta Szklana - Przesieki 

droga nr 133 Che st - Chrzypsko Wielkie (powiat mi dzychodzki) 

droga nr 135  Wiele  - Borzysko M yn 

droga nr 140 Wronki (powiat szamotulski)- Ciszkowo 

droga nr 153 Siedlisko - Lubasz 

droga nr 174 Nowe Drezdenko - Ku nica Czarnkowska 

droga nr 177 Czaplinek (powiat drawski)- Wiele  

droga nr 178 Wa cz (powiat wa ecki) - Trzcianka - Oborniki (powiat obornicki) 

droga nr 180 Kocie  Wielki - Pi a (powiat pilski) 

droga nr 181 Drezdenko - Czarnków 

droga nr 182 Mi dzychód - Czarnków - Uj cie (powiat pilski) 

droga nr 183 Sarbia - Chodzie  

droga nr 309 rednica - J drzejewo 

ród o:  opracowanie w asne 

 

                                                                         
2 www.czarnkowsko-trzcianecki.pl 
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Drogi powiatowe nadzoruje Zarz d Dróg Powiatowych w Czarnkowie. Dróg w powiecie jest 45 o 
cznej d ugo ci 331,1 km. 

 

Poni sza rycina przedstawia wszystkie drogi w powiecie. 

 

 

Rysunek 3 Drogi w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Strategia rozwoju powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

 

Poni ej zaprezentowana zosta a tabela przedstawiaj ca odleg  Czarnkowa i Trzcianki od innych 
miast w powiecie oraz najwi kszych okolicznych miast w województwie. 
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Tabela 2 Odleg ci Czarnkowa i Trzcianki od innych miast 

Miejscowo  Odleg  -
Czarnków 

Odleg  -
Trzcianka 

Pozna  71 km 88 km 

Pi a 36 km 25 km 

Mi dzychód 69 km 87 km 

Gniezno 96 km 115 km 

Szamotu y 38 km 56 km 

Wa cz 48 km 30 km 

Oborniki 40 km 58 km 

Chodzie  29 km 46 km 

growiec 52 km 70 km 

Po ajewo 18 km 36 km 

Wiele  29 km 30 km 

Krzy  Wlkp 43 km 44 km 

Odleg  wzajemna 17km 

ród o: opracowanie w asne 

 

Je li chodzi o lokalizacj , Czarnków i Trzcianka zlokalizowane s  w bliskiej odleg ci wzajemnej 
wynosz cej 18km, czas przejazdu kszta tuj  si  w granicach 15-20 minut. Czarnków posiada 
lepsze po czenie z miastami zlokalizowanymi na po udnie od powiatu – np. Poznaniem i 
Szamotu ami. Trzcianka zlokalizowana jest bli ej Pi y i Wa cza. Je li chodzi o pozosta e 
miejscowo ci w powiecie – odleg ci od Wielenia i Krzy a Wlkp. s  bardzo zbli one. Lokalizacja 
Czarnkowa od Po ajewo jest dwukrotnie mniejsza. Bezpo rednio obok Czarnkowa znajduje si  
tak e Lubasz. 
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2. Sytuacja demograficzna 

 

2.1 Zarys sytuacji demograficznej w kraju 

W dniu 31.12.2010 liczba ludno ci Polski wynosi a 38 200 037 i w stosunku do roku 2009 
zwi kszy a si  o 32 708 osób, przy czym – podobnie jak w ubieg ych latach – wi kszy wzro st 
odnotowano w ród kobiet (o 34 714 osoby) ni  w ród m czyzn (o 29 447 ). Do województw o 
najwi kszej l iczbie mieszka ców nale : mazowieckie (5 242 911), skie (4 635 882) i 
wielkopolskie (3 419 426).  

Województwa o najmniejszej l iczbie mieszka ców, to: lubuskie (1 011 024), opolskie (1 028 585) i 
podlaskie (1 188 329).  

Liczba ludno ci w miastach w roku 2010 wynosi a 23 264 383 osoby i w porównaniu z rokiem 2009 
spad a o 23 798 osób, natomiast l iczba mieszka ców wsi wynosi a 14 935 654 osoby i wzros a o 
87 959 osób. Województwa, w których najliczniej reprezentowana jest ludno  miejska, to: skie 
(3 613 684), mazowieckie (3 385 772) oraz dolno skie (2 016 830). Województwami o 
najwi kszej l iczbie mieszka ców wsi s : mazowieckie (1 857 139), ma opolskie (1 682 256) i 
wielkopolskie (1 508 699). 

 

2.2 Sytuacja demograficzna w powiecie czarnkowsko- trzcianeckim 

 

Wg stanu na dzie  31.12.2010 liczba ludno ci w powiecie czarnkowsko- trzcianeckim wynosi a ok. 
87 tys. co w przeliczeniu na powierzchni  ca kowit  daje nam zaludnienie 48 osób na 1km2. 
Najwi ksze zaludnienie dotyczy o oczywi cie gminy miejskiej Czarnków. W ród pozosta ych gmin, 
Trzcianka charakteryzowa a si  zaludnieniem w wyso ko ci 64 osób na 1km2. Na przeciwnym 
biegunie znajduje si  gmina Drawsko zamieszkiwana przez 5 982 osoby, co w przeliczeniu na km2 
daje nam 29 osób. Powiat czarnkowsko-trzcianecki charakteryzuje si  wi c stosunkowo niskim 
zaludnieniem w stosunku do zajmowanego obszaru. rednio na 1km2 przypada 48 osób. Mniej 
osób mieszka tylko w powiecie Z otowskim (41 osób na 1km2). W kwestii rozkadu mieszka ców 
zgodnie z podzia em na p , na terenie ca ego powiatu oscyluje ona mniej wi cej równo w 
granicach 49-50%. Najwi kszy odsetek kobiet wyst puje w gminie miejskiej Czarnków ( 51,76%) 
za  m czyzn w gminie wiejskiej Po ajewo (50,36%).  
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Szczegó owo przedstawia to poni sza tabela: 

 
Tabela 3 Demografia – ogólne dane 

Wyszczególnienie Powierzchnia w 
km2 

Ogó em czy ni Kobiety Na 1 km2 

Powiat czarnkowsko-
trzcianecki 1806 87086 43002 44084 48 

m. Czarnków 10 11194 5400 5794 1119 

gm.w. Czarnków 346 11212 5636 5576 32 

gm.w. Drawsko 163 5982 3019 2963 37 

gm. m-w. Krzy  Wielkopolski 174 8844 4346 4498 51 

gm.w. Lubasz 167 7267 3623 3644 44 

gm.w. Po ajewo 142 6182 3113 3069 44 

gm. m-w. Trzcianka 374 23839 11687 12152 64 

gm. m-w. Wiele  430 12566 6178 6388 29 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

 
 

Wykres 1 Demografia – ogólne dane 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

Je li chodzi o podzia  mieszka ców powiatu wg zamieszkania w miastach i wsiach, 46% ca ci 
populacji mieszka w miastach za  54% na wsiach. Z wyj tkiem gminy wiejskiej Lubasz, mo emy 
zaobserwowa  generaln  tendencj , e w miastach yje wi cej kobiet natomiast na wsiach – 
wi cej m czyzn. 
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Dok adny podzia  prezentuje tabela: 

 

Tabela 4 Demografia – kobiety i m czy ni wg miejsca zamieszkania 

Wyszczególnienie 
Miasta Wie  

razem czy ni kobiety razem czy ni kobiety 
Powiat czarnkowsko-
trzcianecki 40226 19355 20871 46860 23647 23213 

m. Czarnków 11194 5400 5794           -           -           - 

gm.w. Czarnków           -           -           - 11212 5636 5576 

gm.w. Drawsko           -           -           - 5982 3019 2963 

gm. m-w. Krzy  Wielkopolski 6269 3032 3237 2575 1314 1261 

gm.w. Lubasz           -           -           - 7267 3623 3644 

gm.w. Po ajewo           -           -           - 6182 3113 3069 

gm. m-w. Trzcianka 16894 8158 8736 6945 3529 3416 

gm. m-w. Wiele  5869 2765 3104 6697 3413 3284 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

 

Je li chodzi o prognoz  ludno ci do roku 2035, charakteryzowa  si  b dzie ona ujemn  tendencj . 
Do roku 2035 szacuj  si  spadek liczby mieszka ców powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego o 3 970 
osób co stanowi 4,56% obecnej liczby osób w powiecie. Wzrost liczby ludno ci szacowany do roku 
2017, pó niej nast pi spadek. Dotyczy  on b dzie g ównie mieszka ców miast w powiecie – ich 
liczba spadnie a  o 9,56%. Je li chodzi o mieszka ców wsi w powiecie, ich liczba zostanie na 
zbli onym poziomie, zmniejszy si  jedynie o 0,27%. Spadkowa tendencja ludno ci zwi zana 

dzie z kszta towaniem si  ruchu naturalnego w powiecie, na który znacz cy wp yw b dzie mie  
ni  demograficzny. W prognozowanym okresie nast pi zmniejszenie liczby urodze  o 35,85% oraz 
wzrost l iczby zgonów  o ok. 22,28%. 

Perspektywy ludno ci oraz ruchu naturalnego w najbli szych latach przedstawia poni sza tabela: 

 

Tabela 5 Demografia – Ludno  i ruch naturalny do 2035r. 

Rok 
Ludno  na 

31 XII 
Ruch naturalny 

Urodzenia Zgony 
Ogó em 2011 86 930 1 060 808 

2012 87 013 1 057 818 
2013 87 086 1 051 824 
2014 87 156 1 042 831 
2015 87 209 1 029 837 
2020 87 140 928 864 
2025 86 414 802 895 
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2035 82 960 680 988 
Miasto 2011 40 161 476 379 

2012 40 088 473 384 
2013 40 021 469 387 
2014 39 962 462 391 
2015 39 893 453 394 
2020 39 448 394 412 
2025 38 719 333 432 
2035 36 316 285 479 

Wie  2011 46 769 584 429 
2012 46 925 584 434 
2013 47 065 582 437 
2014 47 194 580 440 
2015 47 316 576 443 
2020 47 692 534 452 
2025 47 695 469 463 
2035 46 644 395 509 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

 

Kszta towanie ogólnej liczby ludno ci obrazuje tak e poni szy wykres 

 

Wykres 2 Demografia – ludno  do 2035r. 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

 

Zgodnie z podzia em ludno ci powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego wed ug grup funkcjonalnych, 
najliczniejsz  grup  stanowi  prawie 40% ogó u, to osoby w wieku 18-44. Ludno  w wieku 45-59 
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stanowi 24%. W perspektywie czasowej do roku 2035 ró nice mi dzy tymi dwoma grupami 
praktycznie ulegn  zatarciu, odsetek ludno ci 18-44 wynosi  b dzie 30%, natomiast ludno  45-59 
stanowi  b dzie 27%. Ni  demograficzny spowoduje równie  spadek ludzi poni ej 17 roku ycia o 4% 
oraz wzrost ludzi starszych powy ej 65 roku ycia o ponad 10%. 

 

Podzia  ludno ci wg poszczególnych grup wiekowych zosta  zaprezentowany poni ej: 

 

Tabela 6 Liczba ludno ci wg grup wiekowych 

   Rok 

  Wiek 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2035 
Liczba 
ludno ci 

Ogó em 86 930 87 013 87 086 87 156 87 209 87 140 86 414 82 960 
0-17 18 333 18 192 18 050 17 998 17 959 17 906 17 375 14 163 
18-44 34 719 34 664 34 606 34 412 34 149 32 078 29 576 25 391 
45-59 20 774 20 586 20 350 20 128 19 939 19 425 20 029 22 257 
60+ 15 775 16 329 16 880 17 436 18 034 20 694 21 894 23 943 
65+ 10 165 10 567 11 092 11 578 12 077 14 608 16 948 18 292 
75+ 4 595 4 634 4 693 4 751 4 786 4 716 6 459 9 590 
80+ 2 537 2 591 2 628 2 665 2 703 2 851 2 804 5 348 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

 

Je li chodzi o zawarte ma stwa – najwi kszym ich odsetkiem charakteryzowa a si  gmina miejska 
Czarnków – 1 ma stwo na 130 osób, za  najmniejszym gmina wiejska Czarn ków – 1 ma stwo 
na 178 osób. Je li chodzi o sam  ilo  – najwi cej ma stw by o w gminie Trzcianka – 152. W 
kwe stii urodze  – najwi kszym odsetkiem charakteryzowa a si  gmina Po ajewo – 1 urodzenie na 66 
osób, najmniejszym gmina wiejska Czarnków – 1 urodzenie na 88 osób. Ogólnie urodze  najwi cej 
by o w gminie Trzcianka. Powiat charakteryzuje si  ujemnym bilansem migracji wewn trznych – na 
904 nap ywaj cych osób, odp yw za  wynosi 1009 osób. Jedynie gmina Drawsko cechuje si  
pozytywnym bilansem je li chodzi o migracje wewn trzne. 
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Tabela 7 Demografia – ma stwa, urodzenia i migracje w powiecie 

Wyszczególnienie 

Stan 
ludno ci Ma stwa Urodzenia 

Zgony 
Przy rost 
naturalny  

Migracje 
wewn trzne 
nap y w 

Migracje 
wewn trzne 
odp y w 

Ogó em w tym 
niemowl t 

Powiat 87086 559 1041 781 4 260 904 1009 
M.Czarnków                   11194 86 128 96              - 32 101 155 
G.Czarnków                   11212 63 128 91 1 37 148 132 
G.Drawsko                    5982 39 71 47              - 24 57 45 
M-W.Krzy  
Wielkopolski        8844 51 100 93 2 7 84 108 
G.Lubasz                     7267 43 83 60              - 23 63 64 
G.Po ajewo                   6182 40 93 50              - 43 49 65 
M-W.Trzcianka                23839 152 273 203              - 70 300 309 
M-W.Wiele                    12566 85 165 141 1 24 102 131 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

 

Urodzenia zosta y szczegó owo przedstawione równie  na poni szym wykresie. 

 

Wykres 3 Urodzenia w powiecie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

 

Liczba ludno ci w powiecie na przestrzeni ostatnich 11 lat nie uleg a wi kszej zmianie, ca kowity 
wzrost zaludnienia wyniós  1,6%. Tendencja bya rosn ca w 6 spo ród 8 gmin w powiecie, nieznaczny 
spadek mieszka ców zanotowa y gmina miejska Czarnków oraz gmina Wiele . 

 

M.Czarnków                   

G.Czarnków                   

G.Drawsko                    

M-W.Krzy  Wielkopolski       

G.Lubasz                     

G.Po ajewo                   

M-W.Trzcianka                

M-W.Wiele                    
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Dok adne dane zawarte zosta y w poni szej tabeli: 

 

Tabela 8 Dynamika wzrostu liczby ludno ci w powiecie 

Gminy 1999r. 2010r. Dy namika 
1999r.=100 

Czarnków -gmina miejska 11665 11194 95,96% 
Czarnków - gmina wiejska 10620 11212 105,57% 
Drawsko 5864 5982 102,01% 
Krzy  Wielkopolski 8744 8844 101,14% 
Lubasz 6654 7267 109,21% 
Po ajewo 6103 6182 101,29% 
Trzcianka 23322 23839 102,22% 
Wiele  12752 12566 98,54% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

Dane dotycz ce dynamiki wzrostu ludno ci w formie wykresu zawarte zosta y poni ej. 

 

 

Wykres 4 Dynamika wzrostu liczby ludno ci w powiecie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 
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3. Sytuacja na rynku pracy w powiecie 

 

Zgodnie z danymi GUS, zatrudnienie w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim 31.12.2009r. wynios o 
13 865 osób i spad o o prawie 7% w porównaniu do roku poprzedniego (ponad 1000 osób). 
Zatrudnienie w powiecie stanowi 1,7% ogó u zatrudnionych w województwie. Z danych wynika, e 
1 na 3 osoby zatrudniona bya w sektorze publicznym, pozosta e 2 w prywatnym. 

Je li chodzi o liczb  osób pracuj cych w powiecie – wg stanu na 31.12.2009r. wynios a ona 20 730 
osób i w porównaniu do roku poprzedniego widoczny jest spadek o ok. 5,4%. 1 na 4 osoby pracuj ce 
zatrudniona by a w sektorze publicznym, pozosta e 3 w prywatnym. Ok. 45% osób pracuj cych 
stanowi y kobiety. 

 

Stopa bezrobocia w powiecie jest jedn  z najwi kszych w ca ym województwie Na przestrzeni 
ostatnich 3 lat mo e zauwa  pozytywn  tendencj  je li chodzi o stopie  bezrobocia w powiecie. 
W samym powiecie czarnkowsko-trzcianeckim bezrobocie w analizowanym okresie czasu spad o 
o ok. 2 punkty procentowe z poziomu 16,6% do 14,7%. W badanym okresie czasu stopa bezrobocia 
w województwie utrzymywa a si  na zbli onym poziomie ok. 9,2%. 

Na tle województwa stopa bezrobocia jest wi c znacz co wy sza w powiecie, jednak e ró nice w 
analizowanym okresie czasu s  coraz mniejsze. W przypadku roku 2011 ró nica ta wyniosa  5,5 
punktu procentowego w porównaniu do 7,4 punktu procentowego w roku 2009. Poni szy wykre s 
przedstawia szczegó ow  sytuacj . 

 

Wykres 5 Stopa bezrobocia w powiecie na przestrzeni ostatnich 3 lat 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 
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Analizuj c liczb  bezrobotnych, w latach 2009-2010, nast pi  spadek ich liczby z poziomu 5 253 w 
roku 2009 do 4 868 w roku 2010, co stanowi o ponad 7%. Na koniec 2011 roku liczba osób 
bezrobotnych równie  zmala a do poziomu 4 783 osób, co stanowi o prawie 2% spadek. Na t  
pozytywn  tendencj  istotny wp yw mia y rodki z Europejskiego Funduszu Spo ecznego PO KL 
przeznaczone na aktywizacj  bezrobotnych. Poni szy wykres przedstawia sytuacj  szczegó owo. 

 

Wykres 6 Liczba bezrobotnych w powiecie w latach 2009-2011 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie GUS 

 

Warto zwróci  uwag , i  mimo spadku liczby osób bezrobotnych na koniec roku 2011, liczba 
bezrobotnych kobiet wzros a. 
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4. Zachorowalno   

 
4.1 Zachorowania na nowotwory 

Dane na temat sytuacji zdrowotnej przedstawione w poni szych tabelach dotycz  zachorowa  na 
choroby weneryczne, nowotwory z liwe i na gru lic . W odniesieniu do chorób wenerycznych w roku 
2010 odnotowano spadek liczby zachorowa  (z 4,4 do 2,5 na 100 tys. ludno ci). Najwy szy wska nik 
zachorowa  na ki  wyst puje w województwach: mazowieckim (2,7 zachorowa  na 100 tys. 
ludno ci), ma opolskim (2,2) i zachodniopomorskim (1,9); najni szy – w podkarpackim (0,1), 
wi tokrzyskim (0,2) i warmi sko-mazurskim (0,2). Najwy szy wska nik zachorowa  na rze czk  

zanotowano natomiast w województwach: mazowieckim (2,3 na 100 tys. ludno ci), lubuskim (1,2) i 
kujawsko-pomorskim (1,1); najni szy – w województwach: dolno skim (0,1), opolskim (0,1) i 
podkarpackim (0,1).  

 

W ro ku 2008 liczba zachorowa  na nowotwory z liwe ogó em wzros a o 2 180 przypadków (ze 128 
883 do 131 063), przy czym wzrost ten nieco silniej zaznacza si  w ród m czyzn (1189 nowych 
zachorowa ) ni  w ród kobiet (991 nowych zachorowa ).  

 

W roku 2008, analogicznie jak w poprzednim, do najcz ciej wyst puj cych nowotworów z liwych 
mo na zaliczy  nowotwór narz dów moczowo-p ciowych (ogó em 31 852 zachorowania), nowotwór 
uk adu trawiennego i otrzewnej (27 490 zachorowa ) oraz nowotwór ko ci, tkanki cznej, skóry i 
sutka (27 077). W ród m czyzn najcz ciej wyst puje nowotwór narz dów moczowo-p ciowych (90,6 
zachorowa  na 100 tys. ludno ci), nowotwór uk adu oddechowego i narz dów klatki piersiowej (89,8 
zachorowa  na 100 tys. ludno ci) oraz nowotwór uk adu trawiennego i otrzewnej (82,8). W ród kobiet 
najcz stszy jest nowotwór ko ci, tkanki cznej, skóry i sutka (106,5 zachorowa  na 100tys. ludno ci), 
a nast pnie nowotwór narz dów moczowo-p ciowych (77) oraz uk adu trawiennego i otrzewnej (62,2).  

 

Najwy szym wspó czynnikiem zachorowalno ci na nowotwory z liwe ogó em, zarówno w ród 
czyzn, jak i w ród kobiet charakteryzuje si  województwo dolno skie (odpowiednio 434,1 i 414,1 

zachorowa  na 100 tys. ludno ci). Nast pne miejsca zajmuj  województwo wi tokrzyskie (417,4) i 
wielkopolskie (404,2) w przypadku m czyzn, za ódzkie (364,2) i wielkopolskie (360,4) w przypadku 
kobiet.  
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Tabela 9 Zachorowania n a nowotwory wg województw 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 

 

 

4.2 Zachorowania na gru lic   

Pod wzgl dem zachorowa  na gru lic  (we wszystkich postaciach, a tak e na gru lic  p uc) w roku 
2010 nast pi  niewielki spadek w porównaniu z poprzednim rokiem – z 21,6 do 19,7 zachorowa  na 
100 tys. ludno ci (w przypadku gru licy p uc analogiczny wska nik zmniejszy  si  z 20,1 do 18,3). 
Najwi cej zachorowa  na wszystkie postacie gru licy przypada na województwa: ódzkie (31,9 na 100 
tys. ludno ci), lubelskie (30,0) i skie (25,5); najmniej przypadków zachorowa  stwierdzono w 
województwach: opolskim (12,8 na 100 tys. ludno ci), wielkopolskim (12,9) i podlaskim (13,3). Dane 
obrazuje poni sza tabela. 
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Tabela 10 Zachorowania na gru lic  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 

 

4.3 Zachorowania na choroby weneryczne 

 

Pod wzgl dem zachorowa  na choroby weneryczne (w tym tak e na ki ) w roku 2010 nast pi  
spadek w porównaniu z poprzednim rokiem – z 1669 do 1246 zachorowa  ogó em (w przypadku ki y 
nast pi  spadek z 1267 do 945). Najwi cej zachorowa  na wszystkie postacie chorób wenerycznych 
przypada na województwa: mazowieckie (389), skie (145) i ma opolskie (143); najmniej 
przypadków zachorowa  stwierdzono w województwach: podkarpackim (7) i warmi sko-mazurskim 
(15). Poni sza tabela przedstawia szczegó owe dane. 
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Tabela 11 Zachorowania na choroby weneryczne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie stat.gov.pl 
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5. Stacjonarna opieka zdrowotna w Polsce 
 

5.1 Szpitale ogólne 

W roku 2010 by o 795 szpitali ogólnych, w tym 286 niepublicznych (w roku 2009 odpowiednio 754 i 
228). Najwi cej szpitali ogó em zanotowano w województwie skim (115), mazowieckim (98) i 
ma opolskim (71), najmniej – w województwach: lubuskim (19), opolskim (22) i wi tokrzyskim (22). 
Najwi ksz  liczb  szpitali niepublicznych odznaczaj  si  województwa: skie (42), ma opolskie (36) i 
dolno skie (32), natomiast najmniejsz  – województwa: wi tokrzyskie (4), opolskie (7) i podlaskie 
(7).  W szpitalach ogólnych w 2010 roku znajdowa o si  181 077 ek, w tym 23 837 w szpitalach 
niepublicznych. W stosunku do roku ubieg ego zmniejszy a si  nieco liczba ek w szpitalach ogó em 
(wynosi a wówczas 183 040), natomiast znacznie wzros a liczba ek w zak adach niepublicznych. 
Najwi cej ek w przeliczeniu na 10 tys. mieszka ców przypada na województwa: skie (56,1), 
ódzkie (53,4) i lubelskie (52,5), najmniej odnotowano w województwach: pomorskim (38,9), lubuskim 

(41,5) oraz warmi sko-mazurskim (41,9). Szczegó owo przedstawia to poni sza tabela. 

Tabela 12 Szpitale ogólne wg województw 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 
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Dzia alno  szpitali ogólnych wed ug województw  

 

W roku 2010 ogólna liczba pacjentów leczonych w ci gu roku w przeliczeniu na 1 ko wynosi a 43,7 
(w ro ku 2009 – 43,9). Wska nik ten okaza  si  najwy szy w województwach: wielkopolskim (50,3), 
ódzkim (47,5) i mazowieckim (47,2), najni szy za  – w województwach: skim (36,0), lubelskim 

(40,9) i podlaskim (41,0). Szczegó owo przedstawia to poni sza tabela. 

 

 

Tabela 13 Leczeni na 1 ko 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 

 

Pod wzgl dem przeci tnej d ugo ci pobytu chorego pierwsze miejsca zajmuj  woj. wielkopolskie (5,0 
dnia), dolno skie (5,2) pomorskie (5,3). Najd szy czas pobytu chorego stwierdzono w 
województwach: skim (6,7 dnia), lubelskim (6,5) i opolskim (6,0). Dane przedstawia tabela. 
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Tabela 14 Dzia alno  szpitali ogólnych razem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 

 

Najwy szym wska nikiem wykorzystania ek (w %) charakteryzuj  si  województwa: lubelskie 
(76,4), ma opolskie (72,0) i ódzkie (70,1), najni szym – kujawsko-pomorskie (62,1) podlaskie (63,4) i 
dolno skie (64,6). Poni sza tabela zawiera szczegó owe dane. 

Wykres 7 ka w szpitalach ogólnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 
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Dzia alno  szpitali (ogólnych, publicznych i niepublicznych) wed ug oddzia ów  

Liczba ek we wszystkich oddzia ach szpitali ogólnych wynosi a 47,4 na 10 tys. ludno ci, w 
szpitalach publicznych – 41,2, w szpitalach niepublicznych – 6,2. We wszystkich wymienionych 
rodzajach szpitali najwi cej ek na 10 tys. ludno ci znajduje si  na oddzia ach: wewn trznym (6,9 w 
szpitalach ogólnych, 5,7 w publicznych i 1,3 w niepublicznych); chirurgii ogólnej (odpowiednio 5,6, 4,7 
i 0,9) oraz ginekologiczno-po niczym (4,9, 4,0, 0,9). W szpitalach ogólnych i publicznych do 
oddzia ów o najmniejszej liczbie ek (0,1 na 10 tys. ludno ci) nale : geriatryczny, chirurgii 
szcz kowo-twarzowej, transplantologiczny i toksykologiczny.  

 

Najwy sze wykorzystanie ek (w %) w szpitalach ogólnych i publicznych stwierdzono na oddzia ach: 
psychiatrycznym (odpowiednio 93,7 i 93,4), hematologicznym (91,2 i 91,0) oraz odwykowym (89,3). W 
szpitalach niepublicznych najwy szy wska nik wykorzystania ek zanotowano na oddzia ach: chorób 
zaka nych (99,4%), hematologicznym (97,3%) i psychiatrycznym (96,0%). Oddzia y o najni szej 
warto ci wska nika, to – w szpitalach ogólnych i publicznych - oddzia  ratunkowy (odpowiednio 36,4% 
i 34,5%), chirurgii szcz kowo-twarzowej (41,4% i 41,2%) oraz okulistyczny (46,7 i 46,9%). W 
szpitalach niepublicznych do takich oddzia ów nale : neurochirurgiczny (13,6%), kardiochirurgiczny 
(36,3%) i chirurgii dzieci cej (40,7%).  

 

Najwi cej osób leczonych w trybie stacjonarnym w przeliczeniu na 10 tys. ludno ci we wszystkich 
rodzajach szpitali przypada na oddzia y: ginekologiczno-po niczy, wewn trzny i chirurgii ogólnej. W 
szpitalach ogólnych i publicznych najni sze warto ci tego wska nika odnotowano na oddzia ach: 
toksykologicznym, geriatrycznym i dla przewlekle chorych, za  w szpitalach niepublicznych - na 
oddzia ach: neurochirurgicznym, chorób zaka nych oraz chirurgii szcz kowo-twarzowej.  

 

Najwi ksz  liczb  pacjentów leczonych w trybie stacjonarnym przypadaj cych na jedno ko, 
zarówno w szpitalach ogólnych, jak i publicznych charakteryzuj  si  oddzia y: ratunkowy, urologiczny i 
okulistyczny; w szpitalach niepublicznych do takich oddzia ów nale : ratunkowy, gastrologiczny i 
onkologiczny. Najmniej pacjentów przypadaj cych na jedno ko- we wszystkich rodzajach szpitali - 
stwierdzono na oddzia ach: psychiatrycznym, rehabilitacyjnym i przewlekle chorych. Szczegó owo 
zosta o to przedstawione na poni szej tabeli. 
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Tabela 15 Wybrane wska niki wg oddzia ów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 
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Liczba miejsc i leczeni w trybie dziennym wed ug województw  

Zarówno w szpitalach ogólnych, jak i publicznych najwi ksz  l iczb  miejsc dla osób leczonych w trybie 
dziennym na oddzia ach stacjonarnych dysponuj  województwa: mazowieckie (odpowiednio 854 i 
696), skie (471 i 452) oraz pomorskie (277 i 255), W szpitalach niepublicznych najwi cej takich 
miejsc wyst puje w województwach: mazowieckim (158), dolno skim (140) i podkarpackim (123). 
Województwa o najmniejszej liczbie miejsc dla leczonych w trybie dziennym, to: ódzkie, kujawsko-
pomorskie i lubuskie (w szpitalach ogólnych i publicznych) oraz podlaskie, ódzkie i opolskie (w 
szpitalach niepublicznych). W dwu województwach szpitale niepubliczne w ogóle nie dysponuj  
miejscami dla leczonych w trybie dziennym, a mianowicie w województwie wi tokrzyskim i 
warmi sko-mazurskim. W szpitalach ogólnych i publicznych najwi cej osób leczonych w trybie 
dziennym przypada na województwa: mazowieckie (odpowiednio 375 361 i 356 060), pomorskie (203 
881 i 176 553) oraz skie ( 176 033 i 164 877), za  w szpitalach niepublicznych na województwa: 
pomorskie (27 328), mazowieckie (19 301) i ma opolskie (16 026).  

 

5.2 Szpitale psychiatryczne 

Wed ug stanu na koniec 2010 roku, najwi cej szpitali psychiatrycznych wyst puje w województwie 
mazowieckim (7) a tak e skim i dolno skim (5). Najmniej – jeden szpital jest w województwie 
wi tokrzyskim. Po rednio ma to odzwierciedlenie w ilo ci ek. Najwi ksz  ilo ci  charakteryzuje si  

województwo mazowieckie (2892) oraz skie (2288). Najmniejsz  ilo ci  charakteryzuje si  
województwo kujawsko-pomorskie (645) oraz podkarpackie (686). W obu tych województwach s  
dwie placówki tego typu. Najwi cej leczonych osób w 2010 roku by o w województwie mazowieckim 
(36457) oraz wielkopolskim (22236), mimo tylko trzech szpitali psychiatrycznych w województwie. 
Najmniejsz  liczb  leczonych osób charakteryzuje si  województwo podkarpackie. Ca ciowy obraz 
przedstawia tabela poni ej. 

Tabela 16 Szpitale psychiatryczne w Polsce 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie stat.gov.pl  
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5.3 Personel medyczny w s bie zdrowia 

 

W 2010 roku zarówno w grupie lekarzy, dentystów oraz farmaceutów liczba osób uprawnionych do 
wykonywania zawodu minimalnie wzrosa w stosunku do roku ubieg ego – wska nik na 10 tys. 
ludno ci wynosi : 35,2 lekarze (w 2009 r. 34,8), 9,8 denty ci (w 2009 r.9,7) i 7,4 farmaceuci (w 2009 r. 
7,2). Najwi cej lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu odnotowano w województwach: 
mazowieckim (46,3 na 10 tys. ludno ci), ódzkim (41,6) i podlaskim (40,5); najmniej za  w 
województwach: lubuskim (23,8 na 10 tys. ludno ci), opolskim (23,9) i podkarpackim (24,2). Poni sza 
tabela przedstawia ca ciowy obraz. 

 

Tabela 17 Lekarze w s bie zdrowia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 

 

W przypadku dentystów województwami o najwi kszej l iczbie uprawnionych do wykonywania zawodu 
: mazowieckie (12,8), ódzkie (12,0) i wi tokrzyskie (11,5); najmniejsza liczba uprawnionych 

przypada na województwa: kujawsko-pomorskie (6,2), warmi sko-mazurskie (6,5) oraz opolskie (7,0).  

W grupie farmaceutów najwy szy wska nik uprawnionych do wykonywania zawodu wyst puje w 
województwach: ódzkim, pomorskim i lubelskim (odpowiednio 9,3; 9,2 i 9,0 na 10 tys. ludno ci), 
natomiast najni szy – w województwach: warmi sko-mazurskim, opolskim i lubuskim (odpowiednio 
4,4; 4,9; 5,1).  
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Personel pracuj cy w ochronie zdrowia wed ug województw  

 

Lekarze  

W roku 2010 wska nik zatrudnienia lekarzy w ca ym kraju wynosi  20,8 na 10 tys. ludno ci (w roku 
2009 - 20,7). Najwi cej zatrudnionych zanotowano w województwach: ódzkim (24,1), lubelskim (23,9) 
i podlaskim (23,6); – najmniej w wielkopolskim (14,6), opolskim (17,3) i warmi sko-mazurskim (17,4).  

 

Piel gniarki  

Wska nik zatrudnienia w roku 2010 by  minimalnie ni szy od wska nika z roku ubieg ego i wynosi  
48,4 (w 2009 r. 48.8). Najwy szy wyst powa  w województwach: skim (55,6), lubelskim (54,1), 
wi tokrzyskim (53,4), najni szy – w wielkopolskim (39,4), pomorskim (40,6), zachodniopomorskim 

(43,7).  

W 2010 roku wska nik zatrudnienia wynosi  2,7 (w roku 2009 – 2,4). Najwy szym odznaczaj  si  
województwa: podlaskie (4,0), podkarpackie (3,8), opolskie (3,6), najni szym – mazowieckie (1,5), 
ma opolskie (2,2) oraz pomorskie (2,4). 

Je li chodzi o wykszta cenie piel gniarek i po nych, w 2010 roku wykszta cenie wy sze w ród 
piel gniarek w powiecie mia o 6,6% osób. W porównaniu do roku ubieg ego to wzrost o ok. 1%. W ród 
po nych, odsetkiem wy szego wykszta cenia charakteryzuje si 13,3%. W 2009r. by o to 4,5% mniej. 
W uj ciu ca ego województwa, piel gniarki z wy szym wykszta ceniem stanowi y 1%, po ne za  
1,5%. Poni sza tabela przedstawia dok adn  sytuacj . 

  

Tabela 18 Wykszta cenie piel gniarek i po nych  

 

 

 
 

ród o: opracowanie w asne na podstawie stat.gov.pl 

 

Lekarze specjali ci zatrudnieni w placówkach ochrony zdrowia  

W roku 2010 liczba lekarzy specjalistów zatrudnionych w placówkach ochrony zdrowia pozostaje na 
poziomie roku 2009 i wynosi 16,7 na 10 tys. ludno ci, niewielki wzrost mo na zaobserwowa  jedynie 
w grupie lekarzy, którzy uzyskali specjalizacj  na nowych zasadach (z 2,1 do 2,5 na 10 tys. ludno ci). 
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Podobnie jak w ubieg ych latach, wi kszo  lekarzy specjalistów to lekarze z II. stopniem specjalizacji 
(11,3).  

ród lekarzy specjalistów najwi cej – w przeliczeniu na 10 tys. ludno ci – jest specjalistów w 
zakresie chorób wewn trznych (2,6), chirurgii (2,0) oraz pediatrii (1,5); najs abiej reprezentowane s  : 
organizacja ochrony zdrowia (0,0), onkologia (0,1) i medycyna ratunkowa (0,1).  

 

Lekarze specjali ci zatrudnieni w publicznych zak adach opieki zdrowotnej  

Ogólny wska nik zatrudnienia lekarzy specjalistów w zak adach publicznych jest ni szy w porównaniu 
ze wska nikiem obejmuj cym wszystkie placówki ochrony zdrowia (odpowiednio 10,3 i 16,7 na 10 tys. 
ludno ci). Najwy sze warto ci tego wska nika zanotowano w specjalno ciach: choroby wewn trzne 
(1,5), chirurgia (1,5), a nast pnie anestezjologia i intensywna terapia (0,8) oraz po nictwo i 
ginekologia (0,8). Najmniej licznie reprezentowani s  lekarze specjali ci w dziedzinie organizacji 
ochrony zdrowia (0,0), chorób zaka nych (0,1), dermatologii i wenerologii (0,1), a tak e w dziedzinie 
onkologii, medycyny ogólnej i ratunkowej (po 0,1). 

 

Personel medyczny zatrudniony w podstawowej opiece zdrowotnej  

W przeciwie stwie do ubieg ego roku, w roku 2010 liczba lekarzy pracuj cych w ramach umowy 
cywilno-prawnej (10 839) przewy sza nieco liczb  osób zatrudnionych na podstawie stosunku pracy 
(10 330). Pierwsza z wymienionych form zatrudnienia jest równie  cz stsza w ród lekarzy pediatrów 
(odpowiednio 2 796 i 2 523). Jedynie w ród lekarzy rodzinnych wi cej osób pracuje na podstawie 
stosunku pracy (3513) ani eli w oparciu o umow  cywilno-prawn  (2781).  

W poszczególnych województwach sytuacja pod omawianym wzgl dem przedstawia si  w sposób 
zró nicowany. W niektórych z nich przewaga lekarzy pracuj cych w ramach kontraktu nad 
pracuj cymi na podstawie stosunku pracy jest bardzo du a (najwi ksza w zachodniopomorskim, gdzie 
wyst puje 29 przypadków pierwszej i 497 przypadków drugiej z form zatrudnienia), w innych za , 
niezgodnie z ogóln  tendencj , cz ciej spotykane jest zatrudnienie na podstawie stosunku pracy (na 
przyk ad w województwie ódzkim, ma opolskim, skim in.).  

 

Podobna sytuacja istnieje w grupie lekarzy rodzinnych – w kilku województwach, w przeciwie stwie do 
proporcji ogó em, wi cej jest osób pracuj cych na kontrakcie ni  na etacie (przede wszystkim w 
województwie zachodniopomorskim i warmi sko-mazurskim, ale tak e w podlaskim, kujawsko-
pomorskim i dolno skim). Poni szy wykres szczegó owo przedstawia sytuacj . 
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Tabela 19 Lekarze – Podstawowa opieka zdrowotna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 

 

ród ogó u piel gniarek i po nych pracuj cych w podstawowej opiece zdrowotnej zdecydowanie 
przewa aj  osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy – w ród piel gniarek jest ich 25 031 
wobec 5 924 pracuj cych w ramach umowy cywilno-prawnej, w ród po nych – odpowiednio 3 311 i 
1 746. Jedynym województwem, w którym wyra nie liczniejsz  grup  stanowi  piel gniarki 
zatrudnione na podstawie kontraktu jest zachodniopomorskie – jest ich 899, podczas gdy na 
podstawie stosunku pracy pracuje 362. W przypadku po nych osoby zatrudnione w ramach umowy 
cywilno-prawnej cz ciej s  reprezentowane przede wszystkim w województwie zachodniopomorskim, 
warmi sko-mazurskim, a tak e w województwie podlaskim i lubuskim. Poni szy wykres przedstawia 
dok adn  sytuacj . 
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Tabela 20 Po ne i piel gniarki – podstawowa opieka zdrowotna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: Opracowanie w asne na podstawie Biuletyn informacyjny MZ 2011r. 

 

Personel medyczny pracuj cy w szpitalach ogólnych wed ug województw  

Zarówno w ogólnej l iczbie lekarzy, jak w ród lekarzy specjalistów oraz dentystów pracuj cych w 
szpitalach ogólnych osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy zdecydowanie przewa aj  nad 
zatrudnionymi w ramach umowy cywilno-prawnej. W grupie lekarzy 43 112 osób pracuje w oparciu o 
pierwsz  form  zatrudnienia, 25 920 – na podstawie kontraktu. W ród lekarzy specjalistów 
odpowiednie liczby wynosz  27 693 i 20 947, w ród lekarzy dentystów – 501 i 114. W przypadku 
pierwszych dwu grup zawodowych w niektórych województwach proporcje kszta tuj  si  jednak 
odwrotnie i wyst puje przewaga osób zatrudnionych w ramach umowy cywilno-prawnej. S  to 
województwa: kujawsko-pomorskie, lubuskie, warmi sko-mazurskie, wielkopolskie oraz 
zachodniopomorskie.  

Przewaga zatrudnienia na podstawie stosunku pracy – i to w ka dym województwie – jeszcze silniej 
ni  w ród lekarzy zaznacza si  w ród piel gniarek i po nych. Ogó em w oparciu o t  form  
zatrudnienia pracuje 118 450 piel gniarek i 15 804 po nych, w ramach kontraktu – odpowiednio 7 
152 i 781. Województwem, w którym wszystkie po ne s  zatrudnione na podstawie stosunku pracy 
(353 osoby) jest opolskie, ten rodzaj zatrudnienia bardzo nielicznie wyst puje równie  w ród 
po nych w województwie wi tokrzyskim (3 osoby), podkarpackim (4) i lubelskim (6). 



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

47

 

6. Publiczna opieka zdrowotna w powiecie 
 

Publiczne zak ady opieki zdrowotnej w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim stanowi y w badanym 
okresie ok. 6% wszystkich ZOZ-ów. Na tle województwa wszystkie ZOZ-y w powiecie wynios y ok. 
3,5% wszystkich ZOZ-ów, natomiast je li chodzi o publiczne, stanowi y one 4,3% placówek w 2011 
roku. Szczegó owe dane przedstawia poni sza tabela. 

 
Tabela 21 ZOZ-y w powiecie 

 

ród o: stat.gov.pl 

 

7.1 Poradnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej 

W powiecie czarnkowsko-trzcianeckim wg stanu na koniec 2010 roku, jest 27 poradni oferuj cych 
podstawow  opiek  zdrowotn . Najwi cej – 6, wyst puje w Czarnkowie. Poni sza tabela przedstawia 
szczegó ow  specyfikacj . 

 

Tabela 22 Poradnie POZ 

Poradnia Miejscowo  Adres Telefon E-mail  

NZOZ „Provita” Che st Mickiewicza 48 67 256 01 28 prov ita@wp.pl 

Wen-Vita 
 

Czarnków Harcerska 67 255 31 74 wenv itaprzychodnia@wp.pl 

Przy chodnia Lekarska 
Gra y na Pacek 

Czarnków Ko ciuszki 98 67 255 26 85 grazy napacek@gazeta.pl  

Przy chodnia Lekarska 
Kazimierz Dolny 

Czarnków Sikorskiego 13 67 255 57 55 kazimierzdolny @wp.pl 

Przy chodnia Lekarska 
„Pro Familia” 

Czarnków Ko ciuszki 103A 67 255 58 80 wantkowiak@poczta.onet.pl 

Przy chodnia Lekarska 
POZ  
Krystyna Niemiec 

Czarnków Ko ciuszki 75 67 255 82 55 krysty naniemiec@wp.pl 

Poradnia Medycy ny 
Rodzinnej „Medicus” 
Miros aw Bo zan 

Czarnków Przemys owa 2 67 356 63 00 m.bolzan@interia.pl 

NZOZ Przychodnia 
Lekarska 
Jakub Sobolewski 

Drawsko Nadnotecka 22A 67 256 90 25 nzozdrawsko@poczta.onet.
pl  

Przy chodnia Lekarska 
Maria Chlebus-
Miko ajczak 

Huta Pozna ska 6 67 255 12 22 i.jankowska@interia.pl 

Przy chodnia Lekarska 
Maria Chlebus-
Miko ajczak 

drzejewo Piaski 43 67 256 35 14 i.jankowska@interia.pl 
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Przy chodnia Lekarska 
Julian Komorkiewicz 

Krzy  Wlkp. Wojska Polskiego 
73 

67 256 50 21 lkomorkiewicz@o2.pl 

NZOZ „Provita” Krzy  Wlkp. Wojska Polskiego 
24 

67 256 56 24 prov ita@wp.pl 

Przy chodnia Lekarska 
POZ 
Tomasz Grzeszczuk 

Krzy  Wlkp. Wojska Polskiego 
73 

67 256 50 70 tgrzeszczuk@gmail.com 

Przy chodnia Lekarska 
Maria Chlebus-
Miko ajczak 

Ku nica 
Czarnkowska 

Wy zwolenia 57 67 255 05 94 i.jankowska@interia.pl 

Przy chodnia Lekarska 
Ewa Masiakowska 

Lubasz Podgórna 3 67 255 60 35 tulubasz@poczta.onet.pl 

Przy chodnia Lekarska 
Helena Knap-
Czechowska 

y nkowo y nkowo 64 67 255 17 70 lekarz@box43.gnet.pl 

Przy chodnia Lekarska 
Helena Knap-
Czechowska 

Po ajewo kowa 1 67 256 70 20 lekarz@box43.gnet.pl 

Przy chodnia Lekarska 
El bieta Nagel 

Po ajewo Obornicka 5 67 256 71 52 med_ela@poczta.onet.pl 

Przy chodnia Lekarska 
Maria Chlebus-
Miko ajczak 

Romanowo 
Górne 

Romanowo Górne 
77 

67 255 16 18 i.jankowska@interia.pl 

Przy chodnia Lekarska 
Andrzej Skupniewicz 

Rosko Rosko 23 67 256 37 29 skupniewicz@wp.pl  

Przy chodnia Zespo u 
Lekarza Rodzinnego 

Siedlisko Siedlisko 2 67 216 42 04 elzbietastepien@poczta.wp.
pl 

Przy chodnia Medy cyny 
Rodzinnej i 
Specjalistyki s. c. 
„Intermed” 

Trzcianka Staszica 12 67 216 34 48 
67 216 32 79 

biuro@intermed-tka.pl 

Niepubliczny Zak ad 
Podstawowej i 
Specjalistycznej Opieki 
Zdrowotnej 

Trzcianka Matejki 3A 67 216 84 50 iwona.kazmierczak@neostr
ada.pl 

NZOZ Przychodnia 
Lekarska 
Gra y na Pachciarek 

Wiele  Chopina 7 67 256 10 35 grazy napachciarek@op.pl 

NZOZ Centrum 
Medy czne 
Jakub Rze nik 

Wiele  Jana Paw a II 27 67 256 13 51 
67 256 22 09 

centrum.medyczne@op.pl 

Praktyka Lekarska Wiele  Jana Paw a II 27 67 256 13 51 praktyka.lekarska4@neostra
da.pl 

Praktyka Lekarska 
Konrad Kaczmarek 

Wiele  Chopina 7 67 256 26 30 - 

Pry watny Gabinet 
Lekarski 
Urszula Janic 

Wiele  Staszica 2 67 256 10 33 - 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych Starostwa Powiatowego w Czarnkowie 
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Poni ej sklasyfikowano poradnie zakontraktowane na 2012 rok. Najwi cej 10 – znajduje si  w 
Trzciance. 9 wyst puje w Czarnkowie. Najcz stsze wiadczenia s  z zakre su dermatologii i 
wenerologii, chirurgii ogólnej, otolaryngologii i po nictwa i ginekologii. Szczegó ow  list  przedstawia 
poni sza tabela. 

 

Tabela 23 Poradnie w powiecie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych Starostwa Powiatowego w Czarnkowie 
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7. Analiza Zespo u Zak adów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie i Szpitala 
Powiatowego w Trzciance 

 
7.1 System organizacji i zarz dzania 

 

7.1.1 Przedmiot dzia alno ci: 

 

Zespó  Zak adów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie 

 
W sk ad Zespo u Zak adów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie wchodz : Szpital w Czarnkowie z 
oddzia ami i Izb  Przyj , Zespó  Ratownictwa Medycznego oraz Zespó  Poradni Specjalistycznych.  

Na prze omie lat 2002-2004 zmodernizowano i rozbudowano cz  szpitala: oddzia y chirurgiczny i 
po niczo - ginekologiczno – noworodkowy. W nowo wybudowanej cz ci znalaza si  Poradnia "K" 
ze "Szko  Rodzenia" poradnia chirurgiczna.  

W kolejnych latach rozbudowo i zmodernizowano Szpital ze rodków Norweskich, które zak ada y 
popraw  dost pno ci do profilaktycznych bada  diagnostycznych, obejmuj  wdra anie programów 
promocji zdrowia i profilaktyki, zakup odpowiedniego sprz tu oraz promocje realizowanego projektu. 
Dzi ki rodkom pozyskanym z Mechanizmu Finansowego EOG mo liwa bya realizacja projektu 
inwestycyjnego, która umo liwi a zakup m. in. spirometru, cyfrowego RTG, mammografu, aparatu 
RTG z ramieniem C. Ponadto przy cz ciowym wsparciu, rozbudowano Szpital, powi kszaj c go o 
nowe budynki - F oraz D. 

Urz dzono pracowni  mammograficzn  umo liwiaj  szybka diagnostyk  raka sutka, punktu 
Krwiodawstwa i pracowni Rehabilitacji i Fizykoterapii dla chorych szpitala. Powsta a centralna 
sterylizatornia, obs uguj ca przede wszystkim blok operacyjny zgodnie z obowi zuj cymi aktualnie 
standardami. Dyrekcja ZZOZ przyk ada du  wag  do poprawy zaniedbanej w poprzednich latach 
diagnostyki kardiologicznej w szpitalu - w zwi zku z tym powo ano do ycia Pracownie Diagnostyki 
Kardiologicznej, umo liwiaj  szybk  diagnostyk  choroby wie cowej i prawid owe post powanie z 
chorymi po zawale serca (szybka diagnostyka zawa u serca ).  

Przy okazji powy szych inwestycji, dodatkowo wyposa ono Szpital w wind  towarow  i osobow  a 
tak e wyremontowano oddzia  chirurgiczny.  

Przy wsparciu rodków unijnych z Programu Operacyjnego Województwa Wielkopolskiego zakupiony 
zosta  równie  sprz t i aparatura medyczna, mianowicie wie a laparoskopowa, aparat do znieczule , 
aparat do bada  ultrasonograficznych, zestaw endoskopów z torem wizyjnym oraz wyposa enie 
centralnej sterylizatorni. Niezb dn , pozostaj  do zrealizowania inwestycj , jest wyko czenie i 
wyposa enie pomieszcze  b cych w stanie surowym w Szpitalu. 
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Je li chodzi o 2012 rok, zakres inwestycyjny w ZZOZ Czarnków podzieli  mo na na dwie zasadnicze 
cz ci – wymian  sprz tu oraz remonty i modernizacje. Sumarycznie koszty kszta tuj  si  w granicy 
220 tys.z . Poni sza tabela zawiera szczegó ow  specyfikacj . 

 

Tabela 24 plan inwestycyjny Czarnków 

ZADANIE PRZYBLI ONY KOSZT 

Wymiana sprz tu i aparatury medycznej 

Respirator z osprz tem 80 000,00 

Sprz t komputerowy 10 000,00 

Zakup samochodu do dzia u logistyki 30 000,00 

Razem 120 000,00 

Remonty i modernizacje 

Remonty i modernizacje przy stosowuj ce Szpital do wy maga  prawny ch 100 000,00 

Razem 100 000,00 

OGÓ EM 220 000,00 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych Starostwa Powiatowego w Czarnkowie 

 

 

Zespó  prowadzi dzia alno  lecznicz  w rozumieniu przepisów ustawy o dzia alno ci leczniczej - w 
szczególno ci udziela wiadcze  zdrowotnych. Realizacja zada  Zespo u nast puje w szczególno ci 
poprzez: 

 udzielanie wiadcze  profilaktyczno - leczniczych , 

 sprawowanie stacjonarnej opieki w specjalno ciach reprezentowanych w szpitalu , 

 udzielanie specjalistycznych wiadcze  ambulatoryjnych , 

 udzielanie wiadcze  zdrowotnych w razie wypadku, urazu, nag ego zachorowania lub 
nag ego pogorszenia stanu zdrowia z zagro eniem ycia , 

 transport chorych, którym stan zdrowia nie pozwala na korzystanie z publicznych rodków 
lokomocji, 
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 w przypadkach nie cierpi cych zw oki przewóz pracowników medycznych, przewóz rodków 
leczniczych, krwi, wyposa enia medycznego na zlecenie lekarskie, 

 wykonywanie zada  w zakresie przewozu osób i materia ów medycznych, wymagaj cych 
specjalnych warunków sanitarnych specjalistycznymi rodkami transportu sanitarnego 
samochodowego i lotniczego 

  wykonywanie zada  z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, 

  wykonywanie bada  diagnostycznych, w tym analityki medycznej, 

 szerzenie o wiaty zdrowotnej, 

 uczestniczenie w zapobieganiu powstawania chorób i urazów, 

 podejmowanie dzia  maj cych na celu promocj  zdrowia; 

 uczestniczenie, w powi zaniu z udzielaniem wiadcze  zdrowotnych i promocj  zdrowia, w 
kszta ceniu osób w zawodach medycznych, w tym poprzez podejmowanie dzia  lub 
wspó uczestniczenie z innymi podmiotami w dzia aniach z zakresu procesu dydaktycznego ; 

 uczestniczenie, w powi zaniu z udzielaniem wiadcze  zdrowotnych i promocj  zdrowia, w 
prowadzeniu bada  naukowych i prac badawczo - rozwojowych, z zachowaniem przepisów 
prawa reguluj cych prowadzenie takich bada  oraz prac badawczo - rozwojowych; 

 

wiadczenia zdrowotne udzielane przez Zespó  obejmuj  rodzajowo w szczególno ci: 

 badanie i porad  lekarsk  

 leczenie 

 badanie i terapi  psychologiczn , 

 badanie diagnostyczne, 

 rehabilitacj  lecznicz , 

 dzia alno  profilaktyczn  raka piersi, 

 orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia, 

 czynno ci   z   zakresu   zaopatrzenia   w   przedmioty   ortopedyczne   i   rodki pomocnicze. 

Zakre s wiadcze  zdrowotnych  obejmuje szpitalne - stacjonarne i ca odobowe wiadczenia 
zdrowotne oraz ambulatoryjne wiadczenia zdrowotne. 

W sk ad Zespo u wchodz  nast puj ce jednostki organizacyjne :  

1. Szpital w Czarnkowie z oddzia ami : 

a. chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii urazowo - ortopedycznej, 
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b. urazowo - ortopedycznym , 

c. chorób wewn trznych , 

d. pediatrycznym , 

e. ginekologiczne - po niczym , 

f. neonatologicznym , anestezjologii   i   intensywnej   terapii   oraz   Izb  Przyj , 

2. Zespó  Ratownictwa Medycznego w Czarnkowie , 

3. Zespó  Poradni Specjalistycznych. 

a. chirurgii ogólnej 

b. kardiologiczna 

c. urologiczna 

d. chirurgii urazowo-ortopedycznej 

e. ginekologiczno-po nicza 

f. dermatologiczna 

g. choroby p uc i gru licy 

h. otolaryngologiczna 

i. diabetologiczna 
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Szpital Powiatowy w Trzciance  

 

Szpital Powiatowy im. Jana Paw a II w Trzciance jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie 
samodzielnego publicznego zak adu opieki zdrowotnej. W sk ad Zak adu w Trzciance wchodz  
Zak ady Opieki Zdrowotnej: Szpitala Powiatowy im J. Paw a II w Trzciance z oddzia ami: internistyczno 
– kardiologiczny, po niczo – ginekologiczno, noworodkowy, chirurgiczny z pododdzia em chirurgii 
urazowo-ortopedycznej, dzieci cy, rehabilitacji, intensywnej terapii i anestezjologii, blok operacyjny. 
Oddzia  Ratownictwa Medycznego w Trzciance z Pododdzia em w Krzy u Wlkp. i Wieleniu oraz 
Zespó  Poradni Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej. 

 

W latach 2001-2002 w wyniku modernizacji zosta  utworzony Oddzia  Rehabilitacyjny, Szpitalny 
Oddzia  Ratunkowy, budynek g ówny i budynek wielofunkcyjny szpitala zosta  po czony cznikiem 
naziemnym i podziemnym. W latach 2003-2004 w wyniku modernizacji budynku g ównego szpitala, 
powsta  Oddzia  Anestezjologii i Intensywnej terapii, Centralna Sterylizatornia, nowoczesny blok 
operacyjny, wyremontowany zosta  Oddzia  Chirurgiczny i Po niczo - Ginekologiczno i 
Noworodkowy. W 2005 roku zmodernizowany zosta  Oddzia  Internistyczno - Kardiologiczny. 
Zakupiono nowoczesny sprz t endoskopowy z torem wizyjnym, ucyfrowienie do Pracowni 
Rentgenowskiej w Trzciance, system monitoruj cy dla sali Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. 

W roku 2012 inwestycje w SP w Trzciance mo na podzieli  na dwie zasadnicze cz ci – wymian  
sprz tu oraz remonty i modernizacje. Sumarycznie koszty kszta tuj  si  w granicy 1,7mln z . Poni sza 
tabela zawiera szczegó ow  specyfikacj . 

 

Tabela 25 plan inwestycyjny Trzcianka 

ZADANIE PRZYBLI ONY KOSZT 

Wymiana sprz tu i aparatury medycznej 

Stó  operacyjny 107 460,00 

mbulans do transportu chorych 248 565,54 

Aparat do posiewu krwi 50 000,00 

Zestaw do laparoskopii (histeroskop, resektoskop, wiat owód) 55 000,00 

Morcelerator 30 000,00 

Gastroly zer 12 000,00 

Kardiomonitor z funkcj  pomiaru ci nienia dla noworodków 16 000,00 
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Inkubator noworodkowy z funkcj  Neopuff 40 000,00 

Elektrokardiograf 5 000,00 

Kardiomonitor z funkcj  defibry latora 50 000,00 

Aparat RTG z torem wizy jnym 600 000,00 

Artroskop 50 000,00 

Razem 1 264 025,54 

Remonty i modernizacje 

Przebudowa sali porodowej 100 000,00 

Modernizacja maszy nowni gazów medyczny ch 400 000,00 

Razem 500 000,00 

OGÓ EM 1 764 025,54 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych Starostwa Powiatowego w Czarnkowie 

 

Podstawowym zadaniem zak adu jest udzielanie wiadcze  zdrowotnych, zapobieganie powstawaniu 
chorób i urazów oraz szerzenie o wiaty zdrowotnej. Zadanie to zak ad realizuje w szczególno ci 
poprzez: 

 

 wykonywanie  specjalistycznych  wiadcze   zdrowotnych ,  wiadcze   w  zakresie  
rehabilitacji  leczniczej  oraz  wiadcze   laboratoryjno-diagnostycznych, 

 sprawowanie opieki stacjonarnej (szpitalnej) w szpitalu zakadu  w specjalno ciach:   
chirurgicznej, urazowo-ortopedycznej, internistyczno-kardiologicznej, pediatrycznej, 
ginekologicznej, po niczej,  noworodkowej,  intensywnej terapii  i  anestezjologii,  
rehabilitacji oraz ratownictwa medycznego, 

 udzielanie  pomocy  dora nej  oraz wykonywanie transportu sanitarnego, 

 udzielanie wiadcze  w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. 

 

W sk ad zak adu wchodz  nast puj ce jednostki organizacyjne: 

  

 Szpital w Trzciance z oddzia ami: chirurgicznym z pododdzia em chirurgii urazowo-
ortopedycznej, dzieci cym, internistyczno-kardiologicznym, po niczo-ginekologicznym, 
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noworodkowym, intensywnej terapii i anestezjologii, rehabilitacyjnym  i szpitalnym oddzia em  
ratunkowym, 

 Oddzia  Ratownictwa Medycznego w Trzciance z Pododdzia em w Krzy u Wlkp. i Wieleniu, 

 Zespó  Poradni Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej w Trzciance. 

 

Zak ad  udziela wiadcze  zdrowotnych w specjalno ciach reprezentowanych przez poszczególne 
komórki organizacyjne, w warunkach stacjonarnych i ca odobowych szpitalnych oraz  
ambulatoryjnych. wiadczenia ambulatoryjne obejmuj wiadczenia specjalistycznej opieki 
zdrowotnej, podstawowej opieki zdrowotnej, wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz 
badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego 
post powania leczniczego. 

 

W sk ad szpitala wchodz : 

1. se kretariat medyczny z izb /biurem przyj  i ruchem chorych, 

2. oddzia y szpitalne: 

a. internistyczno-kardiologiczny, 

b. chirurgiczny z pododdzia em chirurgii urazowo-ortopedycznej, 

c. dzieci cy, 

d. po niczo-ginekologiczny, 

e. noworodkowy, 

f. intensywnej terapii i anestezjologii, 

g. szpitalny oddzia  ratunkowy, 

h. rehabilitacyjny 

3. blok operacyjny, 

4. pracownie diagnostyczne: 

a. endoskopii, 

b. diagnostyki kardiologicznej, 

c. mikrobiologii, 

5. zak ad diagnostyki obrazowej z: 

a. pracowni  rentgenowsk , 

b. pracowni  ultrasonograficzn , 
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c. pracowni  tomografii komputerowej, 

6. centralne laboratorium z pracowni  serologii transfuzjologicznej, 

7. dzia  rehabilitacji i fizykoterapii, 

8. apteka szpitalna, 

9. centralna sterylizatornia, 

10. pralnia, 

11. zaplecze techniczne i magazyny, 

12. prosektorium. 

 

W sk ad  Zespo u  Poradni Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej  wchodz : 

1. Poradnie: 

a. kardiologiczna, 

b. chirurgiczna w Trzciance i Krzy u Wlkp., 

c. urologiczna,  

d. dermatologiczna,  

e. ortopedyczna, 

f. pulmonologiczna, 

g. szko a rodzenia, 

h. medycyny pracy, 

i. diabetologiczna, 

j. ginekologiczno-po nicza. 

2. Pracownie: 

a. rentgenowska w Krzy u Wlkp., 

b. audiometryczna, 

c. fizykoterapii w Krzy u Wlkp. 
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7.1.2 Struktura organizacyjna 

 

Zespó  Zak adów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie 

 

Zespo em kieruje i reprezentuje go na zewn trz kierownik samodzielnego publicznego 
zespo u zak adów opieki zdrowotnej zwany Dyrektorem. Dyrektor   samodzielnie    podejmuje   
decyzje   dotycz ce   Zespo u i ponosi za nie odpowiedzialno . Dyrektor jest prze onym wszystkich 
pracowników Zespo u. Dyrektor kieruje Zespo em przy pomocy : 

 zast pcy Dyrektora ds.  lecznictwa , 

 zast pcy Dyrektora ds. ekonomiczno - administracyjnych , 

 g ównego ksi gowego , 

 ordynatorów oddzia ów albo kierowników oddzia ów , 

 prze onej piel gniarek. 

W przypadku, kiedy Dyrektor Zespo u jest lekarzem, nie jest wymagane zatrudnienie zast pcy 
Dyrektora ds. lecznictwa . Rada Spo eczna jest organem inicjuj cym i opiniodawczym dla podmiotu 
tworz cego w sprawach funkcjonowania Zespo u oraz organem doradczym dla Dyre ktora Ze spo u. 

 

Organizacja ma charakter stru ktury liniowej. Charakteryzuje si  prost , przejrzyst  budow  i 
jednokierunkowymi silnymi zale no ciami s bowymi pomi dzy kierownictwem a podw adnymi 
(zespo em pracowniczym). Wyst puj ce w strukturze tej powi zania funkcjonalne podporz dkowane 

 powi zaniom technicznym. Podzia  pracy i w adzy, odpowiedzialno ci i kompetencji jest wyra nie 
okre lony. Poni ej przedstawiona zosta a aktualna struktura organizacyjna zak adu. 
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Rysunek 4 Schemat organizacyjny – Czarnków 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: ZZOZ Czarnków 
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Szpital Powiatowy w Trzciance  

 

Zak adem kieruje dyrektor, który odpowiada za jego zarz dzanie. Dyrektor zak adu wykonuje swoje 
obowi zki przy pomocy zast pcy dyrektora ds. medycznych, g ównej ksi gowej, naczelnego 
piel gniarza, a tak e kierowników poszczególnych jednostek i komórek organizacyjnych. 

Przy jednostce dzia a Rada Spo eczna jest organem inicjuj cym i opiniodawczym dla w ciwego 
organu Powiatu oraz organem doradczym dla dyrektora zakadu.  

 

Organizacja ma charakter stru ktury liniowej. Charakteryzuje si  prost , przejrzyst  budow  i 
jednokierunkowymi silnymi zale no ciami s bowymi pomi dzy kierownictwem a podw adnymi 
(zespo em pracowniczym). Wyst puj ce w strukturze tej powi zania funkcjonalne podporz dkowane 

 powi zaniom technicznym. Podzia  pracy i w adzy, odpowiedzialno ci i kompetencji jest wyra nie 
okre lony. Poni ej przedstawiona zosta a aktualna struktura organizacyjna zak adu. 
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Rysunek 5 Schemat organizacyjny – Trzcianka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: SP im. JPII w Trzciance 
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7.1.3 Potencja  osobowy oraz system wynagrodze  

 

Czarnków 

 

Na przestrzeni ostatnich 3 lat poziom zatrudnienia utrzymywa  si  na stabilnym poziomie. Pomi dzy 
rokiem 2008 a 2011 nast pi  spadek liczby zatrudnionych ogó em o 5 osób co stanowi o nieca e 2,5% 
ca kowitego zatrudnienia. Szczegó owo przedstawia to poni szy wykre s. 

 

Wykres 8 Zatrudnienie w latach 2009-2011 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

Jak wynika z powy szego wykre su, zatrudnienie utrzymuje wzgl dnie sta y poziom, z niewielk  
tendencj  spadkow . Je li chodzi o struktur  zatrudnienia, sytuacj  dokadnie przedstawia poni szy 
wykres. 

Wykres 9 Struktura zatrudnienia w Szpitalu w Czarnkowie 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 
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Jak wynika z powy szego wykresu najwi kszy udzia  w strukturze zatrudnienia zajmuje personel 
medyczny, przy czym jego odsetek w badanym okresie czasu charakteryzowa  si  sta ym poziomem 
ok. 91%. Personel obs ugi stanowi  nieca e 2% wszystkich pracowników. Trzeci  grup  stanowi  
pracownicy zatrudnieni w administracji. Ich liczba utrzymywa a sta y poziom w badanym okresie czasu 
stanowi c ok. 7% personelu.  

Je li chodzi o struktur  zatrudnienia wg sta u na koniec 2011 roku, najliczniejsz  grup  stanowi  
pracownicy zatrudnieni powy ej 20 lat – a  66% pracowników. Drug  grup  stanowi  natomiast 
pracownicy o sta u pracy mi dzy 16 a 20 lat – odsetek kszta tuje si  w granicach 16%. W porównaniu 
do 2010 roku proporcje te s  na zbli onym poziomie – szczegó owo pokazuje to poni szy wykres. 

 

Wykres 10 Zatrudnienie wg sta u pracy 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

Je li chodzi o wiek personelu, w latach 2010-2011 zdecydowana wi kszo  (ok. 41%) znajdowa a si  
w przedziale wiekowym 41-50. Do  znacz cy jest równie  odsetek pracowników w wieku 51-60, 
si ga on 27%. W szpitalu brak jest personelu w wieku 18-20. Dane prezentuje poni szy wykre s.  

 

Wykres 11 Zatrudnienie wg wieku 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 
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Analizuj c struktur  zatrudnienia pod wzgl dem wykszta cenia zdecydowana wi kszo  personelu to 
osoby o wykszta ceniu rednim medycznym (ok. 63%). Drug  w kolejno ci grup  stanowi  osoby o 
wykszta ceniu wy szym (ok. 31%). Osoby o innym wykszta ceniu stanowi  marginalny odsetek 
personelu. Dane te utrzymywa y si  na bardzo zbli onym poziomie w analizowanym okresie czasu. 
Poni szy wykre s przedstawia je szczegó owo. 

 

Wykres 12 Zatrudnienie wg wykszta cenia 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

Poni ej zanalizowana zosta a struktura wynagrodze  na jednego zatrudnionego. Jak wida  g ówn  jej 
cz ci  jest wynagrodzenie zasadnicze, które wzrasta o w analizowanym okresie, jednak o mniejsze 
warto ci ni  pozycja pozosta e wynagrodzenia. rednie miesi czne wynagrodzenie w 2011r. wynios o 
2210z  i by o o 1% wy sze ni  w roku ubieg ym. Sytuacj  obrazuje poni szy wykre s. 

 
Wykres 13 Struktura wynagrodzenia Czarnków 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2009

2010

2011

Wynagrodzenie  zasadnicze

Premie

Zasi ek chor obowy

Wynagrodzenie za godziny 
nadliczbowe

Pozosta e wynagrodzenia

0

20

40

60

80

100

120

140

2010

2011



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

65

 

0

500000

1000000

1500000

2000000

2500000

3000000

3500000

4000000

4500000

Lekarze Piel gniarki Po ne Pozosta y 
personel 

wy szy

Pozosta y 
personel 

ni szy

adm inistracja

2009

2010

2011

Je li chodzi o wynagrodzenie wed ug grup zatrudnienia najwi ksza liczba rodków trafia do 
piel gniarek i lekarzy. Grupy te cechuje odmienna tendencja – wiadczenia na rzecz piel gniarek co 
roku charakteryzuje wi ksza warto , za wiadczenia na rzecz lekarzy – mniejsza. Sytuacj  
przedstawia poni szy wykre s. 

Wykres 14 Struktura wynagrodzenia wg grup Czarnków 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Trzcianka 

Na przestrzeni ostatnich 4 lat poziom zatrudnienia utrzymywa  si  na stabilnym poziomie. Pomi dzy 
rokiem 2008 a 2011 nast pi  spadek liczby zatrudnionych ogó em o 8 osób co stanowi o nieca e 3% 
ca kowitego zatrudnienia. Szczegó owo przedstawia to poni szy wykre s. 

 

Wykres 15 Zatrudnienie w latach 2008-2011 w Szpitali JPII w Trzciance 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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Jak wynika z powy szego wykresu, zatrudnienie utrzymuje sta y poziom, z niewielk  tendencj  
spadkow  od roku 2009. Je li chodzi o struktur  zatrudnienia, sytuacj  dok adnie przedstawia 
poni szy wykre s. 

Wykres 16 Struktura zatrudnienia w Szpitalu w Trzciance 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

Jak wynika z powy szego wykresu najwi kszy udzia  w strukturze zatrudnienia zajmuje personel 
medyczny, przy czym jego odsetek w badanym okresie czasu wzrasta  z poziomu 75% w roku 2008 
do 78% ogó u zatrudnionych w roku 2011. Personel obs ugi stanowi  nieca  1/5 ogó u zatrudnionych 
przy czym jego poziom mia  niejednoznaczn  tendencj  – od 18% w roku 2008 spada , wzrasta  i 
spada  do poziomu 16% w roku 2011. Trzeci  grup  stanowi  pracownicy zatrudnieni w administracji. 
Ich liczba nieznacznie mala a w badanym okresie czasu jak równie  ich odsetek do ogó u 
zatrudnionych – od poziomu 7,6% w roku 2008 do 6,8% w roku 2011.  

Je li chodzi o struktur  zatrudnienia wg sta u na koniec 2011 roku, najliczniejsz  grup  stanowi  
pracownicy zatrudnieni powy ej 20 lat – a  63% pracowników. Drug  grup  stanowi  natomiast 
pracownicy o sta u krótszym ni  5 lat – 14% ogó u. W porównaniu do 2010 roku proporcje te s  na 
zbli onym poziomie – szczegó owo pokazuje to poni szy wykres 

Wykres 17 Zatrudnienie wg sta u pracy 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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Je li chodzi o wiek personelu, w latach 2010-2011 zdecydowana wi kszo  (ok. 44%) znajdowa a si  
w przedziale wiekowym 41-50. Osoby w skrajnych przedzia ach 18-20 oraz powy ej 60 roku ycia na 
przestrzeni ostatnich dwóch lat stanowili nie wi cej ni  1,4% ca ci personelu. Dane prezentuje 
poni szy wykre s.  

 

Wykres 18 Zatrudnienie wg wieku 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

Analizuj c struktur  zatrudnienia pod wzgl dem wykszta cenia zdecydowana wi kszo  personelu to 
osoby o wykszta ceniu rednim medycznym (ok. 61%). Drug  w kolejno ci grup  stanowi  osoby o 
wykszta ceniu wy szym (ok. 24%). Dane te utrzymywa y si  na bardzo zbli onym poziomie w 
analizowanym okresie czasu. Poni szy wykre s przedstawia je szczegó owo. 

 

Wykres 19 Zatrudnienie wg wykszta cenia 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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Poni ej zanalizowana zosta a struktura wynagrodze  na jednego zatrudnionego. Jak wida  g ówn  jej 
cz ci  jest wynagrodzenie zasadnicze, które w latach 2010-2011 wzros o o ok. 1%. rednie 
miesi czne wynagrodzenie wynios o 2001z . Poni szy wykre s przedstawia sytuacj  

 
Wykres 20 Struktura wynagrodzenia Trzcianka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

Je li chodzi o wynagrodzenie wed ug grup zatrudnienia najwi ksza liczba rodków trafia do 
piel gniarek. wiadczenia na rzecz piel gniarek co roku charakteryzuje mniejsza warto . Sytuacj  
przedstawia poni szy wykre s. 

 

Wykres 21 Struktura wynagrodzenia wg grup Trzcian ka 
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7.2 Dzia alno  poszczególnych jednostek organizacyjnych 

 

Funkcjonowanie oddzia ów musi by  dostosowane do norm dla podmiotów wiadcz cych dzia alno  
lecznicz  zgodnie z rozporz dzeniem ministra zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 w sprawie 
szczegó owych wymaga  jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia podmiotu. Poni ej 
przedstawiono te wymagania w odniesieniu do wszystkich oddzia ów. Je li do danego oddzia u 
opracowane zosta y wymagania szczegó owe, przedstawione zosta y one w analizie do tego oddzia u 
poni ej. 

 

Wymagania ogólno przestrzenne 

 Pomieszczenia podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicza lokalizuje sie w samodzielnym 
budynku albo w zespole budynków 

 Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszcze  podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicza w 
budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem ca kowitego wyodr bnienia  

o pomieszcze  szpitala lub innego ni  szpital przedsi biorstwa, w którym s  udzielane 
stacjonarne i ca odobowe wiadczenia zdrowotne inne ni  szpitalne - od pomieszcze  
budynku wykorzystywanych do innych celów; 

o ambulatorium, szpitala jednodniowego lub miejsca stacjonowania zespo ów 
ratownictwa medycznego – od innych pomieszcze  budynku wykorzystywanych do 
innych celów, z wy czeniem w ów komunikacji pionowej i poziomej w tym budynku, 
wspólnych dla wszystkich u ytkowników, nieb cych komunikacja wewn trzn  tego 
przedsi biorstwa. 

 Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczenia, w którym jest wykonywana praktyka zawodowa 
w lokalu mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodr bnienia tego pomieszczenia od 
pomieszcze  innych u ytkowników lokalu. 

 Pokoje chorych nie powinny znajdowa  sie poni ej poziomu terenu urz dzonego przy 
budynku. 

 Dopuszcza sie lokalizowanie poni ej poziomu terenu urz dzonego przy budynku 
pomieszcze , o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym i o funkcjach 
pomocniczych, przeznaczonych na pobyt ludzi, pod warunkiem uzyskania zgody w ciwego 
pa stwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego. 

 Zespo y pomieszcze  stanowi cych oddzia y kowe szpitala, z wyj tkiem pomieszcze  
administracyjnych i socjalnych, nie mog  by  przechodnie. 
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 Kszta t i powierzchnia pomieszcze  podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicza umo liwiaj  
prawid owe rozmieszczenie, zainstalowanie i u ytkowanie urz dze , aparatury i sprz tu, 
stanowi cych jego niezb dne funkcjonalne wyposa enie. 

 W budynkach szpitala nie mog  by  stosowane zsypy. 

Wymagania dla niektórych pomieszcze  i urz dze  

ka w pokojach kowych s  dost pne z trzech stron, w tym z dwóch d szych. 

 Odst py miedzy kami umo liwiaj  swobodny dost p do pacjentów. 

 Szeroko  pokoju kowego umo liwia wyprowadzenie ka. 

 Izolatka w szpitalu sk ada sie z: 

o pomieszczenia pobytu pacjenta; 

o pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dost pnego z pomieszczenia pobytu 
pacjenta, wyposa onego w: 

 umywalk  z bateria uruchamiana bez kontaktu z d oni  i dodatkowo w 
dozownik ze rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z d oni , 
pojemnik z r cznikami jednorazowego u ycia i pojemnik na zu yte r czniki, 

 natrysk, z wy czeniem izolatki w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, 

 p uczk -dezynfektor basenów i kaczek - w przypadku stosowania basenów i 
kaczek wielorazowego u ytku, 

 urz dzenie do dekontaminacji oraz do utylizacji wk adów jednorazowych wraz 
z zawarto ci , które powinno by  zainstalowane w sposób eliminuj cy 
zagro enia dla pacjentów - w przypadku stosowania basenów i kaczek 
jednorazowych; 

o luzy umywalkowo-fartuchowej pomi dzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogólna 
droga komunikacyjna. 

 Przepisu nie stosuje w przypadku przeprowadzania dekontaminacji w urz dzeniu znajduj cym 
sie w innym pomieszczeniu zlokalizowanym na terenie oddzia u, pod warunkiem transportu w 
szczelnych pojemnikach. 

 Izolatka powinna by  wyposa ona w wentylacje wymuszona dzia aj ca na zasadzie 
podci nienia w taki sposób, e ci nienie w izolatce jest ni sze ni  na korytarzu i w luzie. 

luza umywalkowo-fartuchowa powinna by  wyposa ona w: 

o umywalk  z bateria uruchamiana bez kontaktu z d oni ; 

o dozownik z myd em w p ynie; 

o dozownik ze rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z d oni ; 
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o pojemnik z r cznikami jednorazowego u ycia i pojemnik na zu yte r czniki; 

o zamykany pojemnik na brudna bielizn ; 

o miejsca na ubrania z zachowaniem rozdzia u ubra  czystych i brudnych. 

luza szatniowa sk ada sie z: 

o szatni brudnej - przeznaczonej do rozebrania sie z ubrania prywatnego lub 
szpitalnego, wyposa onej w szafk  ubraniowa z wydzielona cz ci  na obuwie; 

o szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubierania w czyste ubranie oraz obuwie 
ce do poruszania sie w strefie, do której b dzie wchodzi  personel, wyposa onej 

w: 

 obuwie nadaj ce sie do mycia i dezynfekcji, 

 rega  na czyste obuwie, 

 rega  na czyste ubrania; 

o pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajduj cego sie pomi dzy szatnia czysta i 
brudna, wyposa onego dodatkowo w natrysk. 

 Pokój kowy na oddziale szpitalnym jest wyposa ony w umywalk  z ciep a i zimna woda, 
dozownik z myd em w p ynie oraz pojemnik z r cznikami jednorazowego u ycia i pojemnik na 
zu yte r czniki. 

 Przepisu nie stosuje sie do pokoju wyposa onego w luz  umywalkowo-fartuchowa lub w ze  
sanitarny oraz pokojów kowych w oddziale psychiatrycznym. 

 W pomieszczeniach podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicza wydziela sie: 

o co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sk adowania bielizny czystej; 

o co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sk adowania bielizny brudnej; 

o co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady. 

 W pomieszczeniu, z wyj tkiem pomieszczenia, w którym wykonywana jest praktyka 
zawodowa, w którym znajduj  sie wydzielone miejsca, nie mog  znajdowa  sie wydzielone 
miejsca, 

 W szpitalu oraz innym przedsi biorstwie, w którym s  udzielane stacjonarne i ca odobowe 
wiadczenia zdrowotne inne ni wiadczenia szpitalne a tak e w centrum znajduje sie 

ponadto co najmniej jedno pomieszczenie porz dkowe. 

 W ambulatorium wydziela sie co najmniej jedno pomieszczenie porz dkowe lub miejsce 
ce do przechowywania rodków czysto ci oraz preparatów myj co-dezynfekcyjnych. 
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 Przestrze adunkowa rodków transportu ywno ci, bielizny, odpadów, brudnych narz dzi i 
sprz tu do dekontaminacji, z wy czeniem opakowa  jednorazowych, jest przestrzenia 
zamkni ta, odpowiednio do rodzaju adunku. 

 Przestrze adunkowa rodków transportu zw ok jest przestrzenia zamkni ta. 

rodki transportu s  wykonane z materia ów umo liwiaj cych ich mycie i dezynfekcje. 

 Meble w pomieszczeniach podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicza umo liwiaj  ich 
mycie oraz dezynfekcje. 

 Powy szego przepisu nie stosuje sie do mebli w pomieszczeniach administracyjnych i 
socjalnych, do mebli w poradniach i gabinetach podmiotów wykonuj cych wiadczenia z 
zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzale nie  oraz w pomieszczeniach, 

 W szpitalu i innym ni  szpital przedsi biorstwie, w którym s  udzielane stacjonarne i 
ca odobowe wiadczenia zdrowotne inne ni  szpitalne, zapewnia sie co najmniej jedno 
pomieszczenie porz dkowe umo liwiaj ce dodatkowo mycie i dezynfekcje rodków 
transportu. 

 

Wymagania ogólnobudowlane 

 Pod ogi wykonuje sie z materia ów umo liwiaj cych ich mycie i dezynfekcje. 

 Polaczenie cian z pod ogami jest wykonane w sposób umo liwiaj cy jego mycie i 
dezynfekcje. 

 Powy szych przepisów nie stosuje sie do pomieszcze  administracyjnych i socjalnych, 
poradni i gabinetów podmiotów wykonuj cych wiadczenia z zakresu opieka psychiatryczna i 
leczenie uzale nie  oraz sal kinezyterapii. 

 Pomieszczenia i urz dzenia wymagaj ce utrzymania aseptyki i wyposa enie tych 
pomieszcze  powinny umo liwia  ich mycie i dezynfekcje. 

 W przypadku konieczno ci zastosowania sufitów podwieszonych w pomieszczeniach o 
podwy szonych wymaganiach higienicznych, w szczególno ci w salach operacyjnych i 
porodowych, pokojach kowych przystosowanych do odbioru porodu, pokojach kowych 
na oddzia ach anestezjologii i intensywnej terapii, salach pooperacyjnych, salach 
oparzeniowych oraz w pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi w 
centrum, sufity te s  wykonane w sposób zapewniaj cy szczelno  powierzchni oraz 
umo liwiaj cy ich mycie i dezynfekcje. 

 Szeroko  drzwi w pomieszczeniach, przez które odbywa sie ruch pacjentów na kach, 
umo liwia ten ruch. 
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wietlenie 

 W pokojach kowych zapewnia sie bezpo redni dost p wiat a dziennego. 

 W przypadku nadmiernego na wietlenia pokoi kowych instaluje sie w nich urz dzenia 
przeciws oneczne. 

 W salach operacyjnych i pomieszczeniach diagnostyki obrazowej stosuje sie wy cznie 
wietlenie elektryczne. 

 W przypadku gdy nie stanowi to utrudnienia przy wykonywaniu zabiegów operacyjnych i 
diagnostycznych, dopuszcza sie zastosowanie w pomieszczeniach o wietlenia dziennego. 

 

Wymagania dotycz ce instalacji 

 Pomieszczenia, w których s  wykonywane badania lub zabiegi, z wyj tkiem pomieszcze , w 
których odbywa sie badanie za pomoc  rezonansu magnetycznego, wyposa a si  w: 

o co najmniej jedna umywalk  z bateria z ciep a i zimna woda; 

o dozownik z myd em w p ynie; 

o dozownik ze rodkiem dezynfekcyjnym; 

o pojemnik z r cznikami jednorazowego u ycia i pojemnik na zu yte r czniki. 

 Pomieszczenia, w których s  wykonywane badania lub zabiegi przy u yciu narz dzi i sprz tu 
wielokrotnego u ycia, niezale nie od umywalek, wyposa a sie w zlew z bateria. 

 Przepisu nie stosuje sie, gdy stanowiska mycia rak personelu oraz narz dzi i sprz tu 
wielokrotnego u ycia s  zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu, do którego narz dzia i 
sprz t s  przenoszone w szczelnych pojemnikach oraz w przypadku gdy mycie i sterylizacja 

 przeprowadzane w innym podmiocie. 

 W blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentów o obni onej 
odporno ci stosuje sie wentylacje nawiewno-wywiewna lub klimatyzacje zapewniaj ca 
parametry jako ci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszcze . 

 W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w których podtlenek azotu jest 
stosowany do znieczulenia, nawiew powietrza odbywa sie góra, a wyci g powietrza w 20% 
góra i w 80% do em i zapewnia nadci nienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie 
punktów nawiewu nie mo e powodowa  przep ywu powietrza od strony g owy pacjenta przez 
pole operacyjne. 

 Instalacje i urz dzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegaj  okresowemu 
przegl dowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementów instalacji zgodnie z 
zaleceniami producenta, nie rzadziej ni  co 12 miesi cy. 

 Dokonanie powy szych czynno ci wymaga udokumentowania. 
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 Rezerwowe ród o zaopatrzenia szpitala w wod  zapewnia co najmniej jej 12-godzinny zapas. 

 Rezerwowym ród em zaopatrzenia szpitala w energie elektryczna jest agregat pr dotwórczy 
wyposa ony w funkcje autostartu, zapewniaj cy co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej, a 
tak e urz dzenie zapewniaj ce odpowiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilania. 
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7.2.1 Oddzia  wewn trzny 

 

Czarnków 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  stosunkowo sta ym poziomem. W 
analizowanym okresie l iczba piel gniarek zmniejsza a si  o 1 osob  rocznie – z 25 osób w 2009r. do 
23 osób w roku 2011. Liczba lekarzy pozosta a na sta ym poziomie 5 osób. Pozosta y personel 
(se kretarz medyczny, mgr rehabilitacji i technik fizjoterapii) stanowi y cznie 3 osoby. Zatrudnienie w 
oparciu o etaty wygl da analogicznie do powy szego opisu z jedyn  ró nic  w przypadku lekarzy, 
którzy cznie stanowili 4,5 etatu. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 26 Zatrudnienie, oddzia  chorób wewn trznych, Czarnków 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 

Lekarz 4,5 5 

Piel gniarka 25 25 

Sekretarz medyczny 1 1 

Mgr Rehabilitacji 1 1 

Technik Fizjoterapii 1 1 

2010 

Lekarz 4,5 5 

Piel gniarka 24 24 

Sekretarz medyczny 1 1 

Mgr Rehabilitacji 1 1 

Technik Fizjoterapii 1 1 

2011 

Lekarz 4,5 5 

Piel gniarka 23 23 

Sekretarz medyczny 1 1 

Mgr Rehabilitacji 1 1 

Technik Fizjoterapii 1 1 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 
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W oddziale znajduje si  41 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego wzros a z warto ci 10 758 do 11 500, co daje 6,5% 
wzrost. Przeci tny stopie  ob enia ka równie  zatem wzrós  i wyniós  nieca e 77%. Szczegó owo 
dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 27 ka, oddzia  chorób wewn trznych, Czarnków 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 41 11598 77,50% 

2010 41 10758 71,89% 

2011 41 11500 76,85% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Trzcianka 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  stosunkowo sta ym poziomem. 
Liczba piel gniarek utrzymywa a si  na sta ym poziomie – 21 osób, liczba lekarzy w 2011 roku 
zmniejszy a si  o jedn  osob  w porównaniu do lat wcze niejszych. Zatrudnienie w oparciu o etaty w 
przypadku piel gniarek pozosta o na sta ym poziomie, je li chodzi o lekarzy w 2011 roku nast pi  
spadek o 0,5 etatu w porównaniu do roku ubieg ego. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 28 Zatrudnienie, oddzia  internistyczno-kardiologiczny, Trzcianka 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 
Lekarz 4,9 6 

Piel gniarka 21 21 

2010 
Lekarz 5,1 6 

Piel gniarka 21 21 

2011 
Lekarz 4,6 5 

Piel gniarka 21 21 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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W oddziale znajduje si  41 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego wzros a z warto ci 11 276 do 12 000, co daje 6% wzrost. 
Przeci tny stopie  ob enia ka równie  zatem wzrós  i wyniós  ponad 80%. Szczegó owo dane 
przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 29 ka, oddzia  internistyczno-kardiologiczny, Trzcianka 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 41 11373 75,99% 

2010 41 11276 75,34% 

2011 41 12000 80,18% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

Porównanie Jednostek 

Przeci tne ob enie ka w obu Jednostkach nie wykazywa o jednostajnej tendencji. W 2009r. 
wy szy poziom kszta towa  si  w Szpitalu w Czarnkowie, natomiast w latach 2010-2011, wi kszym 
ob eniem charakteryzowa a si  Jednostka w Trzciance ( o ok. 3,5% w 2011r.). Poni szy wykre s 
obrazuje sytuacj .  

 

Wykres 22 Ob enie – oddzia  wewn trzny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

66,00%

68,00%

70,00%

72,00%

74,00%

76,00%

78,00%

80,00%

82,00%

2009 2010 2011

Czarnków

Trzcianka



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

78

 

 

Realizacja kontraktów w oddziale 

 

Poni sza tabela przedstawia stopie  realizacji kontraktu w oddziale chorób wewn trznych w 
Czarnkowie oraz w oddziale internistyczno-kardiologicznym w Trzciance. 

 

Tabela 30 Kontrakty – oddzia  wewn trzny/internistyczno-kardiologiczny 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

W latach 2010-2011, obie jednostki zrealizowa y kontrakt ca kowicie, ka dorazowo przekraczaj c próg 
100%. Wykazywa y przy tym tendencj  rosn , procentowa warto  realizacji w 2011r wynios a ok. 2 
punktów wi cej zarówno w ZZOZ Czarnków jak i SP w Trzciance. Wed ug stanu po 7 miesi cach roku 
2012, obie jednostki przekroczy y ju  100% próg kontraktu. Poni szy wykres dok adnie obrazuje 
sytuacj . 

 

Wykres 23 Realizacja kontraktów – oddzia  wewn trzny/internistyczno-kardiologiczny 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

                                                 

ODDZIA

Jednostka 2010r. 2011r. lipie c 2012r.

Czarnków 103,33% 105,45% 105,55%

Trzcianka 104,34% 106,85% 102,04%

CHORÓB  WEWN TRZNYCH i 
INTERNISTYCZNO KARDIOLOGICZNY

98,00% 100,00%102,00%104,00% 106,00%108,00%

2010r.

2011r.

lipiec 2012r .

Trzcianka

Czar nków
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Analiza kosztów 

 

Oddzia  Wewn trzny w 2011r. osi gn  przychód w wysoko ci 4 229 tys. z  w ZZOZ Czarnków oraz 
3 819 tys. z  w SP w Trzciance. Stanowi o to 111% przychodów z 2010r. w przypadku Czarnkowa i 
98% Szpitala w Trzciance. Przychód ze sprzeda y w obydwu analizowanych latach pokry  ca  
ko sztów bezpo rednich, które w 2011 r. wynosi y w Czarnkowie i Trzciance odpowiednio  2 753 tys. z . 
i  2 499 tys. z . Przychody pokry y równie  w ca ci koszty sta e oddzia u, które w 2011 r. wynios y 
odpowiednio 1 674 tys. z , i 1 471 tys. z . Dokonuj c przybli onego podzia u na koszty wzgl dnie sta e 
i koszty wzgl dnie zmienne mo na stwierdzi , e Oddzia  w Trzciance w celu urentownienia swojej 
dzia alno ci podstawowej musia by generowa  przychód w wysoko ci oko o 4 952 tys. z . Poni sza 
tabela przedstawia szczegó ow  sytuacj .  

 

Tabela 31 Analiza kosztów – oddzia  wewn trzny 

 
 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011

Trzcianka 
2010

Trzcianka 
2011

razem koszty bezpo rednie 2 764 460,35 2 752 706,11 2 424 468,94 2 498 750,00
koszty zarz du 229 480,10 191 952,51 246 299,17 259 498,40
razem koszty po rednie 1 217 680,05 1 201 856,45 1 695 208,44 1 656 891,59
koszty ogó em 3 982 140,40 3 954 562,56 4 119 677,38 4 155 641,59
przychody 3 812 482,78 4 228 562,62 3 878 488,33 3 819 044,28
wynik na dzia alno ci -169 657,62 274 000,06 -241 189,05 -336 597,31
koszty sta e 1 880 722,24 1 674 352,49 1 519 212,91 1 470 999,83
koszty zmienne 2 101 418,16 2 280 210,07 2 600 464,47 2 684 641,76
próg rentowno ci warto ciowo 4 190 502,84 3 633 892,82 4 610 437,82 4 952 222,33
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Szczegó owe dane przedstawiaj ce kszta towanie si  kosztów bezpo rednich, kosztów po rednich 
oraz przychodów obrazuje poni szy wykres. 

Wykres 24 Oddzia  Wewn trzny - elementy kszta tuj ce wynik finansowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Analiz  poszczególnych kosztów wchodz cych w sk ad dzia alno ci podstawowej obrazuje poni szy 
wykres. Na jego podstawie mo na zaobserwowa , e w przypadku Szpitala Powiatowego w 
Trzciance, g ówny sk adnik kosztów stanowi y koszty po rednie, za  w przypadku ZZOZ Czarnków, 
dominuj  pozycj  by y wynagrodzenia i wiadczenia pracownicze. 

Wykres 25 Udzia  poszczególnych kosztów w kosztach dzia alno ci podstawowej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 
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Poni ej przedstawiono kszta towanie si  g ównych pozycji wchodz cych w sk ad zu ycia materia ów i 
energii. W obu Jednostkach dominuj  pozycj  stanowi y leki. Dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 32 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  wewn trzny 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Zosta o to zobrazowane na poni szym wykresie. 

 

Wykres 26 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  wewn trzny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czarnków 2010

Czarnków 2011

Trzc ianka 2010

Trzc ianka 2011

leki

krew

tlen

mate ria y do bada  
diagnostycznych

sprz t jednorazowego 
ytku

sprz t medyczny

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011

Trzcianka 
2010

Trzcianka 
2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 299 435,05 317 484,91 360 734,74 385 893,50
leki 123 679,23 131 134,58 141 799,57 176 622,72
krew 32 977,32 34 965,18 37 318,00 50 740,00
tlen 250,50 265,60 15 158,29 13 874,07
materiay do bada  diagnostycznych 603,61 640,00 4,22 21,55
sprz t jednorazowego u ytku 54 287,34 57 559,77 12 468,00 13 834,88
sprz t medyczny 1 836,48 1 947,18 8 219,78 11 296,00
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Poni sza tabela przedstawia wska niki stru ktury ko sztów. W przypadku Jednostki w Czarnkowie, 
analizuj c dynamik  zmian, wszystkie wska niki charakteryzowa a tendencja spadkowa. W szpitalu w 
Trzciance widoczna by a rosn ca dynamika wska nika stru ktury ko sztów ogó em i wska nika stru ktury 
ko sztów bezpo rednich. Dane przedstawia poni sza tabela 

 

Tabela 33 Wska niki struktury kosztów 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Powy sze dane obrazuje wykres. 

Wykres 27 Wska niki struktury kosztów. 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 
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Czarnków 
2010

Czarnków 
2011

Trzcianka 
2010

Trzcianka 
2011

wsk. struktury kosztów ogó em 104,45% 93,52% 106,22% 108,81%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 72,51% 65,10% 62,51% 65,43%
wsk. struktury kosztów po rednich 31,94% 28,42% 43,71% 43,38%
wsk. str. k. po red do bezpo red 44,05% 43,66% 69,92% 66,31%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 47,23% 42,34% 36,88% 35,40%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 49,33% 39,60% 39,17% 38,52%
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Konkluzje wynikaj ce ze spotka  z Ordynatorami Oddzia ów: 

 

Czarnków 

Z punktu widzenia oddzia u, potrzebnym urz dzeniem jest tomograf komputerowy. Pozosta y sprz t 
jest wystarczaj cy (kwestia wymiany na nowy). Je li chodzi o warunki lokalowe - konieczna jest 
rozbudowa. 

 

Trzcianka 

W ramach personelu w oddziale istnieje potrzeba zatrudnienia jednej dodatkowej osoby – lekarza. W 
kwe stii sprz tu w oddziale brakuje: EKG (jest jeden wspólny), defibrylatora, aparatury do saturacji. 
Niezb dny jest równie  remont oddzia u oraz wymiana ek na bardziej nowoczesne.  

 

 

 

Poni sza tabela przedstawia ca ciowe zestawie kosztów w Oddziale. 
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Tabela 34 Ca ciowa analiza kosztów – oddzia  wewn trzny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance  

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011 Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

ws ka niki 
dynamiki 
Czarnków 
2011/2010

ws ka niki 
dynamiki 
Trzcianka 

2011/2010

s truktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Czarnków 

2010

s truktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Czarnków 

2011

struk tura 
kos ztów 

bezpo r ednich 
Trzcianka 

2010

struktura 
kos ztów 

bezpo rednich 
Trzcianka 2011

s truktura 
kosztów 
ogó em 

Czarnków 
2011

struk tura 
kos ztów 
ogó em 

Trzcianka 
2011

zu ycie materia ów i energi i w tym: 299 435,05 317 484,91 360 734,74 385 893,50 106,03% 106,97% 10,83% 11,53% 14,88% 15,44% 8,03% 9,29%
leki 123 679,23 131 134,58 141 799,57 176 622,72 106,03% 124,56% 4,47% 4,76% 5,85% 7,07% 3,32% 4,25%
krew 32 977,32 34 965,18 37 318,00 50 740,00 106,03% 135,97% 1,19% 1,27% 1,54% 2,03% 0,88% 1,22%
tlen 250,50 265,60 15 158,29 13 874,07 106,03% 91,53% 0,01% 0,01% 0,63% 0,56% 0,01% 0,33%
materia y do bada  diagnostycznych 603,61 640,00 4,22 21,55 106,03% 510,66% 0,02% 0,02% 0,00% 0,00% 0,02% 0,00%
sprz t jednorazowego u ytku 54 287,34 57 559,77 12 468,00 13 834,88 106,03% 110,96% 1,96% 2,09% 0,51% 0,55% 1,46% 0,33%
sprz t medyczny 1 836,48 1 947,18 8 219,78 11 296,00 106,03% 137,42% 0,07% 0,07% 0,34% 0,45% 0,05% 0,27%
uslugi obce 640 652,49 817 177,86 722 968,92 814 692,25 127,55% 112,69% 23,17% 29,69% 29,82% 32,60% 20,66% 19,60%
podatki i oplaty 20 423,76 19 135,87 8 229,96 7 954,08 93,69% 96,65% 0,74% 0,70% 0,34% 0,32% 0,48% 0,19%
wynagrodzenia w tym: 1 479 952,58 1 304 315,59 965 401,44 887 162,48 88,13% 91,90% 53,53% 47,38% 39,82% 35,50% 32,98% 21,35%
osobowe - 1 281 782,72 919 095,59 847 896,20 - 92,25% - 46,56% 37,91% 33,93% 32,41% 20,40%
umowy zlecenia - 22 532,87 206 960,50 2 846,00 - 1,38% - 0,82% 8,54% 0,11% 0,57% 0,07%
swiadcz enia na rzecz prac 243 732,54 214 204,93 197 478,37 189 389,87 87,89% 95,90% 8,82% 7,78% 8,15% 7,58% 5,42% 4,56%
podroze sluzbowe 5 117,53 2 202,09 - 43,03% - - 0,21% 0,09% - 0,05%
amortyzacja 63 228,76 66 028,74 145 295,68 185 584,59 104,43% 127,73% 2,29% 2,40% 5,99% 7,43% 1,67% 4,47%
pozosta e kosz ty 17 035,17 14 358,21 19 242,30 25 871,14 84,29% 134,45% 0,62% 0,52% 0,79% 1,04% 0,36% 0,62%
razem koszty bezpo rednie 2 764 460,35 2 752 706,11 2 424 468,94 2 498 750,00 99,57% 103,06% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 69,61% 60,13%
us ugowe medyczne - - 908 353,68 871 917,59 - 95,99%
us ugowe niemedyczne - - 540 555,59 525 475,60 - 97,21%
koszty zarz du 229 480,10 191 952,51 246 299,17 259 498,40 83,65% 105,36%
razem koszty po rednie 1 217 680,05 1 201 856,45 1 695 208,44 1 656 891,59 98,70% 97,74%
koszty ogó em 3 982 140,40 3 954 562,56 4 119 677,38 4 155 641,59 99,31% 100,87%
prz ychody 3 812 482,78 4 228 562,62 3 878 488,33 3 819 044,28 110,91% 98,47%
wynik na dz ia alno ci -169 657,62 274 000,06 -241 189,05 -336 597,31
wsk. struktury kosz tów ogó em 104,45% 93,52% 106,22% 108,81%
wsk. struktury kosz tów bezpo rednich 72,51% 65,10% 62,51% 65,43%
wsk. struktury kosz tów po rednich 31,94% 28,42% 43,71% 43,38%
wsk. str . k. po red do bezpo red 44,05% 43,66% 69,92% 66,31%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 47,23% 42,34% 36,88% 35,40%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 49,33% 39,60% 39,17% 38,52%
koszty zmienne 2 101 418,16 2 280 210,07 2 600 464,47 2 684 641,76
próg rentowno ci warto ciowo 4 190 502,84 3 633 892,82 4 610 437,82 4 952 222,33
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7.2.2 Oddzia  pediatryczny 

Wymogi dotycz ce oddzia u zgodnie z Rozporz dzeniem Ministra Zdrowia 

 W ramach oddzia u dzieci cego w szpitalu ogólnym wydziela sie pododdzia  albo odcinek dla 
dzieci: 

o m odszych - do 3 lat; 

o starszych - powy ej 3 lat. 

 W oddziale dzieci cym znajduje sie co najmniej jedna izolatka. 

 W odcinku dzieci m odszych ka znajduj  sie w zespo ach wyposa onych w luz  
umywalkowo-fartuchowa i punkt piel gniarski. 

 Punkt piel gniarski lub sale niemowl ce wyposa a sie w zestaw urz dze  umo liwiaj cych 
mycie i piel gnacje niemowl t. 

ciany oddzielaj ce pokoje kowe w pododdziale dzieci m odszych oraz ciany miedzy 
pokojami i punktem piel gniarskim s  przeszklone w celu ci ej obserwacji dzieci; w 
pododdziale dzieci m odszych drzwi do pokoi s  przeszklone. 

 Do szklenia cian i drzwi, o których mowa w ust. 5, oraz okien u ywa sie szk a bezpiecznego. 

 Dopuszcza sie obserwacje dzieci za pomoc  kamer posiadaj cych rezerwowe zasilanie z 
funkcja autostartu. 

 W oddziale dzieci cym zapewnia sie dodatkowe ka w pokojach dzieci lub w odr bnym 
pomieszczeniu przeznaczone dla rodziców lub opiekunów dziecka. 

 Okna, poza uchylnym skrzyd em górnym, zabezpiecza sie przed mo liwo ci  otworzenia 
przez dzieci. 

 W oddziale dzieci cym zapewnia sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposa one 
dodatkowo w natrysk dla rodziców lub opiekunów dziecka. 
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Czarnków 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  wzgl dnie sta ym poziomem. 
Liczba piel gniarek w 2011 roku zwi kszy a si  w stosunku do roku wcze niejszego z 11 do 13 osób, 
liczba lekarzy oraz pozosta ego personelu (se kretarz medyczny i dietetyczka) wynosi a po 2 osoby w 
ca ym analizowanym okresie czasu. Zatrudnienie w oparciu o etaty by o zbie ne z ilo ci  
zatrudnionych osób. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 35 Zatrudnienie, oddzia  dzieci cy, Czarnków 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 

Lekarz 2 2 

Piel gniarka 12 12 

Sekretarz medyczny 1 1 

Dietetyczka 1 1 

2010 

Lekarz 2 2 

Piel gniarka 11 11 

Sekretarz medyczny 1 1 

Dietetyczka 1 1 

2011 

Lekarz 2 2 

Piel gniarka 13 13 

Sekretarz medyczny 1 1 

Dietetyczka 1 1 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

W oddziale znajduje si  21 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego zmala a z warto ci 6 740 do 6 407, co daje ponad 5% 
spadek. Ma to prze enie na spadek przeci tnego ob enia ka o ponad 4% do poziomu 83,5%. 
Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 
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Tabela 36 ka, oddzia  dzieci cy, Czarnków 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 21 8110 105,81% 

2010 21 6740 87,93% 

2011 21 6407 83,59% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Trzcianka 

 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  wzgl dnie sta ym poziomem. 
Liczba piel gniarek w 2011 roku znajdowa a si  na tym samym poziomie co rok wcze niej – 12 osób, 
liczba lekarzy w 2011 roku zwi kszy a si  o jedn  osob  w porównaniu do lat wcze niejszych. 
Zatrudnienie w oparciu o etaty w przypadku piel gniarek pozosta o na sta ym poziomie, je li chodzi o 
lekarzy w 2011 roku nast pi  wzrost o 1 etat w porównaniu do roku ubieg ego. Szczegó owo dane 
przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 37 Zatrudnienie, oddzia  dzieci cy, Trzcianka 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 
Lekarz 4 4 

Piel gniarka 13 13 

2010 
Lekarz 3,6 4 

Piel gniarka 12 12 

2011 
Lekarz 4,6 5 

Piel gniarka 12 12 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

W oddziale znajduje si  25 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego zmala a z warto ci 3 979 do 3 531, co daje prawie 13% 
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spadek. Ma to prze enie na spadek przeci tnego ob enia ka o blisko 5% do poziomu 39%. 
Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 38 ka, oddzia  dzieci cy, Trzcianka 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 25 4031 44,17% 

2010 25 3979 43,60% 

2011 25 3531 38,69% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

 

Porównanie Jednostek 

Przeci tny poziom ob enia ka by  znacz co wy szy w Szpitalu w Czarnkowie. Na koniec 2011r. 
by  wy szy od Szpitala w Trzciance o ok. 45%. Nale y odnotowa , e na przeci tne ob enie ek w 
SP w Trzciance sk adaj  si  równie ka przeznaczone dla matek. Wyniki przedstawia wykres.  

 

Wykres 28 Ob enie – oddzia  dzieci cy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 
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Realizacja kontraktów w oddziale 

 

Poni sza tabela przedstawia stopie  realizacji kontraktu w oddziale dzieci cym w Czarnkowie i w 
Trzciance. 

 

Tabela 39 Kontrakty – oddzia  dzieci cy 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

W latach 2010-2011, Jednostka w Trzciance zrealizowa a kontrakt ca kowicie, ka dorazowo 
przekraczaj c próg 100%. Wykonanie kontraktu w Szpitalu w Czarnkowie kszta towa o si  w 
granicach 80%. Wed ug stanu po 7 miesi cach roku 2012, wykonanie kontraktu w Czarnkowie 
stanowi 86%, natomiast w Trzciance przekroczono ju  o 20% pu ap 100%. Obrazuje to poni szy 
wykres.  

 

Wykres 29 Realizacja kontraktów – oddzia  dzieci cy 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

                                                 

ODDZIA

Jednostka 2010r. 2011r. lipiec 2012r.

Czarnków 81,32% 80,39% 86,80%

Trzcianka 102,81% 110,32% 120,45%

DZIECI CY
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Analiza kosztów 

Oddzia  Pediatryczny w 2011r. osi gn  przychód w wysoko ci 2 070 tys. z  w ZZOZ Czarnków oraz 
4 697 tys. z  w SP w Trzciance. Stanowi o to 98% przychodów z 2010r. w przypadku Czarnkowa i 
117% Szpitala w Trzciance. Przychód ze sprzeda y w obydwu analizowanych latach pokry  ca  
ko sztów bezpo rednich, które w 2011 r. wynosi y w Czarnkowie i Trzciance odpowiednio  1 587 tys. z . 
i  3 953 tys. z . Przychody pokry y równie  w ca ci koszty sta e oddzia u, które w 2011 r. wynios y w 
Jednostkach odpowiednio 1 188 tys. z , i 900 tys. z . Oszacowanie progu rentowno ci w oparciu o 
przybli ony podzia  na koszty wzgl dnie sta e i koszty wzgl dnie zmienne w przypadku Oddzia u w 
Trzciance daje nierealny wynik, st d brak jego prezentacji w poni szych tabelach. 

 

Tabela 40 Analiza kosztów – oddzia  pediatryczny 

 
 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Szczegó owe dane przedstawiaj ce kszta towanie si  kosztów bezpo rednich, kosztów po rednich 
oraz przychodów obrazuje poni szy wykres. 

Wykres 30 Oddzia  Dzieci cy - elementy kszta tuj ce wynik finansowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 
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Analiz  poszczególnych kosztów wchodz cych w sk ad dzia alno ci podstawowej obrazuje poni szy 
wykres. Na jego podstawie mo na zaobserwowa , e w przypadku Szpitala Powiatowego w 
Trzciance, g ówny sk adnik ko sztów stanowi o zu ycie materia ów i energii, za  w przypadku ZZOZ 
Czarnków, dominuj  pozycj  by y wynagrodzenia i wiadczenia pracownicze. 

 

Wykres 31 Udzia  poszczególnych kosztów w kosztach dzia alno ci podstawowej – oddzia  dzieci cy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Poni ej przedstawiono kszta towanie si  g ównych pozycji wchodz cych w sk ad zu ycia materia ów i 
energii. W obu Jednostkach dominuj  pozycj  stanowi y leki (w przypadku Jednostki w Trzciance 
odsetek ten si ga  96-97%). Dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 41 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  dzieci cy 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

0% 20% 40% 6 0% 80% 1 00%

Czarnkó w 2010

Czarnkó w 2011

Trzcianka 2010

Trzcianka 2011

zu ycie materia ów i energii

amortyzacja

wynagro dzenia i wiad czenia

us ugi o bce

po datki i o p aty

po zosta e koszty

koszty po rednie

koszty zarz du

Cza rnków 
2010

Cza rnków 
2011

Trzcian ka 201 0 Trzcianka 2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 171 576,10 166 437,00 2 480 489,23 2 744 963,71
leki 93 461,77 90 662,37 2 389 758,94 2 668 274,62
krew 0,00 0,00 2 020,00 744,00
tlen 273,75 265,55 2 553,19 2 312,35
materia y do bada  diagnostycznych 0,00 0,00 0,00 0,00
sprz t jednorazowego u ytku 30 532,56 29 618,04 19 615,78 23 115,80
sprz t medyczny 218,28 211,74 2 975,95 2 846,02
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Zosta o to zobrazowane na poni szym wykresie. 

 

Wykres 32 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  dzieci cy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Poni sza tabela przedstawia wska niki struktury kosztów. W przypadku Jednostki w Trzciance, 
analizuj c dynamik  zmian, wszystkie wska niki charakteryzowa a tendencja spadkowa. W ZZOZ 
Czarnków widoczna by a rosn ca dynamika wska nika struktury kosztów ogó em i wska nika 
stru ktury ko sztów bezpo rednich. Dane przedstawia poni sza tabela 

 

Tabela 42 Wska niki struktury kosztów – oddzia  dzieci cy 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 
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tlen
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diagnostycznych

sprz t jednorazowego 
ytku

sprz t medyczny

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wsk. struktury kosztów ogó em 88,19% 89,47% 121,63% 107,97%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 75,26% 76,64% 93,99% 84,17%
wsk. struktury kosztów po rednich 12,93% 12,82% 27,64% 23,81%
wsk. str. k. po red do bezpo red 17,19% 16,73% 29,41% 28,29%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 65,77% 64,13% 20,17% 17,75%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 58,01% 57,38% 24,54% 19,17%
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Powy sze dane obrazuje wykres. 

Wykres 33 Wska niki struktury kosztów – oddzia  dzieci cy 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Konkluzje wynikaj ce ze spotka  z Ordynatorami Oddzia ów: 

 

Czarnków 

Zasadniczym problemem oddzia u jest standard pomieszcze  i wyko czenia, a tak e braki sprz towe 
i wyposa eniowe wraz z ca  infrastruktur . Potrzebny jest pokój reanimacji, intensywnego nadzoru, 
EKG, inkubatory, zaplecze z przetaczaniem p ynów. W kwestii liczby pracowników, jest ona 
wystarczaj ca na potrzeby oddzia u (w sezonie urlopowym nast puje niewielkie przeci enie 
dy urów).  

 

Trzcianka 

ówne potrzeby oddzia u wynikaj  z braków sprz towych w postaci: pulsoksymetru, kardiomonitora, 
du ych ek (x11), eczek niemowl cych (x6), stojaków, gastrolizera, inhalatorów (x3), wagi 
niemowl cej. Z analizy w oddziale wynika równie  potrzeba wprowadzenia programów 
profilaktycznych do diagnostyki astmy, alergii, celiakii oraz nietolerancji pokarmowej.  

 

 

Poni sza tabela przedstawia ca ciowe zestawie kosztów w Oddziale. 
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Tabela 43 Ca ciowa analiza kosztów – oddzia  dzieci cy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance
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7.2.3 Oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

Czarnków 

 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  sta ym poziomem. Liczba 
piel gniarek utrzymywa a si  na poziomie – 12-13 osób, liczba lekarzy wynios a 5 w ca ym 
analizowanym okresie. Pozosta y personel medyczny to jedna osoba. Etaty odpowiada y 
zatrudnionym osobom w identycznym stosunku. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 44 Zatrudnienie, oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej, Czarnków 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 

Lekarz 5 5 

Piel gniarka 13 13 

Sekretarz medyczny 1 1 

2010 

Lekarz 5 5 

Piel gniarka 12 12 

Sekretarz medyczny 1 1 

2011 

Lekarz 5 5 

Piel gniarka 13 13 

Sekretarz medyczny 1 1 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

W oddziale znajduje si  26 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego wzrosa z warto ci 5 850 do 6 502, co stanowi 10% 
wzrost. W stosunku do roku 2010, rednie ob enie ka wzros o o 7%, si gaj c blisko 70%.  
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Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 45 ka, oddzia  chirurgii o gólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej, Czarnków 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 26 6575 69,28% 

2010 26 5850 61,64% 

2011 26 6502 68,51% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Trzcianka 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  stosunkowo sta ym poziomem. 
Liczba piel gniarek utrzymywa a si  na poziomie – 19-20 osób, liczba lekarzy w 2011 roku zwi kszy a 
si  o jedn  osob  w porównaniu do roku wcze niejszego. Zatrudnienie w oparciu o etaty w przypadku 
piel gniarek zmniejszy o si  w 2011 roku o jeden etat, je li chodzi o lekarzy w 2011 roku nast pi  
wzrost o 1 etat w porównaniu do roku ubieg ego. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 46 Zatrudnienie, oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej, Trzcianka 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 
Lekarz 5 5 

Piel gniarka 19,25 20 

2010 
Lekarz 4 4 

Piel gniarka 19,25 20 

2011 
Lekarz 5 5 

Piel gniarka 19 19 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

W oddziale znajduje si  30 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego wzros a z warto ci 6 426 do 6 590, co daje 2,5% wzrost. 
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W analizowanym okresie czasu, przeci tne ob enia kszta towa o si  w granicach 60%. Szczegó owo 
dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 47 ka, oddzia  chirurgii o gólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej, Trzcianka 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 30 6880 62,83% 

2010 30 6426 58,68% 

2011 30 6590 60,18% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

Porównanie Jednostek 

W analizowanym okresie przeci tny poziom ob enia ka by  wy szy w Szpitalu w Czarnkowie. W 
roku 2010, ró nica mi dzy Szpitalami wynosi a 3%, w 2011r. ju  powy ej 8%. Dok adnie przedstawia 
to poni szy wykre s. 

 

Wykres 34 Ob enie – oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Realizacja kontraktów w oddziale 

Poni sza tabela przedstawia stopie  realizacji kontraktu w oddziale chirurgicznym w Czarnkowie i w 
Trzciance 
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Tabela 48 Kontrakty – oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Z wyj tkiem Szpitala w Czarnkowie w 2010r., kontrakt realizowany by  ca kowicie, ka dorazowo 
przekraczaj c próg 100%. Wed ug stanu po 7 miesi cach roku 2012, wykonanie kontraktu w 
Czarnkowie stanowi 108%, natomiast w Trzciance jeden procent wi cej – 109%. Wyniki przedstawia 
wykres. 

 

 Wykres 35 Realizacja kontraktów – oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

 

                                                 

ODDZIA
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Czarnków 86,49% 116,24% 108,38%
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Analiza kosztów 

 

Oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej w 2011r. osi gn  przychód w 
wyso ko ci 4 639 tys. z  w ZZOZ Czarnków oraz 3 506 tys. z  w SP w Trzciance. Stanowi o to 126% 
przychodów z 2010r. w przypadku Czarnkowa i blisko 100% Szpitala w Trzciance. Przychód ze 
sprzeda y w obydwu analizowanych latach pokry  ca  kosztów bezpo rednich, które w 2011 r. 
wynosi y w Czarnkowie i Trzciance odpowiednio  2 728 tys. z . i  1 863 tys. z . Przychody pokry y 
równie  w ca ci koszty sta e oddzia u, które w 2011 r. wynios y w Jednostkach odpowiednio 1 829 
tys. z , i 1 082 tys. z . Dokonuj c przybli onego podzia u na koszty wzgl dnie sta e i koszty wzgl dnie 
zmienne mo na stwierdzi , e Oddzia y w celu urentownienia swojej dzia alno ci podstawowej 
musia yby generowa  przychód w wysoko ci oko o 6 352 tys. z . w przypadku ZZOZ Czarnków oraz 
6 640 tys. z . w przypadku SP w Trzciance. Poni sza tabela przedstawia szczegó ow  sytuacj .  

 

Tabela 49 Analiza kosztów – oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Szczegó owe dane przedstawiaj ce kszta towanie si  kosztów bezpo rednich, kosztów po rednich 
oraz przychodów obrazuje poni szy wykres. 

 

 

 

 

 

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

razem koszty bezpo rednie 2 415 326,12 2 728 158,90 1 906 820,61 1 862 998,54
koszty zarz du 261 491,08 248 875,46 242 098,66 249 753,12
razem koszty po rednie 2 062 515,00 2 403 903,86 2 141 483,19 2 153 920,41
koszty ogó em 4 477 841,12 5 132 062,76 4 048 303,80 4 016 918,95
przychody 3 670 052,36 4 638 857,42 3 515 661,87 3 506 027,50
wynik na dzia alno ci -807 788,76 -493 205,34 -532 641,93 -510 891,45
koszty sta e 1 787 234,64 1 828 903,64 1 174 215,66 1 082 357,44
koszty zmienne 2 690 606,48 3 303 159,12 2 874 088,14 2 934 561,51
próg rentowno ci warto ciowo 6 696 893,45 6 351 751,16 6 434 405,01 6 640 421,33



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

100

 

Wykres 36 Oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej - elementy kszta tuj ce wynik finansowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Analiz  poszczególnych kosztów wchodz cych w sk ad dzia alno ci podstawowej obrazuje poni szy 
wykres. Na jego podstawie mo na zaobserwowa , e koszty po rednie by y pozycj  dominuj  w 
obu badanych Jednostkach.  

 

Wykres 37 Udzia  poszczególnych kosztów w kosztach dzia alno ci podstawowej – oddzia  chirurgii ogólnej z 
pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 
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Poni ej przedstawiono kszta towanie si  g ównych pozycji wchodz cych w sk ad zu ycia materia ów i 
energii. W obu Jednostkach dominuj  pozycj  stanowi y leki. Dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 50 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Zosta o to zobrazowane na poni szym wykresie. 

 

Wykres 38 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Poni sza tabela przedstawia wska niki struktury ko sztów. Wszystkie wska niki z wyj tkiem 
wska ników stru ktury kosztów po rednich do bezpo rednich uleg y zmniejszeniu w badanych latach w 
obu Jednostkach. 

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 357 444,15 354 407,40 363 482,29 354 148,04
leki 153 750,78 152 444,55 190 812,97 211 928,52
krew 31 253,55 30 988,03 42 351,00 45 336,00
tlen 267,83 265,55 12 637,26 11 561,74
materia y do bada  diagnostycznych 7,58 7,52 106,51 113,83
sprz t jednorazowego u ytku 77 940,10 77 277,94 16 628,99 18 299,57
sprz t medyczny 55,98 55,50 2 173,38 1 451,02
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Tabela 51 Wska niki struktury kosztów – oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Powy sze dane obrazuje wykres. 

 

Wykres 39 Wska niki struktury kosztów – oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Poni sza tabela przedstawia ca ciowe zestawie kosztów w Oddziale. 

 

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011 Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wsk. struktury kosztów ogó em 122,01% 110,63% 115,15% 114,57%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 65,81% 58,81% 54,24% 53,14%
wsk. struktury kosztów po rednich 56,20% 51,82% 60,91% 61,43%
wsk. str. k. po red do bezpo red 85,39% 88,11% 112,31% 115,62%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 39,91% 35,64% 29,01% 26,94%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 48,70% 39,43% 33,40% 30,87%
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Tabela 52 Ca ciowa analiza kosztów – oddzia  chirurgii ogólnej z pododdzia em chirurgii ortopedycznej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wska niki 
dynamiki 
Czarnków 
2011/2010

wska niki 
dynamiki 
Trzcianka 

2011/2010

struktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Czarnków 

2010

struktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Czarnków 

2011

struktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Trzcianka 

2010

struktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Trzc ianka 2011

struktura 
kosztów 
ogó em 

Czarnków 
2011

struktura 
kosztów 
ogó em 

Trzcianka 
2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 357 444,15 354 407,40 363 482,29 354 148,04 99,15% 97,43% 14,80% 12,99% 19,06% 19,01% 6,91% 8,82%
leki 153 750,78 152 444,55 190 812,97 211 928,52 99,15% 111,07% 6,37% 5,59% 10,01% 11,38% 2,97% 5,28%
krew 31 253,55 30 988,03 42 351,00 45 336,00 99,15% 107,05% 1,29% 1,14% 2,22% 2,43% 0,60% 1,13%
tlen 267,83 265,55 12 637,26 11 561,74 99,15% 91,49% 0,01% 0,01% 0,66% 0,62% 0,01% 0,29%
materia y do bada  diagnostycznych 7,58 7,52 106,51 113,83 99,15% 106,87% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,00% 0,00%
sprz t jednorazowego u ytku 77 940,10 77 277,94 16 628,99 18 299,57 99,15% 110,05% 3,23% 2,83% 0,87% 0,98% 1,51% 0,46%
sprz t medyczny 55,98 55,50 2 173,38 1 451,02 99,15% 66,76% 0,00% 0,00% 0,11% 0,08% 0,00% 0,04%
uslugi obce 422 198,14 677 337,27 561 581,86 583 477,98 160,43% 103,90% 17,48% 24,83% 29,45% 31,32% 13,20% 14,53%
podatki i oplaty 14 396,06 11 393,57 3 576,96 3 457,08 79,14% 96,65% 0,60% 0,42% 0,19% 0,19% 0,22% 0,09%
wynagrodzenia w tym: 1 322 788,48 1 344 098,63 653 622,59 629 642,06 101,61% 96,33% 54,77% 49,27% 34,28% 33,80% 26,19% 15,67%
osobowe 1 344 098,63 643 119,32 622 338,66 - 96,77% 0,00% 49,27% 33,73% 33,41% 26,19% 15,49%
umowy z lecenia 0,00 1 824,00 0,00 - 0,00% 0,00% 0,00% 0,10% 0,00% 0,00% 0,00%
swiadczenia na rzecz prac 187 548,56 192 360,67 136 888,37 141 747,62 102,57% 103,55% 7,76% 7,05% 7,18% 7,61% 3,75% 3,53%
podroze sluzbowe 903,82 715,97 - 79,22% - - 0,05% 0,04% - 0,02%
amortyzacja 94 334,71 131 112,17 173 971,89 132 596,80 138,99% 76,22% 3,91% 4,81% 9,12% 7,12% 2,55% 3,30%
pozosta e koszty 16 616,02 17 449,19 12 792,83 17 212,99 105,01% 134,55% 0,69% 0,64% 0,67% 0,92% 0,34% 0,43%
razem koszty bezpo rednie 2 415 326,12 2 728 158,90 1 906 820,61 1 862 998,54 112,95% 97,70% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 53,16% 46,38%
us ugowe medyczne - - 1 510 457,56 1 513 621,77 - 100,21% -
us ugowe niemedyczne - - 388 926,97 390 545,52 - 100,42% -
koszty zarz du 261 491,08 248 875,46 242 098,66 249 753,12 95,18% 103,16% 10,83%
razem koszty po rednie 2 062 515,00 2 403 903,86 2 141 483,19 2 153 920,41 116,55% 100,58% 85,39%
koszty ogó em 4 477 841,12 5 132 062,76 4 048 303,80 4 016 918,95 114,61% 99,22% 185,39%
przychody 3 670 052,36 4 638 857,42 3 515 661,87 3 506 027,50 126,40% 99,73%
wynik na dzia alno ci -807 788,76 -493 205,34 -532 641,93 -510 891,45
wsk. struktury kosztów ogó em 122,01% 110,63% 115,15% 114,57%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 65,81% 58,81% 54,24% 53,14%
wsk. struktury kosztów po rednich 56,20% 51,82% 60,91% 61,43%
wsk. str. k. po red do bezpo red 85,39% 88,11% 112,31% 115,62%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 39,91% 35,64% 29,01% 26,94%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 48,70% 39,43% 33,40% 30,87%
koszty zmienne 2 690 606,48 3 303 159,12 2 874 088,14 2 934 561,51
próg rentowno ci warto ciowo 6 696 893,45 6 351 751,16 6 434 405,01 6 640 421,33
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7.2.4 Oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 

Czarnków 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  stosunkowo sta ym poziomem. W 
analizowanym okresie l iczba piel gniarek zmniejsza a si  o 1 osob  rocznie – z 12 osób w 2009r. do 
10 osób w roku 2011., liczba lekarzy w 2010 zwi kszy a si  o dwie osoby w porównaniu do roku 
wcze niejszego. Zatrudnienie w oparciu o etaty by o analogiczne, w 2011r. lekarze stanowili 4 etaty 
za  piel gniarki 10. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 53 Zatrudnienie, oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii, Czarnków 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 
Lekarz 2 2 

Piel gniarka 12 12 

2010 
Lekarz 4 4 

Piel gniarka 11 11 

2011 
Lekarz 4 4 

Piel gniarka 10 10 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

W oddziale znajduj  si  2 ka, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego wzros a z warto ci 358 do 391, co daje ponad 8% wzrost. 
Przek ada si  to na obserwowany wzrost przeci tnego ob enia ka o 4,5% mi dzy 2010 a 2011 
rokiem. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

Tabela 54 ka, oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii, Czarnków 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 2 408 55,89% 

2010 2 358 49,04% 

2011 2 391 53,56% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

105

 

Trzcianka 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  stosunkowo sta ym poziomem. 
Liczba piel gniarek utrzymywa a si  na sta ym poziomie – 12 osób, liczba lekarzy w 2011 roku 
zmniejszy a si  o jedn  osob  w porównaniu do lat wcze niejszych. Zatrudnienie w oparciu o etaty w 
przypadku piel gniarek pozosta o na sta ym poziomie – 11,5 etatu, je li chodzi o lekarzy w 2011 roku  
nast pi  spadek o 1 etat w porównaniu do roku ubieg ego. Szczegó owo dane przedstawia poni sza 
tabela. 

 

Tabela 55 Zatrudnienie, oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii, Trzcianka 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 
Lekarz 4 4 

Piel gniarka 11,5 12 

2010 
Lekarz 4 4 

Piel gniarka 11,5 12 

2011 
Lekarz 3 3 

Piel gniarka 11,5 12 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

W oddziale znajduj  si  3 ka, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego zmala a z warto ci 470 do 385, co daje 22% spadek. 
Przek ada si  to na obserwowany spadek przeci tnego ob enia ka o nieca e 8% mi dzy 2010 a 
2011 rokiem. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 56 ka, oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii, Trzcianka 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 3 473 43,19% 

2010 3 470 42,92% 

2011 3 385 35,15% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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Porównanie Jednostek 

W analizowanym okresie przeci tny poziom ob enia ka by  wy szy w Szpitalu w Czarnkowie i by  
generalnie niski (poni ej 60%). W roku 2010, ró nica mi dzy Szpitalami wynosi a 6%, w 2011r. ju  
powy ej 18%. Dok adnie przedstawia to poni szy wykre s. 

Wykres 40 Ob enie – oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Realizacja kontraktów w oddziale 

Poni sza tabela przedstawia stopie  realizacji kontraktu w oddziale intensywnej terapii i anestezjologii 
w Czarnkowie i Trzciance. 

 

Tabela 57 Kontrakty – oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

W latach 2010-2011 w obu Szpitalach kontrakt realizowany by  ca kowicie, ka dorazowo 
przekraczaj c próg 100%. Wed ug stanu po 7 miesi cach roku 2012, wykonanie kontraktu w 
Czarnkowie stanowi nieca e 50%, natomiast w Trzciance przyjmuje warto  prawie 130%. Dane 
obrazuje wykres. 
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Wykres 41 Realizacja kontraktów – oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Analiza kosztów 

 

Oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii w 2011r. osi gn  przychód w wysoko ci 487 tys. z  w 
ZZOZ Czarnków oraz 592 tys. z  w SP w Trzciance. Stanowi o to 107% przychodów z 2010r. w 
przypadku Czarnkowa i blisko 97% Szpitala w Trzciance. Przychód ze sprzeda y w obydwu 
analizowanych latach nie pokrywa  ca ci kosztów bezpo rednich, które w 2011 r. wynosi y w 
Czarnkowie i Trzciance odpowiednio  1 678 tys. z . i  877 tys. z . Przychody pokry y w ca ci koszty 
sta e oddzia u Trzciance, które w 2011 r. wynios y 488 tys. z . W przypadku ZZOZ Czarnków ko szty 
sta e by y wy sze o ok. 300 tys. z  od przychodów. Oszacowanie progu rentowno ci w oparciu o 
przybli ony podzia  na koszty wzgl dnie sta e i koszty wzgl dnie zmienne w przypadku Oddzia ów w 
obu Jednostkach daje nierealny wynik, st d brak jego prezentacji w poni szych tabelach. 

 

 

 

 

Poni sza tabela przedstawia szczegó ow  sytuacj .  
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Tabela 58 Analiza kosztów – oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 
 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Szczegó owe dane przedstawiaj ce kszta towanie si  kosztów bezpo rednich, kosztów po rednich 
oraz przychodów obrazuje poni szy wykres. 

 

Wykres 42 Oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii - elementy kszta tuj ce wynik finansowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Analiz  poszczególnych kosztów wchodz cych w sk ad dzia alno ci podstawowej obrazuje poni szy 
wykres. Na jego podstawie mo na zaobserwowa , e koszty po rednie by y pozycj  dominuj  w SP 
w Trzciance, natomiast wynagrodzenia i wiadczenia pracownicze by y g ównym ko sztem w ZZOZ 
Czarnków. 
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Wykres 43 Udzia  poszczególnych kosztów w kosztach dzia alno ci podstawowej – oddzia  intensywnej terapii i 

anestezjologii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Poni ej przedstawiono kszta towanie si  g ównych pozycji wchodz cych w sk ad zu ycia materia ów i 
energii. W obu Jednostkach dominuj  pozycj  stanowi y leki. Dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 59 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Zosta o to zobrazowane na poni szym wykresie. 

0 % 20% 40% 60% 8 0% 1 00%

Czarnków 20 10

Czarnków 20 11

Trzc ianka 2 010

Trzc ianka 2 011

zu ycie materia ów i energii

amortyzac ja

wynagrodzenia i wiadczenia

us ugi obce

podatki i op aty

pozosta e koszty

koszty po rednie

koszty zarz du

Czarnków 2010 Czarnków 2011 Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 111 296,86 184 204,02 252 524,09 166 681,03
leki 55 247,08 91 437,74 140 714,45 91 580,47
krew 4 900,61 8 110,85 9 240,00 7 800,00
tlen 160,45 265,55 9 139,93 8 324,48
materia y do bada  diagnostycznych 0,00 0,00 11,55 0,00
sprz t jednorazowego u ytku 37 535,13 62 123,25 28 989,05 21 644,03
sprz t medyczny 303,47 502,27 17 903,96 10 333,13
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Wykres 44 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

Poni sza tabela przedstawia wska niki struktury kosztów. Kszta towa y si  one ró nie w obu 
analizowanych Jednostkach. Dane przedstawia poni sza tabela. 

 

 

Tabela 60 Wska niki struktury kosztów – oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Powy sze dane obrazuje wykres. 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czarnków 2010

Czarnków 2011

Trzcianka 2010

Trzcianka 2011

leki

krew

tlen

mate ria y do bada  
diagnostycznych

sprz t jednorazowego 
ytku

sprz t  medyczny

Czarnków 2010 Czarnków 2011 Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wsk. struktury kosztów ogó em 378,98% 396,81% 239,35% 220,58%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 331,31% 344,87% 158,73% 148,09%
wsk. struktury kosztów po rednich 47,64% 51,94% 80,62% 72,48%
wsk. str. k. po red do bezpo red 14,38% 15,06% 50,79% 48,95%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 52,68% 40,54% 39,46% 37,38%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 199,66% 160,88% 94,45% 82,44%
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Wykres 45 Wska niki struktury kosztów – oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Konkluzje wynikaj ce ze spotka  z Ordynatorami Oddzia ów: 

 

Czarnków 

Zgodnie z nowym projektem oddzia  funkcjonowa  ma w oparciu o 4 ka ze sprz tem. Obecnie 
oddzia  wyposa ony jest w dwa ka. W ramach rozszerzenia niezb dny by by zakup dodatkowego 
respiratora oraz minimum dwóch pomp infuzyjnych. Zatrudnienie jest wystarczaj ce. 

Poni sza tabela przedstawia ca ciowe zestawie kosztów w Oddziale. 
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Tabela 61 Ca ciowa analiza kosztów – oddzia  intensywnej terapii i anestezjologii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance
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7.2.5 Oddzia  noworodkowy 

 

Wymogi dotycz ce oddzia u zgodnie z Rozporz dzeniem Ministra Zdrowia 

 W oddziale po nictwa i neonatologii pokoje kowe urz dza sie co najmniej w jednym z 
systemów: 

o „matka z dzieckiem”, w którym pokoje s  przeznaczone dla maksymalnie dwóch 
matek i dwóch noworodków z mo liwo ci  wstawienia trzeciego eczka dla 
noworodka, i s  wyposa one w zespó  urz dze  umo liwiaj cych mycie i piel gnacj  
noworodka; 

 korespondencyjnym, w którym pokój noworodków jest umieszczony pomi dzy dwoma 
pokojami matek i spe nia nast puj ce wymagania: 

o posiada przeszklone szk em bezpiecznym ciany wewn trzne granicz ce z pokojami 
matek, zapewniaj ce kontakt wzrokowy i równocze nie izolacje d wi kowa, 

o pokój noworodków jest po czony drzwiami z pokojami matek i wyposa ony w zestaw 
urz dze  do mycia i piel gnacji noworodka, 

o wej cie do pokoju noworodków od strony korytarza prowadzi przez luz  
umywalkowo-fartuchowa, 

o liczba eczek w pokoju noworodków jest o jedno eczko wi ksza od sumy ek w 
siaduj cych z nim pokojach matek. 

 W oddziale po nictwa i neonatologii wyodr bnia sie pokoje dla noworodków 
obserwowanych, wcze niaków, intensywnej opieki noworodka, posiadaj ce luzy 
umywalkowo-fartuchowe oraz pomieszczenia dla noworodków wymagaj cych opieki 
po redniej i ci ej, wyposa one w zespó  urz dze  umo liwiaj cych mycie i piel gnacj  
noworodka. 
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Czarnków 

 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  stosunkowo sta ym poziomem. W 
analizowanym okresie l iczba piel gniarek zwi kszy a si  o 1 osob  – z 7 osób w 2009r. do 8 osób w 
roku 2011, liczba lekarzy to jedna osoba w ca ym okresie. Zatrudnienie w oparciu o etaty by o 
analogiczne, w 2011r. lekarze stanowili 1 etat za  piel gniarki 8. Szczegó owo dane przedstawia 
poni sza tabela. 

 

Tabela 62 Zatrudnienie, oddzia  noworodkowy, Czarnków 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 
Lekarz 1 1 

Piel gniarka 7 7 

2010 
Lekarz 1 1 

Piel gniarka 8 8 

2011 
Lekarz 1 1 

Piel gniarka 8 8 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

W oddziale znajduje si  14 ek, ich ilo  zmala a o jedno w stosunku do roku 2009. Liczba osobodni 
w 2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego zmala a z warto ci 1853 do 1679, co daje ponad 10% 
spadek. Przek ada si  to na obserwowany spadek przeci tnego ob enia ka o nieca e 4,% mi dzy 
2010 a 2011 rokiem. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 63 ka, oddzia  noworodkowy, Czarnków 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 15 1820 33,24% 

2010 14 1853 36,26% 

2011 14 1679 32,86% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 
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Trzcianka 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale by o na sta ym poziomie. Zatrudnionych byo 5 
piel gniarek, które cznie tworzy y równie  5 etatów. W analizowanym okresie zatrudniony by  jeden 
lekarz, pracuj cy na 0,5 etatu. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 64 Zatrudnienie, oddzia  noworodkowy, Trzcianka 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 
Lekarz 0,5 1 

Piel gniarka 5 5 

2010 
Lekarz 0,5 1 

Piel gniarka 5 5 

2011 
Lekarz 0,5 1 

Piel gniarka 5 5 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

W oddziale znajduje si  14 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego wzros a z warto ci 2 001 do 2 121, co prawie 6% wzrost. 
W odniesieniu do przeci tnego ob enia ka w 2011 roku, nast pi  ponad 2% wzrost. Szczegó owo 
dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 65 ka, oddzia  noworodkowy, Trzcianka 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 14 2229 43,62% 

2010 14 2001 39,15% 

2011 14 2121 41,50% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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Porównanie Jednostek 

W analizowanym okresie przeci tny poziom ob enia ka by  wy szy w Szpitalu w Trzciance i nie 
przekracza  45%. W roku 2010, ró nica mi dzy Szpitalami wynosi a 3%, w 2011r. blisko 9%. 
Dok adnie przedstawia to poni szy wykres. 

 

Wykres 46 Ob enie – oddzia  noworodkowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Realizacja kontraktów w oddziale 

 

Poni sza tabela przedstawia stopie  realizacji kontraktu w oddziale noworodkowym w Czarnkowie i w 
Trzciance. 

 

Tabela 66 Kontrakty – oddzia  noworodkowy 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 
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Szpital w Czarnkowie realizowa  kontrakt na poziomie 50-60% w ostatnich latach. Jednostka w 
Trzciance, wykonywa a plan na poziomie zbli onym do 100%. Wed ug stanu po 7 miesi cach roku 
2012, wykonanie kontraktu w Czarnkowie stanowi nieca e 50%, natomiast w Trzciance przyjmuje ju  
warto  prawie 115%. Dane obrazuje wykre s. 

 

Wykres 47 Realizacja kontraktów – oddzia  noworodkowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Analiza kosztów 

 

Oddzia  noworodkowy w 2011r. osi gn  przychód w wysoko ci 743 tys. z  w ZZOZ Czarnków oraz 
948 tys. z  w SP w Trzciance. Stanowi o to 80% przychodów z 2010r. w przypadku Czarnkowa i blisko 
107% Szpitala w Trzciance. Przychód ze sprzeda y w obydwu analizowanych latach pokry  ca  
ko sztów bezpo rednich, które w 2011 r. wynosi y w Czarnkowie i Trzciance odpowiednio  686 tys. z . i  
575 tys. z . Przychody pokry y równie  w ca ci koszty sta e oddzia u, które w 2011 r. wynios y w 
Jednostkach odpowiednio 534 tys. z , i 417 tys. z . Dokonuj c przybli onego podzia u na koszty 
wzgl dnie sta e i koszty wzgl dnie zmienne mo na stwierdzi , e Oddzia  w Czarnkowie w celu 
urentownienia swojej dzia alno ci podstawowej musia by generowa  przychód w wyso ko ci oko o 826 
tys. z . Poni sza tabela przedstawia szczegó ow  sytuacj .  
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Tabela 67 Analiza kosztów – oddzia  noworodkowy 

 
 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Szczegó owe dane przedstawiaj ce kszta towanie si  kosztów bezpo rednich, kosztów po rednich 
oraz przychodów obrazuje poni szy wykres. 

 

Wykres 48 Oddzia  noworodkowy - elementy kszta tuj ce wynik finansowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

Analiz  poszczególnych kosztów wchodz cych w sk ad dzia alno ci podstawowej obrazuje poni szy 
wykres. Na jego podstawie mo na zaobserwowa , e wynagrodzenia i wiadczenia by y pozycj  
dominuj  w obu badanych Jednostkach.  

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

razem koszty bezpo rednie 746 555,54 686 277,78 525 012,65 575 504,55
koszty zarz du 50 992,47 38 461,60 40 628,12 48 152,61
razem koszty po rednie 133 953,16 110 498,26 154 103,25 200 302,86
koszty ogó em 880 508,70 796 776,04 679 115,90 775 807,41
przychody 925 112,06 742 901,72 886 482,00 948 192,00
wynik na dzia alno ci 44 603,36 -53 874,32 207 366,10 172 384,59
koszty sta e 644 183,39 533 550,77 403 427,99 417 393,81
koszty zmienne 236 325,31 263 225,27 275 687,91 358 413,60
próg rentowno ci warto ciowo 865 205,12 826 339,89 585 519,17 671 047,76

0
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Wykres 49 Udzia  poszczególnych kosztów w kosztach dzia alno ci podstawowej – oddzia  noworodkowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Poni ej przedstawiono kszta towanie si  g ównych pozycji wchodz cych w sk ad zu ycia materia ów i 
energii. W Szpitalu w Trzciance dominuj  pozycj  stanowi y leki. W ZZOZ Czarnków by  to sprz t 
jednorazowego u ytku. Dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 68 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  noworodkowy 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

Zosta o to zobrazowane na poni szym wykresie. 
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Czarnków 2010

Czarnków 2011

Trzcianka 2010

Trzcianka 2011
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amortyzacja

wynagrodzenia i wiadczenia

us ugi obce

podatki i op aty

pozosta e koszty

koszty po rednie

koszty zarz du

Czarnków 
2010

Czarnków 
20 11

Trzcian ka 201 0 Trzcianka 2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 46 671,96 73 453,43 40 486,05 44 305,76
leki 7 847,43 12 350,47 10 401,47 16 796,52
krew 0,00 0,00 236,00 132,00
tlen 168,73 265,55 2 520,99 2 312,35
materia y do bada  diagnostycznych 0,00 0,00 0,00 44,10
sprz t jednorazowego u ytku 10 795,30 16 989,90 4 409,01 8 965,37
sprz t medyczny 23,85 37,53 3 857,24 2 684,23
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Wykres 50 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  noworodkowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

Poni sza tabela przedstawia wska niki struktury ko sztów. Zarówno ZZOZ Czarnków jak i SP w 
Trzciance charakteryzowa  wzrost wska nika struktury ko sztów ogó em, kosztów bezpo rednich i 
ko sztów po rednich. Szczegó owe dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 69 Wska niki struktury kosztów – oddzia  noworodkowy 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 
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Czarnków 2010
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Trzc ianka 2010

Trzc ianka 2011

leki

krew

tlen

materia y do bada  
diagnostycznych

sprz t jednorazowego 
ytku

sprz t  medyczny

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wsk. struktury kosztów ogó em 95,18% 107,25% 76,61% 81,82%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 80,70% 92,38% 59,22% 60,69%
wsk. struktury kosztów po rednich 14,48% 14,87% 17,38% 21,12%
wsk. str. k. po red do bezpo red 17,94% 16,10% 29,35% 34,80%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 73,16% 66,96% 59,40% 53,80%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 69,63% 71,82% 45,51% 44,02%
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Powy sze dane obrazuje wykres. 

 

Wykres 51 Wska niki struktury kosztów – oddzia  noworodkowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Poni sza tabela przedstawia ca ciowe zestawie kosztów w Oddziale. 
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Tabela 70 Ca ciowa analiza kosztów – oddzia  noworodkowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011 Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wska niki 
dynamiki 
Czarnków 
2011/2010

wska nik i 
dynamik i 
Trzcianka 

2011/2010

struktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Czarnków 

2010

s truktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Czarnków 

2011

struktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Trzcianka 

2010

s truktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Trzcianka 2011

s truktura 
kosztów 
ogó em 

Czarnków 
2011

s truktura 
kosztów 
ogó em 

Trzcianka 
2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 46 671,96 73 453,43 40 486,05 44 305,76 157,38% 109,43% 6,25% 10,70% 7,71% 7,70% 9,22% 5,71%
leki 7 847,43 12 350,47 10 401,47 16 796,52 157,38% 161,48% 1,05% 1,80% 1,98% 2,92% 1,55% 2,17%
krew 0,00 0,00 236,00 132,00 - 55,93% 0,00% 0,00% 0,04% 0,02% 0,00% 0,02%
tlen 168,73 265,55 2 520,99 2 312,35 157,38% 91,72% 0,02% 0,04% 0,48% 0,40% 0,03% 0,30%
materia y do bada  diagnostycznych 0,00 0,00 0,00 44,10 - 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,01% 0,00% 0,01%
sprz t jednorazowego u ytku 10 795,30 16 989,90 4 409,01 8 965,37 157,38% 203,34% 1,45% 2,48% 0,84% 1,56% 2,13% 1,16%
sprz t medyczny 23,85 37,53 3 857,24 2 684,23 157,38% 69,59% 0,00% 0,01% 0,73% 0,47% 0,00% 0,35%
uslugi obce 43 025,61 88 544,16 81 046,65 107 847,18 205,79% 133,07% 5,76% 12,90% 15,44% 18,74% 11,11% 13,90%
podatki i oplaty 4 643,65 4 307,59 199,32 192,60 92,76% 96,63% 0,62% 0,63% 0,04% 0,03% 0,54% 0,02%
wynagrodzenia w tym: 535 590,64 413 896,53 315 194,60 338 747,20 77,28% 107,47% 71,74% 60,31% 60,04% 58,86% 51,95% 43,66%
osobowe 413 896,53 303 696,26 324 506,44 - 106,85% 0,00% 60,31% 57,85% 56,39% 51,95% 41,83%
umowy zlecenia 0,00 0,00 880,00 - 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,15% 0,00% 0,11%
swiadczenia na rzecz prac 89 055,65 68 258,31 60 333,93 65 702,56 76,65% 108,90% 11,93% 9,95% 11,49% 11,42% 8,57% 8,47%
podroze sluzbowe - - 130,10 0,00 - 0,00% - - 0,02% 0,00% - 0,00%
amortyzacja 25 096,13 33 037,54 24 487,37 14 245,98 131,64% 58,18% 3,36% 4,81% 4,66% 2,48% 4,15% 1,84%
pozostale koszty 2 471,90 4 780,22 3 134,63 4 463,27 193,38% 142,39% 0,33% 0,70% 0,60% 0,78% 0,60% 0,58%
razem koszty bezpo rednie 746 555,54 686 277,78 525 012,65 575 504,55 91,93% 109,62% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 86,13% 74,18%
us ugowe medyczne - - 60 266,18 95 280,84 - 158,10% -
us ugowe niemedyczne - - 53 208,95 56 869,41 - 106,88% -
koszty zarz du 50 992,47 38 461,60 40 628,12 48 152,61 75,43% 118,52% 6,83%
razem koszty po rednie 133 953,16 110 498,26 154 103,25 200 302,86 82,49% 129,98% 17,94%
koszty ogó em 880 508,70 796 776,04 679 115,90 775 807,41 90,49% 114,24% 117,94%
przychody 925 112,06 742 901,72 886 482,00 948 192,00 80,30% 106,96%
wynik na dzia alno ci 44 603,36 -53 874,32 207 366,10 172 384,59
wsk. struktury kosztów ogó em 95,18% 107,25% 76,61% 81,82%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 80,70% 92,38% 59,22% 60,69%
wsk. struktury kosztów po rednich 14,48% 14,87% 17,38% 21,12%
wsk. str. k. po red do bezpo red 17,94% 16,10% 29,35% 34,80%
koszty sta e 644 183,39 533 550,77 403 427,99 417 393,81
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 73,16% 66,96% 59,40% 53,80%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 69,63% 71,82% 45,51% 44,02%
koszty zmienne 236 325,31 263 225,27 275 687,91 358 413,60
próg rentowno ci warto ciowo 865 205,12 826 339,89 585 519,17 671 047,76
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7.2.6 Oddzia  po niczo-ginekologiczny 

Wymogi dotycz ce oddzia u zgodnie z Rozporz dzeniem Ministra Zdrowia 

W oddziale po nictwa i neonatologii pokoje kowe urz dza sie co najmniej w jednym z systemów: 

 „matka z dzieckiem”, w którym pokoje s  przeznaczone dla maksymalnie dwóch matek i dwóch 
noworodków z mo liwo ci  wstawienia trzeciego eczka dla noworodka, i s  wyposa one w 
zespó  urz dze  umo liwiaj cych mycie i piel gnacje noworodka; 

 korespondencyjnym, w którym pokój noworodków jest umieszczony pomi dzy dwoma pokojami 
matek i spe nia nast puj ce wymagania: 

 posiada przeszklone szk em bezpiecznym ciany wewn trzne granicz ce z pokojami matek, 
zapewniaj ce kontakt wzrokowy i równocze nie izolacje d wi kowa, 

 pokój noworodków jest po czony drzwiami z pokojami matek i wyposa ony w zestaw urz dze  
do mycia i piel gnacji noworodka, 

 wej cie do pokoju noworodków od strony korytarza prowadzi przez luz  umywalkowo-
fartuchowa, 

 liczba eczek w pokoju noworodków jest o jedno eczko wi ksza od sumy ek w 
siaduj cych z nim pokojach matek. 

 W oddziale po nictwa i neonatologii wyodr bnia sie pokoje dla noworodków obserwowanych, 
wcze niaków, intensywnej opieki noworodka, posiadaj ce luzy umywalkowo-fartuchowe oraz 
pomieszczenia dla noworodków wymagaj cych opieki po redniej i ci ej, wyposa one w 
zespó  urz dze  umo liwiaj cych mycie i piel gnacje noworodka. 

 Zespó  porodowy sk ada sie z: 

o co najmniej jednej sali porodowej jednostanowiskowej, w tym co najmniej jednej 
przeznaczonej do porodów rodzinnych lub 

o sali porodowej wielostanowiskowej, lub 

o co najmniej jednego pokoju kowego przystosowanego do odbioru porodu. 

 Dla zespo u porodowego zapewnia sie sale operacyjna dla porodów rozwi zywanych cieciem 
cesarskim, wyposa ona w stanowisko resu scytacji noworodka. 

 Personel wchodzi do zespo u przez luz  umywalkowo-fartuchowa. 

 W zespole powinno znajdowa  sie co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone dla po nic i 
noworodka w pierwszych godzinach ycia, po porodach powikanych, w którym zapewnia sie 
mo liwo  obserwacji bezpo redniej lub przy u yciu kamer wyposa onych w funkcje 
autostartu, w szczególno ci mo liwo  obserwacji twarzy. 
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Czarnków 

 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  wzgl dnie sta ym poziomem. 
Liczba piel gniarek utrzymywa a si  na poziomie – 16-17 osób, liczba lekarzy wynios a 4 osoby w 
latach 2010-2011 co stanowi o wzrost o jedn  osob  w stosunku do roku 2009. Pozosta y personel 
medyczny to jedna osoba. Etaty odpowiada y zatrudnionym osobom w identycznym stosunku. 
Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 71 Zatrudnienie, oddzia  po niczo-ginekologiczny, Czarnków 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 

Lekarz 3 3 

Po na 17 17 

Sekretarz medyczny 1 1 

2010 

Lekarz 4 4 

Po na 16 16 

Sekretarz medyczny 1 1 

2011 

Lekarz 4 4 

Po na 17 17 

Sekretarz medyczny 1 1 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

W oddziale znajduje si  35 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego wzros a z warto ci 6730 do 6225, co stanowi 8% spadek. 
W analizowanym okresie czasu, rednie ob enie ka spad o o 10%, osi gaj c nieca e 50% na 
koniec 2011 roku. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 
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Tabela 72 ka, oddzia  po niczo-ginekologiczny, Czarnków 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 35 7553 59,12% 

2010 35 6730 52,68% 

2011 35 6225 48,73% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Trzcianka 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  niewielkimi odchyleniami. Liczba 
piel gniarek utrzymywa a si  na sta ym poziomie – 3 osób, liczba lekarzy w 2011 roku zmniejszy a si  
o jedn  osob  w porównaniu do lat wcze niejszych. Zatrudnienie po nych oscylowa o w granicy 14-
15 osób w analizowanym okresie. Zatrudnienie w oparciu o etaty w przypadku piel gniarek pozosta o 
na sta ym poziomie, je li chodzi o lekarzy w 2011 roku nast pi  spadek o 0,9 etatu w porównaniu do 
roku ubieg ego. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 73 Zatrudnienie, oddzia  po niczo-ginekologiczny, Trzcianka 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 

Lekarz 3,4 5 

Piel gniarka 3 3 

Po na 13,75 14 

2010 

Lekarz 3,4 5 

Piel gniarka 3 3 

Po na 14,5 15 

2011 

Lekarz 2,1 4 

Piel gniarka 3 3 

Po na 14 14 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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W oddziale znajduje si  27 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego wzros a z warto ci 5 087 do 5 356, co daje 5% wzrost. W 
stosunku do ro ku 2010 wzros o równie  przeci tne ob enia ka i si ga o 54% w roku 2011. 
Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 74 ka, oddzia  po niczo-ginekologiczny, Trzcianka 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 27 5827 59,12% 

2010 27 5087 51,61% 

2011 27 5356 54,34% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

Porównanie Jednostek 

W analizowanym okresie przeci tny poziom ob enia ka by  nie przyjmowa  jednoznacznej 
tendencji w obu Szpitalach, nie przekroczy  jednak 60%. W 2009r. wska nik przyj  tak  sam  warto  
dla obu Szpitali, w roku 2010, by  minimalnie wy szy w Czarnkowie (o 1%), w 2011r. za , w Trzciance 
(o 5,5%). Dok adnie przedstawia to poni szy wykre s. 

 

Wykres 52 Ob enie – oddzia  po niczo- ginekologiczny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 
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Realizacja kontraktów w oddziale 

 

Poni sza tabela przedstawia stopie  realizacji kontraktu w oddziale po niczo-ginekologicznym w 
Czarnkowie i w Trzciance 

 

 

Tabela 75 Kontrakty – oddzia  po niczo-ginekologiczny 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Szpital w Czarnkowie realizowa  kontrakt na poziomie 80-90% w ostatnich latach. Jednostka w 
Trzciance, wykonywa a plan na poziomie zbli onym do 100%. Wed ug stanu po 7 miesi cach roku 
2012, wykonanie kontraktu w Czarnkowie stanowi nieco ponad 90%, natomiast w Trzciance przyjmuje 
ju  warto  prawie 130%. Dane obrazuje wykres. 

 

Wykres 53 Realizacja kontraktów – oddzia  po niczo-ginekologiczny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

                                                 

ODDZIA

Jednostka 2010r. 2011r. lipiec 2012r.

Czarnków 89,92% 84,27% 92,45%

Trzcianka 100,13% 102,89% 127,18%

GINEKOLOGICZNO-PO NICZY
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razem koszty bezpo rednie razem koszty po rednie przychody

Analiza kosztów 

Oddzia  po niczo-ginekologiczny w 2011r. osi gn  przychód w wysoko ci 2 680 tys. z  w ZZOZ 
Czarnków oraz 2 420 tys. z  w SP w Trzciance. Stanowi o to 96% przychodów z 2010r. w przypadku 
Czarnkowa i 105% Szpitala w Trzciance. Przychód ze sprzeda y w obydwu analizowanych latach 
pokry  ca  kosztów bezpo rednich, które w 2011 r. wynosi y w Czarnkowie i Trzciance odpowiednio  
2 320 tys. z . i  1 757 tys. z . Przychody pokry y równie  w ca ci koszty sta e oddzia u, które w 2011 
r. wynios y w Jednostkach odpowiednio 1 471 tys. z , i 1 027 tys. z . Dokonuj c przybli onego podzia u 
na koszty wzgl dnie sta e i koszty wzgl dnie zmienne mo na stwierdzi , e Oddzia y w celu 
urentownienia swojej dzia alno ci podstawowej musia yby generowa  przychód w wysoko ci oko o 
3 223 tys. z . je li chodzi o ZZOZ Czarnków oraz 6 725 tys. z . w przypadku SP w Trzciance. Poni sza 
tabela przedstawia szczegó ow  sytuacj .  

 

Tabela 76 Analiza kosztów – oddzia  po niczo-ginekologiczny 

 
 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Szczegó owe dane przedstawiaj ce kszta towanie si  kosztów bezpo rednich, kosztów po rednich 
oraz przychodów obrazuje poni szy wykres. 

Wykres 54 Oddzia  po niczo-ginekologiczny - elementy kszta tuj ce wynik finansowy 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011 Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

razem koszty bezpo rednie 2 097 137,95 2 320 146,55 1 841 078,32 1 757 088,02
koszty zarz du 171 306,08 144 187,59 188 525,53 190 366,17
razem koszty po rednie 934 239,24 644 444,32 1 311 386,06 1 319 945,38
koszty ogó em 3 031 799,19 2 964 590,87 3 152 464,38 3 077 033,40
przychody 2 802 399,00 2 680 031,95 2 306 417,12 2 419 864,99
wynik na dzia alno ci -229 400,19 -284 558,92 -846 047,26 -657 168,41
koszty sta e 1 396 883,72 1 471 283,91 1 091 058,12 1 026 530,82
koszty zmienne 1 634 915,47 1 493 306,96 2 061 406,26 2 050 502,58
próg rentowno ci warto ciowo 3 353 045,62 3 322 663,57 10 270 708,52 6 725 280,98
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Analiz  poszczególnych kosztów wchodz cych w sk ad dzia alno ci podstawowej obrazuje poni szy 
wykres. Na jego podstawie mo na zaobserwowa , e wynagrodzenia i wiadczenia by y pozycj  
dominuj  w Jednostce w Czarnkowie za  koszty po rednie – w Szpitalu w Trzciance.  

 

Wykres 55 Udzia  poszczególnych kosztów w kosztach dzia alno ci podstawowej – oddzia  po niczo-ginekologiczny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Poni ej przedstawiono kszta towanie si  g ównych pozycji wchodz cych w sk ad zu ycia materia ów i 
energii. W Szpitalu w Trzciance dominuj  pozycj  stanowi y leki. W ZZOZ Czarnków leki oraz sprz t 
jednorazowego u ytku stanowi y g ówne pozycje. Dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 77 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  po niczo-ginekologiczny 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czarnków 2010

Czarnków 2011

Trzcianka 2010

Trzcianka 2011

zu ycie mater ia ów i energii

amortyzacja

wynagrodzenia i wiadczenia

us ugi obce

podatki i op aty

pozosta e koszty

koszty po rednie

koszty zarz du

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011 Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 238 597,06 209 711,57 159 902,23 154 156,97
leki 73 706,63 64 783,42 34 334,68 57 945,09
krew 8 067,64 7 090,94 5 940,00 9 650,00
tlen 302,13 265,55 5 074,19 4 624,69
materia y do bada  diagnostycznych 612,31 538,18 1 257,86 1 518,69
sprz t jednorazowego u ytku 74 644,66 65 607,89 8 139,35 11 961,63
sprz t medyczny 1 059,39 931,14 4 157,36 212,33
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Zosta o to zobrazowane na poni szym wykresie. 

 

Wykres 56 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  po niczo-ginekologiczny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

Poni sza tabela przedstawia wska niki struktury ko sztów. Tendencje wspomnianych wska ników by y 
odmienne w obu Jednostkach. Szczegó owe dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 78 Wska niki struktury kosztów – oddzia  po niczo-ginekologiczny 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Czarnków 2010

Czarnków 2011
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Trzcianka 2011

leki

krew

tlen

materia y do bada  
diagnostycznych

sprz t jednorazowego u ytku

sprz t medyczny

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011 Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wsk. struktury kosztów ogó em 108,19% 110,62% 136,68% 127,16%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 74,83% 86,57% 79,82% 72,61%
wsk. struktury kosztów po rednich 33,34% 24,05% 56,86% 54,55%
wsk. str. k. po red do bezpo red 44,55% 27,78% 71,23% 75,12%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 46,07% 49,63% 34,61% 33,36%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 49,85% 54,90% 47,31% 42,42%
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Powy sze dane obrazuje wykres. 

 

 

Wykres 57 Wska niki struktury kosztów – oddzia  po niczo-ginekologiczny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance 

 

Konkluzje wynikaj ce ze spotka  z Ordynatorami Oddzia ów: 

 

Czarnków 

Problemem oddzia u s  niedoko czone inwestycje – prowizoryczne 2 porodówki, brak sali do ci  
(obecnie wykonywane na chirurgii). Personel zatrudniony jest wystarczaj cy. 

 

Trzcianka 

Poni sze konkluzje dotycz  zarówno oddzia u Po niczo-Ginekologiczny w Trzciance jak i oddzia u 
noworodkowego. Konieczna jest przebudowa bloku porodowego wraz z oddzia em noworodkowym. W 
ramach tego istnieje potrzeba stworzenia stanowisk noworodkowych na sali porodowej. Istniej ce 
potrzeby wymagaj  nast puj cych zakupów sprz towych: 

 KTG telemetryczne 

 PH METR ( ródporodowy i poporodowy) 

 Kolposkop na statywie 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

140,00%

wsk. struktury 
ko sztów 
ogó e m

wsk. struktury 
kosztów 

bezpo rednich

wsk. struktury 
kosztów 

po rednich

wsk. str. k. 
po red d o 
bezpo red

wsk. kosztó w 
sta ych w 
kosztach 
o gó e m

wsk. ko sztów 
sta ych w 

przycho dach 
ogó em

Czarnków 2010

Czarnków 2011

Trzcianka 2010

Trzcianka 2011



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

132

 

 Kardiomonitor dla pacjentek pooperacyjnych (ginekologia) 

 Nowy aparat do znieczulania na Sali ginekologicznej 

 Lancetron do elektrokoagulacji – zakup do laseroterapii do zmian na szyjce macicy 

 KTG do protekcji ci y na ginekologii 

 Klimatyzacja w Izbie przyj  

 Narz dzia bipolarne do laparoskopii 

 Mocerelator ultrad wi kowy 

 Manipulator do macicy 

 Sonda liniowa do USG 

 System do termicznej destrukcji endometrium Therma Choice 

Zatrudnienie pod wzgl dem personalnym jest w oddziale wystarczaj ce, zarówno pod wzgl dem 
lekarzy jak i piel gniarek i po nych. Niezadowalaj cy jest natomiast poziom wiadcze  w postaci 
wynagrodze  dla piel gniarek i po nych. 

 

Poni sza tabela przedstawia ca ciowe zestawie kosztów w Oddziale. 
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Tabela 79 Ca ciowa analiza kosztów – oddzia  po niczo-ginekologiczny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków oraz SP im. JPII w Trzciance

Czarnków 
2010

Czarnków 
2011 Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wska niki 
dynamiki 
Czarnków 

2011/2010

wska niki 
dynamiki 
Trzcianka 

2011/2010

s truk tura 
kosztów 

bezpo rednich 
Czarnków 

2010

struktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Czarnków 

2011

s truktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Trzcianka 

2010

s truk tura 
kosztów 

bezpo rednich 
Trzcianka 2011

struktura 
kosztów 
ogó em 

Czarnków 
2011

s truktura 
kosztów 
ogó em 

Trzc ianka 
2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 238 597,06 209 711,57 159 902,23 154 156,97 87,89% 96,41% 11,38% 9,04% 8,69% 8,77% 7,07% 5,01%
leki 73 706,63 64 783,42 34 334,68 57 945,09 87,89% 168,77% 3,51% 2,79% 1,86% 3,30% 2,19% 1,88%
krew 8 067,64 7 090,94 5 940,00 9 650,00 87,89% 162,46% 0,38% 0,31% 0,32% 0,55% 0,24% 0,31%
tlen 302,13 265,55 5 074,19 4 624,69 87,89% 91,14% 0,01% 0,01% 0,28% 0,26% 0,01% 0,15%
materia y do bada  diagnostycznych 612,31 538,18 1 257,86 1 518,69 87,89% 120,74% 0,03% 0,02% 0,07% 0,09% 0,02% 0,05%
sprz t jednorazowego u ytku 74 644,66 65 607,89 8 139,35 11 961,63 87,89% 146,96% 3,56% 2,83% 0,44% 0,68% 2,21% 0,39%
sprz t medyczny 1 059,39 931,14 4 157,36 212,33 87,89% 5,11% 0,05% 0,04% 0,23% 0,01% 0,03% 0,01%
uslugi obce 536 346,37 659 513,89 750 375,67 693 780,77 122,96% 92,46% 25,58% 28,43% 40,76% 39,48% 22,25% 22,55%
podatki i oplaty 18 402,14 13 531,51 3 922,08 3 790,68 73,53% 96,65% 0,88% 0,58% 0,21% 0,22% 0,46% 0,12%
wynagrodzenia w tym: 1 046 852,67 1 160 819,32 569 736,02 575 721,52 110,89% 101,05% 49,92% 50,03% 30,95% 32,77% 39,16% 18,71%

osobowe 1 160 819,32 564 906,53 559 279,93 - 99,00% 0,00% 50,03% 30,68% 31,83% 39,16% 18,18%
umowy zlecenia 0,00 0,00 0,00 - 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
swiadczenia na rzecz prac 159 932,32 181 163,12 120 706,75 124 333,49 113,27% 103,00% 7,63% 7,81% 6,56% 7,08% 6,11% 4,04%
podroze sluzbowe 348,32 196,10 - 56,30% - - 0,02% 0,01% - 0,01%
amortyzacja 79 059,14 81 319,90 223 718,34 188 195,58 102,86% 84,12% 3,77% 3,50% 12,15% 10,71% 2,74% 6,12%
pozosta e koszty 17 948,25 14 087,24 12 368,91 16 912,91 78,49% 136,74% 0,86% 0,61% 0,67% 0,96% 0,48% 0,55%
razem koszty bezpo rednie 2 097 137,95 2 320 146,55 1 841 078,32 1 757 088,02 110,63% 95,44% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 78,26% 57,10%
us ugowe medyczne - - 765 075,77 776 667,99 - 101,52% -
us ugowe niemedyczne - - 357 784,76 352 911,22 - 98,64% -
koszty zarz du 171 306,08 144 187,59 188 525,53 190 366,17 84,17% 100,98% 8,17%
razem koszty po rednie 934 239,24 644 444,32 1 311 386,06 1 319 945,38 68,98% 100,65% 44,55%
koszty ogó em 3 031 799,19 2 964 590,87 3 152 464,38 3 077 033,40 97,78% 97,61% 144,57%
przychody 2 802 399,00 2 680 031,95 2 306 417,12 2 419 864,99 95,63% 104,92%
wynik na dz ia alno ci -229 400,19 -284 558,92 -846 047,26 -657 168,41
wsk. struktury kosztów ogó em 108,19% 110,62% 136,68% 127,16%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 74,83% 86,57% 79,82% 72,61%
wsk. struktury kosztów po rednich 33,34% 24,05% 56,86% 54,55%
wsk. str. k. po red do bezpo red 44,55% 27,78% 71,23% 75,12%
koszty sta e 1 396 883,72 1 471 283,91 1 091 058,12 1 026 530,82
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 46,07% 49,63% 34,61% 33,36%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 49,85% 54,90% 47,31% 42,42%
koszty zmienne 1 634 915,47 1 493 306,96 2 061 406,26 2 050 502,58
próg rentowno ci warto ciowo 3 353 045,62 3 322 663,57 10 270 708,52 6 725 280,98
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7.2.7 Oddzia  rehabilitacyjny 

 

Szczegó owe wymagania jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia zak adu rehabilitacji 
leczniczej 

 Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji leczniczej lokalizuje sie w sposób zapewniaj cy 
dost p osobom niepe nosprawnym, w tym poruszaj cym sie na wózkach inwalidzkich. 

 Sala kinezyterapii stanowi odr bne pomieszczenie. 

 Urz dzenia intymno  pacjenta podczas zabiegów fizykoterapeutycznych. 

 Diatermie krótkofalowe i mikrofalowe oraz urz dzenia do laseroterapii sa instalowane w 
oddzielnych pomieszczeniach (boksach) zgodnie z Polskimi Normami. 

 W zak adzie rehabilitacji leczniczej znajduj  sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne 
wyposa one dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane dla osób 
niepe nosprawnych, w szczególno ci poruszaj cych sie na wózkach inwalidzkich. 
wykorzystywane do zabiegów fizykoterapeutycznych  
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Trzcianka 

 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale znajdowa o si  na sta ym poziomie. Zatrudniony by  
jeden lekarz, pracuj cy równie  na 1 pe ny etat, podobnie jak po na, technik fizjoterapii oraz 
sanitariusz. W oddziale pracowa o dwóch fizjoterapeutów, cznie stanowi c dwa etaty. Liczba 
piel gniarek  uleg a niewielkim wahaniom w analizowanym okresie czasu. W 2011 roku w porównaniu 
do roku wcze niejszego wzros o zatrudnienie o jedn  osob  i 0,75 etatu. Szczegó owo dane 
przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 80 Zatrudnienie, oddzia  rehabilitac yjny, Trzcianka 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 

Lekarz 1 1 

Piel gniarka 10 10 

Po na 1 1 

Technik f izjoterapii 1 1 

Fizjoterapeuci (wy szy ) 2 2 

Sanitariusz 1 1 

2010 

Lekarz 1 1 

Piel gniarka 9 9 

Po na 1 1 

Technik f izjoterapii 1 1 

Fizjoterapeuci (wy szy ) 2 2 

Sanitariusz 1 1 

2011 

Lekarz 1 1 

Piel gniarka 9,75 10 

Po na 1 1 

Technik f izjoterapii 1 1 

Fizjoterapeuci (wy szy ) 2 2 

Sanitariusz 1 1 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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W oddziale znajduje si  20 ek, ich ilo  nie zmieni a si  w latach 2009-2011. Liczba osobodni w 
2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego wzros a z warto ci 7 600 do 7 660, co daje nieca y 1% 
wzrost. Je st to równie  zauwa alne w minimalnym wzro cie przeci tnego ob enia ka, które w 
2011 roku si ga o blisko 105%. Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 81 ka, oddzia  rehabilitacyjny, Trzcianka 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 20 8181 112,06 

2010 20 7600 104,10 

2011 20 7660 104,93 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

Analiza kosztów 

 

Oddzia  rehabilitacyjny w 2011r. osi gn  przychód w wysoko ci 843 tys. z  w SP w Trzciance. 
Stanowi o to 92% jego przychodów z 2010r. W 2011r. przychód ze sprzeda y nie pokry  ca ci 
ko sztów bezpo rednich, które wynios y  931 tys. z . Przychody pokry y w ca ci koszty sta e oddzia u, 
które w 2011 r. wynios y 650 tys. z . Dokonuj c przybli onego podzia u na koszty wzgl dnie sta e i 
ko szty wzgl dnie zmienne mo na stwierdzi , e Oddzia  w celu urentownienia swojej dzia alno ci 
podstawowej musia yby generowa  przychód w wysoko ci oko o 2 347 tys. z .  

 

Tabela 82 Analiza kosztów – oddzia  rehabilitacyjny 

 
 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie SP im. JPII w Trzciance 

 

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

razem koszty bezpo rednie 912 416,40 930 761,74
koszty zarz du 73 785,93 78 479,17
razem koszty po rednie 320 348,08 328 731,13
koszty ogó em 1 232 764,48 1 259 492,87
przychody 916 586,00 843 150,00
wynik na dzia alno ci -316 178,48 -416 342,87
koszty sta e 663 238,15 649 702,02
koszty zmienne 569 526,33 609 790,85
próg rentowno ci warto ciowo 1 751 614,65 2 347 438,52
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Szczegó owe dane przedstawiaj ce kszta towanie si  kosztów bezpo rednich, kosztów po rednich 
oraz przychodów obrazuje poni szy wykres. 

 

Wykres 58 oddzia  rehabilitacyjny - elementy kszta tuj ce wynik finansowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

Analiz  poszczególnych kosztów wchodz cych w sk ad dzia alno ci podstawowej obrazuje poni szy 
wykres. Na jego podstawie mo na zaobserwowa , e wynagrodzenia i wiadczenia by y pozycj  
dominuj  w Jednostce w Trzciance.  

 

Wykres 59 Udzia  poszczególnych kosztów w kosztach dzia alno ci podstawowej – oddzia  rehabilitacyjny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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Poni ej przedstawiono kszta towanie si  g ównych pozycji wchodz cych w sk ad zu ycia materia ów i 
energii. W Szpitalu w Trzciance dominuj  pozycj  stanowi y leki. Dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 83 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  rehabilitacyjny 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

Zosta o to zobrazowane na poni szym wykresie. 

 

 

Wykres 60 Analiza zu ycia materia ów i energii – oddzia  rehabil itacyjn y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 54 328,02 47 274,69
leki 8 918,42 11 602,37
krew 0,00 0,00
tlen 1 040,62 924,88
materia y do bada  diagnostycznych 0,00 0,00
sprz t jednorazowego u ytku 209,24 433,69
sprz t medyczny 841,51 945,28
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Poni sza tabela przedstawia wska niki struktury ko sztów. Z wyj tkiem wska nika kosztów sta ych w 
ko sztach ogó em, wszystkie wska niki mia y tendencj  rosn . Szczegó owe dane przedstawia 
poni sza tabela. 

 

Tabela 84 Wska niki struktury kosztów – oddzia  rehabilitacyjny 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie SP im. JPII w Trzciance 

 

Powy sze dane obrazuje wykres. 

 

Wykres 61 Wska niki struktury kosztów – oddzia  rehabilitacyjn y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie SP im. JPII w Trzciance 

 

Poni sza tabela przedstawia ca ciowe zestawie kosztów w Oddziale. 

 

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wsk. struktury kosztów ogó em 134,50% 149,38%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 99,55% 110,39%
wsk. struktury kosztów po rednich 34,95% 38,99%
wsk. str. k. po red do bezpo red 35,11% 35,32%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 53,80% 51,58%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 72,36% 77,06%
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Tabela 85 Ca ciowa analiza kosztów – oddzia  rehabilitacyjny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

  

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

ws ka nik i 
dynamiki 
Trzcianka  
2011/2010

struktura 
kos ztów 

bezpo redni ch 
Trzcianka 2010

struktura 
kos ztów 

bezpo rednich 
Trzcianka 2011

s truk tura 
kos ztów 
ogó em 

Trzciank a  
2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 54 328,02 47 274,69 87,02% 5,95% 5,08% 3,75%
leki 8 918,42 11 602,37 130,09% 0,98% 1,25% 0,92%
krew 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

tlen 1 040,62 924,88 88,88% 0,11% 0,10% 0,07%
materia y do bada  diagnostycznych 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
sprz t jednorazowego u ytku 209,24 433,69 207,27% 0,02% 0,05% 0,03%

sprz t medyczny 841,51 945,28 112,33% 0,09% 0,10% 0,08%
uslugi obce 194 843,15 223 354,93 114,63% 21,35% 24,00% 17,73%
podatki i oplaty 2 102,64 2 032,08 96,64% 0,23% 0,22% 0,16%

wynagrodzenia w tym: 508 933,63 506 550,29 99,53% 55,78% 54,42% 40,22%
osobowe 500 187,95 490 625,79 98,09% 54,82% 52,71% 38,95%
umowy zlecenia 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

swiadczenia na rzecz prac 107 139,22 109 048,18 101,78% 11,74% 11,72% 8,66%
podroze sluzbowe 615,90 401,60 65,21% 0,07% 0,04% 0,03%
amortyzacja 34 256,21 28 326,73 82,69% 3,75% 3,04% 2,25%

pozostale koszty 10 197,63 13 773,24 135,06% 1,12% 1,48% 1,09%
razem koszty bezpo rednie 912 416,40 930 761,74 102,01% 100,00% 100,00% 73,90%
us ugowe me dyczne 108 456,10 120 910,38 111,48%

us ugowe niemedyczne 138 106,05 129 341,58 93,65%
koszty zarz du 73 785,93 78 479,17 106,36%
razem koszty po rednie 320 348,08 328 731,13 102,62%

koszty ogó em 1 232 764,48 1 259 492,87 102,17%
przychody 916 586,00 843 150,00 91,99%
wynik na dzia alno ci -316 178,48 -416 342,87
wsk. struktury kosztów ogó e m 134,50% 149,38%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 99,55% 110,39%
wsk. struktury kosztów po rednich 34,95% 38,99%
wsk. str. k. po red do bezpo red 35,11% 35,32%
koszty sta e 663 238,15 649 702,02
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 53,80% 51,58%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 72,36% 77,06%
koszty zmienne 569 526,33 609 790,85
próg rentowno ci warto ciowo 1 751 614,65 2 347 438,52
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7.2.8 Szpitalny Oddzia  Ratunkowy 

 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w oddziale charakteryzowa o si  na sta ym poziomem. Liczba 
zatrudnionych piel gniarek w analizowanym okresie wynosi a 11 osób, zatrudniony w oddziale by  
jeden ratownik medyczny. Zatrudnienie w oparciu o etaty by o zbie ne z tym w  przeliczeniu na osoby. 
Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 86 Zatrudnienie, szpitalny oddzia  ratunkowy, Trzcianka 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 
Ratownik medyczny 1 1 

Piel gniarka 11 11 

2010 
Ratownik medyczny 1 1 

Piel gniarka 11 11 

2011 
Ratownik medyczny 1 1 

Piel gniarka 11 11 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

W oddziale znajduje si  6 ek, w porównaniu do roku wcze niejszego ich liczba wzros a o 2. Liczba 
osobodni w 2011 roku w porównaniu do roku ubieg ego zmala a z warto ci 2 298 do 2 046, co daje 
12% spadek. By o to mo liwe, dzi ki wspomnianemu zwi kszeniu stanu ek. W latach 2009-2010 
przeci tne ob enie ka kszta towa o si  na bardzo wysokim poziomie w granicach 150-170%. W 
roku 2011, dwa dodatkowe ka spowodowa y znacz cy spadek przeci tnego poziomu ob enia do 
93%.  Szczegó owo dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 87 ka, szpitalny oddzia  ratunkowy, Trzcianka 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 4 2575 176,36% 

2010 4 2298 157,39% 

2011 6 2046 93,42% 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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 Realizacja kontraktów w oddziale 

 

Poni sza tabela przedstawia stopie  realizacji kontraktu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w 
Trzciance.  

 

Tabela 88 Kontrakty – SOR 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

Realizacja kontraktu w ca ym badanym okresie przyjmowa a warto  100% - dotyczy to równie  stanu 
na lipiec 2012r. 

 

Analiza kosztów 

Szpitalny Oddzia  Ratunkowy w 2011r. osi gn  przychód w wyso ko ci 2 058 tys. z  w SP w 
Trzciance. Stanowi o to 101% jego przychodów z 2010r. W latach 2010-2011 przychód ze sprzeda y 
pokry  ca  kosztów bezpo rednich, które wynios y odpowiednio 1 530 tys. z  oraz 1 671 tys. z . 
Przychody pokry y w ca ci koszty sta e oddzia u, które w 2011 r. wynios y 1 467 tys. z . Dokonuj c 
przybli onego podzia u na koszty wzgl dnie sta e i koszty wzgl dnie zmienne mo na stwierdzi , e 
Oddzia  w celu urentownienia swojej dzia alno ci podstawowej musia yby generowa  przychód w 
wyso ko ci oko o 2 705 tys. z .  

Tabela 89 Analiza kosztów – SOR 

 
 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie SP im. JPII w Trzciance 

                                                 

ODDZIA

Jednostka 2010r. 2011r. lipiec 2012r.

SZPITALNY ODDZIA  RATUNKOWY Trzcianka 100,00% 100,00% 100,00%

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

razem koszty bezpo rednie 1 530 335,16 1 671 283,50
koszty zarz du 125 627,31 140 032,80
razem koszty po rednie 571 411,87 572 840,93
koszty ogó em 2 101 747,03 2 244 124,43
przychody 2 047 500,00 2 058 330,00
wynik na dzia alno ci -54 247,03 -185 794,43
koszty sta e 767 814,23 776 987,06
koszty sta e 1 333 932,80 1 467 137,37
próg rentowno ci warto ciowo 2 203 155,69 2 705 202,49
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Szczegó owe dane przedstawiaj ce kszta towanie si  kosztów bezpo rednich, kosztów po rednich 
oraz przychodów obrazuje poni szy wykres. 

 

Wykres 62 SOR - elementy kszta tuj ce wynik finansowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

Analiz  poszczególnych kosztów wchodz cych w sk ad dzia alno ci podstawowej obrazuje poni szy 
wykres. Na jego podstawie mo na zaobserwowa , e us ugi obce by y pozycj  dominuj  w 
Jednostce w Trzciance. Znacz cy by  tak e udzia  wynagrodze  oraz kosztów po rednich. 

 

Wykres 63 Udzia  poszczególnych kosztów w kosztach dzia alno ci podstawowej – SOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 
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Poni ej przedstawiono kszta towanie si  g ównych pozycji wchodz cych w sk ad zu ycia materia ów i 
energii. W Szpitalu w Trzciance dominuj  pozycj  stanowi y leki. Dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 90 Analiza zu ycia materia ów i energii – SOR 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

Zosta o to zobrazowane na poni szym wykresie. 

 

 

Wykres 64 Analiza zu ycia materia ów i energii – SOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

 

 

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 119 936,82 122 462,87
leki 32 213,89 51 924,39
krew 0,00 0,00
tlen 2 553,18 2 312,35
materia y do bada  diagnostycznych 313,60 330,06
sprz t jednorazowego u ytku 10 805,32 9 799,17
sprz t medyczny 1 127,26 5 281,01

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Trzcianka 2010

Trzcianka 2011
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krew
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mate ria y do bada  
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Poni sza tabela przedstawia wska niki stru ktury kosztów. Analizowane wska niki przy przyjmowa y 
okre lonej tendencji. Szczegó owe dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 91 Wska niki struktury kosztów – SOR 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie SP im. JPII w Trzciance 

 

Powy sze dane obrazuje wykres. 

Wykres 65 Wska niki struktury kosztów – SOR 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie SP im. JPII w Trzciance 

 

Konkluzje wynikaj ce ze spotka  z Ordynatorami Oddzia ów: 

 

Je li chodzi o Szpitalny Oddzia  Ratunkowy w Trzciance zasadniczym problemem jest nadmierna 
liczba drobnych zg osze , które powinny by  rozpatrywane przez Jednostki POZ. Ze wzgl du na 
kolejki i d ugi czas oczekiwania w POZ, chorzy zg aszaj  si  do Oddzia u SOR z dolegliwo ciami, 
które nie powinny by  przez niego rozpatrywane, jednocze nie tworz c du e obci enie dla p ynnego 
funkcjonowania Oddzia u. Wyposa enie sprz towe oddzia u jest wystarczaj ce, do dyspozycji s  3 
karetki, je li chodzi o personel, wystarczaj ca jest piel gniarek, przyda by si  jeden dodatkowy lekarz. 

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wsk. struktury kosztów ogó em 102,65% 109,03%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 74,74% 81,20%
wsk. struktury kosztów po rednich 27,91% 27,83%
wsk. str. k. po red do bezpo red 37,34% 34,28%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 36,53% 34,62%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 37,50% 37,75%
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Poni sza tabela przedstawia ca ciowe zestawie kosztów w Oddziale. 

 

Tabela 92 Ca ciowa analiza kosztów – SOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych SP im. JPII w Trzciance 

  

Trzcianka 2010 Trzcianka 2011

wska niki 
dynamiki 
Trzcianka 

2011/2010

struktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Trzcianka 

2010

struktura 
kosztów 

bezpo rednich 
Trzcianka 

2011

struktura 
kosztów 
ogó em 

Trzcianka 
2011

zu ycie materia ów i ene rgii w tym: 119 936,82 122 462,87 102,11% 7,84% 7,33% 5,46%
leki 32 213,89 51 924,39 161,19% 2,11% 3,11% 2,31%
krew 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
tlen 2 553,18 2 312,35 90,57% 0,17% 0,14% 0,10%
materia y do bada  diagnostycznych 313,60 330,06 105,25% 0,02% 0,02% 0,01%
sprz t jednorazowego u ytku 10 805,32 9 799,17 90,69% 0,71% 0,59% 0,44%
sprz t medyczny 1 127,26 5 281,01 468,48% 0,07% 0,32% 0,24%
uslugi obce 729 423,73 851 944,06 116,80% 47,66% 50,98% 37,96%
podatki i oplaty 2 678,16 2 747,52 102,59% 0,18% 0,16% 0,12%
wynagrodze nia w tym: 493 534,67 490 632,49 99,41% 32,25% 29,36% 21,86%
osobowe 479 444,83 481 909,88 100,51% 31,33% 28,83% 21,47%
umowy zlecenia 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
swiadczenia na rzecz prac 99 989,22 101 905,30 101,92% 6,53% 6,10% 4,54%
podroze sluzbowe 4 165,99 4 455,03 106,94% 0,27% 0,27% 0,20%
amortyzacja 71 923,26 85 477,35 118,85% 4,70% 5,11% 3,81%
pozostale koszty 8 683,31 11 658,88 134,27% 0,57% 0,70% 0,52%
razem koszty bezpo rednie 1 530 335,16 1 671 283,50 109,21% 100,00% 100,00% 74,47%
us ugowe medyczne 163 649,52 172 839,91 105,62%
us ugowe niemedyczne 282 135,04 259 968,22 92,14%
koszty zarz du 125 627,31 140 032,80 111,47%
razem koszty po rednie 571 411,87 572 840,93 100,25%
koszty ogó em 2 101 747,03 2 244 124,43 106,77%
przychody 2 047 500,00 2 058 330,00 100,53%
wynik na dzia alno ci -54 247,03 -185 794,43
wsk. struktury kosztów ogó e m 102,65% 109,03%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 74,74% 81,20%
wsk. struktury kosztów po rednich 27,91% 27,83%
wsk. str. k. po red do be zpo red 37,34% 34,28%
koszty sta e 767 814,23 776 987,06
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 36,53% 34,62%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 37,50% 37,75%
koszty sta e 1 333 932,80 1 467 137,37
próg rentowno ci warto ciowo 2 203 155,69 2 705 202,49
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7.2.9 Izba Przyj  

 

W latach 2009-2011, zatrudnienie w Izbie Przyj  utrzyma o si  na prawie niezmienionym poziomie. 
Liczba zatrudnionych piel gniarek w analizowanym okresie wynosi a 12 osób w roku 2009 i 
zmniejszy a si  o jedn  osob , do stanu 11 osób w latach 2010-2011. W Izbie Przyj  jest jeden 
lekarz. Zatrudnienie w oparciu o etaty by o zbie ne z tym w  przeliczeniu na osoby. Szczegó owo dane 
przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 93 Zatrudnienie, Izba Przyj , Czarnków 

 Wyszczególnienie Etaty Osoby 

2009 
Lekarz 1 1 

Piel gniarka 12 12 

2010 
Lekarz 1 1 

Piel gniarka 11 11 

2011 
Lekarz 1 1 

Piel gniarka 11 11 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

W Izbie Przyj  znajduj  si  2 ka, ich liczba nie zmieni a si  w analizowanym okresie czasu. Ze 
wzgl du na specyfik , nie da si  okre li  dokadnej liczby osobodni oraz dok adnego przeci tnego 
ob enia ka. Szacuje si , e ob enie bliskie jest 100%. 

 

Tabela 94 ka, Izba Przyj , Czarnków 

  Liczba ek Liczba osobodni Przeci tne ob enie ka 

2009 2 - 98%* 

2010 2 - 98%* 

2011 2 - 98%* 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 
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Realizacja kontraktów w oddziale 

 

Poni sza tabela przedstawia stopie  realizacji kontraktu w Izbie Przyj  w Czarnkowie.  

 

Tabela 95 Kontrakty – Izba Przyj  

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Realizacja kontraktu w ca ym badanym okresie przyjmowa a warto  100% - dotyczy to równie  stanu 
na lipiec 2012r. 

 

Analiza kosztów 

W analizie kosztów Izby Przyj  uwzgl dniono sumaryczne wyniki dwóch komórek – Izby Przyj  oraz 
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Izba Przyj  w 2011r. osi gn a przychód w wyso ko ci 1 438 tys. z  
w ZZOZ Czarnków. Stanowi o to 138% jego przychodów z 2010r. W latach 2010-2011 przychód ze 
sprzeda y pokry  ca  kosztów bezpo rednich, które wynios y odpowiednio 784 tys. z  oraz 1 222 
tys. z . Przychody pokry y w ca ci koszty sta e oddzia u, które w 2011 r. wynios y 672 tys. z . 
Dokonuj c przybli onego podzia u na koszty wzgl dnie sta e i koszty wzgl dnie zmienne mo na 
stwierdzi , e Komórka w celu urentownienia swojej dzia alno ci podstawowej musia yby generowa  
przychód w wysoko ci oko o 2 218 tys. z .  

Tabela 96 Analiza kosztów – Izba Przyj  

 
 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie ZZOZ Czarnków 

                                                 

ODDZIA

Je dnostka 2010r. 2011r. lipie c 2012r.

Izba Przy j Czarnków 100,00% 100,00% 100,00%

Cza rn ków 2010 Czarnkó w 2011

razem koszty bezpo re dnie 783 941,34 1 222 135,09
koszty zarz du 73 242,83 81 349,78
razem koszty po rednie 453 259,57 452 022,08
koszty ogó em 1 237 200,91 1 674 157,17
przychody 1 042 651,88 1 437 535,67
wynik na dzia alno ci -194 549,03 -236 621,50
koszty sta e 659 008,60 672 424,24
koszty zmie nne 578 192,31 1 001 732,93
próg rentowno ci warto ciowo 1 479 389,38 2 218 053,59
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Szczegó owe dane przedstawiaj ce kszta towanie si  kosztów bezpo rednich, kosztów po rednich 
oraz przychodów obrazuje poni szy wykres. 

 

Wykres 66 Izba Przyj  - elementy kszta tuj ce wynik finansowy 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Analiz  poszczególnych kosztów wchodz cych w sk ad dzia alno ci podstawowej obrazuje poni szy 
wykres. Na jego podstawie mo na zaobserwowa , e us ugi obce oraz wynagrodzenia by y pozycj  
dominuj  w Jednostce w Czarnkowie. Znacz cy by  tak e udzia  kosztów po rednich. 

 

Wykres 67 Udzia  poszczególnych kosztów w kosztach dzia alno ci podstawowej – Izba Przyj  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 
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Poni ej przedstawiono kszta towanie si  g ównych pozycji wchodz cych w sk ad zu ycia materia ów i 
energii. W ZZOZ Czarnków dominuj  pozycj  stanowi  sprz t jednorazowego u ytku. Dane 
przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 97 Analiza zu ycia materia ów i energii – Izba Przyj  

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Zosta o to zobrazowane na poni szym wykresie. 

 

 

Wykres 68 Analiza zu ycia materia ów i energii – Izba Przyj  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Czarnków 2010 Czarnków 2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 81 006,83 87 395,83
leki 14 367,78 15 500,97
krew 0,00 0,00
tlen 265,55 265,55
materia y do bada  diagnostycznych 0,00 0,00
sprz t jednorazowego u ytku 24 725,74 26 675,86
sprz t medyczny 436,67 471,11
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Poni sza tabela przedstawia wska niki stru ktury kosztów. Analizowane wska niki przy przyjmowa y 
okre lonej tendencji. Szczegó owe dane przedstawia poni sza tabela. 

 

Tabela 98 Wska niki struktury kosztów – Izba Przyj  

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie SP im. JPII w Trzciance 

 

Powy sze dane obrazuje wykres. 

Wykres 69 Wska niki struktury kosztów – Izba Przyj  

 

 

 

 

 

 

 

ród o: opracowanie w asne na podstawie ZZOZ Czarnków 

 

Poni sza tabela przedstawia ca ciowe zestawie kosztów w Komórce. 

 

 

 

 

Cza rnków 2010 Cza rnków 2011

wsk. struktury kosztów ogó em 118,66% 116,46%
wsk. struktury kosztów bezpo rednich 75,19% 85,02%
wsk. struktury kosztów po rednich 43,47% 31,44%
wsk. str. k. po red do bezpo red 57,82% 36,99%
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 53,27% 40,16%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 63,21% 46,78%
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Tabela 99 Ca ciowa analiza kosztów – Izba Przyj  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ród o: opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

Cza rnków 2010 Cza rnków 2011

ws ka niki 
dyna mi ki 
Cza rnków 
2011/2010

struk tura 
kosztów 

bezpo rednich 
Czarnk ów 2010

s truktura 
k os ztów 

bezpo rednich 
Cza rnków 2011

struk tura 
k osztów ogó em 

Cza rnków 2011

zu ycie materia ów i energii w tym: 81 006,83 87 395,83 107,89% 10,33% 7,15% 5,22%
leki 14 367,78 15 500,97 107,89% 1,83% 1,27% 0,93%
krew 0,00 0,00 - 0,00% 0,00% 0,00%
tl en 265,55 265,55 100,00% 0,03% 0,02% 0,02%
materia y do bada  di agnostycznych 0,00 0,00 - 0,00% 0,00% 0,00%
sprz t jednorazowego u ytku 24 725,74 26 675,86 107,89% 3,15% 2,18% 1,59%
sprz t medyczny 436,67 471,11 107,89% 0,06% 0,04% 0,03%
usl ugi obce 108 250,53 543 682,17 502,24% 13,81% 44,49% 32,47%
podatki i oplaty 7 175,61 6 212,29 86,58% 0,92% 0,51% 0,37%
wynagrodzeni a w tym: 472 956,91 472 846,84 99,98% 60,33% 38,69% 28,24%
swiadczenia na rzecz prac 85 237,85 80 768,39 94,76% 10,87% 6,61% 4,82%
amortyzacja 24 626,42 24 619,50 99,97% 3,14% 2,01% 1,47%
pozostale koszty 4 687,19 6 610,07 141,02% 0,60% 0,54% 0,39%
razem koszty bezpo rednie 783 941,34 1 222 135,09 155,90% 100,00% 100,00% 73,00%
koszty zarz du 73 242,83 81 349,78 111,07% 9,34%
razem koszty po rednie 453 259,57 452 022,08 99,73% 57,82%
koszty ogó em 1 237 200,91 1 674 157,17 135,32% 157,82%
przychody 1 042 651,88 1 437 535,67
wynik na dzi a alno ci -194 549,03 -236 621,50
wsk. struktury kosztów ogó em 118,66% 116,46%
wsk. struktury kosztów bezpo redni ch 75,19% 85,02%
wsk. struktury kosztów po rednich 43,47% 31,44%
wsk. str. k. po red do bezpo red 57,82% 36,99%
koszty sta e 659 008,60 672 424,24
wsk. kosztów sta ych w kosztach ogó em 53,27% 40,16%
wsk. kosztów sta ych w przychodach ogó em 63,21% 46,78%

koszty zmienne 578 192,31 1 001 732,93
próg rentowno ci warto ci owo 1 479 389,38 2 218 053,59
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7.2.10 Konkluzje ze spotka  z pracownikami laboratorium w Jednostkach 

 

 

Czarnków 

W zakresie laboratorium w Szpitalu w Czarnkowie - wielko  pomieszcze  i personel s  
wystarczaj ce na chwil  obecn . Potrzebna jest wymiana aparatury (wirówki) oraz poszerzenie 
zakresu bada  profilaktycznych. Zdaniem Dyrekcji w Zespole nie ma potrzeby tworzenia pracowni 
bakteriologicznej – tworzy aby ona niezasadnie wysokie koszty (lepsza forma outsourcingu) a ponadto 
nie ma mo liwo ci lokalowych do stworzenia pracowni nawet po doko czonej rozbudowie Szpitala. 

 

Trzcianka 

Laboratorium charakteryzuje wystarczaj ca obsada osobowa. W ramach obecnego poziomu 
zatrudnienia przyda aby si  kadra z szerszymi umiej tno ciami (m.in. dzia  serologii). Zakres us ug 
jest wystarczaj cy na obecne potrzeby. 

 

7.2.11 Konkluzje ze spotka  z pracownikami RTG w Jednostkach 

 

Czarnków 

W zakresie pracowni radiologicznej optymalne by oby poszerzenie bazy diagnostyki o aparatur  w 
postaci tomografu komputerowego. Wp yn o by to na podwy szenie ilo ci bada  (w chwili obecnej 
badania te zlecane s  do Pi y). Przysz ciowym kierunkiem, który warto by wprowadzi  do 
dzia alno ci Szpitala jest teleradiologia. Je li chodzi o pomieszczenia oraz zatrudnienie, zasoby s  na 
satysfa kcjonuj cym poziomie. W ramach obecnego zatrudnienia dla cz ci pracowników w celu 
zwi kszenia umiej tno ci warto wprowadzi  dodatkowe szkolenia. 

 

 

Trzcianka 

Zasadniczym problemem pracowni radiologicznej jest brak ucyfrowienia pracowni RTG w Krzy u 
Wlkp. Z powodu braku cyfrowej technologii, wszystkie zdj cia z tej pracowni nie mog  by  
analizowane w jednostce, musza natomiast zosta  wys ane do Trzcianki, co wp ywa znacz co na 
wyd enie czasu oczekiwania przez pacjentów (do 4-5 dni). W przypadku technologii cyfrowej wyniki 

 mo liwe do odbioru na dzie  nast pny. Oddzia  wyposa ony jest w rentgen, USG oraz tomograf. 
Planowany do zakupu nowy aparat rentgenowski powinien by  cyfrowy. Je li chodzi o personel jest on 
na wystarczaj cym poziomie. 
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7.2.12 Konkluzje spotka  ze zwi zkami zawodowymi w Jednostkach 

 

Czarnków 

Do g ównych postulatów zwi zków zawodowych Szpitala w Czarnkowie mo emy zaliczy : 

 doko czenie rozbudowy Szpitala w Czarnkowie 

 kupno tomografu komputerowego 

 zachowanie obu Szpitali z dotychczasowym zakresem usug oraz rozbudow  Szpitala w 
Czarnkowie 

 stworzenie norm zatrudnienia personelu medycznego (minimum wynagrodzenia zapewniona 
danym grupom personelu w odniesieniu do redniej krajowej, w celu zwi kszenia 
bezpiecze stwa pacjenta) - dotychczasowe p ace s  zbyt niskie w sto sunku do wymaganej 
odpowiedzialno ci 

 brak dodatków inflacyjnych 

 rozbudowa jednostki ratownictwa medycznego 

 potrzeba opieki d ugoterminowej w postaci hospicjum na terenie powiatu 

 rozbudowa oddzia u po nictwa w Czarnkowie wraz z programami promocyjnymi (np. 
mammografia) 

 budowa parkingu 

 

Problem stanowi brak wspó pracy z lekarzami rodzinnymi, którzy nie s  kontrolowani. 

 

Trzcianka 

Do g ównych postulatów zwi zków zawodowych Szpitala w Trzciance mo emy zaliczy : 

 wi ksze kontrakty z NFZ 

 wprowadzenie mened erstwa 

 oferowanie us ug zewn trznych w postaci – pralni, apteki otwartej dla pacjentów3, sprz tania 

 weryfikacja stanowisk kierowniczych 

 brak specjalistycznego stanowiska do UE ( brak a ktywnego szukania - programów 
profilaktycznych oraz programów specjalnych) 

                                                                         
3 brak ur egulowa  prawnych umo liwiaj cych otwarcie takiej apteki 
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 realizowanie nowych inwestycji (np. rehabilitacja) a nie zwracanie uwagi na obecne potrzeby 
(podwy ki) 

 u ytkowanie tomografu na zewn trz – brak radiologa 

 dodatkowe poradnie specjalistyczne 

 potrzeba rozwoju ratownictwa (bardziej w gestii województwa ni  powiatu) 

 wyso kie koszty leków (brak wspólnej polityki) 

 cz stsze spotkania z dyrekcj  

 ratownictwo w Trzciance powinno by  g ówn  jednostk  w powiecie 
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7.3 Analiza finansowa 
 

7.3.1 Ocena sytuacj i maj tkowo kapita owej 

 
 
Czarnków 

Podstaw  niniejszej analizy s  dane finansowe ZZOZ Czarnków za lata 2010-2011. Analiza ma na 
celu rozpoznanie i ocen  bie cej sytuacji ekonomiczno – finansowej Zespo u. 

 

Tabela 100 Podstawowe dane finansowe ZZOZ w latach 2010 – 2011  

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Generowane przez Zespó  koszty przewy sza y przychody ze sprzeda y. W analizowanym okresie 
czasu przychody ze sprzeda y wzros y o nieca e 1,3 mln z  natomiast koszty wzro s y o ok. 925 tys. z . 
Ma to odzwierciedlenie w zmniejszeniu straty Zespó  z warto ci 2,37mln z  na koniec 2010r. do 1,95 
mln z  na koniec roku 2011. W badanym okresie suma aktywów i pasywów wzros a z warto ci 
20 807 351,41 z  do 20 897 440,15 z , czyli o ok. 0,5%. 
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W wyniku zmian, jakie nast pi y w stanie aktywów i róde  ich finansowania, w badanym okresie 
zmieni  si  stopie  pokrycia maj tku obrotowego zobowi zaniami bie cymi i pozosta ymi pasywami.  

 

Stopie  pokrycia maj tku trwa ego i obrotowego Zespo u w latach 2010-2011 przedstawia poni sza 
tabela. 

 
Tabela 101 Stopie  pokrycia maj tku trwa ego i obrotowego ZZOZ w latach 2010-2011 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

W badanym okresie Zespó  nie spe nia  warunku utrzymania d ugoterminowej równowagi finansowej - 
aktywa trwa e nie znajduj  bowiem pe nego pokrycia w niewymagaj cych szybkiego zwrotu ród ach 
finansowania – kapita ach sta ych. Stopie  pokrycia zmniejszy  si  w badanym okresie czasu i w 2011 
roku wyniós  79,8%. 
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Trzcianka 

Podstaw  niniejszej analizy s  dane finansowe SP w Trzciance za lata 2010-2011. Analiza ma na celu 
rozpoznanie i ocen  bie cej sytuacji ekonomiczno – finansowej Szpitala. 

 
Tabela 102 Podstawowe dane finansowe Szpitala w latach 2010 – 2011  

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych SP w Trzciance 

 

Generowane przez Szpital koszty przewy sza y przychody ze sprzeda y. W analizowanym okresie 
czasu przychody ze sprzeda y wzros y o nieca e 1,4 mln z  natomiast ko szty wzro s y o ok. 1,2mln z . 
W porównaniu do 2010 roku, strata zwi kszy a si  o 0,5mln z . W badanym okresie suma aktywów i 
pasywów zmala a z warto ci 19 861 300,00 z  do 17 095 000,00 z , czyli o ok. 16%. 

  

2010 2011

. .

1. Przychody ze sprzeda y 25 635 615,16 27 018 034,14

2. Warto  sprzedanych towarów i 
materia ów

14 310,07 1 374,01

3. Pozosta e kosz ty dzia alnosci 
operacy jnej

27 287 129,30 28 479 978,82

4. Zysk ze sprzeda y -1 659 964,09 -1 593 309,62

5. EBIT -827 314,45 -1 326 236,88

6. EBITDA 975 964,48 679 351,75

7. Zysk netto -827 314,45 -1 326 236,88

8. Aktywa ogó em 19 861 300,00 17 095 000,00

9. Kapita  w asny 12 656 200,00 11 355 500,00

L.p. Wyszczególnienie
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W wyniku zmian, jakie nast pi y w stanie aktywów i róde  ich finansowania, w badanym okresie 
zmieni  si  stopie  pokrycia maj tku obrotowego zobowi zaniami bie cymi i pozosta ymi pasywami.  

 

Stopie  pokrycia maj tku trwa ego i obrotowego Szpitala w latach 2010-2011 przedstawia poni sza 
tabela. 

 
Tabela 103 Stopie  pokrycia maj tku trwa ego i obrotowego Szpitala w latach 2010-2011 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych SP w Trzciance 

 

W badanym okresie Szpital spe nia  warunek utrzymania d ugoterminowej równowagi finansowej - 
aktywa trwa e znajdowa y bowiem pe ne pokrycie w niewymagaj cych szybkiego zwrotu ród ach 
finansowania – kapita ach sta ych. Stopie  pokrycia zwi kszy  si  w 2011 roku o 6% w stosunku do 
roku ubieg ego i wyniós  116,15%. 
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7.3.2 Sytuacja dochodowo – kosztowa 

 

Czarnków 

Syntetyczne zestawienie przychodów, kosztów i wyników dzia alno ci Zespo u w badanym okresie 
prezentuje poni sza tabela: 

Tabela 104 Rachunek zysków i strat ZZOZ w latach 2010-2011  

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 
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W badanym okresie wyniki finansowe Zespo u uleg y niewielkiej poprawie. Przychody ze sprzeda y 
wzrasta y proporcjonalnie szybciej od kosztów. Na koniec 2011 roku strata wynios a poni ej 2 mln z .  

 

Wykres poni ej przedstawia kszta towanie si  przychodów i kosztów w Zespo u w latach 2010 – 2011. 

 

Wykres 70 Sytuacja przychodowo – kosztowa ZZOZ w latach 2010-2011. 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Jak ju  wspomniano dynamika wzrostu przychodów by a wy sza od dynamiki wzrostu kosztów, co 
znalaz o odzwierciedlenie w mniejszej o blisko 400 tys. z  stracie na 2011r. 

 

Udzia  poszczególnych pozycji kosztowych w przychodach ze sprzeda y zosta  przedstawiony  
w poni szej tabeli. 
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Tabela 105 Struktura kosztów ZZOZ w latach 2010-2011  

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Udzia  poszczególnych pozycji kosztowych w przychodach ze sprzeda y w badanym okresie nie 
wykazywa  jednostajnej tendencji. W ca ym badanym okresie dominuj cymi pozycjami w ród ko sztów 
dzia alno ci operacyjnej s  wynagrodzenia oraz us ugi obce, co jest w pe ni uzasadnione specyfik  
dzia alno ci Szpitali. Warto odnotowa  jednak stopniowy spadek udzia u kosztów wynagrodze  w 
Zespole, który na przestrzeni badanych lat zmniejszy  si  o oko o 5 pkt. procentowych i ukszta towa  
si  na poziomie 49,33%. Udzia  us ug obcych w kosztach wzrós  o ok. 3,5%. Pozosta e koszty 
utrzyma y zbli ony poziom w latach 2010-2011. 

  



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

163

 

Trzcianka 

Syntetyczne zestawienie przychodów, kosztów i wyników dzia alno ci Szpitala w badanym okresie 
prezentuje poni sza tabela: 

Tabela 106 Rachunek zysków i strat Szpitala w latach 2010-2011  

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych SP w Trzciance 



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

164

 

W badanym okresie przychody ze sprzeda y wzrasta y proporcjonalnie szybciej od kosztów. Na 
koniec 2011 roku strata wynios a ok. 1,3 mln z .  

 

Wykres poni ej przedstawia kszta towanie si  przychodów i kosztów w Szpitalu w latach 2010 – 2011. 

 

Wykres 71 Sytuacja przychodowo – kosztowa Szpitala w latach 2010-2011 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych SP w Trzciance 

 

Jak ju  wspomniano dynamika wzrostu przychodów by a wy sza od dynamiki wzrostu kosztów. Na 
koniec 2011 roku koszty si ga y prawie 28,5 mln z . 

 

Udzia  poszczególnych pozycji kosztowych w przychodach ze sprzeda y zosta  przedstawiony  
w poni szej tabeli. 
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Tabela 107 Struktura kosztów Szpitala w latach 2010-2011  

 

 
ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych SP w Trzciance 

 

Udzia  poszczególnych pozycji kosztowych w przychodach ze sprzeda y w badanym okresie nie 
wykazywa  jednostajnej tendencji. W ca ym badanym okresie dominuj cymi pozycjami w ród ko sztów 
dzia alno ci operacyjnej s  wynagrodzenia oraz us ugi obce, co jest w pe ni uzasadnione specyfik  
dzia alno ci Szpitali. Warto odnotowa  jednak stopniowy spadek udzia u kosztów wynagrodze  w 
Szpitalu, który na przestrzeni badanych lat zmniejszy  si  o oko o 3 pkt. procentowych i ukszta towa  
si  na poziomie 37,71%. Udzia  us ug obcych w kosztach wzrós  o  2%. Pozosta e koszty utrzyma y 
zbli ony poziom w latach 2010-2011. 

 

  

. % . %

I. Przychody ze sprzeda y 25 635 615,16 100,00% 27 018 034,14 100,00%

II. Koszty dz ia alno ci 
operacyjnej

27 301 439,37 106,50% 28 481 352,83 105,42%

1. Amortyzacja 1 803 278,93 7,03% 2 005 588,63 7,42%

2. Zu ycie materia ów i 
energii

5 666 764,81 22,11% 5 826 157,79 21,56%

3. Us ugi obce 6 981 459,15 27,23% 7 894 179,73 29,22%

4. Podatki i op aty 79 664,79 0,31% 62 204,10 0,23%

5. Wynagrodzenia 10 389 865,16 40,53% 10 188 763,03 37,71%

6.
Ubezpieczenia spo eczne 
i inne wiadczenia 2 148 102,81 8,38% 2 216 535,56 8,20%

7. Pozosta e koszty 
rodzajowe

217 993,65 0,85% 286 549,98 1,06%

8. Warto  sprzedanych 
towarów i materia ów 14 310,07 0,06% 1 374,01 0,01%

2010 2011
L.p. Wyszczególnienie
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7.3.3 Ocena wska ników charakteryzuj cych sytuacj  finansowo – maj tkow  

 

Czarnków 

Wska niki zad enia – struktura finansowania dzia alno ci 

 

Wska niki struktury finansowania pozwalaj  na okre lenie udzia u d ugu w finansowaniu aktywów oraz 
na zbadanie relacji mi dzy wielko ci  zysku i zobowi zaniami. 

 

 

Tabela 108 Wska niki struktury finansowania dzia alno ci w latach 2010-2011 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

Wska nik zad enia oscylowa  w granicy 50%. Na koniec 2011 roku jego warto  bya o 15% wy sza 
ni  w roku poprzedzaj cym. 

Wska nik pokrycia aktywów w analizowanym okresie zmniejszy  swoj  warto , na koniec 2010 r. 
ukszta towa  si  na poziomie 58,82%, natomiast wed ug stanu na koniec 2011 r. jego warto  spad a i 
wyniosa 43,85%. 

  

L.p. Nazwa wska nika Formu a obliczeniowa 2010 2011

1 2 3 4 5

1 Wska nik zad enia kapita y obce/ kapita  ogó em 41,18% 56,15%

2 Wska nik pokrycia aktywów kapita  wasny / suma aktywów 58,82% 43,85%

3 Trwa  struktury finansowania (kapita  wasny + rezerwy + zobowi zania 
ugoterminowe) / kapita  ogó em 101,80% 101,82%

4.
Wska nik pokrycia maj tku trwa ego 

kapita em w asnym kapita  wasny/maj tku trwa ego 63,79% 50,48%

5. Wska nik pokrycia maj tku obrotowego 
kapita em krótkoterminowym

kapita  krótkoterminowy/maj tek obrotowy 45,18% 138,25%
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Wska niki rentowno ci 

 

Wska niki rentowno ci (op acalno ci dzia alno ci) s  do oceny zyskowno ci sprzeda y, maj tku, 
kapita ów w asnych, a tak e stopnia op acalno ci wykorzystania obcych kapita ów. 

 
 

Tabela 109 Wska niki rentowno ci w latach 2010-2011 

 
ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

W analizowanym okresie Zespó  wykaza  ujemny wska nik rentowno ci na podstawowej dzia alno ci 
gospodarczej. Poziom wska nika uleg  jednak niewielkiej poprawie i na koniec 2011 roku wyniós  -
11,39%. 

Rentowno  aktywów (ROA) informuje, ile zysku generuje jedna z otówka zainwestowana lub 
pozyskana w formie kredytu. W 2010 r. wska nik ten ukszta towa  si  na poziomie -11,39%, za  na 
koniec 2011 r. osi gn  warto  -9,32%. 

Analizuj c sytuacj  ZZOZ Czarnków mo na stwierdzi , i  dzia alno  charakteryzuje si  ujemn  
rentowno ci  maj tkow  i kapita ow . 
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Efektywno  gospodarowania maj tkiem  

Wska niki te ukazuj  stopie  efektywno ci wykorzystania przez Zespó  posiadanych zasobów. 

 
Tabela 110 Wska niki efektywno ci gospodarowania maj tkiem obrotowym  

w latach 2010-2011 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

redni okres przechowywania zapasów wyniós 3 dni w 2010 r. i pozosta  na sta ym poziomie do 
ko ca roku 2011. Swoj  warto  zwi kszy y pozosta e wska niki rotacji – warto  wska nika rotacji 
nale no ci, która w 2010 r. wynios a 19 dni, zbli a si  do poziomu 34 dni, z kolei warto  wska nika 
rotacji zobowi za  zwi kszy a si  z 12 dni do 44 dni na koniec 2011 roku. 

W 2011 r. warto  wska nika rotacji zobowi za  przewy sza a warto  wska nika rotacji nale no ci, 
co jest sytuacj  korzystn , poniewa  Zespó  w wyniku szybszego uzyskiwania swych nale no ci ma 
mo liwo  obracania rodkami finansowymi i terminowej sp aty posiadanych zobowi za .  

 
 

Wska niki p ynno ci  

Wska niki te daj  informacj , czy dany podmiot ma problemy z regulacj  bie cych zobowi za . 

 
Tabela 111 Wska niki p ynno ci finansowej za lata 2010-2011 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych ZZOZ Czarnków 

 

L.p. Na zwa wska nika Formu a obliczeniowa 2010 2011

1 2 3 4 5

1 Wska nik p ynno ci bie cej aktywa obrotowe ogó em  /  zobowi zania 
krótkoterminowe 0,55 0,47

2. Wska nik p ynno ci szybkiej aktywa obrotowe ogó em - zapasy  /  
zobowi zania krótkoterminowe

0,50 0,44

3. Wska nik p ynno ci gotówki rodki pieni ne i inne aktywa pieni ne  / 
zobowi zania krótkoterminowe 0,16 0,11
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W badanym okresie warto ci wska nika p ynno ci bie cej utrzymywa y si  na zbli onym poziomie, 
oscyluj c w granicy 0,5. Oznacza to, i  warto  bie cych zobowi za  przewy sza a warto  maj tku 
Zespo u 2-krotnie.  

 

Wska nik p ynno ci szybkiej równie  utrzymywa  zbli ony poziom i wyniós  na koniec 2011 r. – 0,44 
(wielko  po dana tego wska nika 0,9 – 1,0). Na przestrzeni badanego okresu warto ci wska nika 
kszta towa y si  wi c poni ej granic po danego poziomu. 

Wska nik p ynno ci gotówki w 2011 roku nieznacznie zmala  w porównaniu do 2010 roku, nie 
przekraczaj c wielko ci po danej (0,2). Relatywnie niski poziom rodków pieni nych ZZOZ 
Czarnków nie minimalizuje wi c ryzyko nieterminowo ci wywi zywania si  przez Zespó  z 
posiadanych zobowi za . 
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Trzcianka 

Wska niki zad enia – struktura finansowania dzia alno ci 

 

Wska niki struktury finansowania pozwalaj  na okre lenie udzia u d ugu w finansowaniu aktywów oraz 
na zbadanie relacji mi dzy wielko ci  zysku i zobowi zaniami. 

 

 

Tabela 112 Wska niki struktury finansowania dzia alno ci w latach 2010-2011 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych SP w Trzciance 

 

Wska nik zad enia wynosi  ok. 35% i na koniec roku 2011 by  ni szy ni  w roku wcze niejszym o 
ok. 3%. 

Wska nik pokrycia aktywów w analizowanym okresie wzrasta , na koniec 2010 r. ukszta towa  si  na 
poziomie 63,72%, natomiast wed ug stanu na koniec 2011 r. jego warto   wynios a 66,43%. 

  

L.p. Nazwa wska nika Formu a obliczeniowa 2010 2011

1 2 3 4 5

1 Wska nik zad enia kapita y obce/ kapita  ogó em 36,28% 33,57%

2 Wska nik pokrycia aktywów kapita  w asny / suma aktywów 63,72% 66,43%

3 Trwa  struktury finansowania (kapita  w asny + rezerwy + zobowi zania 
ugoterminowe) / kapita  ogó em 74,79% 78,12%

4.
Wska nik pokrycia maj tku trwa ego 

kapita em w asnym kapita  w asny/maj tku trwa ego 101,46% 99,82%

5. Wska nik pokrycia maj tku obrotowego 
kapita em krótkoterminowym

kapita  krótkoterminowy/maj tek obrotowy 62,36% 51,85%
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Wska niki rentowno ci 

 

Wska niki rentowno ci (op acalno ci dzia alno ci) s  do oceny zyskowno ci sprzeda y, maj tku, 
kapita ów w asnych, a tak e stopnia op acalno ci wykorzystania obcych kapita ów. 

 
 

Tabela 113 Wska niki rentowno ci Szpitala w latach 2010-2011 

 
ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych SP w Trzciance 

 

W analizowanym okresie Szpital wykaza  ujemny wska nik rentowno ci na podstawowej dzia alno ci 
gospodarczej. Poziom wska nika uleg  poprawie i na koniec 2011 roku wyniós  -5,90%. 

Rentowno  aktywów (ROA) informuje, ile zysku generuje jedna z otówka zainwestowana lub 
pozyskana w formie kredytu. W 2010 r. wska nik ten ukszta towa  si  na poziomie -4,17%, za  na 
koniec 2011 r. osi gn  warto  -7,76%. 

Analizuj c sytuacj  SP w Trzciance mo na stwierdzi , i  dzia alno  charakteryzuje si  ujemn  
rentowno ci  maj tkow  i kapita ow . 

  

L.p. Nazwa wska nika Formu a obliczeniowa 2010 2011

1 2 3 4 5

1. Rentowno  operacyjna sprzeda y wynik na sprzeda y / sprzeda  ogó em -6,48% -5,90%

2. Rentowno  sprzeda y brutto zysk brutto / sprzeda  ogó em -3,23% -4,91%

3. Rentowno  sprzeda y netto zysk netto / sprzeda  ogó em -3,23% -4,91%

4. Rentowno  maj tku (ROA) * zysk netto / aktywa ogó em -4,17% -7,76%

5. Rentowno  kapita u w asnego (ROE) ** zysk netto / kapita  w asny -6,54% -11,68%
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Efektywno  gospodarowania maj tkiem  

Wska niki te ukazuj  stopie  efektywno ci wykorzystania przez Szpital posiadanych zasobów. 

 
Tabela 114 Wska niki efektywno ci gospodarowania maj tkiem obrotowym  

w latach 2010-2011 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych SP w Trzciance 

 

redni okres przechowywania zapasów wyniós  3 dni w 2010 r. i wzrós  o jeden dzie  wg stanu na 
koniec roku 2011. Swoj  warto  zmniejszy y pozosta e wska niki rotacji – warto  wska nika rotacji 
nale no ci, która w 2010 r. wynios a 31 dni, zbli a si  do poziomu 30 dni, z kolei warto  wska nika 
rotacji zobowi za  zmala a z 35 dni do 13 dni na koniec 2011 roku. 

W 2011 roku warto  wska nika rotacji nale no ci przewy sza a warto  wska nika rotacji 
zobowi za , co nie jest sytuacj  korzystn , poniewa  Szpital w wyniku wolniejszego uzyskiwania 
swych nale no ci nie zawsze ma mo liwo  obracania rodkami finansowymi i terminowej sp aty 
posiadanych zobowi za .  

 
 

Wska niki p ynno ci  

Wska niki te daj  informacj , czy dany podmiot ma problemy z regulacj  bie cych zobowi za . 

 
Tabela 115 Wska niki p ynno ci finansowej za lata 2010-2011 

 

 

 

 

 

ród o: Opracowanie w asne na podstawie danych SP w Trzciance 

 

L.p. Nazwa wska nika Formu a obliczeniowa 2010 2011

1 2 3 4 5

1. Wska nik rotacji zapasów (do kosztów 
operacyjnych w dniach)

okres obrachunk. w dniach x ( s tan zapasów / 
koszty dzia alno ci operacyjnej)

3 4

2.
W ska nik rotacji nale no ci z tytu u dostaw 

i us ug (w dniach)
okres obrachunk. w dniach x stan nale no ci 

z ty t.dostaw  / sprzeda  ogó em 31 30

2 W ska nik rotacji zobowi za  z tyt. dostaw i 
us ug (w dniach)

okres obrachunk. w dniach x stan 
zobowi za  z tyt. dostaw i us ug / warto  
sprzedanych towarów i materia ów+koszty 

wytworzenia sprzedanych produktów

35 13

L.p. Na zwa wska nika Formu a obliczeniowa 2010 2011

1 2 3 4 5

1 Wska nik p ynno ci bie cej aktywa obrotowe ogó em  /  zobowi zania 
krótkoterminowe 1,61 1,74

2. Wska nik p ynno ci szybkiej aktywa obrotowe ogó em - zapasy  /  
zobowi zania krótkoterminowe

1,56 1,64

3. Wska nik p ynno ci gotówki rodki pieni ne i inne aktywa pieni ne  / 
zobowi zania krótkoterminowe 1,06 0,94
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W badanym okresie warto ci wska nika p ynno ci bie cej utrzymywa y si  na zbli onym poziomie, 
oscyluj c w granicy 1,6-1,7. Oznacza to , i  warto  maj tku Szpitala przewy sza a warto  bie cych 
zobowi za  prawie dwukrotnie. 

Wska nik p ynno ci szybkiej równie  utrzymywa  zbli ony poziom i wyniós  na koniec 2011 r. – 1,64 
(wielko  po dana tego wska nika 0,9 – 1,0). Na przestrzeni badanego okresu warto ci wska nika 
kszta towa y si  wi c powy ej granic po danego poziomu. 

Wska nik p ynno ci gotówki w 2011 roku nieznacznie zmala  w porównaniu do 2010 roku, 
ka dorazowo jednak przekraczaj c wielko  po dan  (0,2). Relatywnie wysoki poziom rodków 
pieni nych SP w Trzciance minimalizuje ryzyko nieterminowo ci wywi zywania si  przez Szpital z 
posiadanych zobowi za . Z drugiej strony osi gni te przez wska nik warto ci s  na optymalnym 
poziomie a wi c nie s  tak e zbyt wysokie co nie spowoduje wyst pienia zjawiska nadp ynno ci. 
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7.3.4 Podsumowanie i wnioski 

 

Na podstawie przeprowadzonej oceny sytuacji finansowej Szpitali w latach 2010 - 2011 mo na 
zaobserwowa : 

 Obie jednostki w latach 2010-2011 zanotowa y straty. W ZZOZ Czarnków wynios a ona 
1,9mln z , w SP w Trzciance 1,3mln z . W przypadku Szpitala w Czarnkowie strata na 
koniec 2011r. bya mniejsza ni  rok wcze niej, w analogicznym okresie w Szpitalu w 
Trzciance – wi ksza. 

 W obu Szpitalach dynamika wzrostu przychodów ze sprzeda y by a wi ksza ni  kosztów; 

 W SP w Trzciance, aktywa trwa e znajdowa y pe ne pokrycie w kapita ach sta ych. W ZZOZ 
Czarnków ta zale no  nie zosta a spe niona. 

 Zbli ony poziom g ównych pozycji kosztowych w obu Szpitalach (z malej cym udzia em 
wynagrodze  i rosn cym udzia em usug obcych). Udzia  wynagrodze  w kosztach by  o 
10% wy szy w ZZOZ Czarnków; 

 Rosn cy wska nik zad enia w ZZOZ Czarnków (56,15%) i malej cy w SP w Trzciance 
(33,57%); 

 Ujemne wska niki rentowno ci obu Jednostek; 

 Pozytywne tendencje zmian wska ników efektywno ci gospodarowania maj tkiem 
obrotowym w ZZOZ Czarnków oraz niekorzystne zmiany w SP w Trzciance; 

 Po dane wska niki p ynno ci finansowej w SP w Trzciance i warto ci wska nika poni ej 
optymalnego poziomu w ZZOZ Czarnków. 
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8. Promocja Zdrowia i Programy Profilaktyczno-Lecznicze 

 

Niemal od pocz tku istnienia samorz du powiatowego, w powiecie czarnkowsko – trzcianeckim du  
wag  przywi zuje si  do kwestii zwi zanych z szeroko poj  promocj  zdrowia. Na przestrzeni lat 
2000 – 2010 na terenie powiatu realizowane by y ró ne programy, pocz tkowo profilaktyczno – 
lecznicze, z czasem nakierunkowane raczej na zagadnienie promocji zdrowia. W latach 2000 – 2002 
funkcjonowa  „Powiatowy program promocji zdrowia”, który swym zasi giem obejmowa  takie 
zagadnienia jak poprawa stylu od ywiania spo ecze stwa, zwi kszenie aktywno ci ruchowej 
spo ecze stwa, zwalczanie na ogów, walka ze stresem, a tak e profilaktyka nowotworów z liwych. 
Organizowano wyjazdy do Pi y na badania profilaktyczne – mammografia oraz badanie prostaty. W 
roku 2001 na terenie powiatu rozpocz to „Program identyfikacji osób z grupy podwy szonego ryzyka 
zachorowania na nowotwory z liwe", który z powodzeniem funkcjonowa  jeszcze przez wiele lat, 
przynosz c bardzo wymierne efekty. W latach 2000 – 2003 nie brakowa o równie  ró nego rodzaju 
imprez i akcji rekreacyjno – wypoczynkowych, maj cych na celu zach cenie, zw aszcza najm odszych 
mieszka ców powiatu do udzia u w prozdrowotnych formach sp dzania wolnego czasu, poprzez sport 
i zabaw . Ju  wówczas w zakre sie promocji zdrowia powiat wspó pracowa  z ró nymi instytucjami, m. 
in. Komend  Powiatow  Policji („Prewencja na weso o”) czy te  z gminnymi i miejskimi Komisjami 
Rozwi zywania Problemów Alkoholowych. 

W roku 2003 na terenie powiatu realizowano a  siedem programów profilaktyczno – leczniczych. 
Wynika o to z rozbicia funkcjonuj cego wcze niej „Powiatowego programu promocji zdrowia” na 
poszczególne zagadnienia tematyczne. W pó niejszych latach jednak tre ci te ponownie zosta y 
skondensowane, najpierw do pi ciu, a nast pnie do dwóch, obszerniejszych programów. 

Lata 2004 – 2007 to okres, w którym realizowano pi  programów profilaktyczno – leczniczych, 
formu a ta doskonale spe nia a swoj  rol  i trafia a w potrzeby mieszka ców powiatu czarnkowsko – 
trzcianeckiego. W marcu 2005 roku „Program identyfikacji osób z grupy podwy szonego ryzyka 
zachorowania na nowotwory z liwe” zosta  doceniony przez kapitu  konkursu, organizowanego 
przez Lig  Inicjatyw Powiatowych i zosta  zakwalifikowany do pó fina u krajowego. Na uwag  
zas uguje fakt, e na konkurs wp yn o 227 zg osze , a „Program identyfikacji…..” znalaz  si  
pó finalistów. Uroczyste wr czenie dyplomów odbyo si  12 lipca 2005r. W imieniu Powiatu 
Czarnkowsko – Trzcianeckiego dyplom z r k prof. Jerzego Regulskiego odebra  Starosta Wies aw 
Maszewski.  

Poza tematyk  onkologiczn , programy profilaktyczno – lecznicze obejmowa y swym zakresem tak e 
kwe stie poprawy ywienia ludno ci czy skutecznej walki z uzale nieniami. Nie brakowa o zatem 
wszelkiego rodzaju pogadanek, prelekcji oraz wyk adów prowadzonych zarówno w szko ach, jak i 
podczas tzw. Mitingów, podczas których mieszka cy mi li mo liwo  bezp atnego pomiaru 
cholesterolu oraz cukru we krwi. Ka dego roku w lokalnych gazetach pojawia  si  dodatek w formie 
poradnika, opracowany przez pracowników Biura Promocji i Ochrony Zdrowia Starostwa 
Powiatowego, na potrzeby realizacji programów. 
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Dzi ki wspó pracy z Komend  Powiatow  Policji na terenie powiatu czarnkowsko – trzcianeckiego 
realizowano tak e „Program zmniejszenia liczby i skutków wypadków drogowych”, w ramach którego 
organizowano liczne konkursy i turnieje, zwi zane z bezpiecze stwem w ruchu drogowym. 

W zakresie przeciwdzia ania narkomanii, na terenie powiatu czarnkowsko – trzcianeckiego, 
podejmowano szereg dzia  . W latach 2003 – 2004 program realizowany by  w szko ach g ównie w 
formie konkursów i akcji. 

W roku 2005 zorganizowano du  kampani  antynarkotykow  pod has em „Bli ej sportu – dalej od 
narkotyków” Dzi ki wspó pracy z Krajowym Biurem ds. Przeciwdzia ania Narkomanii w Warszawie 
pozyskano materia y edukacyjne, które zosta y wykorzystane w spotkaniach z rodzicami. W szko ach 
z terenu powiatu og oszono konkurs plastyczny ho duj cy idei ca ej kampanii. Ponadto odby y si  dwa 
turnieje sportowe, a tak e podsumowuj ca konferencja. 

W kolejnych latach kontynuowana bya idea propagowania sportu jako alternatywnego sposobu 
sp dzania wolnego czasu i walki z u ywkami i co roku organizowane by y turnieje sportowe. 

W ro ku 2006 uruchomione zosta y dwa punkty konsultacyjno – informacyjne (w Czarnkowie i 
Trzciance), w których osoby borykaj ce si  z problemem uzale nienia od substancji psychoaktywnych 
mog  nieodp atnie uzyska  pomoc czy porad . 

W roku 2008 nast pi a kolejna zmiana formu y realizacji programów profilaktyczno – leczniczych. 
Dzia ania z poprzednich lat zosta y skondensowane w dwa programy: „Program profilaktyki zdrowotnej 
w powiecie czarnkowsko – trzcianeckim” oraz „Program przeciwdzia ania narkomanii w powiecie 
czarnkowsko – trzcianeckim”. Mimo zmiany formy nadal realizowane by y przedsi wzi cia 
zapocz tkowane w latach poprzednich. Nowo ci  w roku 2008 by o w czenie si  powiatu w 
organizacj  Powiatowego Turnieju Szkó  Promuj cych Zdrowie. 

W ramach propagowania w ciwych zachowa  zdrowotnych w zakre sie rezygnacji z wszelkiego 
rodzaju u ywek, w tym papierosów, zorganizowano zaj cia dla przysz ych mam. Zaj cia prowadzone 
by y w Poradniach K i mia y na celu u wiadomienie kobietom destrukcyjnego wp ywu dymu 
papierosowego na ich nienarodzone dzieci. W roku 2008 przeprowadzono akcj  „ Ratujemy i uczymy 
ratowa ”, w ramach której instruktorzy przeszkolili 30 nauczycieli ze szkó  podstawowych. 
Zorganizowano szkolenia dla wszystkich pracowników Starostwa Powiatowego. W ramach 
promowania w ciwych postaw i sposobów walki z nowotworami w roku 2008 zorganizowano 
szkolenia z zakresu profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy. 

W roku 2009 programy realizowane by y w formie z roku poprzedniego. Nowo ci  w roku 2009 by o 
og oszenie konkursu ofert na realizacj  szkolnego programu promocji zdrowia, dzi ki któremu powiat 
sfinansowa  pi  najciekawszych inicjatyw, które nap yn y ze szkó . Kontynuowane by y dzia ania z 
lat poprzednich olimpiady wiedzy o HIV/AIDS, i obchody wiatowego Dnia Walki z AIDS. 

W latach 2009-2011 zrealizowano projekt „Poprawa zdrowotno ci mieszka ców powiatu 
czarnkowsko-trzcianeckiego” w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego by y programy promocji zdrowia i profilaktyki. Realizowane dzia ania dotyczy y 
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zagadnie  zwi zanych z programem ywieniowym, programem wczesnego wykrywania nowotworów 
liwych oraz programem ograniczenia palenia. W ramach materia ów i dzia  promocyjnych 

wykorzystano tablice informacyjne, plansze, potykacze, rollup-y, plakaty ulotki, wizytówki, reklamy i 
bannery. Odby y si  akcje promocyjne oraz badania w zak adach pracy. cznie w ramach wszystkich 
programów przebadano blisko 10 tysi cy osób.  

W roku 2010 zadania przewidziane do realizacji zarówno w zakresie ogólnie poj tej promocji zdrowia, 
jak i przeciwdzia ania narkomanii, uj te zosta y w jednym „Programie promocji zdrowia w powiecie 
czarnkowsko – trzcianeckim”. W I pó roczu br. Zrealizowano wiele przedsi wzi , b cych 
kontynuacj  dzia  z lat poprzednich ale pojawi y si  elementy zupe nie nowe. Nowo ci  w tym roku 
by o zorganizowanie konkursu na fraszki, aforyzmy, rymowanki dotycz ce zdrowia dla uczniów szkól 
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Ciekaw  i ciesz  si  du ym zainteresowaniem w ród szkól 
inicjatyw  by o zorganizowanie tygodnia walki ze stresem pod nazw  „Wolni od stresu” dla szkó  
ponadgimnazjalnych. 

 

Realizacja g ównych celów i zamierze  „Program Promocji Zdrowia w Powiecie Czarnkowsko – 
Trzcianeckim” przebiega w dwojakiej tematyce: 

 Promocja Zdrowia 

 Przeciwdzia anie Uzale nieniom  

 

Programy opracowywane s  co roku i dostosowywane do najpilniejszych na dany moment celów. W 
poni szej tabeli zaprezentowano sk ad programów promocji zdrowia na rok 2012. 

 

Tabela 116 Promocja Zdrowia – Dzia ania 

Dzia anie Opis 

Akty wizowanie m odzie y i pracowników szkó  do 

dzia  w zakresie promowania zdrowego sty lu y cia. 

 

W ramach realizacji tego celu zaplanowano szereg 

dzia  poszerzaj cy ch obszar jego realizacji na 

ró ne dziedziny y cia spo eczno ci szkolnej w 

kontek cie szeroko poj tej promocji zdrowia. 

Doskonalenie umiej tno ci udzielania pierwszej 

pomocy przedmedycznej.  

 

W ramach realizacji tego zadania odb dzie si  

„Powiatowy Turniej M odzie owy ch Dru y n Pierwszej 

Pomocy Przedmedycznej”. 

Krzewienie idei krwiodawstwa w ród uczniów szkó  z 

terenu Powiatu Czarnkowsko – Trzcianeckiego.  

Podsumowanie dzia alno ci szkolnych kó ek 

honorowego krwiodawstwa, kampania informacy jno – 
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 promocy jn  zach caj ca do oddawania krwi. 

Podnoszenie wiadomo ci dziewcz t w zakresie 

zachorowa  na raka piersi  

 

Wy dzia  Promocji, Ochrony Zdrowia i Spraw 

Spo ecznych dysponuje modelem do nauki 

samobadania piersi, który wy po yczany jest szko om, 

chc cym przeprowadza  zaj cia edukacyjne w tym 

zakresie. 

Podnoszenie wiadomo ci spo eczno ci w zakresie 

zachorowa  na raka  jelita grubego 

Wy dzia  Promocji, Ochrony Zdrowia i Spraw 

Spo ecznych oraz uczennice Liceum 

Ogólnokszta cego zorganizuj   dla spo eczno ci 

powiatu,  spotkanie z lekarzem oraz koncert w 

zwi zku z rozpowszechnianiem wiedzy na temat raka 

jelita grubego 

Promowanie zdrowego sty lu ycia poprzez materia y  

edukacy jno – informacy jne, gad ety. 

Zakup i przy gotowanie wspomnianych materia ów, 

niezb dny ch do przeprowadzenia szeregu zada  i 

akcji. Kszta t i forma zakupionych b  zamówiony ch 

materia ów zostanie okre lone w ci gu roku i 

odzwierciedla  b dzie potrzeby wy nikaj ce z 

realizacji zada . 

ród o: opracowanie w asne na podstawie materia ów Starostwa Powiatowego w Czarnkowie 

 

Przeciwdzia anie uzale nieniom to zadanie realizowane w trzech dziedzinach - profilaktyki, 
leczenia, rehabilitacji i ograniczania szkód zdrowotnych oraz bada , monitoringu i ewaluacji. 

 

Profilaktyka uzale nie  w Powiecie Czarnkowsko – Trzcianeckim prowadzona jest g ównie w 
szko ach podlegaj cych pod powiat. U podstaw skuteczno ci proponowanych dzia  jest przede 
wszystkim wspó praca z nauczycielami i pedagogami szkolnymi. 

Do celów realizowanych w ramach tego dzia ania mo na zaliczy : 

 Podnoszenie poziomu wiedzy o szkodliwo ci przyjmowania substancji psychoaktywnych; 

 Przeciwdzia anie inicjacji narkotykowej; 

  Lokalne diagnozowanie problemu rozpowszechniania nadu ywalno ci i inicjacji 
narkotykowej z wykorzystaniem narz dzi badawczych; 

 Doskonalenie programów profilaktycznych; 

 Zwi kszenie skuteczno ci i dost pno ci terapeutycznej, psychologicznej czy prawnej dla 
osób i rodzin z problemem nadu ywalno ci czy uzale nienia; 
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  Wspieranie dzia  placówek o wiatowo – wychowawczych, organizacji  
i stowarzysze  podejmuj cych dzia ania s ce rozwi zywaniu problemów narkomanii. 

 

Poni sza tabela przedstawia dzia ania umo liwiaj ce ich realizacj  w obecnym roku. 

 

Tabela 117 Przeciwdzia anie uzale nieniom – Dzia ania 

Dzia anie Opis 

Dzia alno  konsultacy jno – 

inf ormacyjna”.  

W Trzciance f unkcjonowa  b dzie punkt konsultacyjno – inf ormacyjny, w 

którym osoby, których w jakikolwiek sposób dotyczy problem uzale nie  

 mogy uzy ska  odpowiedni  pomoc terapeuty i konsultacji. 

Zwi kszenie skuteczno ci w 

zapobieganiu zaka eniom 

wirusem HIV i podnoszenie 

wiadomo ci na temat HIV/ AIDS 

Dzia ania podejmowane w ramach realizacji tego celu podobnie jak w 

latach ubiegy ch opiera  si  b  na wspó pracy Wydzia u  Promocji, 

Ochrony Zdrowia i Spraw Spo ecznych z Zespo em Szkó  Le nych w 

Goraju. Zorganizowana zostanie „Olimpiada wiedzy o HIV/AIDS”, 

adresowana do uczniów szkó ponadgimnazjalnych. 

Zwi kszenie akty wno ci fizy cznej 

odzie y oraz propagowanie 

zdrowego sty lu ycia bez 

na ogów. 

„Turniej sportowy ” dla dru y n ze szkó  ponadgimnazjalny ch z terenu 

Powiatu Czarnkowsko – Trzcianeckiego, organizacja zmaga  

sportowy ch oraz prelekcja o szkodliwo ci przy jmowania substancji 

psy choakty wnych dla szkó  z Krzy a Wlkp.  

Dzia ania przeciw uzale nieniom  

 

W ramach realizacji tej tematyki z odb  si  warsztaty prof ilaktyczne z 

elementami teatru, które b  skierowane dla uczennic z M odzie owego 

rodka Socjoterapeutycznego w Bia ej. Intencj  programu b dzie 

rozbudzenie w uczestnikach wiadomo ci w asnej podmiotowo ci oraz 

wy robienie przekonania, e mog wiadomie kszta towa  w asn  

przy sz . Ponadto przez cay rok prowadzona b dzie szeroko poj ta 

dzia alno  inf ormacy jno – medialna, maj ca na celu propagowanie idei 

zwi zany ch z dzia alno ci  na rzecz przeciwdzia ania narkomanii. 

ród o: opracowanie w asne na podstawie materia ów Starostwa Powiatowego w Czarnkowie 

 

Na realizacj  Programu Promocji Zdrowia w bud ecie Powiatu cznie zarezerwowano kwot  w 
wyso ko ci 37.000,00 z 
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9. Za enia strategii rozwoju ochrony zdrowia powiatu czarnkowsko-
trzcianeckiego 
 

Przy opracowaniu za  strategicznych powiatu w zakresie ochrony zdrowia wzi to po uwag  
wnioski wynikaj ce z przeprowadzonych analiz makro i mikroekonomicznych, konkluzje z wywiadów 
przeprowadzonych z dyrekcjami Szpitali, kierownikami poszczególnych jednostek organizacyjnych, a 
tak e zwi zków zawodowych, nie uwzgl dnia ona opinii Narodowego Funduszu Zdrowia (odmówiono 
spotkania w temacie opracowania strategii), a tak e Urz du Marsza kowskiego (brak odpowiedzi na 
kilkakrotne propozycje spotka ).  Uwzgl dniono w strategii za enia programowe i zalecenia z 
dokumentów programowych,  opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia i Wielkopolski Urz d 
Wojewódzki, uwzgl dniono tak e uwarunkowania prawne i wymogi dotycz ce funkcjonowania 
podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicz .  

Katalog przyj tych za  strategicznych nie jest katalogiem zamkni tym, nie wyczerpuje wszystkich 
potencjalnych mo liwo ci realizacji. Zosta  opracowany na podstawie dostarczonych dokumentów i 
analiz, z uwzgl dnieniem mo liwych do przewidzenia zmian.  

Przy opracowaniu za  strategicznych jako cel priorytetowy uznano statutowe obowi zki 
wynikaj ce z dzia alno ci podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicza, a tak e uwarunkowania i 
ograniczenia wynikaj ce z otoczenia formalno-prawnego tych e podmiotów. Tym samym cel 
efektywno ci ekonomicznej nie by  celem g ównym, a jednym z priorytetowych dzia  celowych przy 
formu owaniu za  strategicznych dla powiatu.  

Za enia strategii rozwoju ochrony zdrowia powiatu zosta y opracowane pod kierunkiem 
nast puj cych dokumentów, wpisuj c si  w ich za enia:  

 

1. Strategia rozwoju kraju 2007-2015 opracowany przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, 

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opracowany przez Ministerstwo Zdrowia,  

3. Strategia rozwoju województwa wielkopolskiego do 2020 roku opracowany przez Sejmik 
Województwa Wielkopolskiego, 

4. Rozporz dzenie  Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.  w sprawie szczegó owych 
wymaga , jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia podmiotu wykonuj cego 
dzia alno  lecznicz  na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 
dzia alno ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pó n. zm.)  

5. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, który b dzie realizowany w latach 2011-
2015 

6. Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego województwa wielkopolskiego na lata 
2011 – 2015 przyj ty przez Samorz d Województwa Wielkopolskiego 
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7. Strategia rozwoju powiatu czarnkowsko – trzcianeckiego na lata 2011 - 2020 

8. Program Strategii S by Zdrowia Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego z roku  2000 – 
wykonanie, 

9. Statuty SP ZOZ-ów. 

 

Strategia rozwoju ochrony zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego zosta a opracowana w 
odniesieniu do trzech p aszczyzn: 

1. Wymogów formalno-prawnych wynikaj cych z funkcjonowania podmiotów wykonuj cych 
dzia alno  lecznicz  – dostosowania do wymogów Rozporz dzenia Ministra Zdrowia,  

2. Dostosowania do programów zdrowotnych opracowanych na szczeblu centralnym i 
wojewódzkim, w tym wykonanie narzuconych na organy samorz dowe zada  i obowi zków, 
promocji zdrowia, 

3. Powiatu i podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicz  jako wspólne zadanie, wspó prac  i 
wspólny cel. Uzupe nienia wiadcze  medycznych, które nie s  w powiecie oferowane.  

 
 

9.1 Za enia wynikaj ce z wymogów formalno-prawnych funkcjonowania podmiotów 
wykonuj cych dzia alno  lecznicz  

 

ZADANIA I KOMPETENCJE POWIATU W ZAKRESIE OCHRONY ZDROWIA 

Zakre s dzia ania i zadania powiatu okre la ustawa z dnia z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorz dzie 
powiatowym (Dz.U.01.142.1592 z pó n. zm.). Zgodnie z art.4, ust.1, pkt.2 tej ustawy powiat wykonuje 
okre lone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony 
zdrowia.  Szczegó owy zakres kompetencji powiatu w obszarze ochrony zdrowia okre laj  jednak inne 
ustawy, odnosz ce si  m.in. do takich zagadnie  jak przeciwdzia anie alkoholizmowi, narkomanii, 
zwalczanie zagro  epidemiologicznych, zapewnienie dost pu do opieki ambulatoryjnej.  

Jednostka samorz du terytorialnego nie mo e ponie  wydatku bez przewidzianych w przepisach 
prawa tytu ów wydatków. Przepisami, które reguluj  zasady dokonywania wydatków dotycz cych 
finansowania lub dofinansowania podmiotów leczniczych s   ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o 
dzia alno ci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pó n. zm.) oraz  ustawa z dnia 20 pa dziernika 
2006 r. o Pa stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z pó n.zm.). 

POWIAT JAKO W CICIEL SP ZOZ  

Wraz z wprowadzeniem w 1999 roku reformy ochrony zdrowia oraz nowego podzia u 
administracyjnego kraju powiat sta  si  organem za ycielskim dla samodzielnych publicznych 
zak adów opieki zdrowotnej. Kompetencje i obowi zki powiatu jako organu za ycielskiego dla SP 



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

182

 

ZOZ obecnie okre la ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia alno ci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, 
poz. 654 z pó n. zm.) oraz wydane na jej podstawie rozporz dzenia Ministra Zdrowia.  

 

ZADANIA ZWI ZANE Z REHABILITACJ  ZAWODOW  OSÓB NIEPE NOSPRAWNYCH  

Do zada  powiatu nale  tak e niektóre sprawy z zakresu rehabilitacji zawodowej osób 
niepe nosprawnych, do zada  powiatu nale y dofinansowanie:  

 uczestnictwa osób niepe nosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych oraz  

 zaopatrzenia w sprz t rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i rodki pomocnicze 
przyznawane osobom niepe nosprawnym na podstawie odr bnych przepisów.  

Zasady dofinansowania okre la wymieniowe rozporz dzenie.  

 

POZOSTA E ZADANIA POWIATU:  
 

 wystawianie skierowa  do zak adu opieku czo-leczniczego i do zak adu piel gnacyjno-
opieku czego,  

 tworzenie powiatowego planu zabezpieczenia medycznych dzia  ratowniczych,  

 organizowanie i zapewnienie us ug w odpowiednim standardzie w domach pomocy 
spo ecznej, 

 udzia  w realizacji zada  z zakresu ochrony zdrowia psychicznego i leczenia uzale nie , w 
tym w szczególno ci dzieci i m odzie y  

 realizacja zada  z zakresu inspekcji sanitarnej, 

 ustalanie rozkadu godzin pracy aptek ogólnodost pnych,  

 obowi zek zapewnienia kobietom w ci y opieki medycznej, socjalnej i prawnej  

 Powiat realizuje tak e zadania z zakre su promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej w ramach 
programów polityki zdrowotnej.  

 

9.1.1 Charakterystyka wymogów jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia 
podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicz  – zapisy Rozporz dzenia MZ  

 

Poni ej zaprezentowano streszczenie zapisów Rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 
2012 r.  w sprawie szczegó owych wymaga , jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia 
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podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicz  (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pó n. zm.) w odniesieniu do 
jednostek organizacyjnych wyst puj cych w obu Szpitalach.  

 

Wymagania ogólnoprzestrzenne 

 Pomieszczenia podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicza lokalizuje sie w samodzielnym 
budynku albo w zespole budynków 

 Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszcze  podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicza w 
budynku o innym przeznaczeniu, pod warunkiem ca kowitego wyodr bnienia  

o pomieszcze  szpitala lub innego ni  szpital przedsi biorstwa, w którym s  udzielane 
stacjonarne i ca odobowe wiadczenia zdrowotne inne ni  szpitalne - od pomieszcze  
budynku wykorzystywanych do innych celów; 

o ambulatorium, szpitala jednodniowego lub miejsca stacjonowania zespo ów 
ratownictwa medycznego – od innych pomieszcze  budynku wykorzystywanych do 
innych celów, z wy czeniem w ów komunikacji pionowej i poziomej w tym budynku, 
wspólnych dla wszystkich u ytkowników, nieb cych komunikacja wewn trzn  tego 
przedsi biorstwa. 

 Dopuszcza si  lokalizowanie pomieszczenia, w którym jest wykonywana praktyka zawodowa 
w lokalu mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia wyodr bnienia tego pomieszczenia od 
pomieszcze  innych u ytkowników lokalu. 

 Pokoje chorych nie powinny znajdowa  sie poni ej poziomu terenu urz dzonego przy 
budynku. 

 Dopuszcza si  lokalizowanie poni ej poziomu terenu urz dzonego przy budynku 
pomieszcze , o charakterze diagnostycznym, terapeutycznym, magazynowym i o funkcjach 
pomocniczych, przeznaczonych na pobyt ludzi, pod warunkiem uzyskania zgody w ciwego 
pa stwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego. 

 Zespo y pomieszcze  stanowi cych oddzia y kowe szpitala, z wyj tkiem pomieszcze  
administracyjnych i socjalnych, nie mog  by  przechodnie. 

 Kszta t i powierzchnia pomieszcze  podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicza umo liwiaj  
prawid owe rozmieszczenie, zainstalowanie i u ytkowanie urz dze , aparatury i sprz tu, 
stanowi cych jego niezb dne funkcjonalne wyposa enie. 

 W budynkach szpitala nie mog  by  stosowane zsypy. 

Wymagania dla niektórych pomieszcze  i urz dze  

ka w pokojach kowych s  dost pne z trzech stron, w tym z dwóch d szych. 

 Odst py miedzy kami umo liwiaj  swobodny dost p do pacjentów. 
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 Szeroko  pokoju kowego umo liwia wyprowadzenie ka. 

 Izolatka w szpitalu sk ada si  z: 

o pomieszczenia pobytu pacjenta; 

o pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dost pnego z pomieszczenia pobytu 
pacjenta, wyposa onego w: 

 umywalk  z bateria uruchamiana bez kontaktu z d oni  i dodatkowo w 
dozownik ze rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z d oni , 
pojemnik z r cznikami jednorazowego u ycia i pojemnik na zu yte r czniki, 

 natrysk, z wy czeniem izolatki w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, 

 p uczk -dezynfektor basenów i kaczek - w przypadku stosowania basenów i 
kaczek wielorazowego u ytku, 

 urz dzenie do dekontaminacji oraz do utylizacji wk adów jednorazowych wraz 
z zawarto ci , które powinno by  zainstalowane w sposób eliminuj cy 
zagro enia dla pacjentów - w przypadku stosowania basenów i kaczek 
jednorazowych; 

o luzy umywalkowo-fartuchowej pomi dzy pomieszczeniem pobytu pacjenta a ogólna 
droga komunikacyjna. 

 Przepisu nie stosuje w przypadku przeprowadzania dekontaminacji w urz dzeniu znajduj cym 
sie w innym pomieszczeniu zlokalizowanym na terenie oddzia u, pod warunkiem transportu w 
szczelnych pojemnikach. 

 Izolatka powinna by  wyposa ona w wentylacje wymuszona dzia aj ca na zasadzie 
podci nienia w taki sposób, e ci nienie w izolatce jest ni sze ni  na korytarzu i w luzie. 

luza umywalkowo-fartuchowa powinna by  wyposa ona w: 

o umywalk  z bateria uruchamiana bez kontaktu z d oni ; 

o dozownik z myd em w p ynie; 

o dozownik ze rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z d oni ; 

o pojemnik z r cznikami jednorazowego u ycia i pojemnik na zu yte r czniki; 

o zamykany pojemnik na brudna bielizn ; 

o miejsca na ubrania z zachowaniem rozdzia u ubra  czystych i brudnych. 

luza szatniowa sk ada sie z: 

o szatni brudnej - przeznaczonej do rozebrania sie z ubrania prywatnego lub 
szpitalnego, wyposa onej w szafk  ubraniowa z wydzielona cz ci  na obuwie; 
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o szatni czystej (ubieralni) - przeznaczonej do ubierania w czyste ubranie oraz obuwie 
ce do poruszania si  w strefie, do której b dzie wchodzi  personel, wyposa onej 

w: 

 obuwie nadaj ce si  do mycia i dezynfekcji, 

 rega  na czyste obuwie, 

 rega  na czyste ubrania; 

o pomieszczenia higieniczno-sanitarnego znajduj cego sie pomi dzy szatnia czysta i 
brudna, wyposa onego dodatkowo w natrysk. 

 Pokój kowy na oddziale szpitalnym jest wyposa ony w umywalk  z ciep a i zimna woda, 
dozownik z myd em w p ynie oraz pojemnik z r cznikami jednorazowego u ycia i pojemnik na 
zu yte r czniki. 

 Przepisu nie stosuje sie do pokoju wyposa onego w luz  umywalkowo-fartuchowa lub w ze  
sanitarny oraz pokojów kowych w oddziale psychiatrycznym. 

 W pomieszczeniach podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicza wydziela sie: 

o co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sk adowania bielizny czystej; 

o co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sk adowania bielizny brudnej; 

o co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady. 

 W pomieszczeniu, z wyj tkiem pomieszczenia, w którym wykonywana jest praktyka 
zawodowa, w którym znajduj  sie wydzielone miejsca, nie mog  znajdowa  sie wydzielone 
miejsca, 

 W szpitalu oraz innym przedsi biorstwie, w którym s  udzielane stacjonarne i ca odobowe 
wiadczenia zdrowotne inne ni wiadczenia szpitalne a tak e w centrum znajduje sie 

ponadto co najmniej jedno pomieszczenie porz dkowe. 

 W ambulatorium wydziela sie co najmniej jedno pomieszczenie porz dkowe lub miejsce 
ce do przechowywania rodków czysto ci oraz preparatów myj co-dezynfekcyjnych. 

 Przestrze adunkowa rodków transportu ywno ci, bielizny, odpadów, brudnych narz dzi i 
sprz tu do dekontaminacji, z wy czeniem opakowa  jednorazowych, jest przestrzenia 
zamkni ta, odpowiednio do rodzaju adunku. 

 Przestrze adunkowa rodków transportu zw ok jest przestrzenia zamkni ta. 

rodki transportu s  wykonane z materia ów umo liwiaj cych ich mycie i dezynfekcje. 

 Meble w pomieszczeniach podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicza umo liwiaj  ich 
mycie oraz dezynfekcje. 
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 Powy szego przepisu nie stosuje sie do mebli w pomieszczeniach administracyjnych i 
socjalnych, do mebli w poradniach i gabinetach podmiotów wykonuj cych wiadczenia z 
zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzale nie  oraz w pomieszczeniach, 

 W szpitalu i innym ni  szpital przedsi biorstwie, w którym s  udzielane stacjonarne i 
ca odobowe wiadczenia zdrowotne inne ni  szpitalne, zapewnia sie co najmniej jedno 
pomieszczenie porz dkowe umo liwiaj ce dodatkowo mycie i dezynfekcje rodków 
transportu. 

 

Wymagania ogólnobudowlane 

 Pod ogi wykonuje sie z materia ów umo liwiaj cych ich mycie i dezynfekcje. 

 Po czenie cian z pod ogami jest wykonane w sposób umo liwiaj cy jego mycie i 
dezynfekcje. 

 Powy szych przepisów nie stosuje sie do pomieszcze  administracyjnych i socjalnych, 
poradni i gabinetów podmiotów wykonuj cych wiadczenia z zakresu opieka psychiatryczna i 
leczenie uzale nie  oraz sal kinezyterapii. 

 Pomieszczenia i urz dzenia wymagaj ce utrzymania aseptyki i wyposa enie tych 
pomieszcze  powinny umo liwia  ich mycie i dezynfekcje. 

 W przypadku konieczno ci zastosowania sufitów podwieszonych w pomieszczeniach o 
podwy szonych wymaganiach higienicznych, w szczególno ci w salach operacyjnych i 
porodowych, pokojach kowych przystosowanych do odbioru porodu, pokojach kowych 
na oddzia ach anestezjologii i intensywnej terapii, salach pooperacyjnych, salach 
oparzeniowych oraz w pomieszczeniach przeznaczonych do pobierania i przerobu krwi w 
centrum, sufity te s  wykonane w sposób zapewniaj cy szczelno  powierzchni oraz 
umo liwiaj cy ich mycie i dezynfekcje. 

 Szeroko  drzwi w pomieszczeniach, przez które odbywa sie ruch pacjentów na kach, 
umo liwia ten ruch. 

 

wietlenie 

 W pokojach kowych zapewnia sie bezpo redni dost p wiat a dziennego. 

 W przypadku nadmiernego na wietlenia pokoi kowych instaluje sie w nich urz dzenia 
przeciws oneczne. 

 W salach operacyjnych i pomieszczeniach diagnostyki obrazowej stosuje sie wy cznie 
wietlenie elektryczne. 
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 W przypadku gdy nie stanowi to utrudnienia przy wykonywaniu zabiegów operacyjnych i 
diagnostycznych, dopuszcza sie zastosowanie w pomieszczeniach o wietlenia dziennego. 

 

Wymagania dotycz ce instalacji 

 Pomieszczenia, w których s  wykonywane badania lub zabiegi, z wyj tkiem pomieszcze , w 
których odbywa sie badanie za pomoc  rezonansu magnetycznego, wyposa a si  w: 

o co najmniej jedna umywalk  z bateria z ciep a i zimna woda; 

o dozownik z myd em w p ynie; 

o dozownik ze rodkiem dezynfekcyjnym; 

o pojemnik z r cznikami jednorazowego u ycia i pojemnik na zu yte r czniki. 

 Pomieszczenia, w których s  wykonywane badania lub zabiegi przy u yciu narz dzi i sprz tu 
wielokrotnego u ycia, niezale nie od umywalek, wyposa a sie w zlew z bateria. 

 Przepisu nie stosuje sie, gdy stanowiska mycia rak personelu oraz narz dzi i sprz tu 
wielokrotnego u ycia s  zorganizowane w oddzielnym pomieszczeniu, do którego narz dzia i 
sprz t s  przenoszone w szczelnych pojemnikach oraz w przypadku gdy mycie i sterylizacja 

 przeprowadzane w innym podmiocie. 

 W blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentów o obni onej 
odporno ci stosuje sie wentylacje nawiewno-wywiewna lub klimatyzacje zapewniaj  
parametry jako ci powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszcze . 

 W salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w których podtlenek azotu jest 
stosowany do znieczulenia, nawiew powietrza odbywa sie góra, a wyci g powietrza w 20% 
góra i w 80% do em i zapewnia nadci nienie w stosunku do korytarza; rozmieszczenie 
punktów nawiewu nie mo e powodowa  przep ywu powietrza od strony g owy pacjenta przez 
pole operacyjne. 

 Instalacje i urz dzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegaj  okresowemu 
przegl dowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementów instalacji zgodnie z 
zaleceniami producenta, nie rzadziej ni  co 12 miesi cy. 

 Dokonanie powy szych czynno ci wymaga udokumentowania. 

 Rezerwowe ród o zaopatrzenia szpitala w wod  zapewnia co najmniej jej 12-godzinny zapas. 

 Rezerwowym ród em zaopatrzenia szpitala w energie elektryczna jest agregat pr dotwórczy 
wyposa ony w funkcje autostartu, zapewniaj cy co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej, a 
tak e urz dzenie zapewniaj ce odpowiedni poziom bezprzerwowego podtrzymania zasilania. 
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Oddzia  po nictwa i neonatologii 

 W oddziale po nictwa i neonatologii pokoje kowe urz dza sie co najmniej w jednym z 
systemów: 

o „matka z dzieckiem”, w którym pokoje s  przeznaczone dla maksymalnie dwóch 
matek i dwóch noworodków z mo liwo ci  wstawienia trzeciego eczka dla 
noworodka, i s  wyposa one w zespó  urz dze  umo liwiaj cych mycie i piel gnacj  
noworodka; 

o korespondencyjnym, w którym pokój noworodków jest umieszczony pomi dzy dwoma 
pokojami matek i spe nia nast puj ce wymagania: 

 posiada przeszklone szk em bezpiecznym ciany wewn trzne granicz ce z 
pokojami matek, zapewniaj ce kontakt wzrokowy i równocze nie izolacje 

wi kow , 

 pokój noworodków jest po czony drzwiami z pokojami matek i wyposa ony w 
zestaw urz dze  do mycia i piel gnacji noworodka, 

 wej cie do pokoju noworodków od strony korytarza prowadzi przez luz  
umywalkowo-fartuchowa, 

 liczba eczek w pokoju noworodków jest o jedno eczko wi ksza od sumy 
ek w s siaduj cych z nim pokojach matek. 

 W oddziale po nictwa i neonatologii wyodr bnia sie pokoje dla noworodków 
obserwowanych, wcze niaków, intensywnej opieki noworodka, posiadaj ce luzy 
umywalkowo-fartuchowe oraz pomieszczenia dla noworodków wymagaj cych opieki 
po redniej i ci ej, wyposa one w zespó  urz dze  umo liwiaj cych mycie i piel gnacj  
noworodka. 

 

Zespó  porodowy 

 Zespó  porodowy sk ada sie z: 

o co najmniej jednej sali porodowej jednostanowiskowej, w tym co najmniej jednej 
przeznaczonej do porodów rodzinnych lub 

o sali porodowej wielostanowiskowej, lub 

o co najmniej jednego pokoju kowego przystosowanego do odbioru porodu. 

 Dla zespo u porodowego zapewnia sie sale operacyjna dla porodów rozwi zywanych cieciem 
cesarskim, wyposa ona w stanowisko resu scytacji noworodka. 

 Personel wchodzi do zespo u przez luz  umywalkowo-fartuchowa. 
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 W zespole powinno znajdowa  sie co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone dla 
po nic i noworodka w pierwszych godzinach ycia, po porodach powik anych, w którym 

 zapewnia sie mo liwo  obserwacji bezpo redniej lub przy u yciu kamer wyposa onych w 

 funkcje autostartu, w szczególno ci mo liwo  obserwacji twarzy. 

 

Oddzia  dzieci cy 

 W ramach oddzia u dzieci cego w szpitalu ogólnym wydziela sie pododdzia  albo odcinek dla 
dzieci: 

o m odszych - do 3 lat; 

o starszych - powy ej 3 lat. 

 W oddziale dzieci cym znajduje sie co najmniej jedna izolatka. 

 W odcinku dzieci m odszych ka znajduj  sie w zespo ach wyposa onych w luz  
umywalkowo-fartuchowa i punkt piel gniarski. 

 Punkt piel gniarski lub sale niemowl ce wyposa a sie w zestaw urz dze  umo liwiaj cych 
mycie i piel gnacj  niemowl t. 

ciany oddzielaj ce pokoje kowe w pododdziale dzieci m odszych oraz ciany miedzy 
pokojami i punktem piel gniarskim s  przeszklone w celu ci ej obserwacji dzieci; w 
pododdziale dzieci m odszych drzwi do pokoi s  przeszklone. 

 Do szklenia cian i drzwi, o których mowa w ust. 5, oraz okien u ywa sie szk a bezpiecznego. 

 Dopuszcza sie obserwacje dzieci za pomoc  kamer posiadaj cych rezerwowe zasilanie z 
funkcja autostartu. 

 W oddziale dzieci cym zapewnia sie dodatkowe ka w pokojach dzieci lub w odr bnym 
pomieszczeniu przeznaczone dla rodziców lub opiekunów dziecka. 

 Okna, poza uchylnym skrzyd em górnym, zabezpiecza sie przed mo liwo ci  otworzenia 
przez dzieci. 

 W oddziale dzieci cym zapewnia sie pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposa one 
dodatkowo w natrysk dla rodziców lub opiekunów dziecka 

 

Blok operacyjny 

 W sk ad bloku operacyjnego wchodz : 
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o co najmniej jedna sala operacyjna, maj ca bezpo rednie po czenie z cz ci  brudna 
bloku operacyjnego w celu usuwania zu ytych materia ów, z zachowaniem ruchu 
jednokierunkowego; 

o luza dla pacjenta, przez która pacjenci s  dowo eni i wywo eni z bloku 
operacyjnego; 

o luzy szatniowe, przez które przechodzi personel; 

o luza materia owa przeznaczona do dostarczania oraz krótkotrwa ego 
przechowywania czystych i sterylnych materia ów; 

o co najmniej jedno pomieszczenie przygotowawcze dla personelu wyposa one w 
stanowisko chirurgicznego mycia rak, przez które personel wchodzi do sali 
operacyjnej; 

o co najmniej jedno pomieszczenie przygotowania pacjenta; 

o co najmniej jedno pomieszczenie dla personelu z pomieszczeniem 
higienicznosanitarnym; 

o co najmniej jeden magazyn sprz tu i aparatury; 

o co najmniej jeden magazyn czystej bielizny; 

o co najmniej jeden magazyn do krótkotrwa ego przechowywania brudnej bielizny; 

o co najmniej jedno pomieszczenie porz dkowe. 

 Uk ad pomieszcze  bloku operacyjnego umo liwia zachowanie zasady rozdzia u personelu, 
pacjentów i materia u czystego od brudnego materia u zu ytego, brudnych narz dzi, brudnej 
bielizny i odpadów pooperacyjnych. 

 Dopuszcza sie dostarczanie czystych i sterylnych materia ów do bloku operacyjnego przez 
luz  dla pacjenta, 

  Dopuszcza sie mo liwo  usuwania brudnych narz dzi, brudnego sprz tu, brudnej bielizny 
oraz odpadów ta sama droga, która dostarcza sie materia  czysty i sterylny, pod warunkiem 
zastosowania szczelnych opakowa  transportowych. 

 Dopuszcza sie wspólne pomieszczenie albo wydzielone miejsce przygotowania pacjenta dla 
kilku sal operacyjnych. 
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Szczegó owe wymagania jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia zak adu 
rehabilitacj i leczniczej 

 

 Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacji leczniczej lokalizuje sie w sposób zapewniaj cy 
dost p osobom niepe nosprawnym, w tym poruszaj cym sie na wózkach inwalidzkich. 

 Sala kinezyterapii stanowi odr bne pomieszczenie. 

 Urz dzenia intymno  pacjenta podczas zabiegów fizykoterapeutycznych. 

 Diatermie krótkofalowe i mikrofalowe oraz urz dzenia do laseroterapii s  instalowane w 
oddzielnych pomieszczeniach (boksach) zgodnie z Polskimi Normami. 

 W zak adzie rehabilitacji leczniczej znajduj  sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne 
wyposa one dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane dla osób 
niepe nosprawnych, w szczególno ci poruszaj cych sie na wózkach inwalidzkich. 
wykorzystywane do zabiegów fizykoterapeutycznych  
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9.1.2 Za enia wynikaj ce z wymogów formalno-prawnych funkcjonowania podmiotów 
wykonuj cych dzia alno  lecznicz  – cele szczegó owe w odniesieniu do Szpitali  

 

W wietle wymogów Rozporz dzenia  Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.  w sprawie 
szczegó owych wymaga , jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia podmiotu 
wykonuj cego dzia alno  lecznicz  (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pó n. zm.) – zwanym dalej 
Rozporz dzeniem, nale y stwierdzi , e oba Szpitale nie spe niaj  tych e wymaga . Wymagania 
wskazywane przez Ministra Zdrowia ulegaj  modyfikacji, a termin na ich realizacj  by  ju  odraczany, 
za enia strategiczne w tym zakresie obejmuj  obowi zuj cy na dzie  sporz dzenia niniejszego 
dokumentu stan prawny.  

W celu sprostania wymogom wynikaj cym z Rozporz dzenia Ministra Zdrowia koniecznym b  
znaczne nak ady inwestycyjne w obu Szpitalach.  

 

ZZOZ Czarnków 

Dla spe nienia wymogów formalno-prawnych wynikaj cych z Rozporz dzenia  konieczna b dzie 
przebudowa i  rozbudowa Szpitala. W ramach planowanych dzia  powinno nast pi  wyko czenie 
poziomów  budynku, które  nie   zosta y  oddane  do u ytku w 1  etapie realizacji inwestycji, dzi ki 
czemu nast pi  funkcjonalne  po czenie z istniej cymi  budynkami A i E wraz  z ingerencj  
budowlan   w te budynki.  

Nak ady inwestycyjne do wykonania:  

1 Budynek D: 

a. I Pi tro  blok operacyjny z dwoma salami operacyjnymi . W chwili obecnej  blok 
operacyjny (nie spe niaj cy  wymogów  Rozporz dzenia) funkcjonuje w budynku A na 
1 pi trze. Poprzez przebudow  pomieszcze  w budynku  A i po czenie ich z 
budynkiem D powstanie nowoczesny  blok operacyjny spe niaj cy  wszystkie 
wymagania prawne, 

b. Zakup i instalacja tomografu komputerowego,  

c. II Pi tro  zespó  pomieszcze   porodowych - sala operacyjna, sala porodowa 2 
stanowiskowa, sala porodów rodzinnych oraz wszystkie  pomieszczenia  wymagana  
dla prawid owej pracy. W chwili obecnej  „porodówka” znajduje si   na  II pi trze 
budynku A – poprzez  po czenie funkcjonalne  i  dokonane  przebudowy 
pomieszcze  w budynku A  powstanie  trakt porodowy  spe niaj cy wszystkie wymogi 
prawne Rozporz dzenia. 

 

2 Budynek F 
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a. I pi tro Oddzia  pediatryczny  poprzez  funkcjonalne po czenie  z   budynkiem  E oraz  
ingerencj   budowlan  w  istniej ce  pomieszczenia nast pi dostosowanie  oddzia u  
do wymaga   okre lonych w Rozporz dzeniu,  

b. II pi tro -  Oddzia  wewn trzny  ski poprzez   funkcjonalne po czenie  z   
budynkiem  E oraz  ingerencj   budowlan  w  istniej ce  pomieszczenia nast pi 
dostosowanie  oddzia u  do wymaga   okre lonych w Rozporz dzeniu,  

c. III pi tro – oddzia  wewn trzny  m ski poprzez   funkcjonalne po czenie  z   
budynkiem  E oraz  ingerencj   budowlan  w  istniej ce  pomieszczenia nast pi 
dostosowanie  oddzia u  do wymaga   okre lonych w Rozporz dzeniu,   

 

Nale y  podkre li , e podmiotowa  przebudowa i  rozbudowa  w aden sposób nie wp ynie na  
zwi kszenie  i lo ci  ek  szpitalnych  lub  rozszerzenie zakresu wiadczonych  us ug medycznych. 
Nast pi dostosowanie do wymogów  prawnych, co b dzie si  integralnie wi za o z popraw   komfortu 
pobytu  pacjenta  w szpitalu jak równie   ulegn  poprawie  warunki pracy personelu medycznego. 
Wszystkie te dzia ania  doprowadz  tak e do  poprawy jako ci wiadczonych us ug w Szpitalu 
Powiatowym w Czarnkowie.  

Ca kowity szacowany koszt inwestycj i zamknie si  w kwocie 13 mln z .  

 

SP ZOZ Trzcianka 

Dla spe nienia wymogów formalno-prawnych wynikaj cych z Rozporz dzenia  konieczna b dzie 
rozbudowa Oddzia u Rehabilitacji w Trzciance w miejscu istniej cego budynku oddzia u rehabilitacji. 
Cz  zespo u budynków,  starej drewnianej konstrukcji zostanie wyburzona, w jego miejscu zostanie 
wybudowany nowy budynek, spe niaj cy aktualne normy Rozporz dzenia.     

W tym budynku zostanie zorganizowany nowy oddzia  rehabilitacji  z obecn  liczb ek (20) , ale ze 
spe niaj cymi wszelkie wymagania salami rehabilitacyjnymi i zapleczem. Oddzia  zajmie dwie 
kondygnacje budynku. Do budynku mo e zosta  przeniesiona równie  nowa pracownia endoskopii. 
Struktura budynku pozwala tak e na zwi kszenie ilo ci ek rehabilitacyjnych do 60 co znajduje 
odzwierciedlenie w du ym zapotrzebowaniu na rehabilitacj  ogólnorozwojow  i neurologiczn . 
Ponadto nale y wyra nie zaznaczy , e w starym województwie pilskim brak jest oddzia u 
rehabilitacyjnego - najbli sze oddzia y znajduj  si  w Choszcznie, Bia ogardzie i Kiekrzu a wi c w 
stosunkowo du ej odleg ci. Projekt budowlany dopuszcza równie  przeniesienie sali do ci  
cesarskich - w zale no ci od kszta towania si  zapotrzebowania. 

Na najni szej kondygnacji zostanie zorganizowana Pracownia Endoskopowa, spe niaj ca wszystkie 
wymagania przepisów prawa i mog ca funkcjonowa  bez adnych ogranicze . 

Realizacja projektu przewiduje wykonanie nast puj cych etapów prac: 
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 Rozbiórka starego budynku rehabilitacji, 

 Roboty ziemne , wykonanie stanu zerowego budynku nowego ( roboty ziemne, fundamenty), 

 Wykonanie stanu surowego budynku nowego, 

 Wykonanie wyko cze  wewn trznych budynku, 

 Wykonanie wyko cze  zewn trznych budynku, 

 Wykonanie instalacji elektrycznych, 

 Wykonanie instalacji sanitarnych, 

 Wykonanie  instalacji wentylacji, 

 Modernizacja sal porodowych na oddziale ginekologiczno-po niczym.  

 

Rozbudowa budynków Szpitala przyczyni si  do dostosowania bazy szpitalnej do wymogów 
Rozporz dzenia. Dzi ki dostosowaniu Szpitala Powiatowego im. Jana Paw a II w Trzciance do 
wymogów prawa Szpital b dzie w pe ni dostosowany do potrzeb pacjentów, co d ugofalowo wp ynie 
na zwi kszenie atrakcyjno ci powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego.  

Ca kowity szacowany koszt inwestycj i zamknie si  w kwocie 12 mln z . 

 

W wyniku analizy ekonomiczno-finansowej obu Szpitali, a tak e analizy perspektyw w zakresie 
zmiany wysoko ci wiadcze  kontraktowanych przez NFZ nale y jednoznacznie stwierdzi , e 
Szpitale nie s  w stanie zrealizowa  koniecznych inwestycj i ze rodków w asnych. Je eli 
posi kowa yby si  komercyjnym kredytem bankowym, to abstrahuj c od posiadanych 
zdolno ci kredytowych, nie b  w stanie obs  samodzielnie kredytu, tym bardziej e 
planowane inwestycje nie dotycz  wzrostu potencja u, a jedynie dostosowania dzia alno ci 
leczniczej do wymogów formalno-prawnych narzuconych przez Ministra Zdrowia. Koniecznym 

dzie zatem zaanga owanie si  organu za ycielskiego w pozyskanie i obs ug  
ewentualnych róde  finansowania inwestycji. Zarówno Szpitale jaki i organ za ycielski w 
pierwszym rz dzie powinny poczyni  starania o pozyskanie rodków pomocowych na ten cel.  
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9.2 Za enia wynikaj ce z dostosowania si  do programów zdrowotnych opracowanych na 
szczeblu centralnym i wojewódzkim 

 

Strategia rozwoju ochrony zdrowia w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim musi by   elementem 
wi kszego systemu  programowania, przygotowywanego na ró nych poziomach: wspólnotowym, 
krajowym, regionalnym i lokalnym, w uk adach ogólnych, horyzontalnych i resortowych. Jej tre  
powinna uwzgl dnia  ustalenia, jakie s  lub b  w krajowym, regionalnym i lokalnym, w uk adach 
ogólnych, horyzontalnych i resortowych. Jej tre  powinna uwzgl dnia  ustalenia, jakie s  lub b  w 
tych dokumentach zawarte. Szczególnie istotne jest zharmonizowanie jej z opracowywanym 
Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015, Narodow  Strategi  Rozwoju Regionalnego, 
Strategi  rozwoju województwa wielkopolskiego do 2020 oraz z projektowanymi, nowymi kierunkami 
polityk spójno ci i strukturalnej Unii Europejskiej, w tym przede wszystkim ze Strategi  Lizbo sk .  
Nale y mie wiadomo , e wszelkie cele strategii, które wpisuj  si  w za enia strategiczne na 
poziomie województwa, b  kraju maja mo liwo  ubiegania si  o rodki pomocowe na ich 
realizacj , natomiast w innym wypadku musz  by  realizowane ze rodków w asnych.  

Cele okre lone w strategii wynikaj  nie tylko z aktualnej oceny sytuacji spo eczno-gospodarczej w 
powiecie i województwie oraz z analizy strategicznej, w tym analizy SWOT. Konstrukcja struktury 
celów uwzgl dnia tak e dorobek programowy, jaki dot d powsta  lub powstaje na poziomach: 
wspólnotowym, krajowym, regionalnym i lokalnym. 

Przedstawiony poni ej zarys poszczególnych dokumentów programowych nie wyczerpuje wszystkich  
mo liwych do realizacji programów zdrowotnych.  

 

 

9.2.1 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 opracowany przez MZ 

 

Cele strategiczne 

Prezentacja Celów strategicznych Narodowego Programu Zdrowia ograniczona zosta a do celów 
ogólnych,  a tak e tych w których realizatorem dzia ania ma by  administracja samorz dowa i zak ady 
opieki zdrowotnej.   

Narodowy Program Zdrowia definiuje nast puj ce cele strategiczne:  

 
A.  Cel  g ówny:  „Poprawa zdrowia  i  zwi zanej  z  nim jako ci  ycia  ludno ci  oraz  zmniejszanie  
nierówno ci w zdrowiu” osi gany przez: 

 kszta towanie prozdrowotnego stylu ycia spo ecze stwa, 

 tworzenie rodowiska ycia, pracy i nauki sprzyjaj cego zdrowiu, 



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

196

 

 aktywizowanie jednostek samorz du terytorialnego i organizacji pozarz dowych do dzia  na 
rzecz zdrowia. 

 

I. Strategiczne cele zdrowotne 

1 Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu chorób naczyniowo-
sercowych, w tym udarów mózgu; 

2 Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu nowotworów 
liwych; 

3 Zmniejszenie cz sto ci urazów powsta ych w wyniku wypadków i ograniczenie ich skutków; 

4 Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzia ania prewencyjno-promocyjne; 

5 Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno ci i ograniczenie negatywnych skutków 
przewlek ych schorze  uk adu kostno-stawowego; 

6 Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu przewlek ych chorób 
uk adu oddechowego; 

7 Zwi kszenie skuteczno ci zapobiegania chorobom zaka nym i zaka eniom; 

8 Zmniejszenie ró nic spo ecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji. 

 

II. Cele operacyjne dotycz ce czynników ryzyka i dzia  w zakresie promocji zdrowia 

1 Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu; 

2 Zmniejszenie i zmiana struktury spo ycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych 
spowodowanych alkoholem; 

3 Poprawa sposobu ywienia ludno ci i jako ci zdrowotnej ywno ci oraz zmniejszenie 
wyst powania oty ci; 

4 Zwi kszenie aktywno ci fizycznej ludno ci; 

5 Ograniczenie u ywania substancji psychoaktywnych i zwi zanych z tym szkód zdrowotnych;  

6 Zmniejszenie nara enia na czynniki szkodliwe w rodowisku ycia i pracy oraz ich skutków 
zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju. 

 

III. Cele operacyjne dotycz ce wybranych populacji 

1 Poprawa opieki zdrowotnej nad matk , noworodkiem i ma ym dzieckiem; 

2 Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospo ecznego oraz zapobieganie 
najcz stszym problemom zdrowotnym i spo ecznym dzieci i m odzie y; 
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3 Tworzenie warunków do zdrowego i aktywnego ycia osób starszych; 

4 Tworzenie warunków dla aktywnego ycia osób niepe nosprawnych; 

5 Intensyfikacja zapobiegania próchnicy z bów u dzieci i m odzie y. 

 

IV Niezb dne dzia ania ze strony ochrony zdrowia i samorz du terytorialnego 

1 Aktywizacja jednostek samorz du terytorialnego i organizacji pozarz dowych do dzia  na 
rzecz zdrowia spo ecze stwa; 

2 Poprawa jako ci wiadcze  zdrowotnych w zakresie skuteczno ci, bezpiecze stwa i 
akceptowalno ci spo ecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta; 

3 Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagro onymi chorobami 
uk adu kr enia, udarami mózgowymi, nowotworami, powikaniami cukrzycy, chorobami 
uk adu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczególnie przez dzia ania 
podstawowej opieki zdrowotnej; 

4 Zwi kszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury 
samorz dowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.  

 

CELE DOTYCZ CE CZYNNIKÓW RYZYKA I DZIA ANIA W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA 

 
Cel operacyjny 1. 

Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu. 

 

Uzasadnienie wyboru celu: 

Palenie tytoniu zosta o uznane za jeden z najwa niejszych, poddaj cych si  redukcji, czynników 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, nowotworów, chorób uk adu oddechowego oraz zdrowia 
noworodków. Mimo osi gni cia pewnych sukcesów w ograniczeniu palenia tytoniu w Polsce w latach 
90. i wynikaj cych z tego korzy ci zdrowotnych, nale y pami ta , e w wi kszym stopniu dotyczy y 
one m czyzn ni  kobiet, a tak e lepiej wykszta conych (i bogatszych) ni  niewykszta conych (i 
biedniejszych) warstw spo ecze stwa. Du e ró nice w cz sto ci palenia m czyzn i kobiet, zaczynaj  
si  powoli zaciera , zw aszcza w o rod kach wielkomiejskich. Z drugiej strony ro nie 
spo ecznoekonomiczne zró nicowanie postaw w tym zakresie. 

 

Oczekiwane efekty do roku 2015: 

1 Utrzymanie tempa spadku liczby wypalanych papierosów na poziomie 1-3% rocznie, 
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2 Eliminowanie palenia tytoniu w ród dzieci i m odzie y, 

3 Wzrost l iczby szkole  zorganizowanych dla osób realizuj cych dzia ania profilaktyczne w 
zakresie u ywania tytoniu w szko ach i innych placówkach o wiatowych i kulturalnych. 

Zadania: 

1 Ochrona zdrowia oraz rozwoju dzieci i m odzie y przed nara eniem na dym tytoniowy przez 
eliminowanie palenia tytoniu w ród kobiet w ci y oraz upowszechnienie programów 
edukacyjnych zapobiegaj cych paleniu tytoniu przez dzieci i m odzie , 

2 Zagwarantowanie wszystkim zatrudnionym w Polsce miejsc pracy wolnych od 
zanieczyszczenia dymem tytoniowym, 

3 Podejmowanie dzia  zmierzaj cych do wdro enia „Ramowej Konwencji wiatowej 
Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu U ycia Tytoniu” (ratyfikowanej w sierpniu 2006) oraz 
opracowania i wprowadzenia w ycie stosownych w tym zakresie przepisów wykonawczych, 

4 Upowszechnienie leczenia zespo u uzale nienia od tytoniu, 

5 Uspo ecznienie dzia  zmierzaj cych do ograniczenia zdrowotnych nast pstw palenia 
tytoniu, 

6 Stworzenie atmosfery spo ecznej akceptacji dla ycia wolnego od dymu tytoniowego, 

7 Skuteczne kontrolowanie rynku wyrobów tytoniowych, 

8 Tworzenie i upowszechnianie programów profilaktycznych dla dzieci i m odzie y, nauczycieli i 
rodziców, 

9 Zwi kszenie kompetencji nauczycieli, pedagogów, instruktorów i animatorów kultury oraz 
psychologów w zakresie profilaktyki problemów dzieci i m odzie y, w tym profilaktyki 
problemów nikotynowych, 

10 Zwi kszenie dost pno ci pomocy profilaktycznej dla dzieci i m odzie y z grup podwy szonego 
ryzyka. 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne 

1 Zmniejszenie cz sto ci wyst powania szkód zdrowotnych u dzieci, wynikaj cych z 
wymuszonego nara enia na dym tytoniowy, 

2 Zmniejszenie zachorowa  i przedwczesnych zgonów spowodowanych inhalacj  dymu 
tytoniowego. 

 

Monitorowanie i ewaluacja 

Wska niki: 
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 liczba papierosów przypadaj ca rocznie na statystycznego mieszka ca kraju, 

 monitorowanie zachorowalno ci i umieralno ci na choroby odtytoniowe, 

 poziom wiedzy dotycz cej szkodliwo ci palenia tytoniu i prowadzenie polityki antytytoniowej w 
doros ej populacji kraju, 

 ocena skuteczno ci realizowanych programów edukacyjnych i interwencyjnych, 

 ocena dost pno ci i efektywno ci leczenia uzale nienia od tytoniu w Polsce, 

 poziom zagro  zwi zanych z paleniem tytoniu poprzez dzieci i m odzie . 

 

Proponowani realizatorzy zada : 

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 Narodowy Fundusz Zdrowia, 

 organizacje pozarz dowe, 

 media, 

 resortowe instytuty naukowe: Centrum Onkologii, Pa stwowy Zak ad Higieny, Instytut 

 Gru licy i Chorób P uc, Instytut Kardiologii, Instytut Matki i Dziecka, 

 zak ady opieki zdrowotnej. 

 
Cel operacyjny 2. 

Zmniejszenie i zmiana struktury spo ycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych 
spowodowanych alkoholem. 

 

Uzasadnienie wyboru celu: 

Lata transformacji ustrojowych, oprócz korzystnych zmian w stanie zdrowia ludno ci, przynios y za 
sob  wzrost dost pno ci substancji psychoaktywnych, w tym napojów alkoholowych, ze wszystkimi 
tego konsekwencjami dla zdrowia i porz dku publicznego. Zgodnie z ocenami WHO, choroby i 
zaburzenia zwi zane z alkoholem stanowi  10% globalnego obci enia chorobami (global burden of 
diseases).  

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Ograniczenie rzeczywistego spo ycia alkoholu do 6 l na jednego mieszka ca, 
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2 Ograniczenie udzia u napojów spirytusowych w rzeczywistym spo yciu alkoholu do 30%, 

3 Ograniczenie nietrze wo ci podczas prowadzenia pojazdów o 20%, 

4 Zmniejszenie liczby nastolatków regularnie pij cych napoje alkoholowe o 10%, 

5 Wzrost l iczby szkole  zorganizowanych dla osób realizuj cych dzia ania profilaktyczne w 
zakresie u ywania alkoholu w szko ach i innych placówkach o wiatowych oraz instytucjach 
kultury. 

 
 

Zadania: 

1 Ograniczenie dost pno ci alkoholu: 

a. zmniejszenie liczby punktów sprzeda y, 

b. ograniczenie dost pno ci alkoholu w pobli u g ównych dróg krajowych, 

c. egzekwowanie zakazu sprzeda y nietrze wym, 

d. egzekwowanie zakazu sprzeda y alkoholu nieletnim. 

2 Ograniczenie ekonomicznej dost pno ci alkoholu, 

3 Ograniczenie nielegalnego obrotu napojami alkoholowymi: 

a. ograniczenie przemytu, 

b. ograniczenie nielegalnego gorzelnictwa, 

c. ograniczenie promocji napojów alkoholowych. 

4 Rozwijanie grup wsparcia, 

5 Wdro enie procedury wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji do praktyki lekarzy POZ, 

6 Tworzenie i upowszechnianie programów profilaktycznych dla dzieci i m odzie y, nauczycieli i 
rodziców, 

7 Zwi kszenie kompetencji nauczycieli, instruktorów i animatorów kultury, pedagogów oraz 
psychologów w zakresie profilaktyki problemów dzieci i m odzie y, w tym profilaktyki 
problemów alkoholowych, 

8 Zwi kszenie dost pno ci pomocy profilaktycznej dla dzieci i m odzie y z grup podwy szonego 
ryzyka. 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Zmniejszenie liczby zgonów z powodu przewlek ych chorób w troby, 
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2 Zmniejszenie liczby zgonów z powodu zaburze  psychicznych i behawioralnych zwi zanych z 
alkoholem, 

3 Zmniejszenie liczby nag ych zgonów zwi zanych b  spowodowanych spo yciem alkoholu, 
w tym: 

a. wypadków drogowych, 

b. zatru  alkoholem, 

c. innych zatru  i urazów, 

d. samobójstw, 

4 Zmniejszenie ryzyka zgonu w ród uzale nionych od alkoholu, 

5 Ograniczenie zapadalno ci na zaburzenia psychiczne i behawioralne zwi zane z alkoholem, 

6 Ograniczenie szkód zdrowotnych spowodowanych alkoholem (w tym podejmowania 
ryzykownych zachowa  seksualnych). 

 

Monitoring i ewaluacja: 

Wska niki: 

 rejestrowanie poziomu spo ycia alkoholu, 

 rejestrowanie struktury spo ycia alkoholu, 

 udzia  przypadków nietrze wo ci kierowców w ogólnej liczbie kontroli drogowych, 

 przypadki nietrze wo ci w ród dzieci i m odzie y mierzone w badaniach dotycz cych statusu 
zdrowotnego dzieci i m odzie y. 

 
Proponowani realizatorzy zada : 

 administracja rz dowa, 

 Narodowy Fundusz Zdrowia, 

 Pa stwowa Agencja Rozwi zywania Problemów Alkoholowych, 

 administracja samorz dowa, 

 zak ady opieki zdrowotnej, 

 Policja, 

 media. 

 
Cel operacyjny 3. 
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Poprawa sposobu ywienia ludno ci i jako ci zdrowotnej ywno ci oraz zmniejszenie wyst powania 
oty ci. 

 

Oczekiwane efekty do roku 2015: 

1 Spadek zawarto ci tuszczu w diecie tak, aby stanowi  on mniej ni  30% warto ci 
energetycznej oraz dalsza poprawa w strukturze spo ycia t uszczów jadalnych, 

2 Zwi kszenie spo ycia ryb, 

3 Wzrost spo ycia owoców, warzyw, ro lin str czkowych, produktów pe noziarnistych, 
przetworów mlecznych o obni onej zawarto ci tuszczu, 

4 Zmniejszenie spo ycia cukru, 

5 Zmniejszenie spo ycia soli kuchennej, 

6 Umo liwienie spo ywania posi ku w trakcie pracy, szczególnie w szko ach i wzrost jego 
pozytywnego oddzia ywanie na upowszechnianie zdrowej diety, 

7 Zwi kszenie odsetka niemowl t karmionych wy cznie piersi , 

8 Dalsza poprawa w przestrzeganiu zalece  i norm dotycz cych jako ci zdrowotnej ywno ci i 
jej bezpiecze stwa. 

 

Zadania: 

1 Uruchomienie programu wieloletniego, stanowi cego wdro enie Globalnej strategii WHO 
dotycz cej diety, aktywno ci fizycznej i zdrowia (Global strategy on diet, physical activity and 
health), 

2 Wprowadzenie efektywnej wspó pracy mi dzyresortowej, koordynowanej przez ministra 
zdrowia, w celu uwzgl dniania zalece  Globalnej strategii WHO dotycz cej diety, aktywno ci 
fizycznej i zdrowia (Global strategy on diet, physical activity and health,  

3 Rozwini cie dzia alno ci Narodowej Rady ywienia oraz ogólnopolskiej platformy dzia ania ds. 
ywienia, aktywno ci fizycznej i zdrowia, 

4 Sta e upowszechnianie zasad prawid owego ywienia w tym szczególnie w szko ach, 

5 Upowszechnianie wiedzy o sk adzie i warto ci od ywczej produktów ywno ciowych oraz o 
znakowaniu ywno ci w celu umo liwienia konsumentom dokonania wiadomego wyboru, 

6 Rozwijanie programów rz dowych, maj cych na celu do ywianie najbardziej potrzebuj cych. 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 
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1 Zmniejszenie ryzyka i cz sto ci wyst powania przewlek ych chorób niezaka nych, 
ywieniozale nych, 

2 Wyd enie przeci tnego trwania ycia m czyzn i kobiet, zmniejszenie wska ników 
umieralno ci na choroby na tle wadliwego ywienia, 

3 Zmniejszenie zachorowalno ci niemowl t i dzieci na alergie oraz infekcje, zwi zane z 
zaprzestaniem karmienia piersi , 

4 Zmniejszenie ryzyka i cz sto ci wyst powania chorób zwi zanych z niew ciw  jako ci  
zdrowotn ywno ci. 

 
Monitorowanie i ewaluacja: 

Wska niki: 

 zawarto  energii z tuszczu w cznej warto ci energetycznej diety oraz zawarto  energii z 
kwa sów t uszczowych, 

 spo ycie artyku ów ywno ciowych na mieszka ca, a tak e spo ycie wed ug grup spo eczno-
ekonomicznych z uwzgl dnieniem podzia u terytorialnego, 

 wyniki bada  stanu od ywienia wybranych grup ludno ci, ze szczególnym uwzgl dnieniem 
przypadków nadwagi i oty ci, 

 odsetek i liczba osób niedo ywionych, 

 odsetek uczniów spo ywaj cych posi ki w szko ach, 

 odsetek niemowl t karmionych wy cznie piersi . 

 

Proponowani realizatorzy zada  (patrz równie  rozdzia : Propozycja wdra ania NPZ): 

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 Instytut ywno ci i ywienia 

 organizacje pozarz dowe. 

 

Cel operacyjny 4. 

Zwi kszenie aktywno ci fizycznej ludno ci. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku 
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1 Zaanga owanie w ró ne formy aktywno ci ruchowej o okre lonej intensywno ci i 
cz stotliwo ci w czasie wolnym, co najmniej 60% dzieci i m odzie y oraz 35% doros ych, 

2 Zapewnienie, co najmniej 80% gmin warunków do zwi kszania aktywno ci ruchowej ró nych 
grup ludno ci w miejscu zamieszkania. 

 

Zadania: 

1 Inspirowanie dyrektorów szkó  wszystkich typów do wprowadzania dodatkowych godzin 
wychowania fizycznego, zarówno w ramach zaj  obowi zkowych jak i w godzinach 
pozalekcyjnych, 

2 Wdro enie nowoczesnych programów aktywno ci fizycznej, 

3 Dokonanie zmian w programach kszta cenia kadr kultury fizycznej, umo liwiaj cych 
przygotowanie ich do roli animatorów zdrowego stylu ycia, 

4 Inspirowanie samorz dów lokalnych i organizacji pozarz dowych oraz ró nych instytucji do 
wdra ania programów zwi kszenia aktywno ci ruchowej, 

5 Wprowadzanie atrakcyjnych form motywowania ludzi do zwi kszania w asnej aktywno ci 
fizycznej oraz kszta towanie nawyków jej utrzymywania, 

6 Tworzenie na terenach wiejskich wielofunkcyjnych o rodków kultury rekreacji i sportu, 

7 Opracowanie strategii polityki spo ecznej na rzecz seniorów, uwzgl dniaj cej programy 
aktywizacji osób starszych, 

8 Promowanie okre lonych form aktywno ci fizycznej w leczeniu chorób cywilizacyjnych jako 
wsparcie farmakoterapii i medycznych dzia  naprawczych, 

9 Tworzenie programów z zakresu redukcji szkód. 

 

Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Zwi kszenie poziomu sprawno ci i wydolno ci fizycznej spo ecze stwa, 

2 Poprawa kondycji psychicznej ludno ci, 

3 Zmniejszenie powszechno ci wyst powania zaburze  psychosomatycznych, 

4 Zmniejszenie powszechno ci wyst powania oty ci, chorób uk adu ruchu, chorób ukadu 
kr enia, zjawisk patologicznych, zw aszcza w ród m odzie y, 

5 Zwi kszenie liczby kwalifikowanych specjalistów z zakresu sportu i rekreacji. 

 
Monitorowanie i ewaluacja: 
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Wska niki: 

 liczba szkó  maj cych sale gimnastyczne, realizuj cych nowy program wychowania 
fizycznego, 

 liczba gmin zapewniaj cych podstawowe warunki do aktywno ci ruchowej mieszka ców 
(odpowiednia infrastruktura), 

 liczba dzieci, m odzie y i doros ych uprawiaj cych w wolnym czasie ró ne formy aktywno ci 
ruchowej, 

 wska niki sprawno ci i wydolno ci fizycznej dzieci i m odzie y (testy), 

 cz stotliwo  uczestnictwa doros ych Polaków w rekreacyjnej aktywno ci ruchowej. 

 

Proponowani realizatorzy zada  (patrz równie  rozdzia : Propozycja wdra ania NPZ): 

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 organizacje pozarz dowe. 

 
 

Cel operacyjny 5 

Ograniczenie u ywania substancji psychoaktywnych i zwi zanych z tym szkód zdrowotnych. 

 

Oczekiwane efekty do roku 2015: 

1 Zahamowanie tempa wzrostu liczby osób u ywaj cych problemowo substancji 
psychoaktywnych, 

2 Zahamowanie wzrostu dost pno ci narkotyków, 

3 Zwi kszenie dost pno ci ró nych form pomocy i leczenia, w tym szczególnie leczenia 
substytucyjnego i ambulatoryjnego, 

4 Ugruntowanie w wiadomo ci spo ecznej medyczno-spo ecznej definicji problemu narkomanii 
i kszta towanie postawy niesienia pomocy osobom dotkni tym tym problemem, 

5 Zahamowanie tempa wzrostu liczby dzieci i m odzie y u ywaj cych substancji 
psychoaktywnych, 

6 Wzrost l iczby szkole  zorganizowanych dla osób realizuj cych dzia ania profilaktyczne w 
zakresie u ywania substancji psychoaktywnych w szko ach i innych placówkach o wiatowych 
oraz w instytucjach kultury. 
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Zadania: 

1 Tworzenie nowych placówek leczniczych i rehabilitacyjnych o zró nicowanych programach 
terapeutycznych ze szczególnym uwzgl dnieniem placówek ambulatoryjnych, 

2 Tworzenie nowych programów leczenia substytucyjnego oraz rozszerzenie repertuaru leków 
substytucyjnych, 

3 Obj cie wiadczeniami pomocy spo ecznej problemowych u ytkowników substancji 
psychoaktywnych, 

4 Tworzenie programów readaptacji spo ecznej problemowych u ytkowników substancji 
psychoaktywnych ze szczególnym uwzgl dnieniem kwestii readaptacji zawodowej a tak e 
wspierania osób utrzymuj cych abstynencj , 

5 Tworzenie programów niskoprogowych dla problemowych u ytkowników substancji 
psychoaktywnych, 

6 Opracowanie i wdro enie programu przeciwdzia ania zgonom z powodu przedawkowania 
substancji psychoaktywnych, opracowanie i wdro enie systemu szybkiej pomocy medycznej 
osobom, które przedawkowa y narkotyk, 

7 Wdro enie procedur probacyjnych przewidzianych w ustawie o przeciwdzia aniu narkomanii, 

8 Tworzenie programów wczesnej interwencji, adresowanych do okazjonalnych u ytkowników 
substancji psychoaktywnych, 

9 Prowadzenie akcji wymierzonych w nielegalny rynek substancji psychoaktywnych, 

10 Tworzenie i upowszechnianie programów profilaktycznych dla dzieci i m odzie y, nauczycieli i 
rodziców, 

11 Zwi kszenie kompetencji nauczycieli, pedagogów, instruktorów i animatorów kultury oraz 
psychologów w zakresie profilaktyki problemów dzieci i m odzie y, w tym profilaktyki 
problemów dotycz cych u ywania substancji psychoaktywnych, 

12 Zwi kszenie dost pno ci pomocy profilaktycznej dla dzieci i m odzie y z grup podwy szonego 
ryzyka. 

13 Termin „niskoprogowy” odnosi si  do wdro enia programu, którego celem jest u atwienie 
dost pu do us ug opieki spo ecznej i zdrowotnej dla osób za ywaj cych narkotyki. Aby 
obni  dla nich próg dost pu, organizuje si  jednostki w specyficznych lokalizacjach i oferuje 
pomoc w godzinach przystosowanych do potrzeb pacjentów, cznie z otwieraniem o rodków 
w pó nych godzinach wieczornych i noc . 

Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Ograniczenie liczby zgonów zwi zanych z u ywaniem substancji psychoaktywnych, 
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2 Ograniczenie liczby zaka  HIV i HCV, zwi zanych z u ywaniem substancji 
psychoaktywnych podawanych z przerwaniem ci ci tkanek, 

3 Poprawa stanu zdrowia oraz jako ci ycia osób u ywaj cych problemowo substancji 
psychoaktywnych, 

4 Zmniejszenie zakresu wykluczenia spo ecznego problemowych u ytkowników substancji 
psychoaktywnych. 

 

Monitorowanie i ewaluacja: 

Wska niki: 

 poziom rozpowszechnienia u ywania substancji psychoaktywnych w ró nych grupach 
spo ecze stwa, 

 liczba osób u ywaj cych regularnie substancji psychoaktywnych w sposób powoduj cy 
problemy (narkomanów), 

 wska niki zaka  HIV i HCV oraz zachorowa  na AIDS w ród osób u ywaj cych substancji 
psychoaktywnych, 

 wska niki zgonów zwi zanych z u ywaniem substancji psychoaktywnych, 

 poziom marginalizacji spo ecznej narkomanów, 

 liczba osób przyj tych do leczenia w stacjonarnych placówkach psychiatrycznej opieki 
zdrowotnej z powodu zaburze  psychicznych i zaburze  zachowania spowodowanych 

ywaniem substancji psychoaktywnych, 

 ceny narkotyków na nielegalnym rynku, 

 dost pno  narkotyków wed ug opinii poszczególnych grup spo ecze stwa, 

 wska nik konfiskat substancji nielegalnych, 

 odsetek kobiet, które wykona y test w kierunku HIV po wizycie u lekarza ginekologa. 

 

Proponowani realizatorzy zada  (patrz równie  rozdzia : Propozycja wdra ania NPZ): 

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia ania Narkomanii, 

 Narodowy Fundusz Zdrowia, 

 Policja, 
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 organizacje pozarz dowe, 

 zak ady opieki zdrowotnej. 

 

Cel operacyjny 6. 

Zmniejszenie nara enia na czynniki szkodliwe w rodowisku ycia i pracy oraz ich skutków 
zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Zmniejszenie wielko ci emisji do atmosfery niebezpiecznych substancji oraz ich prekursorów, 

2 Zmniejszenie nara enia na ponadnormatywne st enia zanieczyszcze  powietrza 
atmosferycznego, powietrza wewn trz pomieszcze  przeznaczonych na pobyt ludzi oraz na 
ponadnormatywne poziomy ha asu zw aszcza emitowanego przez rodki transportu, 

3 Poprawa jako ci wód powierzchniowych s cych do zaopatrzenia ludno ci oraz wód w 
pieliskach publicznych, 

4 Osi gni cie bezpiecznego poziomu szkodliwych substancji oraz mikroorganizmów 
wyst puj cych w wodzie przeznaczonej do spo ycia, 

5 Zmniejszenie nara enia na ponadnormatywne st enia i nat enia szkodliwych czynników 
wyst puj cych w rodowisku pracy, zw aszcza na czynniki rakotwórcze i alergiczne, 

6 Ograniczenie nara enia na szkodliwe czynniki biologiczne wyst puj ce w rodowisku 
bytowania i pracy przez redukcj  ich róde , 

7 Ograniczenie nara enia na ponadnormatywne nat enie pól elektromagnetycznych,  

8 Ograniczenie czynników stre sogennych w miejscu pracy oraz negatywnych skutków 
zdrowotnych spowodowanych traum , mobingiem i agresj  w miejscu pracy, 

9 Sukcesywny spadek poziomu substancji toksycznych oraz ich metabolitów w materiale 
biologicznym. 

 

Zadania: 

1 Kontynuacja istniej cych oraz wdro enie nowych wieloletnich programów z dziedziny zdrowia 
rodowiskowego, 

2 Konsekwentna realizacja programów naprawczych w dziedzinie jako ci powietrza 
atmosferycznego, wody przeznaczonej do spo ycia oraz utylizacji odpadów, zw aszcza 
niebezpiecznych,  
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3 Doskonalenie przepisów prawa budowlanego w kierunku zmniejszenia zagro  zdrowia 
zwi zanych ze stosowanymi technologiami i upowszechnienia ekologicznych materia ów 
budowlanych, 

4 Eliminacja lub modernizacja technologii powoduj cych zanieczyszczenie rodowiska pracy, 
zamieszkania i obiektów u yteczno ci publicznej, 

5 Restrukturyzacja produkcji rolniczej na obszarach o glebach nadmiernie zanieczyszczonych 
substancjami toksycznymi, 

6 Rozwijanie zintegrowanych programów edukacji ekologicznej, zdrowotnej i konsumenckiej, 
skierowanych do decydentów, samorz dów, producentów i konsumentów, 

7 Konsekwentna realizacja przepisów ustawy o substancjach i preparatach chemicznych oraz 
systematyczna weryfikacja warto ci najwy szych dopuszczalnych st  i nat  czynników 
szkodliwych dla zdrowia w rodowisku pracy i ycia w oparciu o kryteria zdrowotne. 

 

Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Zmniejszenie w stosunku do 2005 roku: 

2 Wska nika umieralno ci z powodu chorób ukadu oddechowego oraz uk adu kr enia, 

3 Zapadalno ci na ostre i przewleke choroby uk adu oddechowego, 

4 Zapadalno ci na choroby zawodowe, 

5 Zapadalno ci na choroby zaka ne i inwazyjne ogó em, 

6 Zapadalno ci na alergiczne i niealergiczne choroby uk adu oddechowego i skóry, 

7 Zapadalno ci na niektóre rodzaje nowotworów. 

 

 

Monitorowanie i ewaluacja: 

A) Wska niki rodowiskowe: 

 wybrane wska niki dotycz ce wielko ci emisji i imisji zanieczyszcze  powietrza oraz 
wska niki jako ci wody i wielko ci adunków ciekowych generowane w ramach 
Pa stwowego Monitoringu rodowiska, 

 wybrane wska niki jako ci wody przeznaczonej do spo ycia oraz jako ci rodowiska 
bytowania i pracy generowane w ramach systemów informacyjnych Pa stwowej Inspekcji 
Sanitarnej. 

B) Wska niki zdrowotne: 
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 wska niki umieralno ci z powodu wybranych przyczyn, 

 wska niki zachorowalno ci na wybrane choroby, 

 cz sto  wyst powania poszczególnych chorób zawodowych, 

 cz sto  wyst powania wad wrodzonych u noworodków, 

 cz sto  wyst powania niskiej masy urodzeniowej, 

 hospitalizacja z powodu wybranych przyczyn, 

 cz sto ci wyst powania podwy szonego st enia o owiu w krwi dzieci zamieszka ych w 
du ych miastach. 

 

Uzasadnienie wyboru celu w obszarze ochrony sanitarnej kraju: 

Analiza za lata 1996-2005 pozwoli a na ustalenie obszarów zagro enia – kategorii obiektów, których 
utrzymanie w nale ytym stanie sanitarnym (sanitarno-technicznym) ma szczególnie istotne znaczenie 
dla zdrowia populacji. Uznaj c powy sze kryterium nale y d  do poprawy stanu sanitarnego 
nast puj cych placówek: 

 zak adów opieki zdrowotnej, ze szczególnym uwzgl dnieniem szpitali, 

 obiektów zaopatrzenia w wod , 

 obiektów produkcji ywno ci i ywienia, 

 placówek o wiatowo-wychowawczych, 

 obiektów u yteczno ci publicznej. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Poprawa stanu sanitarnego kraju przez systematyczne zmniejszanie w kolejnych latach  
odsetka obiektów o z ym stanie sanitarnym, 

2 Poprawa jako ci wody dostarczanej przez wodoci gi oraz pobieranej z uj  indywidualnych, 

3 Spadek zapadalno ci na wirusowe zapalenie w troby typu C, 

4 Zmniejszenie cz stotliwo ci wyst powania zaka  szpitalnych, 

5 Spadek zapadalno ci na choroby odzwierz ce. 

 

Zadania: 

1 Prowadzenie skoordynowanych dzia  maj cych na celu popraw  stanu 
sanitarnohigienicznego istniej cych zak adów opieki zdrowotnej, 
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2 Prowadzenie nadzoru zapobiegawczego w odniesieniu do nowo tworzonych zakadów opieki 
zdrowotnej oraz wzmo enie nadzoru bie cego nad istniej cymi w zakresie spe niania przez 
nie wymogów sanitarnych, 

3 Zwi kszenie nadzoru organów za ycielskich nad zak adami opieki zdrowotnej, 

4 Monitorowanie zaka  szpitalnych, 

5 Monitorowanie liczby zaka  wirusem HCV, 

6 Prowadzenie dzia  na rzecz polepszenia jako ci wody pitnej, 

7 Prowadzenie monitoringu ywno ci, 

8 Spowodowanie sta ej, systematycznej poprawy stanu sanitarnego obiektów 
wiatowowychowawczych, 

9 Opracowanie jednolitych procedur kontroli rodków transportu, 

10 Zobligowanie w cicieli obiektów do ochrony miejsc zabaw dzieci przed zanieczyszczeniem 
odchodami zwierz t, 

11 Przeciwdzia anie szerzeniu si  chorób odzwierz cych, szczególnie od zwierz t domowych. 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Zmniejszenie cz stotliwo ci wyst powania odleg ych powik  zaka enia HCV, 

2 Zmniejszenie cz stotliwo ci powik  b cych skutkiem zaka  szpitalnych, 

3 Skrócenie przeci tnego czasu leczenia w oddzia ach zabiegowych, 

4 Zmniejszenie zapadalno ci na zatrucia pokarmowe oraz choroby b ce skutkiem 
nieprawid owej diety. 

 

Monitorowanie i ewaluacja: 

Wska niki 

 odsetek obiektów ró nych kategorii nie spe niaj cych obowi zuj cych wymogów 

 higieniczno-sanitarnych, 

 zapadalno  na wirusowe zapalenie w troby typu C, 

 liczba zaka  patogenami alarmowymi w szpitalach w Polsce, 

 zapadalno  na choroby odzwierz ce. 

 
Proponowani realizatorzy zada : 
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 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 organizacje pozarz dowe, 

 zak ady opieki zdrowotnej, 

 instytuty naukowo-badawcze: Instytuty Medycyny Pracy w odzi, Instytut Medycyny Pracy i 
Zdrowia rodowiskowego w Sosnowcu, Pa stwowy Zak ad Higieny, Centralny Instytut 
Ochrony Pracy w Warszawie. 

 
 

CELE OPERACYJNE DOTYCZ CE WYBRANYCH POPULACJI 

 

Cel operacyjny 7. 

Poprawa opieki zdrowotnej nad matk , noworodkiem i ma ym dzieckiem. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Obni enie wska nika wcze niactwa – z 6,4% do 5,5%, 

2 Obni enie umieralno ci oko oporodowej z 8,6/1000 urodze  do 6,0/1000 urodze , 

3 Obni enie umieralno ci noworodkowej wczesnej i pó nej: 

 umieralno ci noworodkowej wczesnej z 3,7/1000 urodze ywych do 3,0/1000 urodze  
ywych,  

 umieralno ci noworodkowej pó nej z 1,3/1000 urodze ywych do 1,0/1000 urodze ywych, 

4 Obni enie umieralno ci niemowl t z 7,0/1000 urodze ywych do 4,0/1000 urodze ywych, 

5 Obni enie umieralno ci kobiet zwi zanej z ci , porodem i po ogiem z 7,4/100 000 urodze  
ywych do 5,0/100 000 urodze ywych, 

6 Zmniejszenie cz sto ci chorób przewlek ych i prowadz cych do niepe nosprawno ci u dzieci, 

7 Zmniejszenie ró nic mi dzy województwami i grupami spo ecznymi w zakresie podstawowych 
mierników zdrowia dziecka. 

 
 

Zadania: 

1 Unowocze nienie programu trójstopniowej opieki perinatalnej, 

2 Poprawa opieki przedporodowej nad ci arn , 
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3 Zmniejszenie umieralno ci niemowl t, 

4 Wprowadzenie nowoczesnych bada  epidemiologicznych dotycz cych opieki nad matk  i 
dzieckiem (w tym kontynuacja programu EUROCAT), 

5 Pe na realizacja wiadcze  profilaktycznych maj cych na celu zapobieganie chorobom i 
wczesne wykrywanie zaburze  i odchyle  w stanie zdrowia dzieci przez realizacj  programów 
profilaktycznych, bada  przesiewowych, bilansów zdrowia i obowi zkowych szczepie  
ochronnych, 

6 Poprawa zaspokojenia potrzeb leczniczych dzieci, rozwój rehabilitacji dzieci przewlekle 
chorych oraz niepe nosprawnych, w tym z niedorozwojem umys owym, 

7 Otoczenie szczególn  opiek  zdrowotn  kobiet i dzieci ze rodowisk specjalnego ryzyka o 
niskim statusie spo eczno-ekonomicznym, rodzin wychowawczo niewydolnych b  
patologicznych, 

8 Stworzenie trwa ego systemu monitorowania realizacji dzia  zwi zanych ze zdrowiem matek 
i ma ych dzieci, 

9 Kszta towanie prozdrowotnych postaw i przeciwdzia anie antyzdrowotnym zachowaniom 
przysz ych rodziców w okresie przedkoncepcyjnym, w czasie ci y i opieki nad niemowl ciem 
i ma ym dzieckiem, 

10 Propagowanie karmienia piersi , (co najmniej do 6 miesi ca ycia), 

11 Polepszenie jako ci perinatalnych wiadcze  medycznych. 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Poprawa stanu zdrowia noworodków urodzonych przedwcze nie, 

2 Zmniejszenie zachorowalno ci dzieci, 

3 Zmniejszenie liczby dzieci niepe nosprawnych, 

4 Wyrównanie szans zdrowotnych dzieci w Polsce. 

 
Monitorowanie i ewaluacja 

Wska niki: 

 wska nik wcze niactwa naturalnego, 

 wspó czynnik zgonów p odów, 

 stru ktura urodze  wed ug wieku matki, kolejno ci urodzenia i poziomu wykszta cenia matek, 

 wska nik ma ej urodzeniowej masy cia a, 

 wska nik umieralno ci oko oporodowej, 
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 odsetek kobiet ci arnych rozpoczynaj cych opiek  w czasie ci y w I trymestrze, 

 odsetek kobiet poddanych opiece przedporodowej, 

 wska nik umieralno ci niemowl t, 

 odsetek dzieci zaszczepionych zgodnie z obowi zuj cym kalendarzem szczepie , 

 odsetek niemowl t karmionych wy cznie piersi  w 6 miesi cu ycia, 

 dane z programu EUROCAT o wadach wrodzonych, 

 umieralno  dzieci w wieku 1-4 i 5-9 lat wed ug przyczyn, 

 cz sto  hospitalizacji dzieci i m odzie y w wieku 1-4 i 5-9 lat wed ug wybranych przyczyn, w 
tym astmy, 

 cz sto  wyst powania wybranych chorób przewlek ych u ma ych dzieci, 

 cz sto  wyst powania wybranych chorób zaka nych i paso ytniczych u dzieci. 

 

Proponowani realizatorzy zada :  

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 Narodowy Fundusz Zdrowia, 

 Instytut Matki i Dziecka, 

 zak ady opieki zdrowotnej. 

 
Cel operacyjny 8. 

Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospo ecznego oraz zapobieganie najcz stszym 
problemom zdrowotnym i spo ecznym dzieci i m odzie y. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Zwi kszenie odsetka m odzie y, która: 

 osi ga zalecany poziom aktywno ci fizycznej, 

 racjonalnie si  od ywia, 

2 Zahamowanie tendencji wzrostowej w cz sto ci wyst powania u m odzie y zachowa  
ryzykownych dla zdrowia. 
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Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Utrzymanie na obecnym poziomie lub zmniejszenie cz sto ci wyst powania w populacji dzieci 
i m odzie y: oty ci, depresji, chorób przenoszonych drog  p ciow , 

2 Zmniejszenie odsetka ci  w ród ma oletnich, 

3 Zmniejszenie urazowo ci dzieci i m odzie y oraz osi gni cie dla wspó czynników umieralno ci 
i hospitalizacji z powodu urazów i zatru  poziomu przeci tnego dla krajów Unii Europejskiej, 

4 Zmniejszenie liczby dzieci b cych ofiarami przemocy ze strony doros ych i rówie ników w 
szkole. 

 

Proponowani realizatorzy zada : 

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 
Cel operacyjny 9. 

Tworzenie warunków do zdrowego i aktywnego ycia osób starszych. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Propagowanie idei „aktywnego starzenia si ”, 

2 Uzyskanie przez osoby starsze poczucia pe ni zdrowia, bezpiecze stwa i aktywnego 
uczestnictwa w yciu gospodarczym, kulturalnym, spo ecznym i politycznym, 

3 Zmniejszenie wyst powania niepe nosprawno ci, chorób przewlek ych i przedwczesnych 
zgonów w populacji osób powy ej 60 roku ycia, 

4 Zmniejszenie rozpowszechnienia czynników ryzyka zwi zanych z chorobami niezaka nymi w 
populacji osób starszych. 

 

Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Zmniejszenie liczby niepe nosprawnych w grupie osób powy ej 60 roku ycia, 

2 Zmniejszenie liczby zgonów w populacji powy ej 60 roku ycia, 

3 Zmniejszenie liczby chorych na choroby niezaka ne w populacji powy ej 60 roku ycia, 

4 Wyd enie liczby lat ycia wolnych od wszelkich dolegliwo ci (wspó czynnik HALE), 
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5 Wyd enie przeci tnego dalszego trwania ycia. 

 

Monitorowanie i ewaluacja: 

Wska niki 

 liczba niepe nosprawnych w grupie osób powy ej 60 roku ycia, 

 wska nik umieralno ci w populacji powy ej 60 roku ycia, 

 liczba lat wolnych od niepe nosprawno ci (wspó czynnik HALE), 

 przeci tne dalsze trwanie ycia osób w wieku 60 lat, 

 poziom ycia gospodarstw domowych osób starszych, 

 nasycenie instytucjonalnymi formami opieki nad osobami starszymi o niepe nej sprawno ci 
funkcjonalnej lub mentalnej. 

 
Cel operacyjny 10. 

Tworzenie warunków dla aktywnego ycia osób niepe nosprawnych. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku 

1 Zwi kszenie uczestnictwa osób niepe nosprawnych w yciu spo ecznym, 

2 Ograniczenie barier funkcjonalnych utrudniaj cych ycie osobom niepe nosprawnym, 

3 Wzrost aktywno ci spo eczno-zawodowej osób niepe nosprawnych. 

 

Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Podniesienie poziomu sprawno ci psychofizycznej osób niepe nosprawnych, 

2 Poprawa jako ci ycia osób niepe nosprawnych. 

 
 

Cel operacyjny 11. 

Intensyfikacja zapobiegania próchnicy u dzieci i m odzie y. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Zwi kszenie, co najmniej o 10-20% odsetka dzieci i m odzie y obj tych edukacj  
prozdrowotn  w ramach promocji zdrowia jamy ustnej, 
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2 Zahamowanie wzrostu cz sto ci wyst powania oraz obni enie ci ko ci przebiegu choroby 
próchnicowej w uz bieniu mlecznym i w uz bieniu sta ym w ca ej populacji wieku 
rozwojowego, szczególnie w grupach wysokiego ryzyka próchnicy, 

3 Zmniejszenie cz sto ci wyst powania u m odzie y stanów zapalnych dzi se , chorób 
przyz bia, urazów i patologii narz du ucia. 

 

Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Upowszechnienie zachowa  prozdrowotnych i poprawa stanu zdrowia uz bienia, przyz bia i 
ony luzowej jamy ustnej u dzieci i m odzie y, 

2 Zwi kszenie odsetka dzieci w wieku 6 lat bez próchnicy uz bienia, wraz z obni eniem, w 
stosunku do 2002 roku, ró nic w zakresie odsetka dzieci z próchnic  wyst puj cych mi dzy 
województwami i rodowiskami zamieszkania, 

3 Obni enie do 2 z bów redniej warto ci wska nika intensywno ci próchnicy DMFT (suma 
liczb = D – z by z próchnic  + M – z by usuni te + F – z by wype nione) u dzieci w wieku 12 
lat, wraz z obni eniem, w stosunku do 2003 roku, ró nic w nasileniu próchnicy wyst puj cych 
mi dzy województwami i rodowiskami zamieszkania, 

4 Obni enie do 4 warto ci istotnego wska nika próchnicy tzw. SiC Index (Significant Caries 
Index) u dzieci w wieku 12 lat z wysok  intensywno ci  próchnicy, 

5 Zwi kszenie odsetka m odzie y w wieku 18 lat z zachowanym pe nym uz bieniem. 

 
Proponowani realizatorzy zada : 

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 Narodowy Fundusz Zdrowia, 

 zak ady opieki zdrowotnej 

 Instytut Matki i Dziecka. 

 
 

 NIEZB DNE DZIA ANIA ZE STRONY OCHRONY ZDROWIA I SAMORZ DU TERYTORIALNEGO 

 
Cel operacyjny 12. 

Aktywizacja jednostek samorz du terytorialnego i organizacji pozarz dowych na rzecz zdrowia 
spo ecze stwa. 
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Uzasadnienie wyboru celu: 

 

Gmina i powiat jako wspólnoty mieszka ców s  w stanie dobrze identyfikowa  lokalne problemy 
zdrowia publicznego ze wzgl du na ma  liczb  mieszka ców oraz znajomo  lokalnej specyfiki 
zarówno ekonomicznej, spo ecznej, jak i kulturowej. Reforma administracji terenowej z 1999 roku 
nada a ka demu szczeblowi administracji samorz dowej szereg kompetencji w prowadzeniu polityki 
prozdrowotnej. Konstytucyjne zasady pomocniczo ci oraz domniemania wykonywania zada  
publicznych przez samorz d terytorialny, a w ramach samorz du domniemania wykonywania tych 
zada  przez gmin  powoduj , e stopnie samorz du lokalnego s  uporz dkowane wzgl dem siebie 
wed ug zasady subsydiarno ci, wzajemnego uzupe niania si  i samodzielno ci w polityce 
prozdrowotnej. Oznacza to, e inicjatywy dotycz ce problematyki szeroko poj tego zdrowia 
publicznego powinny mie  charakter oddolny, wychodz cy od wspólnoty obywatelskiej. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku 

1 Posiadanie przez wszystkie jednostki samorz du terytorialnego wieloletnich planów polityki 
zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, 

2 Zapewnienie skutecznego zarz dzania i nadzoru nad funkcjonowaniem zak adów opieki 
zdrowotnej utworzonych przez gminy, powiaty i województwa, 

3 Funkcjonowanie – dostosowanej do potrzeb mieszka ców oraz mo liwo ci finansowych 
pa stwa – sieci zakadów opieki zdrowotnej, 

4 Standaryzowane warunki wiadczenia us ug zdrowotnych, 

5 Uproszczenie systemu wdra ania funduszy strukturalnych na rzecz zdrowia publicznego, 

6 Budowanie partnerstwa na rzecz systemu ochrony zdrowia, 

7 Zwi kszenie liczby kwalifikowanych mened erów zdrowia publicznego zatrudnionych w 
samorz dach terytorialnych, 

8 Zwi kszenie potencja u zdrowotnego i wiadomo ci zdrowotnej ludno ci, 

9 Upowszechnienie wprowadzania i realizowania w szko ach i w przedszkolach programów 
profilaktyki i promocji zdrowia, 

10 Wzmocnienie instytucjonalne organizacji obywatelskich dzia aj cych w sferze ochrony 
zdrowia, 

11 Zmiana zasad zarz dzania zadaniami w sektorze ochrony zdrowia na systemowe i 
zadaniowe. 
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Zadania: 

1 Opracowanie oraz wdra anie regionalnych i lokalnych programów zabezpieczania wiadcze  
zdrowotnych, a tak e realizacji profilaktyki i promocji zdrowia, 

2 Poprawa mo liwo ci absorpcji rodków finansowych, w tym unijnych, na realizacj  projektów z 
zakresu ochrony zdrowia, 

3 Wspieranie tworzenia lokalnego partnerstwa na rzecz zdrowia, 

4 Uruchomienie sieci regionalnych i lokalnych pe nomocników do spraw realizacji polityki 
prozdrowotnej, 

5 Rozbudowa infrastruktury sportowej i rekreacyjnej. 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Poprawa jako ci us ug zdrowotnych i dost pno ci do nich przez zwi kszenie efektywno ci 
systemu ochrony zdrowia oraz bardziej racjonalne wykorzystanie infrastruktury ochrony 
zdrowia, 

2 Zwi kszenie sprawno ci i wydolno ci fizycznej oraz poprawa kondycji psychicznej 
spo ecze stwa, 

3 Zmniejszenie rozpowszechnienia oty ci, chorób uk adu ruchu, kr enia oraz patologii 
spo ecznej w ród m odzie y, 

4 Zmniejszenie szkód zdrowotnych i skutków spo ecznych spowodowanych spo ywaniem 
alkoholu, paleniem tytoniu, u ywaniem narkotyków. 

 

Proponowani realizatorzy zada : 

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 organizacje pozarz dowe. 

 
Cel operacyjny 13. 

Poprawa jako ci wiadcze  zdrowotnych w zakresie skuteczno ci, bezpiecze stwa i akceptowalno ci 
spo ecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta. 

 

Uzasadnienie wyboru celu: 

Zasadniczym celem Narodowego Programu Zdrowia jest poprawa stanu zdrowia spo ecze stwa. Od 
dawna zdrowotno  wi zana by a powszechnie z rozwojem i popraw  dost pno ci do wiadcze  
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opieki zdrowotnej. Klasyczne analizy zagadnie  z zakresu zdrowia publicznego zburzy y jednak to 
wyobra enie, wskazuj c, e wykorzystanie opieki medycznej mo e przyczynia  si  do poprawy 
zdrowia spo ecze stwa w stopniu du o mniejszym ni  modyfikacja czynników behawioralnych. 
Przyj cie przedmiotowego pogl du przyczyni o si  do wzrostu skuteczno ci medycyny i obecnie, np. 
obserwowany w USA spadek miertelno ci z powodu choroby wie cowej t umaczony jest w po owie 
korzystnymi zmianami w nawykach i sposobie ycia, a jednocze nie w po owie efektywno ci  pomocy 
i terapii medycznej. Zatem jako  opieki, a zw aszcza jej aspekt okre lany mianem efektywno ci, na 
który sk adaj  si  skuteczno  i bezpiecze stwo, stanowi  coraz istotniejsz  determinant  zdrowia 
spo ecznego. Aspektu tego nie mog o zabrakn  równie  w ród celów Narodowego Programu 
Zdrowia. Najwi ksz  s abo  obecnego systemu stanowi z kolei dominuj ca w spo ecze stwie  

 

krytyczna opinia o systemie ochrony zdrowia. Poprawa akceptowalno ci opieki zdrowotnej, dzi ki 
niewymagaj cemu kosztownych inwestycji yczliwemu traktowaniu chorego i zapewnieniu mu 
ci ci opieki, jest najbardziej racjonalnym kierunkiem dzia . 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Doprowadzenie do sytuacji, w której do ko ca 2015 roku 85% szpitali obecnie 
nieposiadaj cych akredytacji przyst pi do ubiegania si  o ni  a w konsekwencji w dniu 31 
grudnia 2015 roku 65% szpitali w Polsce b dzie posiada o certyfikat akredytacyjny, 

2 Posiadanie, przez co najmniej 85% szpitali wewn trznych programów poprawy jako ci, z 
których co najmniej 75% b dzie prowadzonych przez wicedyrektorów ds. jako ci, 
dysponuj cych wiadectwem uko czenia szkolenia podyplomowego w zakresie zapewnienia 
jako ci, 

3 Doprowadzenie do sytuacji, w której w odniesieniu do podstawowej i specjalistycznej, 
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej l iczba wiadczeniodawców ubiegaj cych si  o akredytacj  

dzie przekracza  50%, a liczba akredytowanych b dzie wynosi , co najmniej 40% ogó u 
wiadczeniodawców, 

4 Korzystanie i analiza informacji zwrotnej dotycz cej rejestru pacjentów w okresach rocznych 
przez minimum 75% placówek, 

5 Obj cie rejestrem powa nych zdarze  niepo danych ponad 50% zak adów opieki zdrowotnej 
wykonuj cych zabiegi chirurgiczne i inwazyjne (wdro enie rekomendacji bezpiecze stwa, w 
co najmniej 80% zakadów), 

6 Obj cie do 2015 roku, co najmniej 70% szpitali programem losowego, niezale nego, 
profesjonalnego badania opinii pacjentów, którzy mieli kontakt ze szpitalem, b c 
hospitalizowanymi b  przyjmowanymi na izbie przyj  lub w oddziale ratunkowym. 
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Zadania: 

1 Opracowanie przejrzystych zasad uwzgl dniania przy finansowaniu wiadcze  zdrowotnych 
parametrów jako ci placówki, 

2 Okre lenie wymogów dla rozmieszczenia placówek udzielaj cych poszczególnych rodzajów 
wiadcze  diagnostycznych i terapeutycznych, zapewniaj cych równomiern  dost pno  

pacjentom na terenie kraju, 

3 Ustanowienie krajowego programu bezpiecze stwa pacjenta, 

4 Stworzenie instytucjonalnych warunków dla funkcjonowania rejestrów pacjentów, 

5 Rozwijanie bada  opinii pacjentów, 

6 Rozwijanie efektywnych technik informatycznych usprawniaj cych opiek  medyczn . 

 
 

Monitorowanie i ewaluacja: 

Wska niki: 

 liczba ocenianych rocznie nowych technologii medycznych, 

 liczba stosowanych obecnie technologii medycznych poddawanych weryfikacji, 

 liczba szpitali wnioskuj cych rocznie o akredytacj , 

 liczba szpitali maj cych akredytacj , 

 liczba poza-szpitalnych wiadczeniodawców wnioskuj cych o akredytacj , 

 liczba poza-szpitalnych wiadczeniodawców, którzy uzyskali akredytacj  w ci gu roku, 

 odsetek dyrekcji szpitalnych, w których pracuje osoba odpowiedzialna za jako  opieki, 

 liczba rejestrów z aktywnym nap ywem danych, okresow  analiz  i informacj  zwrotn , 

 liczba oddzia ów w pe ni (>95%) uczestnicz cych w rejestrach pacjentów, 

 liczba szpitali uczestnicz cych w rejestrze dzia  niepo danych, 

 liczba szpitali uczestnicz cych w programie analizy opinii pacjentów, 

 wska nik uwzgl dniania mierników jako ci wiadczeniodawców w kontraktach na us ugi 
medyczne. 

 

Proponowani realizatorzy zada : 

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 
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 Narodowy Fundusz Zdrowia, 

 Agencja Oceny Technologii Medycznych, 

 Centrum Monitorowania Jako ci w Ochronie Zdrowia. 

 

Cel operacyjny 14. 

Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagro onymi chorobami ukadu 
kr enia, udarami mózgowymi, nowotworami, powik aniami cukrzycy, chorobami ukadu 
oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczególnie przez dzia ania podstawowej opieki 
zdrowotnej. 

 
A. Choroby uk adu kr enia 

Uzasadnienie wyboru celu: 

Mimo niew tpliwego sukcesu w dziedzinie ograniczenia umieralno ci z powodu chorób ukadu 
kr enia obserwowanego od 1991 roku, choroby ukadu kr enia (CHUK) pozostaj  nadal 
najwa niejsz  przyczyn  umieralno ci w ród kobiet i m czyzn w Polsce. Prawie co drugi Polak 
umiera z powodu chorób serca i naczy , za  z powodu CHUK umiera rokrocznie wi cej osób ni  z 
powodu kolejnych pi ciu przyczyn razem wzi tych. CHUK s  nadal najwa niejsz  przyczyn  
umieralno ci przedwczesnej w Polsce. Standaryzowane wska niki umieralno ci z powodu CHUK, a 
zw aszcza z powodu choroby niedokrwiennej serca i chorób naczyniowych mózgu s  wci  znacznie 
wy sze ni  w krajach „starej” Unii Europejskiej. CHUK stanowi  jedn  z najwa niejszych przyczyn 
absencji chorobowej, hospitalizacji oraz inwalidztwa prawnego, wp ywaj  tak e w znacz cy sposób na 
jako ycia Polaków, szczególnie osób w wieku rednim i podesz ym. Konsekwencj  tego s  równie  
ogromne wydatki ze rodków publicznych i rodków w asnych obywateli na leczenie CHUK. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Zwi kszenie wykrywalno ci nadci nienia t tniczego do poziomu 75% oraz poprawa 
skuteczno ci leczenia nadci nienia, 

2 Zmniejszenie odsetka osób z hiperlipidemi , a zw aszcza ograniczenie odsetka osób ze 
st eniem cholesterolu powy ej 250 mg%, 

3 Istotne zwi kszenie liczby chorych z nadci nieniem, leczonych przez lekarzy rodzinnych, 

4 Istotne zwi kszenie cz sto ci bada  st enia cholesterolu we krwi, jego frakcji i 
trójglicerydów, wykonywanych w laboratoriach wiadcz cych us ugi na rzecz podstawowej 
opieki zdrowotnej, 

5 Istotny wzrost liczby osób leczonych z powodu zaburze  lipidowych, 
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6 Zmniejszenie ró nic regionalnych dotycz cych umieralno ci z powodu chorób serca i naczy . 

 
Zadania 

1 Zwi kszenie skuteczno ci programów ograniczenia nat enia czynników ryzyka 
odpowiedzialnych za wyst powanie chorób serca i naczy , 

2 Opracowanie standardów powszechnych, dost pnych i uzasadnionych ekonomicznie bada  
przesiewowych, ukierunkowanych na wczesn  diagnostyk  czynników ryzyka oraz wybranych 
CHUK i metabolicznych, 

3 Opracowanie standardów post powania z osobami z rozpoznanymi czynnikami ryzyka i 
chorobami serca, naczy  oraz metabolicznymi, 

4 Wdro enie nowoczesnych standardów diagnostyki oraz leczenia chorób serca i naczy  do 
placówek POZ, 

5 Zwi kszenie dost pno ci inwazyjnych procedur kardiologicznych ratuj cych ycie w stanach 
nag ych, 

6 Usprawnienie systemu ratownictwa medycznego w nag ych stanach kardiologicznych, 

 

 

7 Zwi kszenie poziomu wiedzy spo ecze stwa na temat przyczyn powstawania, mo liwo ci 
zapobiegania oraz wczesnej diagnostyki i leczenia CHUK, 

8 Poprawa jako ci ycia osób leczonych z powodu chorób serca i naczy . 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne 

1 Zmniejszenie umieralno ci przedwczesnej (25-64 lata) z powodu chorób serca i naczy  o 15-
20% w ci gu najbli szych 10 lat, 

2 Zmniejszenie umieralno ci z powodu choroby niedokrwiennej serca (w tym zawa u serca) o 
15-20% w ci gu najbli szych 10 lat. 

 
B. Udary mózgowe 

Uzasadnienie wyboru celu 

W Polsce umieralno  z powodu udaru mózgu bya wy sza ni  w wi kszo ci krajów europejskich. W 
zwi zku z tym niezwykle wa ne sta o si  leczenie i zapobieganie chorobom ukadu sercowo-
naczyniowego. Wczesne rozpoznawanie modyfikowalnych czynników ryzyka, ta kich jak: nadci nienie 

tnicze, zaburzenia gospodarki l ipidowej czy migotanie przedsionków pozwala na wdro enie 
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profilaktyki pierwotnej i zmniejszenie liczby udarów mózgu. Leczenie przyczynowe udaru mózgu przy 
pomocy terapii trombolitycznej (pozwala na zmniejszenie miertelno ci i niesprawno ci poudarowej). 

 
Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Doprowadzenie do sytuacji funkcjonowania w kraju 130 w pe ni wyposa onych pododdzia ów 
udarowych, 

2 Powstanie sieci poradni udarowych, 

3 Powstanie sieci oddzia ów rehabilitacji. 

 

Zadania: 

1 Kontynuacja leczenia trombolitycznego, 

2 Tworzenie sieci poradni udarowych, 

3 Tworzenie sieci oddzia ów rehabilitacji, 

4 Prowadzenie szkole  dla lekarzy w zakre sie pomocy dora nej w celu szybkiego 
rozpoznawania objawów udaru, 

5 Upowszechnianie wiedzy na temat objawów udaru mózgu. 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Zmniejszenie cz sto ci udarów, 

 

2 Zmniejszenie wczesnej miertelno ci poudarowej, 

3 Zmniejszenie niesprawno ci poudarowej, 

4 Zmniejszenie cz sto ci udarów nawrotowych. 

 
Monitorowanie i ewaluacja: 

Wska niki: 

 ocena miertelno ci poudarowej, 

 analiza umieralno ci z powodu chorób naczy  mózgowych, 

 ocena liczby osób niesprawnych po udarze mózgu, 

 ko szty po rednie poudarowe. 

 
C. Choroby nowotworowe 
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Uzasadnienie wyboru celu: 

Zgodnie z ostatnimi raportami prezentowanymi w Parlamencie Europejskim, Polska znajduje si  na 
ostatnim miejscu w Europie pod wzgl dem dost pno ci leczenia onkologicznego. Do zmiany tego 
stanu rzeczy konieczna okaza a si  zmiana sposobu finansowania diagnostyki i leczenia 
onkologicznego. Uznaj c t  konieczno , w 2005 roku przyj to ustaw  wprowadzaj  Narodowy 
Program Zwalczania Chorób Nowotworowych. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Zwi kszenie wykrywalno ci choroby nowotworowej we wczesnym stadium, 

2 Upowszechnienie poradnictwa genetycznego opartego na Evidence Based Medicine, 

3 Rozwój nowoczesnego leczenia choroby nowotworowej w pierwszym jej stadium. 

 
Zadania: 

1 Zwi kszenie efektywno ci wczesnego diagnozowania, g ównie przez konsekwentne 
prowadzenie populacyjnych bada  przesiewowych, 

2 Wdro enie dzia ania w celu obni enia poziomu spo ecznego l ku przed rakiem za pomoc  
profesjonalnego kreowania zmian wiadomo ciowych, 

3 Uzupe nienie aparatury medycznej (diagnostyka, radiologia) w o rodkach onkologicznych. 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Zmniejszenie umieralno ci z powodu nowotworów. 

 
 

 

D. Choroby uk adu oddechowego 

Uzasadnienie wyboru celu: 

W Polsce na przewlek  obturacyjn  chorob  p uc (POChP) choruje co dziesi ta osoba powy ej 30 
roku ycia. Liczba chorych si ga 2 mln osób (oko o 5% kobiet i 10% m czyzn w ogólnej populacji). 
Ocenia si  jednak, e tylko oko o 1/3 spo ród tej l iczby chorych jest zdiagnozowana. Wed ug statystyk 

wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), POChP zajmuje obecnie czwarte miejsce w ród przyczyn 
zgonów na wiecie, zaraz po chorobach uk adu kr enia, nowotworach i zgonach z przyczyn nag ych. 
Niestety szacuje si , e w ci gu najbli szych kilkunastu lat obturacyjna choroba p uc stanie si  ju  
trzeci  najcz stsz  przyczyn mierci. Obecnie z powodu POChP umiera w Polsce oko o 15 tys. osób 
rocznie. Choroba ta stanowi ogromne obci enie spo eczne. Jej objawy obejmuj  post puj  
duszno , przewlek y kaszel i ci e odkrztuszanie prowadz ce do inwalidztwa oddechowego. W 
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Polsce chorym na obturacyjn  chorob  p uc, co roku przyznaje si  oko o 20 tys. rent inwalidzkich. Co 
najwa niejsze, wi kszo  tych rent otrzymuj  osoby w wieku produkcyjnym, mi dzy 50 a 60 rokiem 
ycia. 

 
Zadania: 

1 Wprowadzenie Narodowego Programu Zwalczania POChP, 

2 Kontynuowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia realizacji Programu Profilaktyki POChP, 

3 Podj cie przez Ministerstwo Edukacji Narodowej dzia ania na rzecz edukacji zdrowotnej 
(antynikotynowej) w ród dzieci i m odzie y, 

4 Egzekwowanie przez Ministerstwo Pracy za kazu palenia papierosów w miejscach pracy oraz 
dbanie o w ciw  ochron  miejsc pracy przed zanieczyszczeniami powietrza, 

5 Wspomaganie przez samorz dy dzia  eliminuj cych nara enie na dym tytoniowy przez 
prowadzenie lokalnych programów edukacji, prewencji i wczesnej diagnostyki, 

6 Podejmowanie przez organizacje pozarz dowe dzia  na rzecz integracji rodowiska 
pacjentów i dalszej ich edukacji. 

 
Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Zmniejszenie zapadalno ci na POChP, 

2 Zmniejszenie chorobowo ci z powodu POChP, 

3 Zmniejszenie umieralno ci z powodu POChP, 

4 Zmniejszenie kosztów zwi zanych z leczeniem ci kich postaci POChP. 

 
Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Zmniejszenie zapadalno ci na POChP, 

2 Zmniejszenie liczby ci kich postaci choroby i inwalidztwa oddechowego, 

3 Redukcja umieralno ci z powodu POChP, szczególnie umieralno ci przedwczesnej. 

 
Monitorowanie i ewaluacja: 

Wska niki: 

 zapadalno  na POChP, 

 chorobowo  z powodu POChP, 

 umieralno  z powodu POChP. 
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E. Choroby reumatyczne 

Uzasadnienie wyboru celu 

Choroby reumatyczne to grupa oko o 200 chorób uk adu ruchu o przewlek ym charakterze i ró nym 
stopniu zaj cia stawów i narz dów wewn trznych. Mo na w ród nich wyró ni  dwie g ówne grupy: 
zapalne choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawów, tocze  rumieniowaty, dna 
moczanowa i inne) oraz choroby reumatyczne niezapalne (choroba zwyrodnieniowa kr gos upa i 
stawów obwodowych, osteoporoza i inne), szacowana liczba hospitalizacji z powodu chorób 
reumatycznych si ga 18% wszystkich hospitalizacji. 

 

Oczekiwane efekty do 2015 roku: 

1 Spadek liczby osób hospitalizowanych z powodu chorób reumatycznych, 

2 Racjonalizacja leczenia w otwartej opiece zdrowotnej, 

3 Zmniejszenie liczby orzekanych rent inwalidzkich z powodu chorób reumatycznych, 

4 Osi gni cie systemowej korzy ci farmakoekonomicznej, 

5 Zmniejszenie obci  ekonomicznych generowanych przez choroby reumatyczne. 

 
Zadania: 

1 Utworzenie 16 centrów wczesnej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chorób reumatycznych, 

2 Zwi kszenie i wyrównanie dost pno ci do us ug rehabilitacyjnych, 

3 Monitorowanie cz sto ci orzekania o rentach inwalidzkich, 

4 Zwi kszenie wiadomo ci spo ecznej dotycz cej zagro  ze strony chorób reumatycznych. 

 

Oczekiwane korzy ci zdrowotne 

1 Ograniczenie ryzyka zdrowotnego dla populacji polskiej wyra onego przez: 

 zmniejszenie liczby chorych hospitalizowanych z powodu chorób reumatycznych, 

 zmniejszenie liczby osób niepe nosprawnych z powodu chorób reumatycznych, 

 zmniejszenie nierówno ci w dost pie do specjalistycznej opieki medycznej. 

 
Monitorowanie i ewaluacja 

Wska niki 

 liczba nowo powstaj cych centrów wczesnej diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chorób 
reumatycznych, 



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

228

 

 liczba pacjentów w rejestrze chorych leczonych ambulatoryjnie, 

 wska nik hospitalizacji wybranych jednostek chorobowych, 

 liczba nowo orzekanych rent inwalidzkich z powodu chorób reumatycznych (analizowana na 
podstawie danych z ZUS oraz KRUS), 

 liczba i zakres programów promocji zdrowia. 

 
Proponowani realizatorzy zada  zawartych w pkt. A, B, C, D, E: 

 administracja rz dowa, 

 Narodowy Fundusz Zdrowia, 

 zak ady opieki zdrowotnej, 

 administracja samorz dowa. 

 
Cel operacyjny 15. 

Zwi kszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury samorz dowej 
dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. 

 

Uzasadnienie wyboru celu: 

We wnioskach z monitoringu Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996-2005 wskazano na 
konieczno  rozwoju infrastruktury pomocnej w realizacji zada  z zakresu promocji zdrowia. Istotne w 
tej mierze jest w ciwe zaprojektowanie wspó pracy ze rodkami masowego przekazu. Wspó praca 
taka powinna uwzgl dnia  interes mediów (publicznych oraz komercyjnych) i opiera  si  na 
porozumieniu z w cicielami czy zarz dcami mediów, a tak e na systematycznej wspó pracy ze 
rodowiskiem dziennikarskim. 

 
Oczekiwane efekty do 2015 roku 

1 Zwi kszenie krajowego potencja u promocji zdrowia poprzez rozwój infrastruktury (polityki, 
systemu nadzoru, mechanizmów wdra ania programów), 

2 Poprawa jako ci kszta cenia i doskonalenia zawodowego pracowników i realizatorów promocji 
zdrowia, 

3 Zwi kszenie skuteczno ci programów edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,  

4 Zwi kszenie zasi gu oddzia ywania edukacji i promocji zdrowia i obj cie nimi grup 
szczególnie podatnych na zagro enia zdrowotne. 
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Zadania: 

1 Monitorowanie infrastruktury promocji zdrowia w kraju, 

2 Opracowanie krajowego planu rozwoju promocji zdrowia, 

3 Stworzenie systemu nadzoru nad szkoleniem przed i podyplomowym kadr dla promocji 
zdrowia, 

4 Stworzenie przejrzystego systemu wsparcia finansowego dla programów promocji zdrowia i 
edukacji zdrowotnej (nak ady z ubezpieczenia zdrowotnego i zabezpieczenia spo ecznego, 
jednostek samorz du terytorialnego itp.), 

5 Rozwijanie edukacji zdrowotnej w szko ach podstawowych i ponadpodstawowych, 

6 Rozwijanie i wspieranie dzia  opartych na podej ciu siedliskowym22, 

7 Nasilanie dzia  ukierunkowanych na grupy spo eczne o szczególnie pilnych potrzebach 
zdrowotnych, w tym zw aszcza upowszechnianie wzorców dobrej praktyki w dziedzinie 

8 promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, 

9 Rozwijanie wspó pracy ze rodkami masowego przekazu, prowadzenie dzia alno ci 
edukacyjnej, kierowanej do rodowiska dziennikarskiego i przedstawicieli TV, 

 

Oczekiwane korzy ci zdrowotne: 

1 Budowanie partnerstwa i koalicji na rzecz umacniania zdrowia na poziomie krajowym, 
regionalnym i lokalnym, 

2 Ukszta towanie w spo ecze stwie postaw i zachowa  prozdrowotnych. 

Z perspektywy cza su zmiany te b  prowadzi  do poprawy sytuacji zdrowotnej spo ecze stwa, 
mierzalnej wska nikami epidemiologicznymi. 

 

Monitorowanie i ewaluacja: 

Wska niki: 

 analiza i ocena istniej cego systemu szkolenia; powstanie minimum programowego i stopie  
unifikacji programów istniej cych szkole , 

 wydatki ponoszone przez samorz dy terytorialne na promocj  zdrowia (w przeliczeniu na 
jednego mieszka ca), 

 liczba miast, gmin, szkó , szpitali i zak adów pracy realizuj cych projekty promocji zdrowia z 
uwzgl dnieniem podej cia siedliskowego, 

 liczba programów adresowanych do grup o niskim statusie spo eczno-ekonomicznym,  
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 zmiana postaw spo ecznych wobec ludzi w podesz ym wieku, 

 liczba programów adresowanych do osób w wieku powy ej 50 roku ycia, 

 liczba publikacji lub baz danych na temat wzorców dobrej praktyki w dziedzinie promocji 
zdrowia i edukacji zdrowotnej, 

 liczba programów po wi conych promowaniu zdrowia w radiu i telewizji. 

 
Proponowani realizatorzy zada : 

 administracja rz dowa, 

 administracja samorz dowa, 

 organizacje pozarz dowe, 

 instytucje naukowo-badawcze, 
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Realizacja zada  z zakresu ochrony i promocj i zdrowia w poszczególnych gminach do roku 
2010 - badania 

 

Badanie zosta o zrealizowane na zlecenie Ministra Zdrowia, dotyczy o monitoringu stopnia wdro enia 
Narodowego Programu Zdrowia w gminach. Badaniem zosta o  obj tych 11 gmin, w tym 3 poddane 
zosta y próbie kontrolnej. Przedstawione zosta y poni ej tylko wyniki bada . 

 

Badanie obejmowa o nast puj ce obszary dzia alno ci gmin:  

 
PODZIA RODKÓW W BUD ECIE GMINY NA 2010 ROK 

 
Wnioski: 

1 Priorytet o wiata - od 30% do 70% rodków bud etowych w badanych jednostkach 

2 Pozosta e wydatki „sztywne” zwi zane z utrzymaniem innych instytucji podleg ych i 
utrzymaniem mienia komunalnego, zadania inwestycyjne 

3 Wydatki gmin na ochron  i promocj  zdrowia zale ne od tego, czy gmina ma na utrzymaniu 
jednostki organizacyjne s by zdrowia (Je li nie – wydatki na cele zdrowotne si gaj  
maksymalnie 1% bud etu. W przeliczeniu na jednego mieszka ca w gminach obj tych 
badaniem: od 3 do ok. 20 z . 

4 Wyja nienia dotycz ce przeznaczania niewielkich rodków w bud ecie na cele ochrony i 
promocji zdrowia: 

a. Ochrona i promocja zdrowia nie nale y do zada  gminy 

b. Ochrona i promocja nie s  zadaniami priorytetowymi, w gminie istniej  wa niejsze 
potrzeby 

c. Brak wystarczaj cych rodków finansowych 

d. gmina nie przeznacza rodków w bud ecie specjalnie na ten cel, poniewa  elementy 
ochrony i promocji zdrowia pojawiaj  si  w ród innych zada  (np. w dziedzinie 

wiaty, kultury fizycznej, opieki spo ecznej)  

e. gmina nie powinna i nie musi si  tym w ogóle zajmowa , nale y to do zada  innych 
instytucji dysponuj cych rodkami finansowymi na ten cel (np. Ministerstwo Zdrowia, 
NFZ) 

f. Priorytetem jest rozwój cywilizacyjny gminy, a w tej dziedzinie jako najistotniejsze 
postrzegane s  inwestycje, maj ce na celu popraw  jako ci ycia mieszka ców; 
kwe stie zdrowotne traktowane bywaj  jako drugorz dne. 
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g. Wobec napi tych bud etów rodki przeznaczane s  w pierwszej kolejno ci na cele 
„sztywne” oraz na zadania postrzegane jako priorytetowe lub nale ce do powinno ci 
samorz du. Zadania o charakterze zdrowotnym nie mieszcz  si  – w odczuciu cz ci 
respondentów – w adnej z tych kategorii. 

h. ochrona i promocja zdrowia nie jest zadaniem gminy / ochrona i promocja zdrowia to 
przede wszystkim leczenie 

i. obecny poziom wydatków na ten cel oceniany jako w ciwy 

j. obowi zki gminy obejmuj  szeroko rozumian  profilaktyk  zdrowotn  

5 Poziom realizacji zada  w 2010 roku 

a. Brak zada , z których rezygnowano na etapie planowania bud etu – gminy 
dopasowuj  swoje zamierzenia do poziomu posiadanych rodków finansowych. 

b. Tendencja do powielania z roku na rok tych samych zada  – zw aszcza w gminach, 
które swoje zadania z dziedziny ochrony i promocji zdrowia rozumiej  w sko, 
ograniczaj c je do profilaktyki przeciwalkoholowej. 

6 Wobec ograniczonych mo liwo ci bud etowych i powszechnego przekonania, e ochrona i 
promocja zdrowia nie nale  do obowi zków gmin przedsi wzi cia nieplanowane,  

a. Inicjatorzy nieplanowanych zada  z zakresu ochrony i promocji zdrowia: 

 firmy o profilu medycznym (np. farmaceutyczne lub produkuj ce sprz t 
medyczny) 

 ogólnopolskie organizacje po ytku publicznego (np. PCK, Caritas) 

 lokalne organizacje po ytku publicznego i stowarzyszenia 

 niepubliczne zak ady opieki zdrowotnej dzia aj ce na terenie gminy 

 szko y 

 kluby sportowe 

 wojewódzkie wydzia y (centra) zdrowia publicznego 

b. Wk ad samorz du w nieplanowane zadania z zakresu ochrony i promocji zdrowia: 

 pomoc w organizacji, logistyce Przedsi wzi cia  

 udost pnienie pomieszcze , miejsca 

 udost pnienie dost pu do infrastruktury (pr d, woda) 

 informacja, nag nienie, reklama przedsi wzi cia 

 brak partycypacji finansowej 
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7 Rodzaje nieplanowanych dzia  z zakresu ochrony i promocji zdrowia, podejmowanych w 
gminach: 

a. badania profilaktyczne: 

 mammografia („mammobus”): zadanie realizowane we wszystkich gminach, 
w ci gu roku kilkakrotnie, ciesz ce si  zainteresowaniem mieszkanek 

 badania w kierunku nowotworu prostaty 

 badania w kierunku cukrzycy 

 badania w kierunku osteoporozy 

 badania okulistyczne 

 „bia e niedziele” 

 krwiodawstwo 

 prelekcje, pogadanki, szkolenia kierowane g ównie do m odzie y: 

 profilaktyka antynowotworowa 

 uzale nienia (w tym dopalacze) 

 • dzia ania o charakterze sportowo-rekreacyjnym, których elementem jest 
promocja zdrowego stylu ycia: 

 festyny, pikniki 

 imprezy sportowe, zawody, spartakiady 

 rajdy 

 
8 Postrzegane problemy w realizacji zada  z dziedziny ochrony i promocji zdrowia 

a. Brak wp ywu samorz du na sposób dzia ania NZOZ - Usamodzielnienie si  zak adów 
opieki zdrowotnej na terenie gmin „zdj o” z samorz dów problem opieki zdrowotnej, 
ale jednocze nie pozbawi o je jakiegokolwiek realnego wp ywu na sposób realizacji 
kontraktu czyli na rzeczywist  jako  us ug medycznych wiadczonych przez NZOZ 
na rzecz mieszka ców. 

b. Brak wspó pracy pomi dzy wszystkimi szczeblami samorz du, ba agan 
kompetencyjny w dziedzinie odpowiedzialno ci za realizacj  zada  zdrowotnych 

c. niejasny zakres zada  z dziedziny ochrony i promocji zdrowia nale cych do 
obowi zków gminy 

d. brak koordynacji projektów zdrowotnych przez wy sze szczeble samorz du 

e. ca kowita niezale no  od samorz du gminnych NZOZ 
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f. brak instytucji odpowiedzialnej za realizacj  profilaktyki zdrowotnej w terenie. 

g. Problemy finansowe: 

 ograniczonymi finansami motywowany jest brak wszelkich (poza 
obowi zkowymi) inicjatyw prozdrowotnych w sytuacji, kiedy wójt / burmistrz 
jest zwolennikiem opinii, e kwestie zdrowotne nie nale  do zada  gminy = 
kwe stia ogranicze  finansowych ma charakter wtórny wobec problemu, jakim 
jest przekonanie o ma ym znaczeniu zada  zdrowotnych. 

 gmina realizuje pewne zadania prozdrowotne (cho  przede wszystkim jako 
nieplanowane), a wójt / burmistrz docenia ich wag , jednocze nie realnie 
oceniaj c ograniczone mo liwo ci finansowe gminy w tej dziedzinie = 
rzeczywiste problemy finansowe. 

 gmina, w której wójt /burmistrz, dysponuj c dodatkowymi rodkami 
finansowymi, staje przed dylematem: czy przeznaczy  je na dofinansowanie 
konkretnych us ug medycznych czy na profilaktyk  b  promocj  zdrowia? 
(zazwyczaj zwyci a ta pierwsza opcja, jako bardziej wymierna, je li chodzi o 
skutki) = rzeczywiste problemy finansowe. 

h. Brak odpowiedniej wiedzy, brak kompetencji brak wiedzy o problemach lokalnej 
spo eczno ci w tym zakresie - dost p do informacji usystematyzowanych, 
pochodz cych ze róde  formalnych brak kompetentnych osób, fachowców maj cych 
przygotowanie w dziedzinie polityki zdrowotnej, co skutkuje brakiem umiej tno ci 
poruszania si  w tej tematyce. 

i. Brak prze konania w samorz dzie co do wagi zada  prozdrowotnych Kwestie 
zdrowotne, jako nie nale ce (poza GKRPA) do obowi zków gminy, postrzegane 
bywaj  przez samorz dowców jako ma o istotne, a zatem nie s  oni sk onni zgadza  
si  na ich finansowanie. 

j. Brak zainteresowania profilaktyk  zdrowotn  w ród mieszka ców.  W wiadomo ci 
spo ecznej wci  wa niejsze jest leczenie ni  profilaktyka. 

k. Brak zainteresowania mieszka ców profilaktyk , uczestnictwem w badaniach, 
zniech ca i demotywuje samorz dy do podejmowania tego rodzaju inicjatyw. 

l. Presja mieszka ców w kierunku realizacji przez samorz d ró nego rodzaju zada  
prozdrowotnych mog aby wp yn  na zwi kszenie aktywno ci samorz dów w tej 
dziedzinie. 

 
Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia w województwie wielkopolskim  

Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia w Wielkopolsce formu uje misj  systemu ochrony 
zdrowia w Wielkopolsce, któr  jest poprawa jako ci i d ugo ci ycia mieszka ców województwa 
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poprzez szeroko zakrojone dzia ania prozdrowotne i rozwój systemu ochrony zdrowia. Poprawa 
jako ci ycia, stanowi ca jedno z g ównych wyzwa  stoj cych przed województwem, jest w du ej 
mierze uzale niona od stylu ycia jego mieszka ców oraz sprawnego i przyjaznego pacjentowi 
systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z t  strategi  polityka zdrowotna powinna by  zorientowana na 
nast puj ce warto ci: 

 d enie do zachowania zdrowia populacji przez dzia ania na rzecz profilaktyki zdrowotnej, 
zapobiegania chorobom i zmiany stylu ycia, 

 zapewnienie mieszka com województwa optymalnej dost pno ci do us ug zdrowotnych, 

 polepszenie jako ci wiadczonych us ug medycznych, 

 szeroko poj  racjonalizacj  zasobów systemu opieki zdrowotnej. 

 

W zwi zku z powy szym, po dokonanej analizie epidemiologiczno-demograficznej oraz istniej cego 
potencja u w zakresie ochrony zdrowia, priorytety regionalnej polityki zdrowotnej obejmuj : 

 rozwijanie sieci gabinetów lekarzy rodzinnych oraz rodowiskowej opieki piel gniarskiej, 

 rozwój zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego, 

 racjonalizacj  rozmieszczenia i wykorzystania zasobów stacjonarnej opieki zdrowotnej, 

 rozwój zró nicowanych form opieki d ugoterminowej, 

 rozwój systemu wczesnej interwencji kardiologicznej i kardiochirurgicznej, 

 usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwi kszenie efektywno ci leczenia nowotworów 
liwych, 

 usprawnienie opieki psychiatrycznej i psychogeriatrycznej, 

 wdro enie systemu funkcjonalnych powi za  jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia, 

 rozwój form opieki domowej, 

 rozwój profilaktyki i promocji zdrowia.  

 

Strategia województwa wielkopolskiego precyzuje szczegó owy cel strategiczny - 3.4. Cel strategiczny 
4 – Wzrost spójno ci i bezpiecze stwa spo ecznego; Cel operacyjny 4.1. Poprawa sytuacji 
demograficznej oraz stanu zdrowia mieszka ców. 

Misj  województwa w tym zakresie formu uje Strategia sektorowa w zakre sie ochrony zdrowia w 
Wielkopolsce. Jest ni  poprawa jako ci i d ugo ci ycia mieszka ców województwa poprzez szeroko 
zakrojone dzia ania prozdrowotne i rozwój systemu ochrony zdrowia. Zgodnie z t  strategi  polityka 
prozdrowotna powinna by  zorientowana na nast puj ce warto ci: 
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 D enie do poprawy sytuacji demograficznej 

 D enie do zachowania zdrowia populacji przez dzia ania na rzecz profilaktyki zdrowotnej, 
zapobiegania chorobom i zmiany stylu ycia 

 Zapewnienie mieszka com województwa optymalnej dost pno ci do us ug zdrowotnych 

 Polepszenie jako ci wiadczonych us ug medycznych 

 Szeroko poj  racjonalizacj  zasobów systemu opieki zdrowotnej 

 Doskonalenie systemów ratowniczych 

 

Cel ten realizowany b dzie przede wszystkim poprzez: 

 Dzia ania pronatalistyczne i prorodzinne 

 Rozwijanie sieci gabinetów lekarzy rodzinnych oraz rodowiskowej opieki piel gniarskiej 

 Rozwój zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego 

 Racjonalizacj  rozmieszczenia i wykorzystania zasobów stacjonarnej opieki zdrowotnej 

 Rozwój zró nicowanych form opieki d ugoterminowej 

 Rozwój systemu wczesnej interwencji kardiologicznej i kardiochirurgicznej 

 Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwi kszenie efektywno ci leczenia nowotworów 
liwych 

 Usprawnienie opieki psychiatrycznej i psychogeriatrycznej 

 Wdro enie systemu funkcjonalnych powi za  jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia 

 Rozwój form opieki domowej 

 Ograniczanie skali chorób spo ecznych 

 Rozwój profilaktyki i promocji zdrowia 

 

Za enia strategii rozwoju ochrony zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego wynikaj ce z 
dostosowania si  do programów zdrowotnych opracowanych na szczeblu centralnym i 
wojewódzkim - cele szczegó owe w odniesieniu  powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego 

 

Spo ród dotychczas realizowanych w powiecie programów zdrowotnych dominowa y 
programy o charakterze informacyjno-edukacyjnym. Zwa ywszy na wyposa enie Szpitali w 
sprz t specjalistyczny, a tak e zwa ywszy na konieczno  realizacj i programów 
inwestycyjnych w celu dostosowania dzia alno ci Szpitali do wymogów Rozporz dzenia 
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Ministra Zdrowia, zasadnym wydaje si  realizacja w powiecie programów zdrowotnych o 
charakterze profilaktycznym i wczesnej wykrywalno ci skierowanych do celowo dobranych  
grup spo ecznych. Koszty takich programów s  wy sze ni  programów o charakterze 
edukacyjno-informacyjnym, jednak e nale oby poczyni  starania w celu pozyskania 
zewn trznych rodków pomocowych do ich realizacji np. z funduszy UE, funduszy celowych, 
Ministerstwa Zdrowia.  

 

Celowym jest przyj cie w strategii rozwoju ochrony zdrowia powiatu czarnkowsko-
trzcianeckiego za Narodowym Programem Zdrowia nast puj cych celów w zakresie opieki 
zdrowotnej :  

 
 
Cel g ówny: „Poprawa zdrowia i zwi zanej z nim jako ci ycia ludno ci oraz zmniejszanie 
nierówno ci w zdrowiu” osi gany przez: 

 kszta towanie prozdrowotnego stylu ycia spo ecze stwa, 

 tworzenie rodowiska ycia, pracy i nauki sprzyjaj cego zdrowiu, 

 aktywizowanie jednostek samorz du terytorialnego i organizacji pozarz dowych do dzia  na 
rzecz zdrowia. 

 
I. Strategiczne cele zdrowotne 

1 Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu chorób naczyniowo-
sercowych, w tym udarów mózgu; 

2 Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu nowotworów 
liwych; 

3 Zmniejszenie cz sto ci urazów powsta ych w wyniku wypadków i ograniczenie ich skutków; 

4 Zapobieganie zaburzeniom psychicznym przez dzia ania prewencyjno-promocyjne; 

5 Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno ci i ograniczenie negatywnych skutków 
przewlek ych schorze  uk adu kostno-stawowego; 

6 Zmniejszenie zachorowalno ci i przedwczesnej umieralno ci z powodu przewlek ych chorób 
uk adu oddechowego; 

7 Zwi kszenie skuteczno ci zapobiegania chorobom zaka nym i zaka eniom; 

8 Zmniejszenie ró nic spo ecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji. 

 
II. Cele operacyjne dotycz ce czynników ryzyka i dzia  w zakresie promocji zdrowia 
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1 Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu; 

2 Zmniejszenie i zmiana struktury spo ycia alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdrowotnych 
spowodowanych alkoholem; 

3 Poprawa sposobu ywienia ludno ci i jako ci zdrowotnej ywno ci oraz zmniejszenie 
wyst powania oty ci; 

4 Zwi kszenie aktywno ci fizycznej ludno ci; 

5 Ograniczenie u ywania substancji psychoaktywnych i zwi zanych z tym szkód zdrowotnych;  

6 Zmniejszenie nara enia na czynniki szkodliwe w rodowisku ycia i pracy oraz ich skutków 
zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego kraju. 

 
III. Cele operacyjne dotycz ce wybranych populacji 

 
1 Poprawa opieki zdrowotnej nad matk , noworodkiem i ma ym dzieckiem; 

2 Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospo ecznego oraz zapobieganie 
najcz stszym problemom zdrowotnym i spo ecznym dzieci i m odzie y; 

3 Tworzenie warunków do zdrowego i aktywnego ycia osób starszych; 

4 Tworzenie warunków dla aktywnego ycia osób niepe nosprawnych; 

5 Intensyfikacja zapobiegania próchnicy z bów u dzieci i m odzie y. 

 

IV Niezb dne dzia ania ze strony Starostwa Powiatowego  

 

1 Poprawa jako ci wiadcze  zdrowotnych w zakresie skuteczno ci, bezpiecze stwa i 
akceptowalno ci spo ecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta; 

2 Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagro onymi chorobami 
uk adu kr enia, udarami mózgowymi, nowotworami, powikaniami cukrzycy, chorobami 
uk adu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczególnie przez dzia ania 
podstawowej opieki zdrowotnej; 

3 Zwi kszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury 
samorz dowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.  

 

Narodowy Program Zdrowia definiuje tak e niezb dne dzia ania konieczne do realizacji ze 
strony samorz dów terytorialnych, w przypadku powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego, 
uwzgl dniaj c posiadan  infrastruktur  medyczn  zasadnym jest opracowanie za  i pe na 
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realizacja postawionych zada , poprzez opracowanie i przyj cie do realizacji nast puj cych 
programów zdrowotnych: 

 
1 Poprawa jako ci wiadcze  zdrowotnych w zakresie skuteczno ci, bezpiecze stwa i 

akceptowalno ci spo ecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta. 

2 Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagro onymi chorobami 
uk adu kr enia, udarami mózgowymi, nowotworami, powikaniami cukrzycy, chorobami 
uk adu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, poprzez wspólne dzia anie ze 
Szpitalami i jednostkami  podstawowej opieki zdrowotnej, ze szczególnym uwzgl dnieniem 
nast puj cych chorób: 

a. Choroby uk adu kr enia 

b. Udary mózgowe 

c. Choroby nowotworowe 

d. Choroby uk adu oddechowego 

e. Choroby reumatyczne 

 

3 Powiatu i podmiotów wykonuj cych dzia alno  lecznicz  jako wspólne zadanie, wspó prac  i 
wspólny cel. Uzupe nienia wiadcze  medycznych, które nie s  w powiecie oferowane.  

 
 

 

9.2.2 Za enia strategii rozwoju ochrony zdrowia powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego – cele 
szczegó owe dotycz ce wspó pracy samorz du terytorialnego i podmiotów wykonuj cych 
dzia alno  lecznicz   

 

Wnioskuj c na podstawie analizy danych ekonomiczno-finansowych Szpitali, a tak e na 
podstawie przeprowadzonych rozmów i wywiadów z dyrekcj  Szpitali, a tak e  kierownikami 
poszczególnych jednostek organizacyjnych, stwierdza si , e poza niewielkimi wyj tkami 
(transport sanitarny), nie ma wspó pracy pomi dzy Szpitalami, a tak e pomi dzy Szpitalami, 
Starostwem i innymi podmiotami wykonuj cymi dzia alno  lecznicz  np. podstawowa opieka 
zdrowotna (lekarze pierwszego kontaktu, zwani dalej POZ). Dzia aniami jakie nale oby podj  
w tym zakresie s :  

1. Podj cie dzia  przez Starostwo, a pó niej ich monitorowanie i intensyfikacja, w 
kierunku nawi zania wspó pracy pomi dzy podstawow  opiek  zdrowotn , a 
Szpitalami. Szpitale posiadaj  laboratoria, RTG, pracownie USG, pracownie 
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endoskopowe, które mog yby wiadczy  us ugi dla POZ, obecnie us ugi te w du ej mierze 
wiadczone poza powiatem, co wi e si  z wyp ywem rodków finansowych poza 

powiat, 

2. Podj cie dzia  przez Starostwo, a pó niej ich monitorowanie i intensyfikacja, w 
kierunku nawi zania cis ej wspó pracy pomi dzy Szpitalami w zakresie us ug i 
wiadcze , których poszczególne Szpitale nie wykonuj  np. tomografia komputerowa, 

mammografia, us ugi laboratorium mikrobiologicznego, pralnia  itp. Oczywi cie us ugi te, 
wykonywane powinny by  na warunkach rynkowych i zgodnie z zapotrzebowaniem 
zamawiaj cego np. szybko  opisów TK. Dzia ania w tym kierunku powinny by  
zainicjowane i monitorowane przez starostwo, które jest organem za ycielskim obu 
Szpitali. Zlecanie usug specjalistycznych innym podmiotom wi e si  z wyp ywem 
rodków finansowych poza powiat,  

3. Podj cie dzia  przez Starostwo w celu ujednolicenia wzoru rachunku kosztów dla 
obu Szpitali. Obecnie Szpitale w odmienny sposób prezentuj  koszty w podziale na 
oddzia y, przypisanie kosztów po rednich i zarz du. Wprowadzenie takiego rozwi zania 
pozwoli na porównywalno  danych finansowych obu Szpitali. 

4. Podj cie dzia  przez Starostwo w celu stworzenia wspólnej polityki 
rachunkowo ci dla obu Szpitali, we wspó pracy z bieg ymi rewidentami badaj cymi 
sprawozdania finansowe, lub zlecenie opracowania polityki rachunkowo ci podmiotowi 
trzeciemu. Wprowadzenie takiego rozwi zania pozwoli na porównywalno  danych 
finansowych obu Szpitali.  

5. Podj cie przez Starostwo rozmów ze Szpitalami w kierunku próby scentralizowania 
niektórych zakupów rodków medycznych, leków, us ug, ewentualnie kadry 
medycznej i innych. Scentralizowanie zakupów mo e pozwoli  na uzyskanie efektu skali 
poprzez zwi kszony wolumen zakupu, jednak e dzia ania takie b  musia y by  
ka dorazowo analizowane pod wzgl dem op acalno ci.  

 

W zakresie dost pno ci mieszka ców powiatu do wiadcze  medycznych zasadniczo 
wyst puj  dwa problemy: 

1. brak wiadcze  w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzale nie  – opisany 
powy ej ,  

2. brak wiadcze  opieki d ugoterminowej  – cel utworzenie w obu szpitalach Oddzia u dla 
Przewlekle Chorych optymalnie po 10 ek – ostateczne okre lenie liczby ek 
wymaga ustalenia celu i harmonogramu dzia  inwestycyjnych w obu szpitalach w 
zakresie dostosowania do wymogów Rozporz dzenia Ministra Zdrowia dla podmiotów 
wykonuj cych dzia alno  lecznicz  i potem w zale no ci od mo liwo ci lokalowych 
okre lenia docelowej liczby ek d ugoterminowych. Utworzenie oddzia u dla 
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Przewlekle Chorych musi i  w parze z zapewnieniem kontraktowania tych e 
wiadcze  przez WOW NFZ. W obecnej sytuacj i prawno-ustawowej jak i mo liwo ciach 

lokalowych obu Jednostek, nie jest mo liwe wprowadzenie w ramach istniej cych 
struktur ek d ugoterminowych. 

Aby wyst pi  z ofert  do NFZ nale y spe ni  poni sze wymagania:  

 
Tabela 118 Warunki wobec wiadczeniodawców 

WARUNKI WOBEC WIADCZENIODAWCÓW- WIADCZENIA PIEL GNACYJNE I OPIEKU CZE 

ODDZIA  DLA PRZEWLEK E CHORYCH 

1.1 Wymagania dotycz ce personelu 

lekarze - wymagane 
1) lekarze - równowa nik 1/2 etatu przeliczeniowego na ka de rozpocz te 
10 ek 

lekarze - dodatkowe 
2) lekarz specjalista w zakresie chorób wewn trznych lub geriatrii - 
równowa nik etatu przeliczeniowego 

piel gniarki - 
wymagane 

3) liczba wg normy zatrudnienia ustalonej przez kierownika zak adu na 
podstawie rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w 
sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudniania piel gniarek i 
po nych w zak adach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 111, poz 1314) 

piel gniarki - 
dodatkowe 

4) piel gniarki ze specjalizacj  lub uko czonym kursem z zakresu opieki 
ugoterminowej lub zakresu piel gniarstwa geriatrycznego lub opieki 

paliatywnej - 25% czasu pracy piel gniarek  

pracownik socjalny - 
wymagane 

5) pracownik socjalny - równowa nik 1/4 etatu przeliczeniowego 

fizjoterapeuta - 
wymagane 

6) fizjoterapeuta - równowa nik 1/4 etatu przeliczeniowego 

psycholog, logopeda, 
terapeuta zaj ciowy - 
wymagane 

7) psycholog kliniczny lub mgr psychologii lub logopeda lub terapeuta 
zaj ciowy - równowa nik 1/2 etatu przeliczeniowego 

1.2 Warunki lokalowe  

wymagane 

8) sale chorych z zapewnieniem dost pu do ka  z trzech stron i 
swobodnego korzystania ze sprz tu piel gnacyjnego, rehabilitacyjnego i 
wspomagaj cego  
9) gabinet lekarski i zabiegowo-piel gniarski 
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10) gabinet rehabilitacyjny 

11) gabinet do prowadzenia psychoterapii 

12) izolatka 

dodatkowe 
13) sale najwy ej 1-3 osobowe 

14) sale z w asnym w em sanitarnym 

1.3 Sprz t i wyposa enie 

wymagany 

15) ka szpitalne (zwyk e i amane) o regulowanej wysoko ci i 
wyposa one w ruchome barierki zabezpieczaj ce chorego przed 
wypadni ciem lub z oprzyrz dowaniem do rehabilitacji 

16) sprz t zapobiegaj cy powstawaniu odle yn (materace 
przeciwodle ynowe zmiennoci nieniowe na ka de ko, poduszki, 
podpórki, wa ki 

17) sprz t u atwiaj cy piel gnacj  chorego (zintegrowany system do higieny 
cia a, podno nik, aweczka do ka dej wanny, parawany, pasy lizgowe) 

18) wyposa enie gabinetu rehabilitacyjnego (UGUL, komplet podwieszek i 
ci arków, cykloergometr, pi ki lekarskie, rotor, materace, drabinki, por cz 
do nauki chodzenia, urz dzenia do elektroterapii 

19) wyposa enie gabinetu terapii zaj ciowej (sto y do terapii zaj ciowej, 
przybory do malowania i wyklejania, sprz t do nauki czynno ci ycia 
codziennego, sprz t do muzykoterapii, sprz t do gier i zabaw, 
radiomagnetofon, telewizor, magnetowid, tablice do pisania) 

1.4 Sprz t medyczny i pomocniczy 

wymagany 

20) koncentrator tlenu lub inne ród o tlenu - co najmniej 2 szt 

21) ssa k elektryczny 

22) inhalatory, co najmniej 2 szt. 

23) gleukometr 

24) aparat do pomiaru ci nienia t tniczego krwi (2 szt.) 

25) aparat EKG 

26) zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej 

27) kule, laski, balkoniki, chodziki, wózki inwalidzkie, równie  z podparciem 
owy 

dodatkowe 28) pompa infuzyjna 
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1.5 Inne wymagania – rankinguj ce- nieobligatoryjne 

dodatkowe  

29) opisane i formalnie przyj te do stosowania w zak adzie zasady 
post powania w profilaktyce i leczeniu odle yn (za . nr 5 do zarz dzenia ) 

30) certyfikat ISO w zakresie usug medycznych     

31) certyfikat CMJ      

32) wspó praca z Zakadem Opieku czo Leczniczym lub Zak adem 
Piel gnacyjno-Opieku czym lub Domem Pomocy Spoecznej 

ród o: Zarz dzenie Nr 61/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrze nia 2007 r. w sprawie 

okre lenia warunków zawierania i realizacji u mów w rodzaju opieka d ugoterminowa 
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