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|. Diagnoza sektora zdrowia

Ponizsza diagnoza sektora zdrowia w todzi stanowi opisiazji demograficznej,
epidemiologicznej oraz organizacji i zasobow opigkirowotnej na terenie todzi —
podmiotéw leczniczychdagcych w gestii nie tylko Miasta, ale tak pozostatych podmiotow
tworzgcych. Zakres diagnozy stanowi ewi raport o stanie zdrowia mieszicdw todzi
i opiece zdrowotnej na terenie miasta.

1. Sytuacja demograficzna todzi na tle wojewddztwa i Blski*

Miasto t£Od jest trzecim co do wielkgi mierzonej liczh ludnaici, po Warszawie
i Krakowie, miastem w Polsce. Pod koniec 2011 rbliciudndci w £odzi wynosita 725.055
i byla mniejsza o ponad 12.000 w poréwnaniu do 2@ld. Podkréli¢ nalery, iz podobnie
jak wojewddztwaMiasto £6dz, w poréwnaniu do innych dych miast w Polsce, od wielu lat
charakteryzuje si najwiekszym spadkiem liczby mieszkacéw. Przyczyn tego zjawiska
nalezy upatrywa& w charakterystyce ruchu naturalnego i migracjaatysh ludndgci.

W 2011 roku wwojewodztwie tdédzkim saldo migracji w ruchu wewnrgtrznym
wynosito blisko -1,9 tys. os6b. Ruch migracyjny wjeweddztwie to6dzkim dotyczyt gidwnie
kobiet. Najczsciej zmieniajca miejsce swojego zameldowania byta lusther grupie wieku
25-29 lat. W ogolnej liczbie migracji najgkiszy odsetek stanowimigracje wewantrz
wojewodztwa. W przypadku miasta, od patkm XXI wieku w todzi wystpowat ubytek
migracyjny do 2007 r. o coraz ghkiszym nagzeniu. W kolejnych latach w przeliczeniu
na 1000 mieszkeedw ujemne saldo migracji utrzymujec aha poziomie okoto 2%, czyli
stanowi mniej ni 13% ubytku rzeczywistego liczby miesakaw (Tabela 1).

Tabela 1. Migracje wewttrzne i zagraniczne ludéc na pobyt stalty w latach 2006 — 2011

Saldo migracji

Lata Lédz Wojewddztwo todzkie

W liczbach . W liczbach Na 1000

bezwzgkdnych Na 1000 ludndci bezwzgkdnych ludnosci
2006 -1791 -24 -2909 -1,1
2007 - 2072 -2,8 - 2128 -0,8
2008 -1638 -2,2 -1692 -0,7
2009 - 1367 -1,8 - 1264 -0,5
2010 -1669 -23 -1780 -0,7
2011 -1467 -2,0 -1891 -0,7

Zrédio: Bank Danych Lokalnych www.stat.gov.pl

! Zrédta: Stan i struktura ludsci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym2®10 r., GUS, Warszawa
2011; GUS, Bank Danych Lokalnychitp://www.stat.gov.pl/bdl/app/strona.htmi?p nanmeteks Ludnas¢
todzi iinnych wielkich miast w Polsce w latach #98006, tédzki Urad Statystyczny, £ad 2007,
LStatystyka todzi” — Urzd Statystyczny w todzi, 2010 r.; ,Wokot zdrowiawejewddztwo t6dzkie na tle
Polski w 2010 r.” — Wojewddzkie Centrum Zdrowia Reinego w todzi, £6d, 2011 r.; Roczniki
Demograficzne 2010, 2011, GUS, Warszawa; ,SytuZcipwotna Ludnéci Polski” — Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Ratwowy Zaktad Higieny, Warszawa.




Z danych za 2011 r. wynikaz iwojewddztwo t6dzkie znajduje ¢siw grupie
wojewddztw, ktére posiadajpjemny przyrost naturalny, przy czynmwojewodztwo toédzkie
posiada najwyzsza w kraju wartags¢ ujemry zaréwno w liczbach bezwzginych jak
i we wskaniku na 1000 ludngi. W 2011 roku rénica midzy liczky urodzé, a liczly
zgonow (przyrost naturalny) w wojewoddztwie todzkinyniosta (-6.864). W pordwnaniu
do roku 2010 ujemny przyrost naturalny gkdzyt st o 1.169 osdb. Wskaik na 1000
mieszkacow zwikszyt sk i wynidst (-2,7), rok 2010 (-2,2). Dkaodzi wskanik ten wynosit
-5,7, co bylo nie tylkonajnizszym wynikiem w skali wojewddztwa, lecz take kraju.
Co wigcej po okresie spadku w latach 2007 — 2010, w 201dbserwowany jest wzrost
wartcsci ujemnego wskanika przyrostu naturalnego (Tabela 2).

Tabela 2. Przyrost naturalny w todzi i w wojewodzwddzkim w latach 2006 - 2011

Lata Przyrost naturalny
L6dz Wojewddztwo tédzkie

W liczbach Na 1000 W liczbach Na 1000

bezwzgkdnych ludnosci bezwzgkdnych ludnosci
2006 - 4926 -6,5 -7 948 -3,1
2007 - 4852 -6,5 - 8131 -3,2
2008 - 4146 -5,6 - 5986 -2,4
2009 - 3700 -50 - 5864 -23
2010 - 3620 -49 - 5695 -2,2
2011 -4111 -57 - 6864 -2,7

Zrédto: Bank Danych Lokalnych www.stat.gov.pl

Ujemny przyrost naturalny oraz ujemne saldo migraégkarzystnie wplywaj
na struktug demograficza todzi prowadzc do zmniejszania liczby ludéd z rosmcym
udziatem os6éb starszych.

2. Sytuacja epidemiologiczna - problemy zdrowotne ieszkaicOw todzi

Sytuacja epidemiologiczna zostata pajiopisana poprzez odniesienie 8o jednego
z zasadniczych wskaikow stosownych w badaniach nad stanem zdrowigekopdrowotnej
tj. wskaznika zgonow. Wszelkie dziatania (tak lecznicze, ijpkewencyjne) majbowiem za
swéj podstawowy cel zmniejszenie umierdltio na choroby Ilub grupy choréb
w poszczegoélnych grupach wiekowych, dla ktéryeh tgpowe i wysgpuja najczscie,
a w konsekwencji zwkszeniesredniej dtugdci zycia.



Wykres 1. Przeetne trwaniezycia w Polsce i wybranych miastach w 2010 r.
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Zrodito: Trwaniezycia w 2010 r., GUS, Warszawa 2011.

W poréwnaniu do innych dych miast,t6dz od wielu lat charakteryzuje sie
najkrotszg przecietna dtugoscia zycia swoich mieszkéacow. Jak podaje Ratwowy Zaklad
Higieny? z punktu widzenia diugei trwania zycia najmniej korzystnymsrodowiskiem
zamieszkania w Polscea snajmniejsze miasta pomj 5 tys. mieszkiécdw, natomiast
najlepszym g najwicksze miasta, jednak z vagkiem todzi, ktérej mieszkancy zyja krocej
nawet niz mieszkaicy matych miast W 2010 r. przeeina dtuga¢ zycia wyniosta 70 lat
dla nezczyzn i 79 lat dla kobiet, co byto wynikiem znaezmjorszym ri srednia krajowa —
odpowiednio o 2,1 lat i 1,6 lat. We wszystkichzgeh miastach obserwowany jest wzrost
przecetnego trwaniaycia, jednak dynamika tego procesu jest znaczniejsga w todzi i
w pozostatych miastach. Nadal trwanigcia mezczyzn i kobiet jest najkrétsze w todzi,
a najdhisze w Warszawie i Krakowie. Cogtej, r&nice na niekorz§¢ todzi powkekszajp
sic. W latach siedemdziegych trwanie zycia nezczyzn w todzi bylo krétsze
niz w Krakowie o 2,4 lata, a w 2006 r. 0 5,1 lat. Odsanie r&nice dla kobiet wynosity 1,9
lat oraz 2,5 lat. Poziom przetiego dalszego trwaniagycia dowodzi, ze natzenie
umieralndgci jest w todzi wyranie wigksze nk w innych wielkich miastach. W pgizeniu
z niekorzysty struktug wieku daje to w efekcie relatywnie duliczbe zgondow.

Od pocatku lat 90-tych choroby ukfadu #&ienia oraz nowotwory zitiwe
sa gtdbwnymi przyczynami zgonéw ri@viecie, w tym take w Polsce, co odnosi¢siéwniez
do todzi.

2 paistwowy Zaktad Higieny, Sytuacja Zdrowotna LudcidPolski, Warszawa 2008.



Wykres 2. Struktura przyczyn zgonéw w todzi w 2010
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Zrédio: Bank Danych Lokalnychyww.stat.gov.p[11.09.2012]

Wsréd przyczyn zgondw, oprdcz chordb uktaduzienia i nowotworéw zidliwych,
wysoki odsetek od wielu lat wykaaujzewrgtrzne przyczyny zgondw (urazy, zatrucia
i samobojstwa).

Poréwnujc wskazniki zgonow dla todzi z danymi ogodlnokrajowymi nalezy
zauway¢, iz wskaniki te w zakresie gtdwnych przyczyna s wyzsze w todzj
| w szczegéinéci dla nowotworéw. Podobna sytuacja, choo mniejszym nasileniu,
ma miejsce w przypadku gdy dokonamy poréwnania agomw todzi ze wskanikami
dla wojewddztwa t6dzkiego. Watiek stanowi liczba zgondéw z powodu przyczyn
zewretrznych, ktéra jest nsza.



Wykres 3. Wskanik zgonow w Polsce, wojewodztwie todzkim i todzi2@10r.
(na 10 tys. mieszkadw)

| |
45,}55
Choroby uktadu krazenia 55,86
56,33
25,15
Nowotwory 8,22
31,37
. 6,1 82
ewnetrzne przyczyny zgonu 74
I 7,06
5,04
Choroby uktfadu oddechowego 6,18
I 7 40
4,25
Choroby uktadu trawiennego 5,77
7,92
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Polska wojewodzwo lodzkie  mtodz

Zrodio: Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego wikp Bank Danych Lokalnych, www.stat.gov.pl

Choroby ukiadu krzenia

Choroby uktadu kgzenia w 2010 r. byly przyczyn46% wszystkich zgonéw w Polsce,
45,5 % og6tu zgondw w wojewddztwie todzkim i 40,7wWsézystkich zgonéw w todzi,
gdzie od kilku lat zauwzalna jest tendencja spadkowa.

Wspétczynnik zgonow na 10 tys. w 2010 r. wynositPelsce - 45,55, w woj. tddzkim
55,86 (w 2008 r. — 58,09), & todzi 56,33 (w 2008 r. — 58,8).

W poradniach podstawowej opieki zdrowotnej w wojdativie w 2010 roku leczonych
byto 421.508 0s6b z powodu choréb uktaduz&nia. Wrdd leczonych ponad 60 %
stanowili pacjenci z chor@b nadcénieniong, a co czwarty leczony cierpiat
na niedokrwienag chorole serca. Najwyszy odsetek leczonych z powodu choréb uktadu
krazenia stanowili pacjenci powgj 55 roku zycia (75 %). Wskanik na 10 tys.
mieszkacow leczonych ogétem w 2010 r. dla wojewodztwa wghid.043. W tym
samym okresie wskaik ten dla miasta todzi byt nieco wszy niz w wojewodztwie
i wyniost 2.049. Na blisko 130.000 osob leczonycpawvodu choréb uktadu kkenia
(2010 r.) mieszkay todzi najczsciej leczyli s z powodu choroby nadgiieniowej
(81.348 0s6b) oraz z powodu choroby niedokrwieseega (38.919 osob).

Rozpowszechnienie chorob uktadwienia wrdd mieszkacow todzi ma swezrodto

migdzy innymi w ich niskim poziomieiwiadomdci zdrowotnej i istotnie wplywa
na absenej chorobowy wséréd os6b w wieku produkcyjnym prowamz do wysokich
kosztow pracy.



Nowotwory zigliwe

» Druga w kolejndgici przyczyry zgondéw w Polsce stanoavnowotwory zigliwe - 25,4%
zgon6éw. W 2010r. dla mieszkedw wojewoddztwa todzkiego stanowity one 23%
wszystkich zgonéw. W woj. tédzkim 2010 roku z powodowotworéw zmarto 7175
0s0b, z czego tylko w todzi 2331, $zerspbdtczynnik zgondw wynosit 28,22 na 10 tys.
mieszkacow, przy czym najwiszy byt dla m. todzi - 31,37 i byt znacznie iegy
od sredniej krajowej (25,15).

*  Wskanik zgonéw na 10 tys. ludéo z powodu nowotworow ziiwych byt wyzszy
w grupie ngzczyzn (32,0) i w grupie kobiet (23,2).

» Ponad 93,6% wszystkich zgonéw z powodu nowotwortbélizvych wystapito w wieku
powyzej 50 rokuzycia, przy czym najvgicej zgonoéw ma miejsce w grupie wiekowej 70 —
79 lat.

» Zagrazenie zycia z powodu nowotworéw zibwych nie zmniejsza gj a w przypadku
raka jelita grubego i gruczotu krokowego wzrastajdgstszymi przyczynami zgonow
z powodu nowotworéw ziiwych u nezczyzn §: rak ptuca, zotadka, gruczotu
krokowego, jelita grubego, a u kobiet: rak piepiica, jelita grubego, szyjki macicy.

Znaczce rozpowszechnienie nowotworow staych, szczegodlnie wod oséb
starszych, powoduje wysokie zapotrzebowanie nakepmaliatywrs i inne formy pomocy
przewlekle chorym.

Zewretrzne przyczyny zgonu

Wsréd przyczyn zgondw, oprdcz chordb uktaduzienia i nowotworéw zigdliwych,
wysoki odsetek od wielu lat wykazujzewretrzne przyczyny zgonow (urazy, wypadki
i samobojstwa), ktére zajmyjrzecie miejsce wod przyczyn zgondéw. W Polsce w 2010 r.
wynosity 6,2% wszystkich zgondéw. W woj. t6dzkim WID r. stanowity 6,0% (w 2006 - 6,95
%) wszystkich zgonéw - z tego powodu zmarto 1.88&bosWskanik zgonow
w wojewddztwie t6dzkim jest wysoki - wyniést 7,4 k@ tys. mieszkacdw (Polska — 6,2) —
co daje drugie miejsce w kraju, po wojewddztwie déllgskim. W todzi z powoddéw
zewretrznych zmarto w 2010 r. 519 0s6b, co dalo wspotodyma poziomie 7,0 na 10 tys.
mieszkacow — wyszy ni srednia krajowa. W tej grupie zgonow domigiuzamierzone
samouszkodzenia — 21,5%, wypadki komunikacyjne —9%38dpadki — 12,7%. Wzrosta
czestaé¢ zgondw spowodowanych samobdjstwami, przesggpc liczbe zgondw w wyniku
wypadkéw komunikacyjnych. Umieralé® z powodu przyczyn zewtrznych jest w todzi
wyzsza nk w populacji miejskiej Polski, zwlaszcza w wyniku nz@rzonego
samouszkodzenia.

Wybrane choroby zakae i inne choroby o istothym znaczeniu dla sytuadjiowotnej
mieszkacow t odzi.

Gruwlica

Zapadalné¢ na grulice w Polsce jest ok. 2,5-krotnie wgza nk w krajach Unii
Europejskiej. W 2010 roku zapadaddaa grulice w Polsce wynosita 19,7. W woj. 16dzkim
zapadaln& na grulice (wspétczynnik na 100 tys. ludéd) naley do najwyszych w Polsce



i ponownie obserwowany jest wzrost zachortw2804 r. — 30,5, w 2006 r. — 30,3 w 2007 r. —
28,7., zaw 2010 — 31,9. Choctaobserwuje si staty spadek nowych zachorawaa grulice
ptuc i pozaptuca o ok. 100 przypadkdw rocznie, to tdHdhadal jest miastem o istotnie
wyzszej zachorowalrigi niz przecétna krajowa. Wspéiczynnik zapadadad na grulice
bardzo wyranie wzrasta wraz z wiekiem, jedrigkprawie potowa zachorowalotyczy osob
w wieku 15-44 lata. W poradniach ghaey i choréb ptuc leczono w 2010 roku na gice
ptucryg i pozaptucyg 1.028 o0so6b, w tym 738 zarejestrowanych w roku vepzaawczym.
Wskaznik leczonych wynidst 4,1 na 10 tys. miesakéw i byt nieco wyszy niz w roku
poprzednim (2009 — 3,9). Ogoétem z powoduztiey i innych choréb uktadu oddechowego
leczono w poradniach gilicy i choréb ptuc w 2010 roku 120.562 os6b, tj20.696 wécej
niz w 2008 roku.

Cukrzyca

Cukrzyca stanowi poway problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny zaréwno
ze wzgkdu na jej rozpowszechnienie, konieczhavieloletniego kosztownego leczenia, jak
i liczne powiktania. Nalgy do najczstszych przyczyn zglaszakw pacjentow do poradni
podstawowej opieki zdrowotnej. Najwgzy odsetek leczonych z powodu cukrzycy
utrzymuje st w grupie osob w wieku 55 — 64 lat. &ms¢ wystpowania cukrzycy typu
2 rodnie gwattownie na catymswiecie, a réwnolegle do niej wzrastajposrednie
i bezpdrednie koszty jej leczenia. Leczenie cukrzycy i pewiktan pochfania corocznie
od 7 do 14% catkowitych naktadéw na ochyarowia w Europie i USA. Koszty leczenia
cukrzycy leda nadal rosty, poniewachoroba ta ujawniagiw coraz mtodszym wieku, czego
bezpagredna konsekweng bedzie wydhwenie czaswycia z cukrzyg, a co za tym idzie
zwigckszone ryzyko rozwoju powikia cukrzycowych. U wjkszasci chorych zagrzenie
cukrzya wynika z nadmiernej masy ciata, matej aktydciofizycznej, podwyszonego
cisnienia ttniczego krwi, b¢déw zywieniowych, palenia tytoniu, nadmiernego spwania
alkoholu.

Z powodu cukrzycy pod opiely lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w wojewddztwie tédzkim w 2010 roku pozostawato 1G&T.&sobw wieku powyej 19 lat,
w tym 46.266 leczonych insulinZwraca uwag staty wzrost leczonych z powodu cukrzycy -
w stosunku do roku 2008 o0 11.619 os06b, w tym lecebngsulirg 0 15.714 oséb. Wskaik
leczonych z powodu cukrzycy na 10 tys. mieszkav wojewodztwa w 2010 r. wynosit
493,82. W Lodzi wskanik ten byt wyzszy i wyniost 537,46. Pod opighekarza znajdowato
sig 33.722 osb6b z czego 16.858 leczonych inguldajwyzszy odsetek leczonych (46%)
z powodu cukrzycy to pacjenci w wieku 65 lat icegj. Przyczynia sito take do czstego
wystepowania powikla naczyniowych, w tym chordob uktadu gkenia, wymagajcych
kompleksowej opieki medyczne;j.

Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne stangwioraz powaniejszy problem zdrowia publicznego
ostatnich lat. Obok choréb ukfadu akenia, § najczstsz przyczym obnienia peinej
sprawndci zyciowej. W miastach woj. t6dzkiego widoczny jest wa&r liczby leczonych
w poradniach zdrowia psychicznego: w 2004 r viskana 10 tys. ludnii wynosit.- 271,8,
w 2009 — 317,24, natomiast w 2010 r. 366,20.

W poradniach zdrowia psychicznego leczy @ roku wecej chorych W 2010 roku
nasypit dalszy wzrost liczby leczonych w poradniachaslia psychicznego. Ogoétem leczono
92.809 0s0b, tj. 0 12.173 ydej niz w roku 2009. Wzrasta ta& liczba leczonych po raz



pierwszy z 20.779 os6b w 2009 roku do 23.235 w02@dku. Najwegkszy odsetek leczonych
(26%) stanowg pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi aganymi ze stresem.

Ponad 12% to pacjenci ze schizofegnnatomiast 11% to pacjenci z innymi
zaburzeniami psychotycznymi. Ponad polowa (61%) egalo w poradniach zdrowia
psychicznego to osoby wieku 30 — 64 lata.

W poréwnaniu do 2009 r., w roku 2010 nieznacznie lataao 260 0s6b liczba
leczonych ogétem w poradniach odwykowych. W 201Qurtdczono ogétem 15.646 osoby,
w tym po raz pierwszy 8.756 0sob. Liczba leczonyohrgw pierwszy wzrosta o 101 oséb.
Najwickszy odsetek (72%) leczonych stangwacjenci z zespotem uzateenia. Prawie 83%
leczonych to pacjenci w wieku 30 — 64 lat.

W poradniach leczenia i rehabilitacji oséb uzalenych leczono 2.141 osdb,
co stanowito wzrost o0 429 os6b (35%) w poréwnarou2@09 r. Przyczynleczenia byto
gtéwnie wywanie substanciji psychoaktywnych (55%). W prawiéo6 g to osoby w wieku
30 — 64 lat.

W poradniach psychologicznych liczba leczonych dyicanie wzrasta. W 2008 roku
leczono ogdétem 2.839 os6b, w 2009 r. 2.816, natormia2010 r. 5.104 osoby. Z tej liczby
89% to pacjenci z zaburzeniami psychicznymi (bez eamédn). Najwiekszy odsetek
leczonych stanowipacjenci w wieku 30-65 lat (41%).

Uzaleznienia i przemoc

Skala problemu alkoholowego w Polsce i Lodzi jesiczica. W Polsce liczba os6b
pijacych szkodliwie waha siod 5 do 7% populacji, a uzalgeni stanowd ok. 2—3%
populacji. Dordli i dzieci zyjacy w otoczeniu alkoholika to ok. 3-4 % populacjkdd 2/3
tych os6b déwiadcza ranych form przemocy zwranej z piciem alkoholu. Alkohol jest
odpowiedzialny za ok. 12% przedwczesnych zgonéviepetnosprawnei fizycznej oraz
inwalidztwa u mgzczyzn oraz 2% u kobiet. Niektére wsgkiki obrazujce zakres zjawiska
w samej Lodzi przedstawiggic nastpujaco. Liczba oséb uzataeionych od alkoholu to 2-3%
populacji, dorgli zyjacy w otoczeniu alkoholika (wspétmminkowie, rodzice) to ok. 4%
populacji, dzieci wychowygpe s¢ w rodzinach alkoholowych to ta& ok. 4% populacii,
osoby pigce szkodliwie to 5-7% populacji, ofiary przemocy numwej w rodzinach
z problemem alkoholowym to 2/3 oséb dorostych i 2/&cizz tych rodzin. Picie alkoholu
dotyka ré&nych grup spotecznych, szczegOlnie niepegej jest picie wrod dzieci
i mtodziezy. Jak wykazaty badania picie alkoholu jest powknecw todzi wréd miodziey
studiupcej — jedynie 1% badanych deklarowat catkawabstynengj, a ok. 11% badanych
stanowito grup ryzyka uzalgnienia od alkoholt

Na skat problemu alkoholowego wskazujdane dotyczce Miejskiego Grodka
Profilaktyki i Terapii Uzalenien, gdzie do jednej z jego jednostek organizacyjnyzhkiadu
Medycyny Uzalenien (ZMU) - trafia rocznie ok. 15-20 tysiy osob (ok. 1500 miegiznie,
ok. 50-70 dziennie)dalacych pod wptywem alkoholu. Wkszas¢ z nich stanowd mgzczyzni
(80-90%), osoby niepracige (80%), przebywage w tej placowce wcej niz dwa razy
w skali roku (65%). Blisko 40% z nich to osoby przgzione do ZMU bezpwednio z ulicy,

a ponad 50% - w wyniku interwencji Policji, podczawantur w miejscach publicznych
lub w domu. Do ZMU w 2010 roku pratp ogotem 18.742 osoby, z czego 89% stanowili
mezczyzni. Najwiecej 0séb znajdowalo giw przedziale wiekowym 30-50 lat, czyli w wieku
produkcyjnym (8876 oséb, co stanowito 47,3%) oraarzedziale wiekowym powagj 50 lat
(7990 0s6b, co stanowito 42,6%). Pawge dane pozwalpgaklasyfikowa pacjentow ZMU

3 J. Chodkiewicz, Picie alkoholu oraz wiedza o jefmataniu wrod studentéw tddzkich szkot vigzych,
+Alkoholizm i Narkomania”, 2006, nr 2, s. 107-120.
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jako grug spoteczn wysokiego ryzyka, obgkong chorobami izwjzary z licznymi
patologiami zycia spotecznego. U pacjentow leczonych w ZMU wpsfs bardo czsto
schorzenia somatyczne, takie jak: odperta, zranienia i urazy, cukrzyca, nadoenie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, astma oskrzgla@ivoroby naczy obwodowych,
napady padaczkowe, krwotoki w gbre OUN, choroby skory oraz choroby pagmicze.
W innej jednostce organizacyjnejsodka, tj. Zaktadzie Psychoterapii Uzaigen (ZPU),
zarejestrowanych jest prawie 11 tys. oséb urabaych i wspotuzalmionych. W 2010 roku
przyjeto 2051 oséb (przyfia pierwszorazowe), w tym uzatéeni - 1642, wspétuzataieni -
367, narkomani - 42.

Z uzalenieniem od alkoholu esto wize sk przemoc w rodzinie. Skalproblemu
trudno jest oszacowa szczego6lnie trudno - wobec dzieci. W bardzo wiptaypadkach
ofiary przemocy nie zgtaszajsic po pomoc w obawie przed spraw& danych wynika,
ze liczba przypadkéw przemocy w rodzinie, ktére Zgstdjcte jakims rodzajem interwencji
przez Grodek wynosi ok. 2500 rocznie, stanowi to jednakrachotek gory lodowe;j.

Nalezy zwrécik uwag;, ze podawane liczby nie do kea odzwierciedlaj wielkos¢
problemu, bowiem e#&¢ przypadkéw, tzw. trudnych sytuacji rodzinnych (ezaienia,
przemoc), ,objawia gI' w podstawowej opiece zdrowotnej, jako zaburzesdenatyczne.
Wobec ograniczonego czasu, jaki lekarz pozenpagwicci¢ na trudny w takim wypadkach
wywiad rodzinny, cgs¢ rodzin nie uzyskuje wystarczap wczénie pomocy, co jest
szczegOlnie niekorzystne, gdy dotyczy to dzieci.

Wybrane choroby u dzieci

Pod opiek lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powoduepideklych schorze
w wojewodztwie w 2010 roku pozostawato 130.246 dzideku 0 — 18 lat (wskanik 2.761
/10 tys. ludnéci), w Lodzi - ponad 31 tys. (wskaik 2 874,4/10 tys. ludnéci). Najczstszym
schorzeniem u dziecigsalergie (30,29%, znieksztatceniaggostupa (19,3% ). Wysoki
odsetek (11,65%) stanoywidwniez zaburzenia refrakcji i akomodaciji oka.

Wady wzroku Z danych Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznegotodzi
dotycacych obowjzkowych testéw przesiewowych i badaprofilaktycznych dzieci
i mtodziezy szkolnej wynika,ze zaburzenia wzroku stanewdrugi pod wzgldem czstosci
wystepowania problem zdrowotny w populacji szkolnej wojeletwa t6dzkiego. Wady
wzroku zostaly wykryte u 16% ogotu ucznidéw, przyyre odsetek dzieci i miodzig
z problemami nagdu wzroku wzrastat z kolejnym etapem nauki w szkatdgilorac pod
uwag fakt, ze poziom wykonania testow przesiewowych nie jespetni zadowalajcy,
mozna stwierda, ze rzeczywista liczba dzieci z zaburzeniami pdwz wzroku mae by
wyzsza. Zaleca siwykonanie petnego badania okulistycznego u dziettkakmczenia 4-5
roku zycia. Kazde dziecko rozpoczyngje nauk i uczce s¢ powinno przynajmniej raz
w roku prze§¢ badanie okulistyczne szczegdlnie gdy ma problemyawce lub skay sie
na béle oczu lub gtowy.

Nadwaga i otyté¢: Z analizy bada dzieci t6dzkich wynikaze nadmierna masa ciala,
w tym nadwaga i otyl&, dotycz srednio 15,1% i 3,7% badanej populacji. U chtopcow
zarowno nadwaga, jak i ot w poréwnaniu z dziewerami wystpowala istotnie cxciej
(u chtopcéw odpowiednio 17% i 4,4%; u dziewtcadpowiednio 13,2% i 2,9%).
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3. Zachowania zdrowotne mieszkacoéw t.odzi i samoocena zdrowia

W marcu i w kwietniu 2012 roku na zlecenie titu Miasta todzi KB Pretendent
zrealizowat badanie opinii todzian w zakresie:
e oceny sytuacji w migie, w tym dziatania instytucji miejskich,
» czestotliwosci korzystania z ustug w mieie,
e najwaniejszych priorytetéw dla wtadz lokalnych.

Wyniki badania przedstawione zostaty w raporcie,Badanie jakéci zycia mieszkacow
oraz jakdci ustug publicznych w todzi”.

W trakcie badania mieszkedw todzi zapytano mdzy innymi jak oceniaj poszczegodlne
dziedziny, za ktére odpowiedzialny jest samdrzOchrona zdrowia oceniona zostata przez
mieszkacow (n=1170) naspujaco: 25% respondentdéw ocenitphardzozle, 32% raczefle,
25% przegjtnie, 14% raczej dobrze, 2% bardzo dobrze, a pas?% nie mialo

w tej sprawie wyrobionej opinii.

Tabela 3. Ocena sytuacji ochrony zdrowia wétiew zaleénosci od wieku respondentéw
(wartéri zaokaglono do petnego procenta)

Q@ [0} Q =
S| S| 5 |gglRe g
Dziedzinazycia Wiek badanych N N S S S5|25|ES
] Q ol oO|8Oo| wDT
< S N Xsc|lmo|= N
m o o z
18-24 10%| 30% | 38%| 14%| 4%| 5%
25-34 17%| 31% | 29%| 15%| 2%| 5%
Ochrona zdrowia 35-44 21%| 41% | 23%| 12%| 1%| 2%
45-54 28%| 31% | 23%| 15%| 2%| 1%
55-64 34%| 27% | 23%| 11%| 3%| 3%
65 i wiecej 31%| 32% | 18%| 14%| 3%| 1%

Zrodio: Badanie jakai zycia mieszkacow oraz jakéci ustug publicznych w todzi. KB PRETENDENT, 2012

todzianie (n=1170) byli réwniepytani o poziom zadowolenia z poszczego6lnych elédven
wplywajacych nazycie, w tym take ze stanu zdrowia, ktéry pozytywnie ocenito 52%
badanych (7% odpowiedzi — bardzie, 15% - raczegle, 26% - przeeinie, 40% - raczej
dobrze, 12% - bardzo dobrze). Znicowanie ocen wilasnego stanu zdrowigrés
mieszkacow todzi ze wzgldu na pté przedstawia ginastpujaco: bardzazle ocenia swoje
zdrowie 6% mzczyzn i 8% kobiet, raczegje 14% mgzczyzn i 16% kobiet, przegihie 23%
mezczyzn i 28% kobiet, raczej dobrze 43%ateyzn i 37% kobiet, bardzo dobrze 14%
mezczyzn i 10% kobiet. 1% kobiet nie ma w tej sprandarza.
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Tabela 4. Zrénicowanie oceny wiasnego zdrowia przez mieseée +odzi w zalenosci
od wieku (wartéci zaokaglono do petnego procenta):

Q Q Q =
S| S| £ |Tg gelsg
Dziedzinazycia Wiek badanych N N 8 ca| g ES
[ &) (] o C O| T
© N s | mdo|s N
o 4 o z
18-24 1% 4% | 11% | 56% | 29%
25-34 2% 7% | 19% | 50% | 22%
Stan zdrowia 35-44 4% 7% | 24% | 53% | 12%
45-54 5% | 16% | 26% | 46% | 5%
55-64 9% | 22% | 32% | 30% | 6% 1%
65 i wiecej 14% | 26% | 35% | 19% | 5%

Zrodio: Badanie jakai zycia mieszkacow oraz jakéci ustug publicznych w todzi. KB PRETENDENT, 2012

W zakresie zdrowego stylaycia, 14% tlodzian przynajmniej raz w tygodniu uprawi
amatorsko sport, przy czymegziej robi to mezczyzni (17%) ni kobiety (12%). Sport jest
bardziej popularny wéd ludzi mtodych — 27% os6b w wieku 18-24 lat jektywnych
fizycznie przynajmniej raz w tygodniu, natomiast welai 55-64 lat jest to 9% asvdéd os6b
powyzej 65 rokuzycia - jedynie 7% populacji.

Badani (n=1170) w kolejnym pytaniu mogli wskézprogramy profilaktyczne, z zakresu
ochrony zdrowia, ktére powinny byrealizowane w pierwszej kolejfm. Najczsciej
mieszkacy todzi wymienili: wczesne wykrywanie raka pierS8@o), wczesne wykrywanie
raka prostaty (32%), wczesne wykrywanie raka jefitabego (30%), a tak wczesne
wykrywanie chordob ptuc (25%), wczesne wykrywanieordh naczy obwodowych,
tj. konczyn dolnych i ¢tnic szyjnych (23%), edukacje zdrowgtw zakresie profilaktyki:
choréb uktadu kgzenia (22%). Pozostate elementy przedstawiazsagiwykres.
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Wykres 4. Zainteresowanie dorostych todzian badahfofilaktycznymi

Wezesne wykrywanie raka plersi (mammografia),

Wiczesne wykrywanicrala prostaty jantygen PSA,
usg gruczotu krokowega),

Wcezesne wykrywanie raka jelita grubego
(kolonoskopia)

Wezesne wykrywanie chorob pluc (rtg klatki
piersiowej),
Wezesne wykrywanie chorob naczyn obwodowych,
tj.koAczyn dolnychi tetnic szyjnych (usg

naczyniowe met. Dopplera),

Edukaca zdrowotna w zakresie profilaktyki:
chorab uktadu krgzeria, chorob

Szczepienia przeciw pneumokokom dziecido 5
roku zycia ( szezegolnie prrebywajace w #fobloa i
przedszkolu),

Profilaktyka prochnicy u dzieci - lekowanie,

Mowotworowych, zdrowia psychicznego

Szczepienia nastolatek przeciw HPV,

Bacaniz diagnostvczne w kierunku wykrywania
WZW typu C ( antygen arty- HCV)

Szcrepienia przeciw pneumokokam oséb po GO
roku zycia,

Inne

Zrédto: Badanie jakixi zycia mieszkac6w oraz jakéci ustug publicznych w Lodzi. KB PRETENDENT, 2012
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4. Dosgpnosé do opieki zdrowotnej.

Na terenie todzi podmioty udziel@e s$wiadczér zdrowotnych finansowanych
zesrodkow publicznych stanowizaréwno jednostki publiczne, jak i niepubliczne.

O dostpnasci do opieki zdrowotnej decydujzasoby kadrowe, infrastrukturalne
i finansowe podmiotéw leczniczych, sposdb organizapieki zdrowotnej oraz poziom
finansowania w ramach kontraktéw z Narodowym FundusZdrowia.

4.1. Podmioty lecznicze na terenie todzi i ich dzianos¢.

4.1.1. Szpitale stan na 31 Xll 2011

Wykres 5. Liczba szpitali (podmiotow leczniczych)teeenie todzi wedtug podmiotu
tworzacego.

Miasto todz

4
ontavoie | N N N N ©
Wojewddztwa

o

1 2 3 4 5 6 7

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych eskej Podmiotéw Wykonagych Dziatalnéé Lecznica,
WwWw.rejestrzoz.gov.pl

1) Szpitale nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia
Tabela 5. Szpitale nadzorowane przez Ministerstdio&ia

L.p. Nazwa szpitala Adres Oddzialy

chirurgiczny, chirurgii onkologicznej,
chirurgii reki, endokrynologiczny,
gastrologiczny, ginekologiczno-
potazniczy, kardiochirurgiczny,
kardiologiczny, nefrologiczny,
neurochirurgiczny, neurologiczny,
noworodkow i wczéniakéw, OIOM,
okulistyczny, oparzeniowy,
otolaryngologiczny, pediatryczny,
urazowo-ortopedyczny

Instytut "Centrum Zdrowia Matki
1 Polki® w todzi ul. Rzgowska 281/289

2 Instytut Medycyny Pracy im. prof. ¢ ul. Sw. Teresy od

med. Jerzego Nofera w todzi Dziecigtka Jezus 8 chordb zawodowych, toksykologiczny
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych ediej Podmiotéw Wykonggych Dziatalnéé Lecznica,

www.rejestrzoz.gov.pl

2) Szpitale nadzorowane przez Ministerstwo Sprawigznych
Tabela 6. Szpitale nadzorowane przez Ministerstpra\8 Wewrtrznych.

Nazwa szpitala

Adres

Oddziaty

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych w Lodzi

ul. Péinocna 42

chirurgiczny, chirurgii nacay, chirurgii
onkologicznej, ginekologiczno-patniczy,
kardiologiczny, OIOM, okulistyczny,
otolaryngologiczny, rehabilitacyjny,
urazowo-ortopedyczny, urologiczny,
wewretrzny

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie danych eskej Podmiotow Wykonagych Dziatalnéé Lecznica,

www.rejestrzoz.gov.pl

3) Szpitale nadzorowane przez Uniwersytet Medyazhyodzi

Tabela 7. Szpitale nadzorowane przez Uniwersytetyidey w todzi

L.p. Nazwa szpitala

Adres

Oddziaty

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiek
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczn
- Instytut Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego w todzi

y ul. Pomorska 251

alergologiczny, dermatologiczny, hostel,
osrodek rehabilitacji dziennej,
psychiatryczny, psychiatryczny dzienny,
zabiegowy jednego dnia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiek
Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 1 im. Norberta Barlickieg
Uniwersytetu Medycznego w todzi

b ul. Kopcinskiego 22

chirurgiczny, chirurgii plastycznej, chirurgi
szczkowo-twarzowej, diabetologiczny,
gastrologiczny, grilicy i choréb piuc,
kardiologiczny, nefrologiczny,
neurochirurgiczny, neurologiczny, OIOM,
okulistyczny, otolaryngologiczny,
ratownictwa, wewetrzny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiek
Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytetu Medycznegd
t odzi - Centralny Szpital Weteranéw

ul. Sterlinga 1/3
PI. Hallera 1

ul. Zeromskiego 113

chirurgiczny, chirurgii ¢ki, chirurgii
szczkowo-twarzowej, dermatologiczny,
endokrynologiczny, gastrologiczny,
kardiochirurgiczny, kardiologiczny,
nefrologiczny, neurochirurgiczny,
neurologiczny, OIOM, okulistyczny $odek
rehabilitacji dziennej, otolaryngologiczny,
rehabilitacyjny, urazowo-ortopedyczny,
urologiczny, wewntrzny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opiek
Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 4 im. Marii Konopnickiej
Uniwersytetu Medycznego w todzi

ul. Sporna 36/50

chemioterapii, chirurgiczny, diabetologicz
gruzlicy i choréb ptuc, kardiologiczny,
neurologiczny, OIOM, okulistyczny,
oparzeniowy, otolaryngologiczny, patologji
noworodka, pediatryczny, ratownictwa,
rehabilitacyjny, urologiczny

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych edRej Podmiotéw Wykonggych Dziatalnéé Lecznica,

www.rejestrzoz.gov.pl

16



4) Szpitale nadzorowane przez kifaMarszatkowski w todzi

Tabela 8. Szpitale nadzorowane przezadrzlarszatkowski w t.odzi

L.p. Nazwa szpitala Adres Oddziaty
chirurgiczny, chirurgii nacay,
gastrologiczny, ginekologiczno-pdiaiczy,
1 \Wojewddzki Specjalistyczny Szpital ul. Wélczaiska 195 (ginekologii onkologicznej, hematologiczny,

im. M. Pirogowa w todzi

ul. Wilenska 37

kardiologiczny, noworodkow i wczeiakdw
OIOM, otolaryngologiczny, patologii
noworodka, urologiczny, wewtrzny

\Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika

ul. Pabianicka 62
Al. Pitsudskiego 71

alergologiczny, chemioterapii, chirurgiczn
chirurgii klatki piersiowej, chirurgii naczy
chirurgii onkologicznej, chor6b zakaych,
obserwacyjno-izolacyjny, dla przewlekle
chorych i opieki paliatywnej,
ginekologiczno-poteniczy, ginekologii
onkologicznej, hematologiczny,
kardiologiczny, nefrologiczny,
neurochirurgiczny, neurologiczny,
noworodkdw i wczéniakdw, OIOM,
otolaryngologiczny, radioterapii,
rehabilitacyjny, reumatologiczny, urazowg
ortopedyczny, urologiczny, wewtizny

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital
im. dr. W}, Biegaiskiego w todzi

ul. Kniaziewicza 1/5

choréb zakanych i obserwacyjno-
izolacyjny, dermatologiczny, gastrologicz
dzienny, kardiologiczny, OIOM,soodek
rehabilitacji dziennej, rehabilitacyjny,
wewrktrzny, zaktad opiekiczo-leczniczy

y

\Wojewodzkie Centrum Ortopedii
i Rehabilitacji Narzdu Ruchu
im. dr. Z. Radlhskiego w todzi

ul. Drewnowska 75

rehabilitacyjny, urazowo-ortopedyczny

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespq
Opieki Zdrowotnej w Lodzi

t ul. Aleksandrowska
159

leczenia uzalmien, psychiatryczny,
psychiatryczny dzienny, rehabilitacyjny

\Wojewddzki Zespot Zaktadéw Opieki

6 |Zdrowotnej - Centrum Leczenia Chor

ul. Okélna 181

)Lt1)|. Szpitalna 5, Tuszy

Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi

chirurgii klatki piersiowej, gralicy i chorob
Hluc, kardiologiczny, neurologiczny, OION

=

rehabilitacyjny, urologiczny, wewgtrzny

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych edRej Podmiotéw Wykonggych Dziatalnéé Lecznica,

www.rejestrzoz.gov.pl

5) Szpitale nadzorowane przez blizMliasta t.odzi

Tabela 9. Szpitale nadzorowane przezadryliasta todzi

L.p. Nazwa szpitala Adres Oddziaty
1 | Szpltql Miejski im. dr. E. Sonnenberga ul. Pieniny 30 chirurgiczny, urazowo-ortopedyczny,
w todzi wewretrzny
2 Il SzplFaI Miejski im. dr. Ludwika ul. Sterlinga 13 glnekqlqglc;no—polmlczy, noworodkow
Rydygiera w todzi i wczesniakdw
chirurgiczny, neurologiczny, OIOM,
3 Il Szpital Miejski im. dr. Karola ul. Milionowa 14 okulistyczny, drodek rehabilitacji dziennejj,
Jonschera w todzi ’ SOR, rehabilitacyjny, udarowy, urazowo-
ortopedyczny, wewgirzny
IV Szpital Miejski im. dr. Henryka . . . . .
4 Jordana w todzi ul. Przyrodnicza 7/9| chirurgiczny, ginekologiczmgwretrzny

Zrédio: opracowanie wiasne
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6) Szpitale niepubliczne
Tabela 10. Szpitale niepubliczne

L.p. Nazwa szpitala Adres Oddziaty
. . s .y chirurgiczny, kardiologiczny, medycyny
1 Szpleta(IDZakonu Bonifratréoww. Jana uCI;.dK9§Kir::|ﬁrng paliatywnej, okulistyczny, OIOM,
2€9 n wewnretrzny
2 |Klinika Okulistyczna "JASNE BLONIA" ul. Rojna 90  |okulistyczny

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"CONTACT-MED" Sp. z 0.0.

ul. Cmentarna 1

okulistyczny

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"ENDOTERAPIA"

ul. Kopernika 38

gastrologiczny

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
5 ['"MEDEOR PLUS" Szpital
Wielospecjalistyczny

ul. Ciesielska 8

ginekologiczno-potgniczy, noworodkéw
i wezesniakow, okulistyczny

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

6 "MEDICAL MAGNUS CLINIC" ul. Kopernika 38 | urazowo-ortopedyczny
chirurgiczny, gastrologiczny, ginekologicz
7 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Szparagowa 10 potozniczy, neurochirurgiczny, noworodko

"SALVE MEDICA"

i wczesniakow, okulistyczny, urazowo-
ortopedyczny, urologiczny

no-

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
8 |Chirurgia Ortopedyczna odek

Artroskopii "AGAMED"

ul. Traugutta 8/10

urazowo-ortopedyczny

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych eskej Podmiotéw Wykonagych Dziatalnéé Lecznica

Jednym z popularnych parametrow gpsiici do swiadczé szpitalnych jest liczba
t6zek na poszczegdlnych rodzajach oddziatow. W systgmoieszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego istotnym parametrem wplyg@jm na dosfpnaos¢ doswiadczeé jest gidwnie
poziom ich finansowania i tzw. limity rlaviadczenia. Odzwierciedleniem tego jest tworzenie
.Kolejek do swiadczé”, w szczegolnéci szpitalnych, nie z powodu brakuzék, lecz

z powodu niskiej wart&i kontraktow.

Miejskie zaktady opieki zdrowotnej pefiistotrs role w systemie lecznictwa

| szpitalnego w Lodzi. W zakresie specjalistycznyaliadczer szpitalnych miejskie szpitale
s3 potentatem w dziedzinie choréb wesmanych - 47 % léek, chirurgii ogolnej oraz
ortopedii i traumatologii — 35 % #@k. W miejskich zaktadach opieki zdrowotnej nie ma
natomiast taek opieki paliatywnej oraz dtugoterminowe;j.
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Tab. 11 Liczba t#ek i liczba pacjentéw leczonych w szpitalach wgadidw i podmiotéw tworgcych (stan na 31 grudnia 2011 r.)
(zestawienie nie uwzedinia szpitala MSW — brak danych)

Podmiot tworzacy S_amnggd Miasto Uniwersytet Ministers_two _ Szpitgle RAZEM
wojewddztwa Medyczny Zdrowia niepubliczne
L.p.
Nazwa oddziatu k’)gka Ieclzeni k’)@ka Iegzeni k’)@ka Ieclzeni k’)gka Ieclzeni k’)@ka Iegzeni k’)@ka Ieclzeni
ogo6tem | ogdétem [ ogdtem | ogolem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdlem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 |Alergologiczny dla dzieci 20 2191 20 2191
2 |Anestezjologii iintensywnej terapii 38 1614 6 165 21 636 4 11 69 2 426
3 g\;zztiezjologii i intensywnej terapii dlg 1 0 13 247 89 2290 103 2537
4 |Chemioterapii 101 22 609 101 22 609
5 |Chemioterapii dla dzieci 21 2 845 21 2 845
6 |[Chirurgiczny dla dzieci 22 1314 30 1973 47 3142 99 6429
7 _|Chirurgiczny ogdlny 57 1835 129 5 062 132 7 645 42 1941 360 16 483
8 |Chirurgii endokrynologicznej 52 2 696 27 672 79 3368
9 [Chirurgii klatki piersiowej 20 1938 20 1938
10 |Chirurgii naczyniowej 33 3453 33 3453
11 |Chirurgii onkologicznej 83 4220 13 711 96 4931
12 |Chirurgii plastycznej 29 913 29 913
13 |Chirurgii reki 9 1596 4 47 13 1643
14 |Chirurgii szczkowo-twarzowej 32 1470 32 1470
15 |Chirurgii urazowo - ortopedycznej 100 3508 88 3023 19 1181 22 1671 25 1054 254 10 434
16 Chiru]rgii urazowo - ortopedycznej dla 26 534 26 534
dzieci
17 |Chordb wewatrznych 212 8724 257 8 353 38 3474 42 2518 549 23 0p9
18 |Chorob zakanych 88 4988 88 4 988
19 |Chor6b zakanych dla dzieci 37 1846 37 1 846
20 |Choréb zawodowych 27 513 27 513
21 |Dermatologiczny 22 1436 43 1 605 65 3041
22 |Dermatologiczny dla dzieci 15 645 15 645
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Podmiot tworzacy S_amgrzad Miasto Uniwersytet Ministerstwo ~Szpitale RAZEM
wojewoddztwa Medyczny Zdrowia niepubliczne

L.p.

Nazwa oddziatu légka Iec;eni ’fégka quzeni ’fégka Iec;eni légka Iec;eni ’fégka quzeni ’fégka Iec;eni

ogotem | ogotem [ ogotem | ogétem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdltem

23 |Diabetologiczny 24 946 24 946
24 |Diabetologiczny dla dzieci 23 1280 23 1 280
25 |[Endokrynologiczny 35 1772 40 3476 75 524
26 |Gastroenterologiczny 40 1744 47 4010 12 1592 99 7 344
27 |Gastroenterologiczny dla dzieci 45 2378 45 2 378
28 |Ginekologiczno-potgniczy 29 1939 50 4158 288 18 914 6 640 373 25 652
29 |Ginekologiczny 29 2150 20 1713 10 22 59 3 884
30 |[Hematologiczny 83 3904 83 3904
31 |Intensywnego nadzoru kardiologiczne 4 421 4 421
32 |Kardiochirurgiczny 54 1266 54 1 266
33 |Kardiochirurgiczny dla dzieci 15 812 15 812
34 [Kardiologiczny 166 8 858 135 7 491 30 1885 331 18 234
35 |Kardiologiczny dla dzieci 18 1981 48 1907 66 388
36 |Medycyny paliatywnej 24 317 20 348 44 665
37 |Nefrologiczny 20 806 59 2715 3 196 82 3711
38 [Nefrologiczny dla dzieci 9 1475 9 1475
39 |Neonatologiczny 23 3061 51 1906 59 3835 38 740 171 9 54p
40 |Neurochirurgiczny 30 947 68 2578 16 447 6 59 120 4031
41 |Neurochirurgiczny dla dzieci 10 652 10 652
42 |Neurologiczny 88 4215 31 1238 72 2892 191 8 345
43 |Neurologiczny dla dzieci 5 383 3 101 35 1469 43 1 953
44 |Niemowkcy 44 3219 44 3219
45 |Obserwacyjno-zakay dla dzieci 12 691 12 691
46 |Okulistyczny 35 1817 67 5178 25 4 327 127 11 3p2
47 |Okulistyczny dla dzieci 8 657 12 1180 20 1 8371
48 |Onkologii ginekologicznej 68 2 440 68 2 440
49 |Oparzé dla dzieci 12 800 5 49 17 849
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Podmiot tworzacy S_amgrz:;d Miasto Uniwersytet Ministerstwo ~Szpitale RAZEM
wojewoddztwa Medyczny Zdrowia niepubliczne

L.p.

Nazwa oddziatu légka Iec;eni ’fégka quzeni ’fégka Iec;eni légka Iec;eni ’fégka quzeni ’fégka Iec;eni

ogotem | ogotem [ ogotem | ogétem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdtem | ogdltem

50 |Otolaryngologiczny 57 2 553 50 3309 107 5 862
51 |Otolaryngologiczny dla dzieci 15 1038 22 1510 20 1477 57 4 024
52 |Patologii chzy 31 1700 6 0 37 1700
53 |Patologii noworodka 20 600 3 202 23 802
54 |Pediatryczny 31 2128 101 4463 132 6 591
55 |Potazniczy 46 2 885 6 13 52 2 898
56 |Psychiatryczny dla miodzig 34 310 34 310
57 |Psychiatryczny og6iny 126 1336 126 1 334
58 |Psychogeriatryczny 28 251 28 251
59 |Pulmonologii 120 5847 21 1462 141 7 309
60 [Pulmonologii dla dzieci 75 2379 2 0 77 2379
61 [Radioterapii 111 4 685 111 4 685
62 |[Rehabilitacji kardiologicznej 67 1122 3 36 70 1158
63 |[Rehabilitacji neurologicznej 27 357 20 208 47 565
64 |Rehabilitacyjny 35 548 12 175 26 299 73 1 023
65 [Rehabilitacyjny dla dzieci 22 379 2 15 24 394
66 |Reumatologiczny 45 2019 45 2019
67 |Szpitalny oddziat ratunkowy 8 3824 6 1563 5 5039 19 10 42p
68 |Szpitalny oddziat ratunkowy dla dziec 8 1035 8 1035
69 |Toksykologiczny 37 2415 37 2415
70 [Transplantologiczny 25 1488 25 1488
71 |Udarowy 19 423 19 423
72 |Urologiczny 95 6 685 24 1801 4 217 123 8 703
73 |Urologiczny dla dzieci 10 799 10 799

RAZEM 2291 | 131270 731 29 953 1496 81699 976 54613 6 27 15364 | 5770 | 312899

Zr6dio: dane statystyczne Wojewddzkiego Centrum @ixd?ublicznego w todzi.
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Wykres 6. Udziat procentowy #ék w szpitalach na terenie todzi wedtug podmiotu

tworzacego.

Resorty centralne

Uniwersytet Medyczny

Samorzad Wojewaodztwa

Miastotodz

——
—
:_
—

0,0 10,0 20,0

30,0

40,0

50,0

W 2011 roku w szpitalach znajdoych sé na terenie todzi dziatalo 57707k,

z czego 12,6 % stanowityaka zlokalizowane w szpitalach miejskich.

Tab. 12 Zatrudnienie personelu medycznego w dapktavg podmiotéw tworzych
(stan na 31 grudnia 2011 r.)

. Samorzd . Uniwersytet Ministerstwo Szpitale
Podmiot tworzacy wojewodztwa Miasto Medyczny Zdrowia niepubliczne RAZEM
Grupa zawodowa
Lekarze 1074 248 1353 485 234 3394
w tym specjakici 759 192 853 335 192 2331
Lekarze stomatolodzy 0 0 31 0 0 31
Psycholodzy 9 3 43 2 3 60
Pielegniarki razem 1633 393 1431 719 261 4 437
w tym z wyzszym
wyksztatceniem 473 90 441 197 109 1310
Potazne razem 195 79 45 221 19 559
w tym z wyzszym
wyksztatceniem 86 32 11 90 8 227
Mgr farmacji 27 7 23 10 4 71
Diagnaici 57 45 18 9 134
laboratoryjni
Magr fizjoterapii 16 4 31 5 13 69
Technicy
elektroradiologii 139 24 2 sl ° 275
RAZEM 3150 763 3074 1491 552 9 030

Zrédto: dane statystyczne Wojewodzkiego Centrum &ixdPublicznego w todzi.
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4.1.2. Ambulatoryjna opieka zdrowotna.

1) Podstawowa opieka zdrowotna (poz).

- { Usunigto:

Rodzaj swiadczenia Liczba pacjentow

Liczba leczonych pacjentow w

1 wieku 0-18 lat 26789

5 |Liczba leczonych pacjentow 318 487
w wieku 19 lat i wecej

3 Liczba porad dla dzieci zdrowygh 101 876

w wieku 0-3 lat

Liczba wizyt profilaktycznych
4 pielegniarek i potéanych u dzieci 38711
w wieku 0-3 lat

Liczba dzieci i mtodzigy
5 poddanych profilaktycznym 26 996
badaniom lekarskim

Zrodio: dane statystyczne Wojewddzkiego Centrum ZilidPublicznego w Lodzi

Jak wynika z powyszej tabeli prawie polowa mieszi@w todzi korzystata zéwiadczeé
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Tab. 14 Zatrudnienie w poz w 2011 roku

Liczba
Grupa zawodowa |zatrudnionych
(w osobach)

1 Lekarze 805
2 Piekgniarki 687
3 Potane 165

Zrodio: dane statystyczne Wojewddzkiego Centrum &ilrd®ublicznego w Lodzi.

Miejskie zaktady opieki zdrowotnej pefistotrg role w systemie podstawowej opieki
zdrowotnej w todzi. W podmiotach leczniczych, digrikch podmiotem tworym jest
Miasto t6dz, na dzié 31 grudnia 2011 r. zadeklarowanych bylo 247.84@jquedw,
co stanowi 33,6% wszystkich miesikaw todzi. Ponadto miejskie poradnie poz obejmuj
opieka 45.434 uczniow w ramackwiadczér medycyny szkolnej (tj. 62 % wszystkich
uczniéw szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimj@nych).Srednio na jednego
lekarza przypada 920 pacjentow.

Miejskie jednostki zatrudniaj234 lekarzy (29 % ogo6tu lekarzy prageych w poz),
311 pietgniarek (45 % ogo6tu piegniarek poz), w tym 63 pigniarki medycyny szkolnej
praz 45 potenych (27 % wszystkich podoych w poz). Przeginie w miejskich zaktadach
opieki zdrowotnej na 1 lekarza poz przypada 106§ep@dw czyli nieco wicej niz srednia
dla todzi. Faktyczne obgienie jest jednak nieco wyze, gdy nie wszyscy lekarze
zatrudnieni g na pelnym etacie.
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2) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Tab. 15. Poradnie, porady i lekarze udziglgjwiadczeé (stan na 31 grudnia 2011 r.).

Lekarze udzielajacy
L.p. Nazwa poradni Liczba poradni Liczba porad swiadczen ogotem
w osobach
1 | Choréb wewstrznych- razem 208 529 405 670
Alergologiczna 24 95 508 81
Diabetologiczna 14 46 771 36
Nefrologiczna 18 24 164 32
Kardiologiczna 52 137 401 175
w tym medycyny nuklearnej 2 1387 12
Innych specjalngi zachowawczych 280 619 639 695
2 |—razem
Dermatologiczna 72 163 833 233
Neurologiczna 98 151 003 187
Onkologiczna 15 57 302 64
Rehabilitacyjna 60 110512 102
w tym choréb zakanych 8 17 356 30
Opieki nad matki dzieckiem — 112 298 528 294
3 |razem
Pediatryczna 16 15174 32
Neonatologiczna 5 4212 17
Ginekologiczno-
w tym poiozniczg o1 279142 245
4 | Zabiegowe —razem 376 1004 707 1049
chirurgii ogélnej 57 145 873 206
chirurgii onkologicznej 12 28 053 56
urazowo- ortopedyczna 50 209 243 161
Okulistyczna 97 307 411 275
Otolaryngologiczna 96 161 126 194
w tym Urologiczna 38 72 695 97
RAZEM 976 2 452 279 2708

Zrodio: dane statystyczne Wojewddzkiego Centrum @élrdPublicznego w Lodzi.

3) Stomatologia.

Tab. 16. Swiadczenia i lekarze w poradniach stomatologiczrnw@011 roku.

Lekarze dentysci
. . Liczba l{dz_lelajaqy
Nazwa Liczba poradni $wiadczen
porad .
ogo6tem
w osobach
Stomatologiczne — razem 267 581 564 674
Ortodontyczne 10 26 862 25
protetyki
stomatologicznej 21 22072 61
chirurgii
w tym stomatologicznej 15 29 088 32

Zrodio: dane statystyczne Wojewddzkiego Centrum @ilrd®ublicznego w Lodzi.

Jak wynika z powsszej tabeli na jednego mieszka todzi przypada 0,8 porady
stomatologicznej.
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4.2. Dostpnosé do lekarzy specjalistow.

Wedtug stanu na daie 31 grudnia 2010 r. z og0lnej liczb$921 lekarzy
zatrudnionych w wojewodztwie t6dzkiBB42 tj. 77,2 %, posiadato specjalizacNajwyzszy
odsetek lekarzy specjalistow stangwekarze choréb wewgtrznych (17,6 %), pediatrzy
(10,1 %), chirurdzy (6,1 %), potoicy i ginekolodzy (6,9 %) oraz medycyny rodzinnej
(7,9 %). Z roku na rok zmniejszagszatrudnienie specjalistow praktycznie we wszystkic
specjalnéciach. Jedynie odczuwalny wzrost zatrudnienia oolweho w kardiologii, gdzie
przyrost zatrudnienia do roku 2009 wynidst 10 oséb.

W todzi zatrudnionych byto w tym czasie 4121 lekarZyogolnej liczby lekarzy
specjalistow w wojewddztwig928 tj. 54,8 % jest zatrudnionych na terenie todzsRéznik
zatrudnienia lekarzy specjalistéw na 10 tys. mieszéiev na terenie todzi na koniec 2010 r.
wynosit 39,72 i zmalat w stosunku do roku 2008 091,Riczba specjalistbw w todzi
w wybranych dziedzinach medycyny przedstawgansistpujaco:

choroby wewagtrzne — 509,

- medycyna rodzinna — 129,

- chirurgia ogo6lna — 153,

- ortopedia i traumatologia — 73,

- kardiologia — 80,

- anestezjologia i intensywna terapia — 149,
- neurologia — 101,

- okulistyka — 101,

- otolaryngologia — 86,

- potaznictwo i ginekologia — 172,

- pediatria — 262.

Na dzieh 31 grudnia 2010 r. z ogélnej liczby 460 dentystatrudnionych w todzi
263, tji. 57 % posiadato specjalizacjWskanik zatrudnienia specjalistow dentystow
na 10 tys. mieszkadw na terenie todzi na koniec 2010 r. wynosit 31i,@malat w stosunku
do roku 2009 o 4,36.

4.3. Dostp do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z&rodkéw publicznych.

W roku 2011 £6dzki Oddziat Wojewddzki NarodowegonBuszu Zdrowia na terenie todzi
w zakresie:

» podstawowej opieki zdrowotnej - zawart 234 umowyL3& podmiotami leczniczymi,

» ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — 228 uméwi48 podmiotami,

« rehabilitacji leczniczej — 66 uméw ze 63 podmiotami,

« stomatologii — 208 uméw ze 181 podmiotami,

e brak umow na opiekdtugoterminowy.

W wyniku konkursu ofert ngwiadczenia zdrowotne na lata 2012-2014, ktéry tosta
przeprowadzony przez £tOW NFZ NIZ w kou roku 2011, doszto do daleka@ych zmian
na toédzkim rynku swiadczeér zdrowotnych. Wiele podmiotéw, zwlaszcza publicznych
udzielapcych swiadczé nieprzerwanie od szeregu lat, nie uzyskato komdrek umowy
zawarly z& nowopowstale jednostki niepubliczne. Dotyczy torémamo swiadczeé

4 Zatrudnienie wybranego personelu ochrony zdrowsewdédztwa t6dzkiego w latach 2008-2010 -
Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego, £&D11.
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szpitalnych, jak i ambulatoryjnej opieki specjaltstgej. Zmiany w umowach z NFZ
zawieranych przez podmioty nadzorowane przez Midstolz zostalty przedstawione
w pkt. 4.5.5.

Miare dostpncdsci, niezalenie od parametréw aj okreslajacych, stanowi czas
oczekiwania nawiadczenia zdrowotne, czyli tzw. ,kolejki”. W obeam systemie opieki
zdrowotnej najwikszym ograniczeniem dla poprawy dgsicsci do $wiadczeé zdrowotnych
czyli skrécenia czasu oczekiwania w niektorych dzieach deficytowych (np. z zakresu
chirurgii onkologicznej) $ niewystarczajce, w stosunku do mitiwosci danej jednostki
i potrzeb korzystarych z jej ustug pacjentéw, kontrakty zawierane golzy podmiotami
leczniczymi (szpitale, przychodnie) a Narodowym Fumdun Zdrowia oraz limity na
Swiadczenia. Czas oczekiwania ®aiadczenia jest rejestrowany na stronach NFZdia
pacjent ma dosgp na biggco do tych informacji). Dla podstawowych oddziatéettoroby
wewretrzne, chirurgia ogoélna, ortopedia, zlokalizowanyehodzkich szpitalach (nie tylko
miejskich) we wrzéniu (stan na 11 wraia 2012)$redni czas oczekiwania dla przypadkow
stabilnych ksztattowat sinastpujaco:

- oddziaty chorob wewtrznych — na 15 oddzialéw w 8 odnotowano kolejkijdhuzszy
sredni czas oczekiwania dla przypadkoéw stabilnychatowano w USK im. WAM -
60 dni oraz w USK im. N. Barlickiego — 59 dni, ndjtszy w Szpitalu Zakonu
BonifratrowSw. Jana Beego — 13 dni,

- oddzialy chirurgii ogélnej — na 12 oddziatéw w 8natowano kolejki, najdiszy sredni
czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych odnotmwvay Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Pirogowa — 456 dni, najkrétS8/Z20Z MSW — 15 dni,

- oddzialy chirurgii urazowo-ortopedycznej — na 13izidtéw w 12 odnotowano kolejki,
najdtuzszy éredni czas oczekiwania odnotowano w Wojewddzkim t@em Ortopedii
i Rehabilitacji Nargdu Ruchu im. Radiiskiego — 586 dni, najkrotszy — w NZOZ
Centrum Medyczne Bazarowa — 44 dni.

Wyjatkowo diugie czasy oczekiwania wgptija w niektorych oddziatach okulistycznych
(ponad 600 dni). Kolejki wyspuja takze w oddziatach chirurgii onkologicznej — ponad 50
dni, oddziatach neurologicznyéhednio — ok. 40 dni i wielu innych.

4.4. Zmiany w jednostkach ochrony zdrowia innych i miejskie w 2011 r.

Podmioty lecznicze dziakgje na terenie todzi stanawiréznorodry grupe pod
wzgledem widgcicielskim. Wynika z tego ograniczony wptyw Miasta rorganizagj,
zaradzanie i rozwo] wikszaici jednostek opieki zdrowotnej, gawtylko czs$¢ z nich
stanowy podmioty nadzorowane przez Miasto. Chwigckszaé¢ w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego stanowi podmioty prywatne: niepubliczne zakiady opieki zdotnej
i praktyki lekarskie bdz pielegniarskie, udzielace swiadczeéh w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej — to w tym przypadku podmioty miégs sy istotnym dostarczycielem
swiadcze. W zakresie lecznictwa zamkiego zdecydowanwigkszas¢ (poza nielicznymi
specjalnéciami) stanowj podmioty lgdace w gestii Marszatka Wojewddztwa to6dzkiego
oraz Uniwersytetu Medycznego w todzi. Corazkeizy role odgrywaj takze rozwijagce se
szpitale niepubliczne, o czyswiadcz dane, 7 na skutek przeksztaleeszpitali w 2011 roku
zmalata 0 15,2 % liczba hospitalizowanych w szpial@owiatowych, wzrosta natomiast
0 24,5 % w szpitalach niepublicznych

Rok 2011 byt bardzo waym rokiem w todzi ze wzgtu na decydugy o uktadzie
rynku zdrowotnego na kolejne 3 lata konkurséwéadczenia zdrowotne, ktéry miat miejsce
w IV kwartale 2011 r. Aktywn& podmiotdw leczniczych oraz ich podmiotow twagrych

® http:/iww.wezp-lodz.pl/Dokumenty/dzialainosc_zadtbw_lodzkie 2011.pdf
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skoncentrowana byla na przygotowaniu do konkurstzygdtowania te obejmowaty
konieczne inwestycje mgikowe (modernizacje, remonty, uruchamianie nowegaidinaci,
zakupy spretu medycznego) w celu dostosowania do wynmagBZ oraz inwestycja w kaelr

W podmiotach leczniczych nadzorowanych przez poggitme podmioty tworge,

dziatalng¢ oraz zmiany ksztattowatygnastpujace:

1)

2)

Uniwersytet Medyczny w todzi w 2011 roku:

dziatato 5 szpitali klinicznych z 1496 46ami klinicznymi, w ktorych zrealizowano
81699 hospitalizacji; w poradniach przyklinicznyatizielono 680.000 porad; zadania
te wykonato 1439 lekarzy (wraz z rezydentdmi)

w zakresie inwestycyjnym gtdwny nacisk pmomo na dokaczenie wieloletnigj
inwestycji Centrum Kliniczno-Dydaktycznego, uruchappia czs¢ dydaktyczn

i prowadzac dalsze prace budowlane wega Kklinicznej; do kdica 2011 r. nie udato
sig jednak zrealizowa planu przeniesienia oddziatéw szpitalnych i klinik
ginekologicznych i polniczych ze Szpitala im. Madurowicza, Kklinik
kardiologicznych i kardiochirurgicznych ze Szpitalan. Sterlinga, Klinik
ortopedycznych i rehabilitacji ze Szpitala im. Raskiego, uprofilowanych,
klinicznych oddziatow internistycznych ze Szpitala. Barlickiego i Szpitala
Wojewodzkiego w Zgierzu,

w ramach scistego powdzania medycyny praktycznej i naukowej trwaly prace
przygotowawcze do uruchomienia Centrum Naukowegaelthcelem strategicznym
byto podicie szeroko rozumianej wspoétpracy w dziedzinie medycynatomiast
celem ogodlnym - "stworzenie warunkéw do powstawani@awych projektow
naukowych w oparciu o zaplecze osobowe tédzkiggodowiska naukowego
i akademickiego oraz budowanie zintegrowanych piragm dydaktycznych
w medycynie, biotechnologii, farmacii i braach pokrewnycH’,

Wazniejsze projekty: przygotowania USK im. WAM - CSWhedzi do ksztatcenia
lekarzy na potrzeby NATO,

Wybrane inwestycje w szpitalach klinicznych w 20Xl zakup agregatu
pradotwérczego dla potrzeb USK im. WAM - CSW w tod3gpital USK im. WAM

- CSW w todzi wyremontowat i kupit zestaw najnowogrejszych urzdzen do
bada laboratoryjnych dla Zakladu Diagnostyki Laborajogj i Biochemii
Klinicznej, projekt ,Informatyzacja i pacjent - wdmenie innowacyjnych technik
w funkcjonowaniu centralnej rejestracji i poradmzy USK nr 1 im. N. Barlickiego
w todzi”, w Klinice Chirurgii i Onkologii Dziegicej USK im. M. Konopnickiej
uruchomiony zostat laser pulsacyjno — barwnikowgsetvany przede wszystkim
w leczeniu dzieci z malformacjami kapilarnymi skongreiwgcymi wrodzone wady
naczy, jak réwnie w wybranych przypadkach naczyniakow wczesnodgigch;
Szpital Dermatologiczny z Centralnego Szpitala Klmiego przeszedt w struktury
organizacyjne Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznégo WAM Centralnego Szpitala
Weterandw, jako osobna jednostka organizacyjna.

Samorad Wojewddztwa tédzkiego w 2011 r.:

« w2011 r. Samorgowi Wojewddztwa podlegato: 6 szpitali dzialajch na terenie
todzi, Wojewddzka Stacja Ratownictwa Medycznego, jaddzki Grodek
Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze,

* w zakresie zmian organizacyjnych w podlegtych jetkarsh opieki zdrowotnej
z terenu todzi Zamd Wojewddztwa przyp m.in. projekty uchwat Sejmiku
Wojewodztwa tédzkiego w sprawie: przeksztatcenia jadddzkiego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia ChorBhuc i Rehabilitacji

® http://www.umed.pl/pl/_akt/inf_tmp/2012/uczelnid@4@0liczbach-2012.pdf
7 http:/Aww.umed.pl/pliindex1.php?dir=akt&mn=trelsemunikat&txt=2463
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w todzi; przeksztatlcenia Wojewddzkiego Centrum @eii i Rehabilitaciji
Narzdu Ruchu im. dr. Z. Radiskiego w todzi; przeksztalcenia i ograniczenia
dziatalngci Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im.Képernika w todzi,

« w Szpitalu im. Kopernika (@odku Onkologicznym) rozpogeto realizacs projektu
finansowanego e#ciowo ze srodkow unijnych polegagego na uruchomieniu
pracowni pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) 4emwsze badania colg
realizowane w 2013 r.,

* wyremontowano pawilon D Wojewddzkiego Zespotu Zdkla Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Chorob Pluc i Rehabilitacji w Tywse, przeznaczap z budetu
Samorzdu Wojewddztwa tédzkiego kwed min zi,

e zmodernizowano oddziat choréb zakgch w pawilonie C Szpitala
im. Biegaiskiego,

e w Szpitalu im. Pirogowa mieszkey regionu tddzkiego mogli skorzysta porad
w ramach ,Programu zapobiegania i wczesnego wykriaveukrzycy typu 2” oraz
akcji wczesnego wykrywania jaskry w Poradni Okyligine;j.

3) podmioty niepubliczne z terenu wojewoddztwa t6dzkiego

e od lipca 2011 r. w miejsce SPZOZ w Pelditach rozpocgo dziatalngé
.Podcbickie Centrum Zdrowia” sp. z 0.0. ze 100 % udzialgmowiatu
podctbickiego,

e od kwietnia 2011 r. w ramach Niepublicznego Zakla@pieki Zdrowotnej
Pabianickie Centrum Medyczne rozpegoz dziataln@gé Pabianickie Centrum
Psychiatryczne z liczj90 t&zek rzeczywistych,

e w 2011 r. rozpocgy dziatalng¢ dwa niepubliczne szpitale: GAMETA sp. z o.0.
i Wspolnicy sp. k. w Rzgowie oraz Zgierskie CentrtdED-PRO w Zgierzu,
utworzono Szpital wielospecjalistyczny MEDEOR PLUS polczenia Szpitala
Okulistycznego MEDEOR PLUS i Szpitala GinekologieZPotazniczego MEDEOR
PLUS,

* Rada Akredytacyjna Centrum Monitorowania Jakaqrzyznata Szpitalowi Zakonu
Bonifratrow Sw. Jana Bgéego w todzi certyfikat potwierdzgy spetnienie
standardow akredytacyjnych w lecznictwie szpitalnym.

4.5. Podmioty lecznicze nadzorowane przez Miasto Ha
Miasto £0d jest podmiotem twogrcym dla szpitali, jednostek ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej i drodkéw profilaktyczno-terapeutycznych. Podmioty tevgadzone sw formie

samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowatnepnizsze tabele przedstawdaj
dziatalng¢ i zasoby poszczegdlnych jednostek, wg stanu rgri@dnia 2011 r.
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4.5.1. Charakterystyka miejskich zakladéw opiekvtnej.

Tabela 17. Charakterystyka miejskich zakladéw opzelkowotnej

L.p. Nazwa jednostki Adres
| Szpital Miejski im. dr. Emanuela .
Sonnenberga w todzi ul. Pieniny 30
1 | Szpital wieloprofilowy; oddziaty: choréb wewtniznych A, choréb wewstrznych B, chirurgii ortopedyczno-urazowgj,
chirurgii og6lnej, przychodnia przyszpitalna. Buditnszpitala cgciowo dostosowany do rozpadzenia Ministrg
Zdrowia*. Obiekt wymaga dalszych prac dostosowawbzymodernizacyjnych budynkéw Szpitala.
Il Szpital Miejski im. dr. Ludwika .
Rydygiera w todzi ul. Sterlinga 13
2 | szpital potaniczo-ginekologiczny; oddzialy: pataiczo-ginekologiczny, neonatologiczny, przychodmieyszpitalng
Budynek szpitala e#ciowo dostosowany do rozpadzenia Ministra Zdrowia*. *. Obiekt wymaga dalszygiac
dostosowawczych i modernizacyjnych budynkéw Szpital
lll Szpital Miejski im. dr. Karola ul. Milionowa 14, ul. Milionowa 12b
Jonschera w todzi
Szpital wieloprofilowy; oddziaty: chor6b wewtiznych i kardiologii, kliniczny neurologiczny z goddziatem chorép
3 | uktadu pozapiramidowego, udarowy, okulistycznyratgiczny ogélny, chirurgii urazowo-ortopedycznajiestezjologii
intensywnej terapii, rehabilitacyjny, rehabilitaogurologicznej, ratunkowy, przychodnia przyszpigalBudynki szpitala
czgsciowo dostosowane do rozpadzenia Ministra Zdrowia*. Istnieje potrzeba budowgwego pawilonu bloké
operacyjnych.
IV Szpital Mlejslq im. dr. Henryka ul. Przyrodnicza 7/9
Jordana w todzi
4 | Szpital wieloprofilowy; oddziaty: choréb wewtiznych, chirurgii ogéinej, ginekologii. Budynek mtala czsciowo
dostosowany do rozpamzenia Ministra Zdrowia*. Obiekt wymaga dalszychagrdostosowawczych i wykonania
kompleksowej termomodernizacji budynkéw Szpitala.
Zesp6t Opieki Zdrowotnej £6dz-Batuty | ul. Smugowa 6/8
W 11 placéwkachBwiadczona jest podstawowa opieka zdrowotna orazuatiyyjna specjalistyczna opieka zdrowotna —
poradnie: neurologiczna dla dzieci, otolaryngolagi dla dorostych, otolaryngologiczna dla dzie@rndatologiczna,
5 |ginekologiczno — potmnicza, kardiologiczna, poradnia chirurgiczno-oriyezna, rehabilitacyjna, stomatologiczpa,
pracownia fizjoterapii, pracownia diagnostyki lahimryjnej, pracownia diagnostyki obrazowej. Budyriéspotu w
wickszaici spetniaj wymagania rozpoezizenia Ministra Zdrowia*. *. Obiekt wymaga dalszyptac dostosowawczych i
modernizacyjnych budynkéw Zespotu.
Zesp6t Opieki Zdrowotnej £6dz-Polesie | ul. Andrzeja Struga 86
W 10 placéwkachwiadczona jest podstawowa opieka zdrowotna orazuatdyyjna specjalistyczna opieka zdrowotna —
poradnie: ginekologiczno — pafoicza, okulistyczna, okulistyczna dla dzieci, otgiggologiczna dla dorostych,
6 otolaryngologiczna dla dzieci, chirurgii ortopedgyczurazowej, chirurgii ogolnej, urologiczna, stoolagiczna,
zachowawcza, dla dzieci, ortodontyczna, protetysimatologicznej, rehabilitacji, pracownia fizjotpiia logopedyczna,
neurologiczna dla dzieci, pracownia diagnostykiolaboryjnej, pracownia diagnostyki obrazowej. BukiyZespotu
czesciowo spetniaj wymagania rozpoerizenia Ministra Zdrowia*. *. Obiekt wymaga dalszygstac dostosowawczych i
modernizacyjnych budynkéw Zespotu
Zespot Opieki Zdrowotnej dla Szkét
Wyzszych w todzi ,PaLMA” ul. Lumumby 14
Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna jalstgczna opieka zdrowotna — poradnie: alergapga,
7 dermatologiczna, neurologiczna, chirurgii ogélnepfolaryngologiczna dla dorostych, zdrowia psychego,
psychologiczna, stomatologiczna z pracawprrotetyki stomatologicznej. Do spetienia wymogdozporzdzenia
Ministra Zdrowia* pozostaty niewielkie prace dostagwcze.
M|ejska_ Przychodnia "D abrowa ul. Felifiskiego 7
g |Wtodzi

Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna jalsgczna opieka zdrowotna — poradnia ginekolpg@ -

potaznicza i pracownia fizjoterapii. Budynek przychodpetnia wymagania rozpaidzenia Ministra Zdrowia*.
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Miejska Przychodnia "Odrzanska"

w Lodzi ul. Odrzanska 29

Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna jalEtgczna opieka zdrowotna — poradnie: ginekaiego-

<

o potoznicza, neurologiczna, otolaryngologiczna. Do spatid wymogow rozpoexzenia Ministra Zdrowia* pozosta
niewielkie prace dostosowawcze. Obiekt wymaga nermomodernizacii budynku przychodni i modernizacgtalacii
elektrycznej.

M|ejskq Przychodnia "Chojny ul. Rzgowska 170
w todzi

10 |Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna jalsgczna opieka zdrowotna — poradnie: ginekatego-
potoznicza, neurologiczna, stomatologiczna. Budynek ghpgni spetnia wymagania rozpedzenia Ministra Zdrowia*
Obiekt wymaga termomodernizacji budynku przychadtastosowania do wymogéw przeciwgoowych.

M|ejska_ Przychodnia "Nowe Rokicie ul. Cieszkowskiego 6
w todzi

11 |Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna jalistgczna opieka zdrowotna — poradnie: neurolpggc
ginekologiczno-potgnicza. Budynek przychodni ¢iowo dostosowany do rozpaxzenia Ministra Zdrowia*. Obiekt
wymaga m.in. termomodernizacji budynku przychodmymiany okien.

Miejska Przychodnia "Lecznicza" .
. ul. Lecznicza 6
w todzi
Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjnajalgtgczna opieka zdrowotna — poradnie: neurologgc dla

12 |dzieci, chirurgii ogolnej, chirurgii ortopedyczneazowej, otolaryngologiczna dla dorostych, dermagazna,
ginekologiczno-potgnicza, stomatologiczna, leczenia wad postawy u cilziemtodziezy, pracownia fizjoterapii,
pracownia diagnostyki laboratoryjnej, pracowniagtiestyki obrazowej. Budynek przychodni wymaga desiwania dg
wymogow rozporadzenia Ministra Zdrowia*.

M|ejskq Przychodnia "Tatrzanska ul. Tatrzanska 109
w todzi

13 Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjnajaisygczna opieka zdrowotna — poradnie: otolaryogizzna dlg
dorostych, stomatologiczna, protetyki stomatolog&jz pracownia fizjoterapii, pracownia diagnostyboratoryjnej
pracownia diagnostyki obrazowej. Do spetnienia wgdw rozporzdzenia Ministra Zdrowia* pozostaty niewielkie prace
dostosowawcze.

'||\/I'|ej,ska. P,rz.ytihodma Wleloprof|lowa ul. Préchnika 11
Srédmiescie" w todzi
W 4 placéwkachwiadczona jest podstawowa opieka zdrowotna orazuéatdryjna specjalistyczna opieka zdrowotna —

14 poradnie: chirurgii urazowo-ortopedycznej, otolaggtogiczna dla dorostych, ginekologiczno-poi@za, pracownia
fizjoterapii, pracownia diagnostyki obrazowej. Bungk przychodni agciowo dostosowany do rozpadzenia Ministrg
Zdrowia
M|ejska_ Przychodnia "Widzew al. Pitsudskiego 157
w todzi
Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna jalsgczna opieka zdrowotna — poradnie: dermaiolow,

15 | potazniczo-ginekologiczna,  chirurgii  ogdlnej,  chirurgii ortopedyczno-urazowej, okulistyczna dla  dzigci,
otolaryngologiczna dla dorostych, otolaryngologiaztia dzieci, urologiczna, rehabilitacyjna (poratly dzieci, zabiedi
dla dorostych i dla dzieci), laboratorium analityezoraz QGrodek Rehabilitacji dla Dzieci i Miodzig. Budynek
przychodni spetlnia wymagania rozpgaizenia Ministra Zdrowia*. Obiekt wymaga m.in. d@&szozbudowy sieci
informatycznej oraz modernizacji sieci grzewczej.

Miejska Przychodnia "Batory” w todzi | ul. Elsnera 19
Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna jalyczna opieka zdrowotna — poradnie: kardiataga,

16 |diabetologiczna, neurologiczna, dermatologicznaekmplogiczno-potenicza, rehabilitacyjna z pracownfizjoterapii.
Budynek przychodni gZciowo dostosowany do rozpadzenia Ministra Zdrowia*. Obiekt wymaga m.in. da&gz
rozbudowy sieci informatycznej
M|ejskq Przychodnia "Chrobry ul. Gorkiego 21a

17 |Wtodzi

Podstawowa opieka zdrowotna. Budynek przychodningpevymagania rozpogelzenia Ministra Zdrowia*. Planowal
jest pohczenie z Miejsk Przychodng ,Batory” w todzi
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Miejski O srodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien im. bt. R. Chylinskiego
w todzi

ul. Niciarniana 41, ul. Kilinskiego 232
ul. Przybyszewskiego 251/253

Osrodek prowadzi dziatania skierowane do 0s6b z zamiami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,

spowodowanymi gywaniem substancji psychoaktywnych, szczeg6lnietadku, oraz ich rodzin. Realizowangane

poprzez:

1. Przeciwdziatanie zachowaniom ryzykownym i szkegin, szczegdlnie dzieci i mtodzg, zwigzanym z zagrizeniem
powstania uzalmienia, badania probleméw zganych z uzaleieniem, monitorowanie stanu tych problemoéw.

2. Zmniejszanie u chorych szkéd zdrowotnyebgoych wynikiem tywaniasrodkéw psychoaktywnych, ze szczeg6in
uwzglednieniem uzatenienia od alkoholu oraz innych probleméw alkoholotvy

Zaktad Medycyny Uzatmied, ul. Kilinskiego 232 Oddziat Przyg¢, Oddziat diagnostyczno-obserwacyjny, Odd
leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnychdkistkacji), Poradnia leczenia uzaéen.

Zaktad Psychoterapii Uzataieri, ul. Niciarniana 41 Poradnia leczenia uzal@en, Poradnia terapii uzateienia od
substancji psychoaktywnych, Poradnia psychologicPoaadnia promocji zdrowia, Oddziat leczenia uzsik, Oddzial
dzienny terapii uzalmienia od alkoholu.

Zaktad Rehabilitacji i Readaptacji, ul. Niciarniadd: Hostel — noclegownia dla 0s6b z problemem alkolgm, Hoste
— noclegownia dla sprawcow przemocy domowe;j,

Zaklad Rehabilitacji i Readaptacji, ul. Przybyszkiego 251/253:Hostel — noclegownia dla oséb z problem
alkoholowym, Hostel — noclegownia dla sprawcéw praey domowej,

ym

viat

19

Miejski O srodek Profilaktyki ul. Cieszkowskiego &w budynku Miejskiej Przychodni "Nowe
Zdrowotnej Rokicie")

W placéwce znajdyjsic: Poradnia psychologiczna $@dek Interwencji Kryzysowej, Poradnia Promocji @dra, Punkt
Konsultacyjny dla Os6b Dotketiych Przemog. Budynek przychodni e&ciowo dostosowany do rozpadzenia Ministrg

Zdrowia*. Obiekt wymaga jest m.in. termomodernizacijdynku przychodni i wymiany okien.

Zrodto: opracowanie wlasne

* Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 sprawie szczegdtowych wymaggakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugglzenia podmiotu wykonagego dziatalng lecznica.
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4.5.2. Inwestycje w miejskich zoz.

Tabela 18. Zakres i waé zrealizowanych inwestycji w latach 2008- 2010 vejskich zaktadach opieki zdrowotnej z podziatenimeestycje zrealizowane
zesrodkow wiasnych zaktadowsrodkow zewstrznych (w tym Miasta £odzi)

srodki

srodki

srodki dotacji

Nazwa i adres . . . . RAZEM
L.p. iednostki Zakres prac wykonanych w ramach inwestyciji wiasne zewrgtrzne Miasta todzi 2008 - 2010
2008-2010 | 2008-2010 2008-2010
| Szpital Miejski Przeprowadzono prace budowlane (w tym m.in. wymiakian PCV i drzwi PCV|
1 im. dr. E. zewretr;nych, ewakuacyjnych na oddziale Chorob _Wawnnych’ "A", wydzitilepie 282.345,03 12.518,09 1.111.092,17 1.405.955
Sonnenberga stref paarowych w budynku gtownym oraz wymiana podiég w @idie "A").
Zakupiono aparater sprzt medyczny.
ul. Pieniny 30
Zmodernizowano pomieszczenia i giizenia w zakresie instalacji medycznych
Il Szpital Miejski w oddziatach szpitalnych: instalacja gazéw medychnyWykonano modernizagj
2 im. dr. L. Rydygiera d.zwigu osobowo - towarowego przeznaczonego do trahspoosob 669.352,63 310.695,47 930.456,94 1.910.505
niepetnosprawnych. Przebudowano budynek na odpagtjycane. Rozbudowano
ul. Sterlinga 13 oddzial neonatologii. Zakupiono respirator oraz uipitory zamknite dla
noworodkow:
Wykonano cgs¢ dokumentacji na budaw pawilonu bloku operacyjnegp
z oddziatami tékowymi oraz projekt budowlany wraz z kosztorysakviykonano
zasilanie obiektéw szpitala w instalacglektryczm rezerwowan agregatem
pradotwdrczym. Opracowano dla pawilonu "B" projekt budany adaptaci
pomieszczé poddasza na potrzeby oddziatu rehabilitacji. D@kwn montau
dzwigu osobowego w pawilonie A. Zmodernizowano pomigenia higieniczno
sanitarne -pawilon B. Wykonano dokumen¢agprojektovs budowy nowegd
pawilonu blokéw operacyjnych. Przeprowadzono rokdmtiglowlano - instalacyjne
Il Szpital Miejski poddasza pawilonu B, wykonano magistralinstalacji elektrycznych
3 im. dr. Karola i_teletecr_mir_:znych. Do_k_onano rq_zbic')rki budynku mbqulogii, ktory znajdowal__ 4.003.731 2.986.283,17  13.141.631,83 20.131.64¢
Jonschera si¢ w rejonie przysziej inwestycji budowy nowego pawill. Dokonano adaptadji
pomieszczé Oddzialu Kardiologicznego z sal wzmazonego nadzory
ul. Milionowa 14 kardiologicznego. Przebudowano oddziatkdwy w Oddziale Wewgtrznym "A"
w pawilonie B. Przeprowadzono prace budowlane w ilBaie B na Oddziale
Rehabilitacji. Wykonano montacianek dziatowych oraz dodatkowych okien PCV

na poddaszu. Zakupiono oraz zamontowano w igtyel szybie now winde
o napdzie hydraulicznym. Zakupiono m.in. aparat USG wbtytzny, zestaw
laparoskopowy, artroskopowy, mikroskop operacyjrigulistyczny, aparat RTG
stacjonarny z cyfrow obrébka obrazu oraz aparat RTG przémo karetk
transportow, 16zka medyczne z  wyposgeniem, sterylizator parowy

5,00
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z wyposaeniem, laser okulistyczny do laseroterapii siatkibwhparat RTG
z ramieniem C wraz z dopagmiem, czytnik ptyt obrazowych RTG, aparaty
znieczulenia ogdlnego oraz wideoduodenoskop.

do

IV Szpital Miejski
im. dr. H. Jordana

ul. Przyrodnicza 7/9

Przeprowadzono prace modernizacyjne pomieszczeakupiono aparat d
znieczul@é oraz sprzt medyczny do ginekologicznych zabiegéw laparoskomi,
macerator S+, generator dwutlenku chloru C 102.

8.817,80

0,00

443.531,17

452.348,9]

Zespot Opieki
Zdrowotnej £6d z-
Batuty

ul. Smugowa 6/8

Wykonano dokumentagj projektowo-kosztorysowv dla wszystkich obiektow|
w Przychodniach przy ul. Bydgoskiej 17, Wielkopa$k55, Snycerskiej 1/3
Z. Pacanowskiej 3, Marynarskiej
Wykonano modernizagjw Przychodni nr 3 przy ul. Traktorowej 61 (poraa
dzieci zdrowych, poradnia dzieci chorych, poradniagéina, poradnid
stomatologiczna, poradnia ginekologiczna oraz paead laryngologiczna)
Przychodni nr 6 przy ul. Sierakowskiego 67 (poradmila dzieci, poradni

39oraz wykonano c@ramodernizacyjne|.

=

A

ginekologiczna i stomatologiczna), Przychodni npr@y ul. Libelta 16 (poradnia 1.199.881,74

ginekologiczna i stomatologiczna) oraz Przychodrerrbatologicznej przy ul
Libelta 16. Prowadzono prace modernizacyjne w blkdyRrzychodni Zdrowig
nr 10 w todzi przy ul. Murarskiej 4. Zmodernizowaporadn¢ ginekologiczg,
poradné stomatologiczy, poradng internistyczm, poradné dzieci chorych,
pomieszczenia i gabinety poradni dla dzieci zdrdwymcnej iswigtecznej pomocy
lekarskiej i pietgniarskiej wraz z przylegtymi holami i korytarzanwykonanie
robo6t budowlanych w Przychodni Zdrowia Nr 12 w tpde Nastrojowa 10.

72.088,50

4.743.999,67

6.015.969

Zespot Opieki
Zdrowotnej £6d z-
Polesie

ul. A. Struga 86

Wykonano dokumentagj projektowo-kosztorysoyv dla wszystkich obiektéw
Zmodernizowano przychodnie przy ul. Cmentamej 1@&, Kasprzaka 27
W przychodni przy ul. Sktodowskiej-Curie 15/17 zreodizowano i przystosowan
dla 0s6b niepetnosprawnyclivdig osobowy. W przychodni przy ul. Olimpijskiej 7
wykonano monta przendnika schodowego (platforma). W Zaktadzie Rehaluiit
Leczniczej przy ul. Gdeskiej 83 oraz w Specjalistycznej Przychodni dlaebg

Mtodziezy i Dorostych przy ul. A. Struga 86 wykonano modeagg pomieszczeé.

Wykonano peta przebudow obiektéw potaonych przy ul. Garnizonowej 38.

Przeprowadzono prace budowlane w budynku Przychad®5 przy ul. Wiléskiej
25 i Przychodni Nr 34 przy ul. Srebrmkiej 75.

o O

¥

156.175,15

16.978,74

4.356.323,5(

4.529.477

33

91
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Zespot Opieki
ég:(%\;vmgzdﬁh Przeprowadzono adaptacjpomieszczé ZOZ dla Szkét Wyszych "PaLMA"
7 W todzi .PalMA” w budynkach przy ul. Lumumby 14 i przy ul. Fibak@®8 oraz dokonano zakupow 36.350,13 0,00 2.700.000,00 2.736.350,13
" wyposaenia i sprztu medycznego.
ul. Lumumby 14
W ramach realizacji programu dostosowawczego opvano dokumentagj
projektowo-kosztorysowvinstalacji wentylacji mechanicznej dla gabinet@habilitacji
Miejska (fizykoterapii) i przebudowy pomieszazeprzychodni. Wykonano prace budowlane
Przychodnia i instalacyjne w pomieszczeniach Przychodni. Pakdach budynku Przychodni pap
8 "D qbroyva" termozgrz_ewalm oraz vyykor_lar_lo ot_)r(’)bki blaghars_kie. Zamqntowano traém 60.647,28 0.00 428.665.84 489.313,08
w Lodzi wentylacyjne z wymiennikami ciepta i nagrzewnicaehéktrycznymi, zamontowano
dwa dodatkowe wentylatory wyggjowe, zamontowano instalacje kanatowe, wykonano
ul. Felinskiego 7 instalacg elektryczm zasilajcg centrale wentylacyjne, nagrzewnice elektryczne
i wentylatory wycigowe, wykonano zabudawkanatéw wentylacyjnych. Zakupiono
ultrasonograf Sonix OP z kompletem gtowic i widenfarem.
W ramach realizacji programu dostosowawczego opvano dokumentagj
Miejska projektowo-kosztorysoyv ~ Wykonano pochylnie podjazdéw dla  ospb
Przychodnia niepelnosp(awnych, szyb windowy z matgen dzwigu osqbowego przystosowane jo
"Odrza ska" dla oséb nlepg}nosprawnych. Przeprovyad;ono praperwesz.czenlach P.rzyc.;hodrll.
9 W Lodzi Wykonano projekt budowlany remontu i ociepleniactdg wymiany stolarki okienngj 53.622,52 0,00 625.597,31 679.219,88
i drzwiowej wraz z kosztorysami oraz specyfikatgchniczma wykonania i odbioru
rob6t. Wykonano prace budowlane zmane z wymiam pokrycia dachu pap
ul. Odrzaiska 29 ; : - . X
termozgrzewalp Zakupiono unit stomatologiczny, skaler ultratkkowy, piaskark,
kamee oraz kompresor olejowy.
Miejska
Przychodnia W ramach realizacji programu dostosowawczego opvano dokumentagj
10 | ,Chojny” w Lodzi projektowo- kosztorysowv Przebudowano pomieszczenia Przychodni. Wykonad65.345,02 0,00 618.594,77 1.083.939,74
pokrycie dachu budynku przychodni z papy termozgeteej
ul. Rzgowska 170
W ramach realizacji programu dostosowawczego opvaco dokumentagj
Miejska projektowo-kosztorysowinstalacji wentylacji mechanicznej dla gabinet@habilitacji
Przychodnia (fizykoterapii) i przebudowy pomieszazeprzychodni. Wykonano prace budowlahe
.Nowe Rokicie” | i instalacyjne w pomieszczeniach Przychodni. Wykanainstalagy wentylacji
11 | wtodzi mechanicznej oraz przeprowadzono remont dachu wrezmiary pokrycia dachu] 123.013,67 0,00 294.775,24 417.788,8P
Zrealizowano prace budowlane i instalacje elekingcprzy wykonaniu wentylaciji
ul. Cieszkowskiego | mechanicznej w gabinetach rehabilitacji. Zakupicgoklaw GETINGE typ K7+
6 i zamontowano w specjalnym pomieszczeniu przygotgwado sterylizacji zgodnie
z wymogami rozpormzenia Ministra Zdrowia.
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'\P/lrlg/sclﬁ(l) dnia Wykonano modernizagjinstalacji centralnego ogrzewania i systemu wetyjhego
Lecznicza’ w budynku przychodni przy ul. Leczniczej 6. W raimacealizacji programd
12 :/vLodzi dostosowawczego wykonano roboty budowlane w posatiniekarskich w budynku 571.065,60 0,00 1.644.964,00 2.216.029,60
przychodni. Wydzielono strefy parowe oraz zmodernizowano instataejektryczn.
ul. Lecznicza 6 Przeprowadzono roboty budowlane dogaz naprawy dachu budynku.
Miejska
P_rr;%/égofsnk':, Wykonano modernizagjdachu oraz dokonano wymiany okien w budynku Pragiah
13 ;’NLOdZi W ramach realizacji programu dostosowawczego wykonadaptagj pomieszcze | 502.257,69 17.408,57 1.050.830,23  1.570.496)49
wraz z wymiag instalacji wodno- kanalizacyjnej oraz instaladgikeryczne;.
ul. Tatrzaiska 109
Wykonano prace budowlane w budynkach przy ul. Prideh 11, Zachodniej 60
Miejska i ul. Piotrkowskiej 113 w ramach realizacji progrardostosowawczego. W budynku
Przychodnia przy ul. Préchnika 11 wykonano moataowego dwigu osobowego z powkszony
Wieloprofilowa kabirg i zwigkszonym udwigiem. Prowadzono prace budowlano-mantae zwizane
14 |, Srédmiescie” z dostaw i montaem platformy schodowej (ul. Piotrkowska 113) i graamudowlano- 359.347,82 0,00 1.713.706,48  2.073.054,40
w Lodzi montaowe zwhzane z budow dzwigu osobowego z konstrukcjszybu i jego
zabudow (ul. Zachodnia 60). Zakupiono aparat RTG doe&djostnych i ptucnych
ul. Préchnika 11 z systemem radiografii cyfrowej CR, wraz z adaptagjstalacji elektryczne
i sterowniczej oraz instalacgystemu informatycznego z oprogramowaniem.)
Miejska W ramach realizacji programu dostosowawczego wyk@mp m.in. nowe podi@
15 Prz_ychO(ljlnia _ i poio.zon.o w sposép bezszc;glinowy rm’wyk’ra(.jzirut;.cv, yvykpnano kabia higieny 0.00 0,00 92.223.38 92.223.38
Widzew” w todzi | osobistej oraz wydzielono miejsce na wozki dzieeii inwalidzkie.
al. Pitsudskiego 157,
Miejska Wykonywano. nowe $cianki dzialowe w pomies;;zeniaoh, prace hydrank¢cz
Przychodnia %Iazurnlcze i elelktryczne. w br.amach I :(ealliac}ilg m;:‘)mgu dohstosovt\)/awczeg ;1
i ) ostosowano pomieszczenia gabinetow lekarskic istycznych i zabiegowyc
16 | ,Batory”w todzi oraz przebudowano i zmodernizowano sanitariatyyw gabinety higieny osobistej). 0,00 0,00 330.000,00 330.000,00
Wykonano instalagj wentylacji mechanicznej w pomieszczeniach Poradni
ul. Elsnera 19 e
Rehabilitacji.
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Miejska
Przychodnia W ramach programu dostosowawczego wykonano noweojmdi potazono
17 ,,Chrobr.y” w sposo6b b.ezszczelinowy wyk{adziny podiogoyve i gt@z_dokonano Wymif_;m) 28.246,69 24.285,40 82.000,00 134.532,09
w todzi umywalek i armatury w gabinetach lekarskich. Zmodmwano sanitariaty
dostosowujc dla potrzeb oséb niepetnosprawnych.
ul. Gorkiego 21a
W budynku przy ul. Niciarnianej 41 wykonano pracgdlmobudowlane, w tyn
zmodernizowano instalacglektryczn, wod.-kan., wymieniono okna drewniane |na
okna z PCV, wymieniono drzwi wraz zsaeznicami, wymieniono wykfadziny
o podtogowe, zmodernizowanoemly sanitarne. Zakupiono wypasmie dla Poradnj
Miejski ~ Osrodek | j Oddzialu Leczenia Uzateien (ul. Niciarniana 41) w tym m.in. #a szpitalne
Profilaktyki z materacami, szafki przyikowe, stét rehabilitacyjny, spgz komputerowy,
i Terapii wyposaenie biurowe.
Uzaleznien im. Bt | wykonano prace budowlane poprawi@ stan sanitarno-techniczny pomiesscye
18 | R.  Chylinskiego | hostelu oraz budynku gtéwnego Zaktadu Medycyny e przy ul. Kilinskiego| 82.788,95 224.085,51 1.851.806,3( 2.158.680]76
w todzi 232, w tym ut@gono glazug, wymieniono wykladzin podtogows w pomieszczenid
kuchni; zmodernizowano instalaalektryczn, wod-kan.
ul. Niciarniana 41, o i o ) o
ul. Kili iskiego 232 | Dokonano rozbiérki budynku kottowni przy ul. Kikiego 232 i w tym miejsc
postawiono nowy budynek kottowni wraz z pmmgem gazowym. Wykonanp
przylacze kanalizacji sanitarnej na trasie od istwej studni kanalizacyjnej np
terenie nieruchonii przy ul. Kilinskiego 232.
Dokonano modernizacji monitoringu w obiektach ZdidaMedycyny Uzalgnien.
Miejski O srodek
Profilaktyki
19 zdrowoine] Wykonano —projekt  budowlano-wykonawczy ~zmény z  planowanym g 54 0,00 46.000,00 46.000,00
ul. Piotrkowska 102| Przeniesieniem @odka do nowej siedzibygdznie z kosztorysami i specyfikacjami.
ul. Cieszkowskiego
6
OGOLEM 8.602.988,72| 3.664.343,45  36.206.198,§2  48.473283,

Zrodio: opracowanie wlasne
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4.5.3 Tabela 19. Zatrudnienie w miejskich zaktadactekizdrowotnej (w osobach) — stan na 31 grudnibal20
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Grupy zawodowe

(dyrekcja, gt. ksigowy)

Zarzad ogotem

w tym: lekarze udzielagy swiadczeé

w zaktadzie

Pielegniarki (bez pietgniarki

naczelnej)

OGOLEM

L.p.

1.

2. |Lekarz naczelny szpitala, ordynator

3. |Kierownicy przychodni

4. |Lekarze

5. |Lekarze stomatolodzy

6. |Farmaceuci

7. |Pozostaly personel z wiszym

8. |Pielegniarka naczelna

9.

10. |Potazne

11. [Technicy medyczni

12. |Pozostaty personesredni

13. |Pozostaty personel riszy

14. |Administracja (bez zarzdu)

15. |Obstuga

Zrodto: opracowanie wlasne
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4.5.4.Tabela 20

. Wyniki finansowe miejskich zaktadowekpizdrowotnej w latach 2009-2011.

2009 2010 2011
Koszty Wynik Koszty Wynik Koszty Wynik
Nazwa jednostki Przychody | (z podatkiem |_. y Przychody (z podatkiem | .. y Przychody (z podatkiem | finansowy
finansowy netto finansowy netto
dochodowym) dochodowym) dochodowym) netto
| Szpital Miejski 4
\ 17 868 803,20 18571 116,7 -702313,52 | 17853981,77 19296 045| -1442063,93| 1922979320 18482 929| 746 864,09
im. E. Sonnenberga
Il Szpital Miejski 4 y
\ . 12380 589,47 12787241, -406651,90 | 12274 433,17 12874647 -600214,15 | 1213223518 13 168 120]-1 035 884,93
im. L. Rydygiera
Il Szpital Miejski
) 47 420 008,36 455550414 1864966,95| 5143767518 47568254] 3869420,71 | 49959508,60 49 442 359 517 149,14
im. K. Jonschera
% S|_z|p|th: d'\g'r?{:k' 12 468 902,13 13186714, -717812,77 | 13958502,66 12749218| 120928459 | 12174 260,61 12 480 125| -305 864,39
ZOZ t6d7 - Batuty 26 080 230,19 24 296 506, 1783 723,49 | 28451 088,88 24888 640| 3562 447,73 | 23696 74542 23 251 108 445 637,06
7OZ t6d7 - Polesie 18 827 799,65 16412 191, 2 415607,83 | 21562 681,92 17422903| 4139778,74| 18537 898,19 18 063 295 474 602,45
ZOZ SW "PaLMA" 462532559| 5152813,1( -527487,57 | 483373468 4822070, 1166409 | 486655678 48798754 -13 318,60
,',\f'j"zs';ngr,,zy‘:hc’d”'a 7176528,87| 71474815 29047,33 | 668560559 6841071,4 -155466,34 | 6506022,68 6574309,] -68287,10
,'}é')'zlfz';aﬁzrkzaxcr“’d”'a 1781442,80| 1516368,3] 26507448 | 169124002 1526620, 164619,34 | 171949564 16733723 46 123,34
,',\é'ﬁlosjl:‘?/f rzychodnia 4260952,04| 3887059,0( 373893,04 | 456924767 4299546 26970142 | 450566250 44917234 13939,10
Miejska Przychodnia 274940522| 26983305 5107468 | 257671867 2830566, -253847,55 | 280485393 28373914 -32537,50
Nowe Rokicie
'\,{'I';{tsc')‘gfrzy‘:hc’d”'a 2130248,553| 2074176,6] 56071,90 | 190359519 19158093 -12214,15 | 2016531,3]1 2 189436,0 -172 904,75
,'}"C'ﬁlrﬂ?)aryﬁrzy‘:h"d”'a 2160040,21| 2086518,9] 73521,29 | 1976792,10 2111000, -13420850 | 1959216,10 2096 232, -137 016,83
,,'\’L'fészlﬁl?cz;fy‘:h"d”'a 8154307,71| 8149766,7] 4 540,98 839934889 83987084 640,68 824362822 8046296, 197 331,36
,',V'T'grszks I,f)s rkzgfh"d”'a 362475028 35079125 11683771 | 364500728 3570388, 7461891 | 377064322 36735604 97 082,64
Miejska Przychodnia
Wieloprofilowa 5046 877,89| 56579415 28893635 | 572316535 56474584 75706,92 | 545765948 5455622,9 2 036,94
" Srédmiescie”
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2009

2010 2011
Koszty Wynik Koszty Wynik Koszty Wynik
Nazwa jednostki Przychody | (z podatkiem |.. y Przychody (z podatkiem | .. y Przychody (z podatkiem | finansowy
finansowy netto finansowy netto
dochodowym) dochodowym)) dochodowym) netto
m%sziavﬁrzycmd”'a 4226391,41| 4090790,7( 135600,65 | 400977555 40029004 687471 4132681,97 41482123 -15530,37
Miejski O srodek
Profilaktyki 8 073 940,47 7 530 204,3] 543 736,16 8427 229,31 8596 762,] -169 532,82 8 054 298,44 8295 591,71 -241 292,80
i Terapii Uzaleznien
Mle].Skl Os.mdek . 988 390,18 1029112,3] -40722,13 1 125 890,98 1048 791,49 77 099,04 1050 177,14 1026591,3 23 585,82
Profilaktyki Zdrowotnej
RAZEM 190 944 934,20185 337 289,2] 5607 644,95 | 201 105 714,6690 411 405,27 10694 309,44| 190 817 868,6790 276 154,00 541 714,67
z tego
RAZEM ZYSKI 8 002 632,84 13 461 856,38 2564 351,94
RAZEM STRATY -2 394 987,89 -2 767 547,44 -2 022 637,27

Zrodio: opracowanie wlasne
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Wyniki finansowe samodzielnych publicznych zakladopieki zdrowotnej zale
w gtdwnej mierze od dwdch czynnikéw: po stronie piaydow - od poziomu finansowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, po stronie koszt@a poziomu cen lekow, tzw. mediéw
(energii elektrycznej, gazu, wody, telekomunikacgign innych ustug zewtrznych oraz
wynagrodzé pracownikéw. Na wszystkie te czynniki kierownictvap zoz-6w ma albo
zaden, albo bardzo ograniczony wptyw.

W analizowanym okresie przychody z NFZ oraz koszigtdIngsci operacyjnej
miejskich sp zoz-6w przedstawiahe siastpujaco:

Tabela 21. Przychody z NFZ oraz koszty dziatéthoperacyjnej miejskich zaktadéw opieki

zdrowotnej
2009 2010 2011
Przychody z NFZ 167 595 799,18 165 025 683,00  BRBOB2,65
Koszty dziatalnéci 182 210 393,74 186 354 105,67 186 289 754|74
operacyjnej

Zrodto: opracowanie wlasne

Z powyzszego zestawienia wynikae przychody z NFZ wykazyjtendeng malepca.
Koszty dzialalnéci operacyjnej, w zwzku z rosgcymi cenami, wykazuaj jednak stale
wysoki poziom i z uwagi na swoj charakter - znacadyiat wynagrodzei kosztéw statych —
nie reagyj szybko na zmniejszgje s kontrakty z NFZ.

W analizowanym okresie na poziom przychodow i kosztéwco za tym idzie,
na wyniki finansowe jednostek, znacy wplyw mialty przychody i koszty zwkane
Z programem restrukturyzacji samodzielnych publichrgaktadéw opieki zdrowotnej z 2005
r. Odzwierciedlone one zostaly w sprawozdawciev zyskach i stratach nadzwyczajnych
jednostek olgitych restrukturyzagj

Po stronie przychoddw (zyski nadzwyczajne) wykazaostaty umorzenia 70%
pozyczek od Skarbu Ratwa (po sptacie 30%); po stronie kosztéw (streagzwyczajne)
wykazano koszty obstugi pgczek restrukturyzacyjnych, gtdwnie odsetek. Wiétkmyskow
i strat nadzwyczajnych w analizowanym okresie ilujgtiponisze zestawienie:

Tabela 22. Wielk& zyskOw i strat nadzwyczajnych w miejskich zaklad@pieki

zdrowotnej
2009 2010 2011
Zyski nadzwyczajne 0,00 10 732 911,856 3081 523,53
Straty nadzwyczajne 672 715,18 470 140,28 209 981,(
Wynik zdarzer 67271518 | 1026277157 2 871542,44
nadzwyczajnych

Zrédio: opracowanie wiasne
Niekorzystny wptyw na wyniki finansowe samodzielnygliblicznych zaktadéw

opieki zdrowotnej wywarly niezaptacone przez NFZdwgkonania, czyliswiadczenia
wykonane ponad limity wynikage z kontraktowSwiadczenia te esto wykonywane byty

40



dla ratowaniazycia i zdrowia, do czego kdy swiadczeniodawca ustug medycznych jest
zobowhzany. Warté¢ nadwykona wykonanych i niezaptaconych przez NFZ
w poszczegdlnych latach analizowanego okresu piaeds st nastpujaco:

Rok 2009:  1.514.502,84 zi

Rok 2010:  3.989.098,41 zi

Rok 2011:  2.593.693,66 zi.

Planowana wielk& przychodéw z NFZ na rok 2012, zostata dgbnia w stosunku
do roku ubiegtego o ponad 10 min zi, co spowodujészea pogorszenie wynikow
finansowych jednostek

Pogarszajca st sytuacja finansowa publicznych zakladéw opieki ordtnej
i narastajce zadhaenie g problemem o charakterze ogoélnopolskim. Glgwprzyczyrn
takiego stanu jest inflacja, wzrost cen lekdiywnosci, medidw, podniesienie sktadki
rentowej. Te czynniki powodslj ze koszty dziataln@i placéwek ross znacznie szybciej ai
przychody. Z danych Ministerstwa Zdrowia wynikea, dtugi publicznych szpitali na koniec
I kwartatu 2012 r. oggnety poziom 10,5 mid zt.

4.5.5. Sytuacja miejskich podmiotéw leczniczychkpokursie ofert tédzkiego Oddziatu
Wojewédzkiego NFZ na lata 2012 — 2014.

Tabela 23. Miejskie szpitale — wasédontraktu na 2012 r.

Warto §¢ kontraktu ogotem Zmiana %
Nazwa jednostki ¢ 9 w stosunku do

na rok 2012 w zt

roku 2011

| Szpital Miejski im dr. E.Sonnenberga w todzi 1829723 103%
Il Szpital Miejski im dr. L.Rydygiera w todzi 6 50857 (pot roku) 57% (pot roku)
Il Szpital Miejski im dr. K.Jonschera w Lodzi 492161 105%
IV Szpital Miejski im dr. H.Jordana w todzi 975858 82%
Razem 78 375 623 95%

Zrodto: opracowanie wlasne

e wzrost kontraktbw na lecznictwo specjalistyczne aaiouyjne realizowane
w przychodniach przyszpitalnych:
-dlal SM o0 12,5%,
-dlalll SM a o 77%,
e wzrost kontraktéw na oddziaty:
-dla | SM o 3,4% (ok. 4-5% choroby wewgtrene i chirurgia ogolna, spadek na chirurgii
urazowo-ortopedycznej),
- dla 1l SM o nieco ponad 1% (najykiszy ok. 8% na rehabilitacji, ngphie ok. 4%
chirurgia ogdlna, pozostate ok. 1%, spadek na S®Rriogramach lekowych),
e spadek wartéi kontraktow w IV SM:
- spowodowany znageym obnzeniem kontraktu na chirurgiog6lna do wartdci
niecatych 42% z roku 2011,
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- kontrakt chirurgiczny w znageym zakresie zostat ,pragy” przez zupetnie nowy
podmiot na rynku ustug zdrowotnych,
- obnienie o ok. 2% kontraktu na ginekolegi

Tabela 24. Miejskie szpitale — kontrakty wg rodzajé oddziaty

Oddziat/dziatalnosé Dynamika kontrakt 2012/2011 w %
wewretrzny 102,7
wewretrzny i kardiologia 101,7
chirurgia ogoélna 85,7
ortopedia-endoprotezy 100,2
neonatologia 30,7
potazniczo-ginekologiczny 73,7
neurologia 99,6
okulistyka 105,2
rehabilitacja 108,8
SOR 90,8
intensywna terapia i anestezjologia 101,9
programy lekowe 49,2
izba przygé 1131

Zrodto: opracowanie wlasne

Tabela 25. Miejskie szpitale — kontrakty wg rodzajé przychodnie przyszpitalne

Specjalistyka Dynamil;\:;lé)012/2011
poradnia diabetologiczna 125,7
poradnia chirurgiczna 164,3
poradnia ortopedyczna 115,8
potazniczo-ginekologiczna+ szyjka macicy 169,5
poradnia kardiologiczna 144,0
poradnia neurologiczna 305,7
poradnia okulistyczna 299,3
poradnia gastroenterologiczna 454,5
badania endoskopowe 204,3

Zrodto: opracowanie wlasne
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Tabela 26. Miejskie zespoly i przychodnie — kontyakg zakreséw dziatalréoi

. . Kontrakt z NFZ na 2012 r.
L.p.. Nazwa jednostki — — - Z
specjalistykarehabilitacja stomatologia Razem POz OGOLEM

1 |70Z tod Batuty 2344689 | 1234040 347040 3925778 ¥EB 19 471 906
2 |70Z tod: Polesie 910 452 697050 1007 100 2614 602 12528514 880 209

RAZEM  Zespoly Opieh 5 555141 | 1931009| 1354 140 | 6540 379|27 811 731 34 352 115

Zdrowotnej
3 [Z0Z "PaLMA" 1707300 | 333000 0 2040300 2108 B 4 239 606
4 |MP "Dabrowa” 243 819 135 000 0 378810 2 927 528 306 344
5 [MP "Odrzaska" 128 188 155 000 0 283188 1135 372 418 560
6 |MP "Chojny" 418 545 0 0 418545 3412 118 830 663
7 [MP "Nowe Rokicie" | 317220 | 99509 0 416730 | 1769 94B 2 186 678
8 |MP "Batory” 258 017 336 700 0 504 717 1194 B18 789 035
9 |MP "Chrobry” 0 0 0 0 1168 000 1 168 000
10|MP "Lecznicza" 1373085| 675000 243000 2291 0@451 548 5742 633
11|MP "Tatrzaiska" 136 080 140 400] 41724 6937240 1490/635184 356
12|MP "Srodmigcie” 506 734 536 680| 518400 1561814 2872285434 100
1B |MP "Widzew" 1541063 | 813929 0 2 354 993 351 309| 2 706 302
RAZEM : 6630051 | 3225219| 1178640 |11 033 91021 972 367 33 006 277
Miejskie Przychodnie

OGOLEM 9885192 | 5156 317| 2532780 | 17 574 28949 784 10 67 358 392

Zrédio: opracowanie wiasne

Tabela 27. Miejskie zespoly i przychodnie - zmiarateici kontraktow w stosunku
do roku 2011

. . Réznica kontrakt 2012 kontrakt 2011
Ip. Nazwa jednostki — — -
specjalistyka rehabilitacja stomatologia Razem
1 |ZOZ L6d Batuty -1 605 174 -552 228 -786 960 -2 944 362
2 |Z0Z Lod: Polesie -849 041 -901 338 -190 800 -1941 179
RAZEM  Zespoly Opiek
Zdrowotne] poty LPIEY 5 454 215 -1 453 566 -977 760 -4 885 541
3 |Z0Z "PaLMA" 196 263 -87 313 -203 040 -94 090
4 |MP "Dgbrowa" -330 955 -11 926 0 -342 881
5 |MP "Odrzaska" -60 039 3061 -129 600 -186 577
6 |MP "Chojny" -74 483 0 -291 564 -366 047
7 |MP "Nowe Rokicie" 13701 -8 236 -291 600 -286 136
8 |MP "Batory” -63 340 52 690 0 -10 650
9 |MP "Chrobry" -328 730 -260 319 -97 200 -686 248
10 |MP "Lecznicza" -774 690 -524 737 16 200 -12832
11 |MP "Tatrzaska" -243 641 140 400 -898 560 -1 001 801
12 |MP 'Srodmiecie” -672 264 -83 865 0 -756 129
13 |MP "Widzew" -343 841 -218 933 0 -562 774
RAZEM
Miejskie Przychodnie -2 682 019 -999 177 -1 895 364 -5 576 561
OGOLEM -5 136 235 -2 452 743 -2873124 -10 462 102
Zrodio: opracowanie wlasne
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Tabela 28. Miejskie zespoty i przychodnie — dynargknian 2012/2011

. . DYNAMIKA % kontrakt 2012 kontrakt 2011 (bez POZ)
L.p. Nazwa jednostki
specjalistyka rehabilitacja stomatologia Razem
1 |ZOZ Lod: Batuty 59,4% 69,1% 30,6% 57,1%
2  |ZOZ t6d: Polesie 51,7% 43,6% 84,1% 57,4%
RAZEM Zespoty Opieki Zdrowotnej 57,0% 57,1% 58,1% 57,2%
3  |ZOZ"PaLMA" 113,0% 79,2% 0,0% 95,6%
4 MP "Dabrowa” 42,4% 91,9% - 52,5%
5 MP "Odrzaska" 68,1% 102,0% 0,0% 60,3%
6 MP "Chojny” 84,9% - 0,0% 53,3%
7 MP "Nowe Rokicie" 104,5% 92,4% 0,0% 59,3%
8 MP "Batory" 80,3% 118,6% - 98,2%
9 MP "Chrobry" 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10 MP "Lecznicza" 63,9% 56,3% 107,1% 64,1%
11 |MP "Tatrzaska" 35,8% - 31,7% 40,9%
12 |MP 'Srodmigcie” 43,0% 86,5% 100,0% 67,4%
13 |MP "Widzew" 81,8% 78,8% - 80,7%
RAZEM Miejskie Przychodnie 71,2% 76,3% 38,3% 66,4%
OGOLEM 65,8% 67,8% 46,9% 62,7%

Zrodto: opracowanie wlasne

Miejskie zespoly i przychodnie — braki po konkurgiestosunku déwiadczé z 2011 roku)

w miejskich zespotachbrak s$wiadczei ambulatoryjnych z zakresu okulistyki
dla dzieci i dorostych, urologii, laryngologii, pat lekarskich z zakresu rehabilitacji,
w miejskich przychodniaclbrak $wiadczen z zakresu okulistyki dla dorostych,
laryngologii, kardiologii, ortodoncji oraz zaledwie20% porad lekarskich
rehabilitacyjnych.

Podsumowanie kontraktowania:

w ramach ostatniego konkursu ofert z NFZ ujawnika lsivestia konkurencji oraz
rozproszenia miejskich podmiotéw leczniczych;

konkurencja na rynkuswiadczéd zdrowotnych dotyczyta zaréwno konkurenciji
wewretrznej (pomédzy miejskim i placowkami, ktore niejako ,wyrywaly deb
kontrakty) oraz pomgdzy placéwkami miejskimi i pozostatymi, szczegolnie
niepublicznymi w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego

w zwigzku z tym zmiany w miejskich zaktadach powinny §6w kierunku
kompleksowéci swiadczéd i poprawy konkurencyjrimi, ktére powinny zosta
dokonane przed kolejnym konkursem ofert, jajddie miat miejsce w 2014 r. - ktory
to ostatecznie ustali na wiele lat podziat rynkumpgizy najlepszymi jednostkami -
efektywnie zargdzanymi i nieprzynogzymi strat; do tego fe czasu naley
definitywnie rozwjzat problem zadhzenia niektorych miejskich zaktaddw.
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4.6. Inne czynniki wptywajace na dosgp do opieki zdrowotnej.

4.6.1. Apteki.
(wg danych na koniec 2010 r.)

» Liczba aptek ogolnodoginych w todzi — 314 (liczba mieszikadw na 1 aptek- 2.347)

» Liczba aptek ogolnodoginych w wojewddztwie t6dzkim — 913 (liczba miesakéw
na 1 aptek- 2.737)

» Liczba aptek ogolnodoginych w Polsce — 13.272 (liczba mieszédw na 1 aptek—
2.878).

e Liczba aptek catodobowych pragoych przez 7 dni w tygodniu w todzi: 21
(w roku 2012: 29).

4.6.2.7t0bki.

Wspieranie rodziny nahly do zada wtasnych gminy. Jednym ze sposobdw jego

realizacji jest organizacja opieki nad dzie w wieku do lat 3. Miasto +&dwykonuje

to zadanie prowade 30 gminnychzobkow, tworzacych Miejski Zespotztobkow (MZ7)

w todzi. Ztobki zlokalizowane $w pieciu rejonach miasta. MZdysponuje 2025 miejscami,
z mazliwoscia  zapisania ok. 2500 dzieci (ze wedli na abseng). Wedlug stanu
na 31 sierpnia 2012 r. na listach rezerwowych wjskieh ztobkach zapisanych byto
ok. 300 dzieci. Najwiksze zapotrzebowanie na dodatkowe miejscaepyg na Widzewie

i osiedlach Olechéw - Jandw.

W trakcie ostatnich 10 lat (2002-2012) liczba miejsc MZZ wzrosta o 365.
Wieloletnie déwiadczenia wskazaj ze do miejskichziobkdw uczszcza ok. 10 % populacji
dzieci w wieku do lat 3.

Dziatalng¢ MZZ spotyka si z pozytywnymi opiniami rodzicéw korzystaych
Z jego ustug. Z ankiet przeprowadzanych co kilkawé&dd rodzicéw wynikaze ok. 95 %
respondentébw wyta zadowolenie z tegoze dziecko chodzi doztobka. Najczsciej
wskazywane korZgi z pobytu wztobku to rozw¢j intelektualny, ruchowy i emocjonalny
dziecka, kontakty z rowdaikami, ktore wplywaj na nauk, umiegtnosci zycia w grupie
i uspotecznienie dziecka, samodzieioPonadto rodzice uzyskupd opiekunek informacje
nt. zachowania, jedzenia, niepodmjch sytuacji i pozytywnych zmian w rozwoju dziecka

W MZZ zatrudnionych jest 598 0séb, z czego 566 b@rgnio wzobkach.Srednie
wynagrodzenie wynosi 2.410,70 zi.

Na optat za pobyt dziecka w miejskimdobku sktadaj sie:

1) optata stata — 10 % minimalnego wynagrodzenia zagpodmwizujacego w danym roku
kalendarzowym — w 2012 r. optata wynosi 150 zt; wiagji korzystania z ustugfobka
jednoczénie dwojga i wgcej dzieci w rodzinie, optata za drugie i rpste dziecko
wynosi 50 % ustalonej optaty statej; zwolnieni Zabp stalej g rodzice i opiekunowie
dzieci pochodgcych z cizy mnogiej, pocawszy od trojaczkow;

2) optata za pobyt dziecka w#obku powyej 10 godzin dziennie - optata zazka
rozpoczta godzire w wysokdaci 10 % miesjcznej oplaty statej;

3) opfata za wyywienie - maksymalna dzienna stawkswieniowa obejmujca cztery
positki (Sniadanie, drugigniadanie, obiad, podwieczorek) nie imoprzekrocz§ 10 zi;
w 2012 r. optata wynosi 5 zt

4) fundusz rady rodzicow — optata ustalana wzdyen ztobku decyzj rady rodzicow,
przeznaczana m.in. na finansowanie&adodatkowych, zakupu zabawek itp.
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Oplata stata za pobyt dzieckazwbku naley do najniszych w Polsce, w poréwnaniu
do innych wi¢kszych miast:
- Warszawa - 27 % minimalnego wynagrodzenia zagptpat05 zt w 2012 r.,
- Gdaisk — 340 zi,
- Pozna — 256 zt,
- Krakow - 199 zit,
- Bydgoszcz — 270 zi,
- Biatystok — 200 zi,
- Szczecin — 270 zt lub 300 zt (w zatexsci od dtugdci pobytu).

Sredni miesiczny koszt utrzymania jednego miejscazabku w roku 2011 wynosit
1.077,26 zi

W latach 2008 — 2012 Miasto tdgrzeznaczyto 2.152.885,01 zt na prace remontowe
i inwestycyjne w ztobkach. W ramach tej kwoty dokonano wymiany okiendrizwi
w budynkach ztobkéw, dostosowano przydze energetyczne poprzez zakup dodatkowej
mocy, przeprowadzono adaptagiomieszcze dla celow uruchomienia dodatkowych miejsc
dla dzieci.

Poza ztobkami prowadzonymi przez gminna terenie todzi dziataj placowki
prywatne —ztobki i kluby dzieciéce. Zgodnie z ustayz dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzieémi w wieku do lat 3 prowadzenietobka i klubu dziecicego jest dziatalrimia
regulowan i wymaga wpisu do rejestrdobkow i klubdw dziegjcych, prowadzonego przez
Prezydenta Miasta. W lipcu 2012 r. w rejestizbdkow i klubow dziegicych prowadzonym
przez Prezydenta Miasta todzi zarejestrowane byliplki, oferupce hcznie ok. 80 miejsc.
Pozostate placowki niepubliczne majbowizek, zgodnie z ustayz dnia 4 lutego 2011 r.
0 opiece nad dzéeni w wieku do lat 3, dostosowaswop dziatalng¢ do obowizujacych
przepiséw i dokonazgtoszenia do rejestru do 4 kwietnia 2014 r.

Prezydent sprawuje nadzér nadobkami i klubami dziegicymi dziatacymi
na terenie miasta, w zakresie warunkow i f@kdwiadczonej opieki. Nadzor prowadzony
jest na podstawie uchwaty Nr XXXVIII/710/12 Rady &jskiej w todzi z dnia 25 kwietnia
2012 r w sprawie przyjcia planu nadzoru nadobkami i klubami dziegicymi dziatagcymi
na terenie miasta todzi. Plan nadzoru przewiduje, kontrola warunkéw i jaki
sprawowanej opieki w kalym ztobku iklubie dzieggcym wpisanym do rejestru
prowadzonego przez Prezydenta Miasta todzi jesbupkana nie rzadziej hiraz w roku, a
pierwszej czynnéci nadzorczej dokonuje iw okresie 6 miegty od dokonania wpisu
ztobka lub klubu dziegicego do rejestru.
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5. Profilaktyka i promocja zdrowia

Zgodnie z ustaw z dnia 5 czerwca 1998 r. do zadatasnych powiatu naky m.in.
wykonywanie zada publicznych w zakresie promocji i ochrony zdrowiakolei ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. @viadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych seredkow
publicznych stanowi,ze do zada wlasnych gminy i powiatu w zakresie zapewnienia
réwnego dosipu do swiadczeér opieki zdrowotnej naly w szczegdlnéci opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowdinyg/nikagcych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesak@v gminy. Miasto £6d wykonuje te zadania
poprzez realizagj szeregu programoOw profilaktycznych i dziatav zakresie promociji
zdrowia.

Dziatania Miasta todzi wspiergje zdrowie mieszkecOw realizowane w 2011 roku
obejmowaly nagpujace obszary:

5.1. Profilaktyka chordb uktadu krazenia i cukrzycy
5.1.1. Badania profilaktyczne.

» Badania i konsultacje dla os6b z nadwagtytoscia.

+ Badania dzieci (VI klasa szko6t podstawowych lubklds szkdt gimnazjalnych)
w zakresie otyléci i nadwagi — konsultacje specjalistyczne (pediat-
endokrynolog, dietetyk).

- Edukacja i oferta dla dzieci z oty i nadwag (wg zal@en programowych
Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego).

« Promocja bada profilaktycznych w zakresie wczesnego wykrywaniaoréb
ukladu kgzenia skierowanych do o0sOb z wyznaczonych grup wigkb
ti. w wieku 35, 40, 45, 45 i 50 lat — prowadzonypizez wszystkie placowki
podstawowej opieki zdrowotnej - finansowanychmelkéw NFZ.

5.1.2. Edukacja w zakresie profilaktyki choréb uktadudenia i cukrzycy.

+ Edukacja pacjentow w miejskich poz w zakresie pakfifki choréb uktadu
krazenia.

« Szeroka edukacja mieszi@w miasta — spotkania edukacyjne

« Druk i dystrybucja materiatéw edukacyjnych.

5.1.3.Profilaktyka i terapia w zakresie czynnikow ryzykerob uktadu kgzenia (otytasci,
stresu, uzakmienia od nikotyny, mate] aktywsm fizycznej, nieprawidtowego
odtywiania).
+ Programy psychoedukacyjne dla dorostych dot. radzsoldie ze stresem.
»  Program pomocy psychologicznej dla 0séb z nadvatytoscia.
«  Warsztaty i prelekcje z zakresu profilaktyki uzalienia od nikotyny dla dzieci
w wieku przedszkolnym, uczniow szkét podstawowydhininazjalnych.
« Zajecia aktywndci fizycznej dla oséb wytonionych w ramach bada
profilaktycznych (prowadzonych przez NFZ i akcjadhit).
W 2011 roku w ramach profilaktyki choréb ukfadwienia i cukrzycy wykonano 550 bada
diagnostycznych a z dziateedukacyjnych skorzystato 6700 osob.
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5.2. Profilaktyka onkologiczna

5.2.1. Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka piers

Populacja olgita dziataniami: kobiety od 18 rokycia.

- Edukacja kobiet w zakresie profilaktyki raka piefsiauka samobadania piersi,
badania palpacyjne).

+ Badania mammograficzne dla kobiet paejyw wieku 40 - 49 lat (zérodkow
UML).

+ Propagowanie bada mammograficznych dla kobiet w wieku 50 - 69 lat
(finansowanych przez NFZ) — przeznaczonych dlaétplkitore w czasie ostatnich
dwdch lat nie miaty mammaografii.

« Druk i dystrybucja materiatow informacyjno — edukjaggh.

5.2.2. Profilaktyka raka szyjki macicy

- Edukacja zdrowotna kobiet w zakresie profilakty&ka szyjki macicy (spotkania,
materiaty — finansowanie UML).

» Propagowanie badaytologicznych dla kobiet w wieku 25 - 59 lat dimsowanych
przez NFZ).

« Druk i dystrybucja materiatow informacyjno — edukjagygh.

5.2.3. Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka getitubego.

» Badania profilaktyczne obejmage: ocern czynnikéw ryzyka choroby (ankieta),
konsultact lekarsk, kolonoskops.
« Druk i dystrybucja materiatow do realizacji badadukacji zdrowotnej.

5.2.4. Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordxliwych skory.

Wiosenne konsultacje onkologiczne, spotkania i emaly edukacyjne.

W 2011 roku w ramach profilaktyki choréb nowotworakly wykonano 1632 bada
mammograficznych oraz 569 kolonoskopii.

5.3. Zwalczanie nalogu palenia tytoniu.
Realizacja: Miejski Grodek Profilaktyki Zdrowotnej z&odkéw Miasta.

» Spotkania z pacjentami typu pierwszy kontakt - pstadienie oferty Poradni
Leczenia Uzaliaien dla osob pakych tyta, zackcenie do podicia terapii.

» Terapia uzalenien od nikotyny.

+ Warsztaty i prelekcje w szkofach i placowkackwiatowo - wychowawczych
nt. uzalenien — w szczegdlngi od nikotyny.

W 2011 roku z oferty Miejskiego $fbdka Profilaktyki Zdrowotnej skorzystato 10.40®bs

5.4. Profilaktyka zdrowia rodziny.

5.4.1. Profilaktyka wad i choréb wyslujgcych u dzieci i miodzig.

Edukacja zdrowotna dzieci, rodzicéw oraz nauczyeietakresie wad postawy:

+ szkolenia dla dzieci, opiekunéw dzieci, nauczycieli t6dzkich szkotach
podstawowych i gimnazjalnych nt profilaktyki wad po8y - prowadzone przez
personel poradni rehabilitacyjnych miejskich zakiadipieki zdrowotnej,
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+ badania dzieci w wybranych t6dzkich szkotach - dmeteriatéw edukacyjnych.
5.4.2. Problemy zdrowotne oséb w wieku dojrzatym

A. Bilans zdrowia kobiety dojrzatej (dla kobiet Wresie okotomenopauzalnym).

+ Badania profilaktyczne z wykorzystaniem programéw ofifaktycznych
finansowanych przez UML oraz NFZ (w zakresie chovétadu kgzenia - chuk,
przewleklej obturacyjnej choroby pluc - pochp, Kigitki piersiowej, cytologia,
mammografia, kolonoskopia),

« Badania specjalistyczne: usg dopochwowe (wykrywargka jajnika, badanie
trzonu macicy), usg piersi (lub/i mammografia), nigtnanie moczu,

Edukacja zdrowotna — edukator (materiaty edukacyjne)
B. B|Ians zdrowia grczyzny dojrzatego — dlagitzyzn w wieku 50 - 65 lat

+ Badania profilaktyczne z wykorzystaniem programoéwfpfinansowanych przez
UML oraz NFZ (chuk, pochp, rtg klatki piersioweplknoskopia).

« Badania w kierunku wczesnego wykrywania raka stefknnsultacje urologiczne,
badanie per rectum, badania PSA, usg gruczotu kregoyv

« Porady seksuologa — porady dotymz przyczyn wyspowania probleméw,
przeciwdziataniu tym problemom, porady, w jakich pragkach i kiedy nale
podja¢ leczenie, gdzie mima uzyské pomoc.

W 2011 roku z w ramach profilaktyki wad postawy uiedz wykonano 1400 bada
a 4250 oséb obfjo edukacj. Z Bilansu zdrowia oséb w wieku dojrzatym skorzjst&90
0s0b.

5.5. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cloréb pluc.

Program obejmuje dziatania dotyce wczesnego wykrywania chordb ptuc, takich jak:
grwzlica, choroby odtytoniowe (nowotwory Zlave, przewlekta obturacyjna choroba ptuc).
» Badania rtg klatki piersiowej u mieszi@w todzi z grupy podwiszonego ryzyka
wystgpienia grulicy ptuc.
+ Druk materiatdw do realizacji baflartg oraz materiatdbw do realizacji bada
profilaktycznych finansowanych przez Narodowy Fuselddrowia.
» Wsparcie programu ,Zadbaj o swoje ptuca” realizoggm w t0dzkich szkotach
przez Wojewodzk Stacj Sanitarno Epidemiologican

W 2011 roku w ramach profilaktyki i wczesnego wykamia choréb ptuc wykonano 320
bada rtg klatki piersiowej z edukacja aip 14,7 tys. osob.

5.6. Program Szczepi@ Ochronnych todzian Przeciw Grypie.

Szczepieniami obgi 3 mieszkacy todzi od 65 rokuycia. Giownym celem programu jest
zmniejszenie zachorowalém na gryg i powiktan pogrypowych w populacji todzkiej.

W 2011 roku szczepieniami gt 14266 osaéb.

5.7. Program ochrony zdrowia psychicznego i przeciziatania przemocy w rodzinie.

Program obejmuje dziatania w pomaga budowaniu prawidlowych relacji
i przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
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W Miejskim Osrodku Profilaktyki Zdrowotnej (MOPZ) prowadzona tielsezptatna,
calodobowa, kompleksowa pomoc osobom w sytuacji kegwesej obejmujca rownie
wsparcie 0s6b w przypadku konfliktdw w rodzinie.

+ Telefon zaufania - Zesp6t obslugucy Telefon Zaufania (nr skrécony: 19288)
funkcjonuje jako czs¢ MOPZ od pgciu lat. Telefon Zaufanigwiadczy pomoc
psychologicza w dni powszednie w godzinach 15.00 — 7.00, a voobniedziele
catodobowo.

+ Osrodek Interwencji Kryzysowe - udziela kompleksowej, calodobowej pomocy
dla 0s6b i rodzin w sytuacji kryzysu psychicznegpnez m.in.:

prowadzenie interwencji kryzysowych os@he w siedzibie @rodka
oraz w miejscu pobytu pacjenta,

prowadzenie interwencji kryzysowych telefonicznych,

prowadzenie poradnictwa psychologicznego indywidegb i rodzinnego,
prowadzenie psychoterapii indywidualnejdb rodzinnej w sytuacjach
skrajnie urazowych (katastrofa, nagienier¢, zatoba, gwalt, przemoc
w rodzinie, préby samobojcze ¢gkki zywiotowe itp.).

W 2011 roku z oferty Miejskiego odka Profilaktyki Zdrowotnej skorzystato 11 tysoéb,
udzielono 7,6 tys. porad i konsultaciji.

5.8. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowego styluzycia wsrdd rdéznych grup
mieszkaicow todzi.

5.8.1. t6dzka SieSzkét i Przedszkoli Pronugych Zdrowie

W 2011 roku L 6dzk Sie¢ Szkot i Przedszkoli tworzyto 157 placowek a 16 @@ sk
0 uzyskanie certyfikatu szkoly / przedszkola projpego zdrowie. W Sieci znajdujsie
przedszkola, szkoly podstawowe, gimnazja, licea mgdztatgce, zespoly szkoét
ponadgimnazjalnych,soodki wychowawcze, szkoty specjalne.

Placowki korzystaty z programow edukacyjnych dlaniéw: , Od najmtodszych lat dbam
0 zdrowie”, ,Jedz na zdrowie”, ,Jak rozmaw®d, ,Przeciwdziatania agresji i przemocy”,
.Pierwsza pomoc przedlekarska”, ,Profilaktyka narkaoiifa,Profilaktyka nikotynowa”.

Dla nauczycieli zorganizowano tematyczne konfemnicjszkolenia: ,Zaburzenia
wzroku, stuchu i mowy a proces nauczania”, ,Zabuizesnu i bdle glowy u dzieci
i miodziezy”, ,Integracja sensoryczna”, ,Promocja aktywob fizycznej i zdrowego
odzywiania w szkotach — program HEPS”. W roku szkolny®12/2012 zainicjowano
Wiosenny Tydzié Promocji Zdrowia — zintensyfikowane dziatania progogj zdrowy styl
zycia w placéwkach nalgcych do todzkiej Sieci Szkot i Przedszkoli Progaoyich Zdrowie.

W 2011 roku z rénych form wsparcia edukacyjnego skorzystato ok.iys5uczniéw
oraz ok. 200 nauczycieli.

5.8.2. Promocja zdrowia $mdd 0sob starszy@tata wspodipraca z organizacjami
pozaradowymi: Uniwersytety Trzeciego Wieku, Polski Zmek Emerytow,
Rencistow i Inwalidow — wsparcie dziataedukacyjnych, oferta aktywso
fizycznej, wycieczki.

- Akademia zdrowia seniora - wyktady o tematyce zdrowptv domach dziennego
pobytu i domach opieki spoteczne;j.

« Konferencja dla os6b starszych ,Nie béjmy j@sieni”

« Wdrozenie programu ,Aktywizacja 60+" - aktywizacja i pewa jakdci zycia
mieszkacow todzi powyej 60 rokuzycia.
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W 2011 roku z rénych form aktywnéci wspieranych przez Wydziat skorzystato ok. 600
0s6b starszych.

5.8.3. Akcje promyge zdrowy stydycia - wsparcie finansowe lub organizacy§méatowy

Dzien Serca — z bada porad w PORCIE tadskorzystato ok. 600 oséb.

- Spratanie Swiata (od 1993 roku) — w roku 2011 w akcji uczestyio
ok. 30 tys. 0s6b.

+  WAMPIRIADA —w 2011 roku w edycji wiosennej i jesieej uczestniczytatznie
ponad 2 tys. oséb, oddano ok. 900 litrow krwi.

+ todzka Akademia Zdrowia — w 10 wykladach uczestriwzkazdorazowo
od 100-180 osob.

+ Szkofa Rodzicielstwa —w 2011 roku zgagkorzystato 480 oséb.

5.9. Aktywizacja i wsparcie 0s6b z niepetnosprawrioia

+  Przeciwdziatanie dyskryminacji oséb niepetnospravanyc

» Dziatania w obronie intereséw 0s6b niepetnospralwnyc

« Popieranie, pod dtem o0s6b niepetnosprawnych, dziateadministracji przy
wspoOtpracy z urgami, instytucjami, oraz organizacjami pozaawymi.

+  Wystepowanie z inicjatyw i wnioskami oraz wydawanie opinii w sprawach
majgcych znaczenie vyciu 0osob niepetnosprawnych.

+ Informowanie o instytucjach, stowarzyszeniach dpalech na rzecz osoéb
niepetnosprawnych.

+ Informowanie o programachgaowych dla oséb niepetnosprawnych.

«  Wspdtpraca z organizacjami pozgtpwymi z terenu powiatu £.éd
- organizacja imprez integracyjnych,
- organizacja sympozjéw i konferencji naukowych,
- prowadzenie telefonu zaufania dla oséb niepetnespreh i ich rodzin.

« Pomoc w uzyskaniu lokalu mieszkalnego w ramach odmygcego prawa.

+ Interwencje w instytucjach zobligowanych do pomosghlmm niepetnosprawnym,

- Informowanie o programach celowych realizowanych pRERON.

W 2011 roku z dziaka dofinansowanych przez UML skorzystato ok. 2300 boso
niepetnosprawnych (poprzez organizacje pagdowe), udzielono 17,5 tys. informacji, 450
porad prawnych, 900 porad w Telefonie Zaufania, amg 5,5 tys. sztuk materiatdw
informacyjnych.

5.10. Profilaktyka uzaleznien i przemocy

5.10.1. Miejski Program Profilaktyki i Rozywywania Probleméw Alkoholowych

W celu zmniejszania rozmiarow uszkodzadrowia spowodowanychaduwywaniem
i uzaleznieniem od alkoholu, Miasto tédinansowato nagpujace zadania:

+ zwickszanie dogpnaici i skutecznéci profesjonalnej terapii uzatmien i innych
swiadcze zdrowotnych dla 0os6b z problemem alkoholowym;

« prowadzenie terapii cztonkéw rodzin oséb z problenagkoholowym;

« prowadzenie terapii 0s6b deiadczajcych przemocy w rodzinie oraz sprawcow
przemocy;

« prowadzenie dziafa wspieragcych dla os6b z problemem alkoholowym i ich
rodzin oraz oséb dwiadczajcych przemocy w rodzinie i sprawcOw przemocy;

51



« prowadzenie poradnictwa prawno - socjalno - tergmzmego dla 0s6b
z problemem alkoholowym i ich rodzin oraz osékiwiadczajcych przemocy
W rodzinie;

« prowadzenie specjalistycznych dziatkonsultacyjno - interwencyjnych dla oséb
z problemem alkoholowym i ich rodzin oraz osébswdadczajcych przemocy
w rodzinie;

« prowadzenie dziafaresocjalizacyjno — opiekigzych;

» prowadzenie wczesnej interwencji;

+ wspieranie dzialalrii srodowisk samopomocowych;

« wprowadzanie do podstawowej i specjalistycznej kipiedrowotnej metod
wczesnego diagnozowania zaggid zdrowotnych zwjzanych z nadiywaniem
alkoholu — wykonywanie testéw przesiewowych AUDIGraz interwencji
motywujacych do zmiany zachowania;

« podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb zmanych z profilaktyk i terapi
uzaleznienia od alkoholu;

+ wizytowanie pod gtemmerytorycznym podmiotow realizigych ww. cel.

W 2012 roku z dziaka Miejskiego Grodka Profilaktyki i Terapii Uzalmien

im. bt. R. Chyliskiego skorzystalo ok. 20 tys. 0s6b z problememtallawym z dziata
organizacji pozagowych wspierajcych osoby uzalmione od alkoholu — ok. 13 tys. 0sob.

5.10.2. Miejski Program Przeciwdziatania Narkomanii

W celu zmniejszenia rozmiaréw uszkofizedrowia spowodowanych uzatéeniem
lub szkodliwym wywaniem substancji psychoaktywnych, Miasto finandowsastpujace
zadania:

« zwickszanie dogpnacici i skutecznéci profesjonalnej terapii i innychwiadczeé
zdrowotnych dla os6b uzaleionych kadz szkodliwie uywajacych substancii
psychoaktywnych;

« prowadzenie terapii cztonkéw rodzin 0séb z problenmamkotykowym;

« prowadzenie zaf motywupcych do pajcia leczenia i wspieragych dla osob
uzalenionych i szkodliwie #ywajacych substancji psychoaktywnych oraz ich
rodzin;

+ prowadzenie zaf edukacyjnych dla rodzin os6b zywajacych substancji
psychoaktywnych;

« prowadzenie poradnictwa prawnego i socjalnego;

+ wprowadzanie dziataresocjalizacyjno — opiekiczych;

+ wspieranie dziatalni@i srodowisk wsparcia dla oséb z problemem narkotykowym;

+ wprowadzanie do podstawowej i specjalistycznej kipiedrowotnej metod
wczesnego diagnozowania zaggd zdrowotnych zwjzanych z waywaniem
substancji psychoaktywnych oraz interwencji motweygch do zmiany
zachowania;

+ realizacja wczesnej interwencji poprzez pragrodowiskows o charakterze
motywacyjno - edukacyjnym;

« podnoszenie kwalifikacji zawodowych osé6b zranych z prowadzeniem terapii;

« wizytowanie pod ktem merytorycznym podmiotow realiaaych ww. cel.
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W 2012 roku z dziaka Miejskiego Grodka Profilaktyki i Terapii Uzalaien im. bt.
R. Chyliaskiego skorzystato ok. 3,5 tys. 0s6b z problememeszinia od narkotykow
z dziatlan organizacji pozargowych wspierajcych osoby uzalmione od narkotykow —
ok. 1800 oséb.

5.10.3. Gminny Program Przeciwdziatania Przemodyoazinie

W ramach realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatld®rzemocy w Rodzinie
Miasto £6d finansowato nagpujace zadania:

+ zapobieganie wyspowaniu przemocy Ww rodzinie poprzez podnoszenie
swiadomdci spotecznej oraz ograniczanie zaburzgcia spotecznego zazanych
Zz wyskpowaniem przemocy - wspieranie rozwoju i gkgzanie dospnasci do
nieagresywnych sposobéw rozaywania konfliktdw spotecznych i rodzinnych,
w tym réwniez w srodowisku osoby niepetnosprawnej:

« zmniejszanie negatywnych ngsstw dla ofiar iswiadkéw wystpowania przemocy
w rodzinie - udzielanie pomocy i wsparcia osobom digtikm przemog;

+ zapobieganie stosowaniu przemocy w rodzinie - fjorl@vanie placowki
catodobowego pobytu dla sprawcow przemocy.

W 2012 roku ze wsparcia w ramach programu skoraystiat 3400 oséb.

W 2012 r. kontynuowane gs dziatania profilaktyczne w zakresie najézej
wystepujacych  probleméw  zdrowotnych, obserwowanych na podstawdanych
epidemiologicznych dla regionu tédzkiego. Podejmosvdmiatania dostosowano do potrzeb
zdrowotnych mieszkaow todzi.

Podtrzymana jest kilkuletnia juwspoétpraca Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych
UML z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie prograrpéofilaktycznych, w ramach
ktérych badania swiadczenia zdrowotne - finansuje NFZ$zedukacg i promocg bada
(druk materiatéw informacyjnych i edukacyjnych) — UM
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II. Analiza SWOT

Tabela 29. Analiza SWOT

Silne strony Stabe strony

wiasne miejskie jednostki ochrony zdrowia
lecznictwa ambulatoryjnego mgge stanowd
baz realizacji program6w zdrowotnych,

inne zasoby miejskie na terenie miasta
w zakresie opieki zdrowotnej, np. szpitale
stanowjce baz dla realizacji ustug
specjalistycznych,

liczne podmioty lecznicze stanage baz
ustug wysokospecjalistycznych,

dobrze wyksztatcona kadra naukowa
medyczna i pozamedyczna licznych uczeln

wieloletnie déwiadczenie Miasta
w zakresie realizacji programow
profilaktycznych,

wieloletnie déwiadczenie Miasta

W opracowywaniu i realizacji programow
zapobiegajcych patologiom spotecznym
i wykluczeniu spotecznemu,

udziat todzi w programie Zdrowe Miasta
Swiatowej Organizacji Zdrowia,

ugruntowana pozycja licznych organizacji
pozaradowych i dobra wsp6tpraca z nimi
pozwalajca na realizagjprogramow

z zakresu edukaciji zdrowotnej,

dobrze rozwinjta si€ miejskichztobkéw,
dwza czs¢ populacii dzieci

w wieku do lat 3 korzystaga z opieki

w miejskich placéwkach,

doswiadczenie w wieloletniej realizaciji
programu Sieci Szkét i Przedszkoli
Promupcych Zdrowie,

zaangaowanie Miasta w dziatania
ogolnopolskich organizacji samgdowych
w obszarze zdrowia (np. Unia Metropolii
Polskich, Zwizek Miast Polskich,
Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich).

liczne obszary zieleni umbwiajace
aktywnas¢ fizyczg,

wielos¢ podmiotéw tworzcych placowki
opieki zdrowotnej powoduage rozproszenie
odpowiedzialnéci oraz wynikajcy z tego
brak jednolitej polityki zdrowotnej na terenie
Miasta,

rozproszenigwiadczeé zdrowotnych
w miejskich podmiotach leczniczych
utrudniajce realizowanie postulatu
kompleksowdci swiadcze,

malepca z roku na rok konkurencyjo
miejskich podmiotéw leczniczych
w obecnym stanie organizacyjno-prawnym,

ograniczona dla przegthnego mieszkica
mozliwos¢ regularnego korzystania z ustug
rekreacji fizycznej, spowodowana wysokimi
kosztami korzystania z zasobow,

niewystarczajce naktady finansowe

z budretu Miasta na dziatania w zakresie
edukaciji, promocji i profilaktyki zdrowotnej,
co czyni te dziatania mato skutecznymi,

niekorzystna struktura demograficzna:
starzejce sé spoteczastwo i niski przyrost
naturalny, nisza nk w innych miastach
przecktna diugd¢ trwaniazycia,

rozpowszechnienie problemu uzaieen,

w szczegolnéci od alkoholu oraz wei
liczne strefy ubostwa sprzyjgje patologiom
spotecznym,

niskaswiadoma¢ zdrowotna i kompetencje
w zakresie kultury zdrowotnej mieszia@w
todzi,

wysoka zachorowalr$é na choroby
spoteczne, w tym choroby ukladwkenia,
nowotwory, choroby psychiczne,

zbyt maly lokalny patriotyzm mieszkedw
miasta i brak wystarczgjej dbatdci
o0 otoczenie.
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Szanse Zagrozenia

- przeksztatcenie miejskich podmiotow - zmniejszajce sk srodki finansowe
leczniczych w silne i rozwijare s na popraw sytuacji w ochronie zdrowia,
placowki,

- wzrost bezrobocia, niskie dochody
- otwarcie rynku ustug zdrowotnych dla mieszkacow,

pacjenta zagranicznego, - wyjazdy wyksztatlconej mtodzig do innych

- mozliwos¢ wykorzystania formuty PPP dla miast i odptyw kadr, szczeg6lnie medycznych,
zrealizowania niektorych projektow, chemicznych i farmaceutycznych,

- mozliwosé pozyskanigrodkow z UE na - niewydolny system opieki zdrowotnej w skalli
poprawe jakosci i dostpnasci do ochrony kraju, powodujcy przerzucanie kosztow
zdrowia w migcie, opieki zdrowotnej z pgstwa na samogzly

terytorialne oraz pogorszenie dgstcsci
do swiadcze, skutkupcy pogorszeniem
zdrowotndci mieszkacow todzi,

- mozliwo$é¢ korzystania z daviadczenia
innych krajow w zwiazku z przynalenoscia
do programu ZDROWE MIASTA WHO,

- wzrost znaczenia sektora prywatnego
podnoszcego jakéé¢ ustug zdrowotnych,

- brak integracji rénych podmiotéw z terenu
Miasta w zakresie dziatania na rzecz zdrowia
spotecznéci jako dobra wspdlnego,

- wzrost poczucia odpowiedzialfw
przedsgbiorcow za pozioniycia
spotecznéci lokalnej.

- opor pracownikoéw, pacjentow
i innychérodowisk przed przeksztatceniami
miejskich zaktadéw opieki zdrowotne;j,
uniemaliwiajacy realizag programu
przeksztatce przed konkursem ofert w 2014
roku,

- mate zaangawanie mediow w dziatania
promupce pozytywne zachowania zdrowotne
i dziatania informacyjne,

Whioski:

1. Okreslona sytuacja demograficzna spotetsteva todzi — starzenie ¢sispoteczéstwa
i wzrastanie udziatu os6b starszych (>65 rakaia) w populacji, determinuje dziatania
nakierowane na schorzenia zmane z wiekiem, staoia i niepetnosprawniia.

2. Choroby spoteczne, w tym choroby uktaduazenia, choroby nowotworowe, zaburzenia
psychiczne, stanowt gtdwne problemy zdrowotne mieszkaw todzi, wymagaj
intensywnych dziaka profilaktycznych, zaréwno w ramach profilaktyki pitnej jak
i wtdrnej, oraz rozwijania edorodnych form opieki domowej i stacjonarnej nad esob
przewlekle chorymi.

3. Wystpowanie rénorodnych schorzewsrdd dzieci i mtodziey wymaga intensywnych
dziatlaa w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej nyaych przynié¢ poprawe stanu
zdrowia spoteczrizi miasta w przyszKkei.

4. Posiadane przez Miasto zasoby opieki zdrowotnej Adimiaja udzielanie swiadczeé
zdrowotnych w wielu niealinych obszarach (podstawowa opieka zdrowotna, w tym
opieka srodowiskowa, specjalistyczna opieka ambulatoryjneczhictwo szpitalne
w zakresie ortopedii i traumatologii, choréb weitvanych, neurologii, itd.), st
konieczne jest zapewnienie ich efektywnego wykadesyia. Tym celom powinny shy¢
dziatania zmierzagpe do konsolidacji i zmiany formy organizacyjno-prajyvpodmiotow

55



leczniczych prowadic do wzrostu konkurencyjdoi miejskich jednostek na rynku ustug
zdrowotnych.

. Jednym z czynnikéw determimyglych dosgpnaos¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej jest czynnik
finansowy ledacy pochodn wysokdci kontraktdw, sid konieczné¢ poszukiwania
réznorodnych zZrédet i sposobow finansowania dzi@ta restrukturyzacyjnych
i inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia poprggdych pozyct jednostek
i standard udzielanigwiadcze i dajacych szanse na vgze kontrakty.

. Funkcjonowanie na terenie todzi wieluznych podmiotéw udzielagych swiadczeé

zdrowotnych zaréwno niepublicznych, jak i publiceny pod réanymi organami
zalazycielskimi wymaga podejmowania wysitkbw na rzecz @ppacy nakierowanej
na rozwizywanie probleméw w dogtnasci doswiadczeé zdrowotnych.
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Cele strategiczne i operacyjne.

Misja

Poprawa stanu

zdrowia todzian

Cel strategiczny 1
poprawa potencjat
zdrowotnego todzial

Cele operacyjne

2. Poprawa
1. Poprawa potencjatu
potencjatu zdrowotnego
zdrowotnego dzieci mieszkacow
miodziezy. w wieku
produkcyjnym.

( 3. Wzrost \

aktywnaici i
poprawa warunkéw
funkcjonowania
0s0b starszych,
przewlekle chorycl
niepetnosprawnycl

-

i ich opiekunéw.

4. Rozwoj
wspotpracy na rzec
zdrowia w ramach
programu Zdrowe

MiastaSwiatowej
Organizacji
Zdrowia.

Cel strategiczny 2
poprawa jakéci
i dostpnasci

do opieki zdrowotne|

5. Wzmocnienie rol
miejskich
podmiotéw
leczniczych na rynk
Swiadcze
zdrowotnych.

6. Poprawa
dostpndsci do
opieki zdrowotnej
dla pacjentéw i ich
rodzinzagra@zonych
wykluczeniem
spotecznym.

7. Wspotpraca
w zakresie popra

dostpndsci do
wykwalifikowanej
kadry medyczne;j.
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Misja: poprawa stanu zdrowia mieszkaicéw t.odzi
Tabela 30. Cele strategiczne i operacyjne

Cel strateqgiczny 1

Poprawa potencjatu zdrowotnego todzian

Cel operacyjny 1

Poprawa potencjatu zdrowotnego dzieci i mtodzigy.

Obszary oddziatywan:

1.1. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowiaréd dzieci, mtodzigy oraz ich
rodzicow i opiekunéw.

1.2. Profilaktyka negatywnych zachowa zdrowotnych wréd dzieci
i mtodziezy (uzalenienia i przemoc) oraz poprawa zdrowia psychiczn
dzieci i mlodziey.

1.3. Profilaktyka chordb naje#ciej wystpujacych wsrod mieszkacow
miasta do 18 rokuaycia.

Cel operacyjny 2

Poprawa potencjalu zdrowotnego mieszkécow w  wieku
produkcyjnym.

Obszary oddziatywan:

2.1.Edukacja zdrowotna i promocja zdrowigrad dorostych mieszkadw
todzi.

2.2.Profilaktyka uzalenien i wsparcie zdrowia psychicznego.

2.3Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb najiziej wysepujacych
u 0s6b w wieku produkcyjnym

2.4 Wsparcie rodzin w zakresie opieki nad dmi¢do lat 3.

Cel operacyjny 3

Wzrost aktywnosci i poprawa warunkéw zycia oséb starszych
przewlekle chorych, niepetnosprawnych i ich opiekuéw.

Obszary oddziatywan:

3.1.Zwi¢kszenie aktywnéri i poprawa zachowa zdrowotnych o0sok
starszych.
3.2.Wsparcie oséb niepetnosprawnych, przewlekle chorycth opiekundw.

Cel operacyjny 4

Rozw0j wspotpracy na rzecz zdrowia w ramach program Zdrowe
Miasta Swiatowej Organizacji Zdrowia

Cel strategiczny 2

Poprawa jakosci i dostepnosci do opieki zdrowotnej
dla mieszkaicow todzi.

Cel operacyjny 5

Wzmocnienie roli miejskich podmiotéw leczniczych narynku
$wiadczaa zdrowotnych.

Cel operacyjny 6

Poprawa dosipnosci do opieki zdrowotnej dla os6b przewlekle
chorych oraz pacjentéw i ich rodzin zagr@gonych wykluczeniem
spotecznym.

Cel operacyjny 7

Wspdipraca w zakresie poprawy dogpnosci do wykwalifikowanej
kadry medycznej.
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Cel strategiczny 1: Poprawa potencjatu zdrowotnegéodzian.

Cel operacyjny 1: Poprawa potencjatu zdrowotnego deci i mtodziezy.
Programy i dziatania zmierzgje do osjgniccia celu:

Obszar oddziatyw@a 1.1. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowigrad dzieci, mtodzigy
oraz ich rodzicéw i opiekunow.
1. Rozszerzanie idei i koordynacja funkcjonowania HaeizSieci Szkét i Przedszkoli
Promupcych Zdrowie.
2. Edukacja zdrowotna dzieci i miodzie w szczegdln&i ucznidw z placéwek
nalezagcych do todzkiej Sieci Szkot i Przedszkoli Progayich Zdrowie.
3. Poprawa kompetencji nauczycieli i wychowawcow w eale edukacji zdrowotnej
i promociji zdrowia.
4. Wspieranie kampanii promggych prozdrowotne i proekologiczne zachowania

Obszar oddziatywa 1.2. Profilaktyka negatywnych zachoweadrowotnych wrdéd dzieci
i mtodziezy (uzalenienia i przemoc) oraz poprawa zdrowia psychicznedgieci
i mtodziezy.
1. Zapobieganie rozpoczynaniu palenia tytonindd dzieci i miodziey.
2. Wspieranie rodzin, z uwzglnieniem psychologicznych i spotecznych potrzeb
dziecka, w walce z problemem uzaléen i przemog, w tym dziatania realizowane
w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwywania Probleméw
Alkoholowych, Miejskiego Programu Przeciwdziatanidarkomanii, Gminnego
Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, weg@iindci prowadzone przez
Miejskie Centrum Zdrowia Publicznego im. bt. Raf@faylinskiego w todzi.
3. Wzmacnianie zdrowia psychicznego dzieci i mtodyie

Obszar oddziatywal.3.Profilaktyka chordb najeZciej wysepujacych wsrdd mieszkacow
miasta do 18 rokuaycia.

1. Profilaktyka choréb uktadu kzenia i cukrzycy.

2. Profilaktyka wad postawy.

3. Miejski Program Profilaktyki Préchnicy dla DziecMiodziezy do 18 rokuwzycia.

Partnerzy w dziataniach:

- Urzad Miasta t.odzi,

- kddzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Ksztatedpraktycznego,
- Kuratorium Gwiaty w todzi,

- Placéwki dwiatowe,

- Zaktady opieki zdrowotnej,

- Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

- Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
- Uniwersytet Medyczny w todzi,

- Organizacje pozagdowe

- Srodki masowego przekazu.
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Cel strategiczny 1: Poprawa potencjatu zdrowotnegéodzian.

Cel operacyjny 2: Poprawa potencjalu zdrowotnego naiszkaicow w wieku
produkcyjnym.

Programy i dziatania zmierzgje do osjgniccia celu:
Obszar oddzialtywa 2.1 Edukacja zdrowotna i promocja zdrowiasrdd dorostych
mieszkacow todzi.
1. tédzka Akademia Zdrowia — comieszne ogolnodogpne wyktady o tematyce
zdrowotnej dla mieszkadw t.odzi.
2. Organizacja i wspieranie kampanii prommyjch prozdrowotne zachowania.
3. Edukacja zdrowotna zwizana z realizowanymi dzialaniami profilaktycznymi,
dotyczca m.in. choréb uktadu &tenia, nowotwordéw, choréb zakaych.
4. Wydawanie i dystrybucja materiatébw edukacyjnych mag/ce zdrowotnej — ulotki,
broszury.

Obszar oddziatywa2.2. Profilaktyka uzalenien i wsparcie zdrowia psychicznego.
1. Zwalczanie natogu palenia tytoniu: zachnie do podicia terapii przez osoby pgle
tyton, terapia uzateienia od nikotyny.

2. Program, ochrony zdrowia psychicznego: prowadzeniefdieu zaufania i @odka - { usunieto:

Interwencji Kryzysowe;.

3. Dziatania na rzecz oso6b dorostych realizowane w camiliejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwipzywania Probleméw Alkoholowych, Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, Gminnego Programu Pwziatania Przemocy
w Rodzinie, w szczegéldoi prowadzone przez Miejskie Centrum Zdrowia
Publicznego im. bt. Rafata Chyikkiego w todzi

Obszar oddzialtywa 2.3. Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb najde]
wystepujacych u oso6b w wieku produkcyjnym.

Profilaktyka chordb uktadu kzenia i cukrzycy.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka piersi.

Profilaktyka raka szyjki macicy.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka jelita grgbe

Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow gharych skory.

Profilaktyka zdrowia rodziny.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb ptuc

Profilaktyka chorob zakaych, w tym szczepienia ochronne.

ONogar~WNE

Obszar oddziatyw@a?2.4.Wsparcie rodzin w zakresie opieki nad dei¢do lat 3.

1. Kontynuacja prowadzenia przez Miasto £d6dieci gminnych ztobkéw w ramach
Miejskiego Zespot¥tobkéw w t.odzi.

2. Udzielanie przez Miasto dotacji na dziecko ohkjte opiek w prywatnym ztobku
lub klubie dziegicym.

Partnerzy w dziataniach:

- Urzad Miasta todzi,

- Zaklady opieki zdrowotnej,

- Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

- Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
- Uniwersytet Medyczny w todzi,

- Organizacje pozagdowe

- Srodki masowego przekazu.
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Cel strategiczny 1: Poprawa potencjatu zdrowotnegéodzian.

Cel operacyjny 3: Wzrost aktywndci i poprawa warunkoéw funkcjonowania oséb
starszych, przewlekle chorych, niepetnosprawnychich opiekunéw.

Programy i dziatania zmierzgje do osigniccia celu:

Obszar oddziatywa 3.1 Zwigkszenie aktywngci i poprawa zachowazdrowotnych oséb
starszych.
1. Dziatalnag¢ Centrum tddzkiego Seniora oraz Dzielnicowych Gé@ntrAktywnasci
Seniora.
2. Wspieranie dzialaMiejskiej Rady Senioréw.
3. Wsparcie zaj¢ aktywndaci fizycznej i edukacji zdrowotnej adresowanej dedlo
starszych.

Obszar oddziatywa 3.2. Wsparcie 0s6b niepetnosprawnych, przewlekle chorydch
opiekunow.
1. Powiatowy program dziatana rzecz osOb niepetnosprawnych w #die todzi
w latach 2007-2013.
2. Wspieranie zada w zakresie rehabilitacji zawodowej i spotecznejwspoipraca
z Powiatowym Urzdem Pracy i Miejskim &@odkiem Pomocy Spotecznej w todzi.
3. Wspieranie dziala organizacji pozagdowych na rzecz os6b niepetnosprawnych
w zakresie: prowadzenia rehabilitacji leczniczej psychologicznej dla o0s6b
niepetnosprawnych i ich rodzin, zdjrozwijajacych podtrzymujcych umiegtnosé
samodzielnego funkcjonowania o0séb niepetnosprawnymtyanizowanie imprez
kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych, w tym aachkterze integracyjnym.
4. Wydawanie biuletynéw i folderéw dotygzych problematykisrodowiska oséb
niepetnosprawnych.
Zapewnienie asystentdw 0sob niepetnosprawnych.
Prowadzenie telefonu zaufania dla oséb niepetnespreh.
Zapewnienie obstugi w Uedzie Miasta todzi os6b gluchych poprzez ustugi
tlumaczy gzyka migowego.

No o

Partnerzy w dziataniach:

- Urzad Miasta t.odzi,

- Zaklady opieki zdrowotnej,

- Uniwersytet Medyczny w todzi,
- Organizacje pozagdowe

- Srodki masowego przekazu.

Cel strategiczny 1: Poprawa potencjatu zdrowotnegtdzian.

Cel operacyjny 4: Rozwdj wspétpracy na rzecz zdrovei w ramach programu Zdrowe
Miasta Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Programy i dziatania zmierzgje do osigniccia celu:

1. Wspélpraca midzysektorowa w ramach programu £6d Zdrowe Miasto: z innymi
komoérkami organizacyjnymi Uezlu Miasta todzi i jednostkami organizacyjnymi
Miasta oraz instytucjami i organizacjami zeximanymi.

2. Aktywny udziat w pracach Stowarzyszenia Zdrowychadli Polskich - udziat
w konferencjach i szkoleniach, wykorzystanie krajotv ekspertéw z tych
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obszar6w medycyny i zdrowia publicznego do przygetoa lokalnych dziala
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

3. Wspotpraca w ramach Europejskiej Sieci Zdrowych Miswiatowej Organizacii
Zdrowia — prezentacja éeiadczé todzi, pozyskiwanie informacji o dziataniach
w innych Zdrowych Miastach regionu europejskiegoykerzystanie materiatow
i ekspertowSwiatowej Organizaciji Zdrowia przy organizaciji daalokalnych.

4. Udziat w pracach sieci tematycznych Europejskichoddrch Miast, w tym dot.
zdrowego starzenia ¢si— wykorzystanie wiedzy mailzynarodowych ekspertow
i doswiadczé innych miast do wdeaania lokalnych dziataw todzi.

5. Wykorzystanie kontaktow w ramach Europejskiej Si&drowych MiastSwiatowej
Organizacji Zdrowia do wspdlnego ubieganiae sio fundusze unijne
na przedsiwziecia w obszarze wspierania zdrowia miesadv.

Partnerzy w dziataniach:

- Urzad Miasta todzi: rane wydzialy i jednostki,

- Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich,

- Miasta zrzeszone w Stowarzyszeniu Zdrowych Miasskech

- Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biuro Regionu Eurofiggo,

- Miasta nal¢ace do Europejskiej Sieci Zdrowych Migstiatowej Organizacji Zdrowia
- Miasta skupione w sieci tematycznej dot. zdrowegmshia sj

Cel strategiczny 2: Poprawa jakéci i dostepnosci do opieki zdrowotnej
dla mieszkarcow todzi.

Cel operacyjny 5: Wzmocnienie roli miejskich podmi#dw leczniczych na rynku
$wiadczea zdrowotnych.

Programy i dziatania zmierzgje do osjgniccia celu:

1. Wdrozenie, realizacja i monitorowanie efektéw programuepgsztatcé organizacyjno-
prawnych miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielmypublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej).

2. Wspieranie organizacyjne i finansowe dztaiaiejskich podmiotéw leczniczych na rzecz
dostosowywania struktur organizacyjnych i zakredmielanychswiadcze zdrowotnych
do potrzeb mieszkaéw todzi.

Partnerzy w dziataniach:
- Urzad Miasta todzi,
- miejskie zaktady opieki zdrowotnej,
- pracownicy miejskich zaktadow opieki zdrowotnej.
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Cel strategiczny 2: Poprawa jakdci i dostepnosci do opieki zdrowotnej dla mieszkacow
todzi.

Cel operacyjny 6: Poprawa dosgpnosci do opieki zdrowotnej dla osob przewlekle
chorych oraz pacjentéw i ich rodzin zagragonych wykluczeniem spotecznym.

Programy i dziatania zmierzgje do osigniccia celu:

1. Wspieranie organizacji pozadowych dzialajcych na rzecz poprawy infrastruktury
i poszerzania zakreswiadczeéy w ramach opieki paliatywnej i dlugoterminowe;j.

2. Dzialania na rzecz rozwoju Miejskiego Centrum dZda Publicznego im. bl. Rafala
Chylinskiego w todzi.

Partnerzy w dziataniach:
- Urzad Miasta todzi,
- Organizacje pozagdowe dziatagg w sektorze ochrony zdrowia,
- £0dzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdegw
- Miejskie Centrum Zdrowia Publicznego,
- Shuzby poradkowe (policja, stra miejska), Wojewodzka Stacja Ratownictwa
Medycznego.

Cel strategiczny 2: Poprawa jakdci i dostepnosci do opieki zdrowotnej dla mieszkacow
todzi.

Cel operacyjny 7: Wspotpraca w zakresie poprawy ddgpnosci do wykwalifikowanej
kadry medycznej.

Programy i dziatania zmierzgje do osigniccia celu:

1. Wspolpraca z Uniwersytetem Medycznym w todzi, 8Maydzkim Centrum Zdrowia
Publicznego, todzkim Oddzialem Wojewddzkim Narodowe§onduszu Zdrowia,
Okregowa Izbg Lekarsk w todzi, Okegows Izbg Piekgniarek i Potanych w todzi
w zakresie monitorowania depncsci do wykwalifikowanej kadry medycznej
(w szczegolnéci lekarskiej i pietgniarskiej), opracowywania i wdrania programéw
zapobiegajcych niedoborom w zakresie niektorych specjgnmedycznych.

2. Uruchomienie programu powszechnej edukacji zdmgjotv placowkach leczniczych
z wykorzystaniem magistrow zdrowia publicznego i eligti.

Partnerzy w dziataniach:

- Uniwersytet Medyczny w todzi, Wojewddzkie Centrum rddia Publicznego,
tédzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu ZdegwOkrgowa Izba
Lekarska w todzi, Okigowa Izba Piglgniarek i Potanych w todzi,

- Placéwki lecznicze, absolwenci kierunkow zdrowidlpzne i dietetyka.
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IV. Wskazniki realizacji celow

Cel strategiczny 1: Poprawa potencjatu zdrowotrgo todzian

Cel operacyjny 1.

Tabela 31. Wskaniki realizacji Celu operacyjnego 1.

Poprawa potencjatu zdrowotnegdzieci i mtodziezy.

Cel operacyjny Nazwa wskanika | Jednostka \:)V;ngcx; gg?gg:\fa Opis wskaznika
1. Procent placowek
ﬁg:g:gﬂﬂygg Wskaznik okresli % 16dzkich
o . :
t6dzkiej Sieci Szkot | 7 38% 80% gﬁ%ﬁ;ﬁhe\?v”gggg’gggh
: Przed_szkoll promowania zdrowia
Promupcych
Zdrowie
Wskaznik okresli liczbe
. . programow edukacyjnych
i'zglff:si pégg{g;‘.? o tematyce zdrowotnej
Cel operacyjny 1: sdrowotnei dla dzjiec Program 4 8 finansowanych przez Miasto
Poprawa . el : oferowanych uczniom tédzkich
. i mtodziezy szkolnej b .
potencjatu szkoét i przedszkoli.
zdrowotnego dzieci
i modziezy. 3.Liczba dzieci
i mtodziezy Wskaznik okresli % dzieci
1.1. Edukacja uczestniczcych i mtodziezy toédzkich szkét
zdrowotna w edukacji i przedszkoli uczestnigeych
i promocja zdrowia | zdrowotnej Osoba 12.000 20.000 w zafciach edukacji zdrowotnej
wsréd dzieci, w szkotach na terenie placéwek
miodziezy oraz ich |i przedszkolach finansowanych przez Miasto
rodzicow i
opiekunow. . , Wskaznik okreli liczbe
jzikhlecszubg dslf&;;; programow pogbiajacych wiedz
zdrowotnei dla Szkolenie | 2 5 nauczycieli w zakresie
1€ promowania zdrowego stylu
nauczycieli 7ycia
> Liczba corocznych Wskanik okreli liczbe
rorr?u' cveh corocznych kampanii
proz drgvxyotne' Kampania | 2 4 promupcych prozdrowotnej
ip roekolo icz]ne i proekologiczne zachowania
p 9 organizowanych przez Miasto.
zachowania
Cel operacyjny 1: | 1. Liczba dzieci
Poprawa i mtodziezy Wskaznik okresli liczbe dzieci
potencjatu uczestnicgcych i mtodziezy t6dzkich szkét
zdrowotnego dzieci | w zagciach i przedszkoli uczestnigeych
i mfodziezy. w zakresie Osoba 8300 10.000 w zagciach w zakresie
profilaktyki palenia profilaktyki palenia tytoniu
1.2. Profilaktyka tytoniu finansowanych przez Miasto
negatywnych
zachowai 2.Liczba rodzin
zdrowotnych wsrod | korzystajcych ze , - .
dzieci ,i r_niqdzi&’y wsparcia r'amach Wzrost \(;\kl)?el;(t?/zcnr:kp(cj)lfrr:cs)g C\? f:ri;c():%zm
éﬁg:ﬁ:gg‘;'z E?jng;;gs\lnym Rodzina 3000 0 ok. 10% programdw — z szacunkow
poprawa zdrowia | (alkoholowy, rocznie |wynika,ze rodzin wymagagych

psychicznego dzieci
i mtodziezy

narkotykowy,

przemocowy)

opieki jest ok. 10.000
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3. Liczba klas
objetych Programie

Wskaznik okresli zakres dziata

profilaktyki Liczba klas| 0 3814 "~ |w ramach Programu profilaktyki

ryzykownego stanu ryzykownego stanu psychicznego.

psychicznego.

. . Wskaznik okresli liczbe dzieci
1. Liczba dzieci i miodziezy t6dzkich szkol
i mtodziezy t6dzkich . - . .
o i przedszkoli obgtych r&@nymi
; szkol obgtych formami profilaktyki choréb

Cel operacyjny 1: | profilaktyka choréb | Osoba 2200 4500 profriakty .
Poprawa ukladu kazenia i uktadu k_la,zenla finansowanymi
potencjatu cukrzycy. przez Miasto.
zdrowotnego dzieci
i mtodziezy. 2. Liczba dzieci Wskaznik okresli liczbe dzieci

i mtodziezy t6dzkich i mtodziezy t6dzkich szkol
1.3. Profilaktyka | szkél obptych Osoba 4250 5000 |i przedszkoli objtych profilaktyks
chordb najczesciej | profilaktyka wad wad postawy finansowarprzez
wystepujacych postawy. Miasto.
w§rdd mieszkaicow
Miasta do 18 roku | 3. Liczba dzieci Wskaznik okresli liczbe dzieci
zycia. i mlodziezy t6dzkich i mtodziezy t6dzkich szkél

szkdl obgtych Osoba 2000 10.000 i przedszkoli objtych profilaktylky

profilaktyka
prochnicy.

prochnicy finansowanprzez
Miasto

Cel strategiczny 1: Poprawa potencjatu zdrowotrgo todzian

Cel operacyjny 2:  Poprawa potencjatu zdrowotnego meszkaicow w wieku
produkcyjnym.
Tabela 32. Wskaniki realizacji Celu operacyjnego 2.
Cel operacyjny Nazwa wskanika Jednostka Wartos¢ | Wartosé Opis wskaznika
bazowa | docelowa
1. Liczba os6b Wskaznik okresli liczbe oséb
uczestnlcacth ~ losoba 120 300 uczes_tnlcqcych w zagciach
w zagciach Lodzkiej organizowanych w ramach
. | Akademii Zdrowia. tédzkiej Akademii Zdrowia.
Cel operacyjny 2:
Poprawa . Wskaznik okresli liczb
potencjatu 2. L'Cqu corocz_nych corocznych kampaniif;
zdrowotnego kampanii promujcych . promupcych prozdrowotne
mieszkaicow prozdrowotnej Kampania | 1 5 i proekologiczne zachowania
w wieku ) : proekologlczne organizowanych lub wspieranyg
produkcyjnym. zachowania przez Miasto.
2.1.Edukacja 3. Liczba 0s6b Wskaznik okreli liczbe os6b
_zdrowotn_a uczestnicgcych w uczestnicgcych w r@nych
Ipromocja edukacji zdrowotnej | Osoba 20.000 80.000 | zajciach edukacji zdrowotnej
zdrowia wsrod w ramach programoéw organizowanych zegiach
dorostych profilaktycznych. organizowanych przez Miasto.
mieszkancOw
todzi. . s
. Liczba materiaiow Wskanik okresli naklad
Zdrowotnei 4 materiatéw z zakresu edukacji
) Sztuka 150.000 |200.000 |zdrowotnej wydawanych przez

wydawanych przez
Miasto

Miasto
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Cel operacyjny 2:

1. Liczba os6b

Wskaznik okresli liczbe oséb

7

Popravya podejmujcych terap | Osoba 40 200 podejmugcych w danym roku
potencjatu uzaleznienia od terapk uzalenienia od nikotyny
zdrowotnego nikotyny. w MOPZ.
mieszkancow
w wieku 2. Liczba oséb, ktére Wskaznik okresli liczbe oséb, ktére
produkeyjnym. skorzystaty z Telefonul Osoba 3000 3000 skorzystaty z Telefonu Zaufania
) Zaufania w danym roku
2.2. Profilaktyka
uzaleznien 3. Liczba interwencji Wskaznik okreli liczbe interwencji
i wsparcie " . 0s0b, ktore skorzystaty z porad
zdrowia ‘,er()zsrgg\'fv‘é-' nterwencji| Osoba 7700 8000 w Osrodku Interwenciji Kryzysowej
psychicznego. yZySowe. w danym roku.
1. Liczba oséb
dorostych objtych Wskaznik okresli liczbe 0s6b
profilaktyka choréb Osoba 550 2000 dorostych objtych profilaktyky
ukfadu kazenia choréb uktadu kgzenia i cukrzycy.
i cukrzycy.
2. Liczba kobiet Wskaznik okreli liczbe kobiet,
) objetych profilaktylka ktére skorzystaty z badania
Cel operacyjny 2: | raka piersi: Osoba 1700 3000 mammograficznego lub USG
Poprawa mammografia, USG. w danym roku kalendarzowym.
potencjatu
zdrowotnego 3. Liczba oséb Wskaznik okreli liczbe oséb
mieszkaicOw objetych profilaktyly | Osoba 570 1000 dorostych, ktére skorzystaty
w wieku raka jelita grubego. z kolonoskopii.
produkcyjnym.
4. Liczba os6b Wskaznik okreli liczbe oséb, ktore
2.3. Profilaktyka | Objetych profilaktyla | Osoba 0 3000 skorzystaty z konsultacji
i wczesne raka skory. dermatologicznych.
wykrywanie ] . .
choréb najczesciej gk;r'“ba 0s0b, ktore Wskaznik okresli liczbe 0s6b, ktdre
: zystaly z bilansu K talv 7 bil drowi
wystepujacych | ;4o dojrzalej Osoba 700 2000 | SKorzystaly z bilansu zdrowia
u 0s6b w wieku kobiety i dojrzatego dojrzatej kobiety i dojrzatego
produkcyjnym. mezczyzny mezczyzny
6. Liczba os6b , - . .
objetych profilaktyls | Osoba 3200 5000 Wskaznik okreli liczbe oséb, ktore
A skorzystaty z rtg ptuc.
choréb ptuc
7. Liczba 0séb Wskaznik okreli liczbe oséb, ktore
. - 20.000 skorzystaty ze szczefie
objetych szczepieniam 14000
- Osoba ochronnych proponowanych przez
ochronnymi. :
Miasto.
Cel operacyjny 2: 1. Stosunek liczb Wskaznik okresli liczbe dzieci
Poprawa o czby . oczekujcych na miejsce w
. dzieci oczekujcych na Zmniejsza . A
potencjatu miejsce w miejskim | % 10,5 % |nie si stosynku do Ilczby_ d2|eC|_
zdrowotnego |, \ohy 1o liczby dzieci wskanika | Pr2yistych. Wskanik bedzie
mieszkaicOw - okreslany na 31 sierpnia kdego
- przyjetych.
w wieku roku.
produkcyjnym. . ) o
2. Wysoka¢ dotacii Wskaznik okresli miesigczrg
2.4. Wsparcie uo_lzielanych z b_uziatu wysokas¢ dotacji, ktéra b_dzie
rodzin w zakresie | Miasta na dzieci obfe 7t 0 350 _ przyznawana z b@tu miasta na
opieki nad opieks w prywatnym zt/dziecko | kazde dziecko olgite opiek

dzieémi do lat 3.

ztobku lub klubie
dzieckcym

w prywatnychztobkach i klubach
dzieckcych.
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Cel strategiczny 1. Poprawa potencjatu zdrowotrgo todzian

Cel operacyjny 3:

Wzrost aktywndgci i poprawa warunkéw funkcjonowania osob
starszych, przewlekle chorych, niepetnosprawmh i ich opiekunéw

Tabela 33. Wskaniki realizacji Celu operacyjnego 3.

Cel operacyjny Nazwa wskanika | Jednostka Vt\)/:zr(t)cx; gg?;tlz\j\fa Opis wskaznika
1. Liczba os6b
korzystajcych , . - .
’ L Wskaznik okresli liczbg oséb
Cel operacyjny 3: z Centrum t6dzkiego Osoba Korzystajicych w danqm roku
Wzrost aktywnosci Seniora 0 2000 7 ofeyrt Iuby konsultacyi centrou
i poprawa warunkéw | i Dzielnicowych seniorg )
funkcjonowania 0s6b| Centréw Aktywndgci )
starszych, przewlekle| Seniora.
chorych, o AKIVWNG Wskaznik okreli liczbe uchwat
niepetnosprawnych | £ AKYWNGC Miejskiej Rady Senioréw
i ich opiekunow. Miejskie] Rady Uchwata | 0 6 dotyczcych dziata Miasta na
) ) Seniorow. rzecz ludzi starszych.
31, Zwekszenie Wskanik okreli liczbg 0s6b
; oy ra sa achowa | 3. AKtywnasé starszych uczestnigazych
I poprawa zachowa | . AKYWN®C Osoba 560 3000 |w zajciach aktywnéci
zdrowotnych oséb fizyczna senioréw fizveznel Wspierane przez
starszych. Mi);sto 1 Wsh 1P
Wskaznik okresli liczbg os6b
4. Edukacja senioréw. Osoba 600 3000 uczestmcqpych w edukapu
zdrowotnej adresowanej do
0s0b starszych.
Cel operacyjny 3: 1. Liczba organizaciji Wskaznik opisuje liczly
Wzrost aktywnosci i | pozaradowych or anizac'ip oz{a erlowych
poprawa warunkéw | dziatapcych na rzecz dz?a}a' c é hpna 17607 gséb
funkcjonowania os6b| oséb Organizacjg 30 50 nie el?lo)é rawnvch
starszych, przewlekle| niepetnosprawnych korg st (f’ ch zzs'ro dkéw
chorych, wspotpracuicych UMLy acy
niepetnosprawnych i | z UML. )
ich opiekunéw. 2. Liczba oséb
niepetnosprawnych Wskanik opisuje liczlg oséb,
3.2. Wsparcie 0os6b | korzystajcych ktdre skorzystaty z dziata
niepetnosprawnych, |z dziata Osoba 2300 3000 organizacji pozargowych
przewlekle chorych i | dofinansowanych otrzymupcychsrodki w UML.
ich_opiekundw. z UML.
Wskanik okresli naktad
. materiatéw informacyjnych
%fc’\)/rlrar;[:(r:la'*r):e Sztuka 5500 7000 |wydawanych przez UMEL
yine. dotyczcych problematyki
0s6b niepetnosprawnych.
é'sgtf'ef"“ zaufania Wskaznik okresli liczbe porad
: Porada 900 1200 udzielonych w Telefonie
niepetnosprawnych. Zaufania
5. Porady prawne dla| Wskanik okreli liczbe porad
0s6b Porada 450 600 prawnych udzielonych przez
niepetnosprawnych. prawnika.
Wskaznik okresli liczbe
6. Informacje dla 0s6 )Informacja 17500 20000 informaciji udzielonych przez

niepetnosprawnych.

pracownikéw Oddziatu ds.
Os6b Niepetnosprawnych.
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7. Opinie
mieszkaniowe dla
0séb
niepetnosprawnych.

Opinia

147

200

Wskaznik okresli liczbe
wydanych opinii
mieszkaniowych dla os6b

z ustalonym znacznym
stopniem niepetnosprawsw
oraz dla os6b biacych udziat
w konkursach o przyznanie
lokalu ze ztamanymi barieram|
architektonicznymi.

Cel strategiczny 1. Poprawa potencjatu zdrowotrgo todzian

Cel operacyjny 4.

Rozwdj wspotpracy na rzecz zdroig w ramach programu Zdrowe
Miasta Swiatowej Organizacji Zdrowia

Tabela 34. Wskaniki realizacji Celu operacyjnego 4.

Cel operacyjny Nazwa wskanika Jednostka \é\gazgsvs: \é\éiré?oﬁ a Opis wskaznika
1. Liczba inicjatyw Wskaznik opisuje liczle
realizowanych pod dziataa prozdrowotnych
szyldem programu | Inicjatywa | 5 20 organizowanych w ramach
£6dz — Zdrowe wspOtpracy midzysektorowej
Miasto. w todzi.
2. Liczba wysipien
przedstawicieli Lodzi
na spotkaniach L. . ,
Cel operacyjny 4: | konpferencjach . Wskaznik opisuje aktywné
Rozwoj wspotpracy : Wystpienie| 3 6 Miasta w mgdzynarodowej
a organizowanych przez A ]
na rzecz zdrowia Stowarzyszenie wspoOtpracy Zdrowych Miast.
w ramach programu Zdrowych Miast
Zdrowe Miasta Polskich
Swiatowej 3 Liczbai Wvsinien
A . ysipien
g(;gan!zacu przedstawicieli todzi
rowia. na Wskaznik opisuje aktywnéc
migdzynarodowych | Wystypienie| 5 8 todzi w Stowarzyszeniu
spotkaniach Zdrowych Miast Polskich.
i konferencjach
Zdrowych Miast.
4.Liczba projektow
o tematyce
3g;ﬁ1v;cr)1tsr]o?van ch ze Wskaznik opisuje liczle
y Projekt 1 3 projektéw o tematyce

srodkow
zewretrznych,

w ktérych Miasto

L 6dz jest partnerem.

zdrowotnej, w ktérych Miasto
jest partnerem.
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Cel strategiczny 2: Poprawa jakéci i dostepnosci do opieki zdrowotnej
dla mieszkacow todzi.

Cel operacyjny 5:

Wzmocnienie roli miejskich podmptéw leczniczych na rynku
swiadczeai zdrowotnych.

Tabela 35. Wskaniki realizacji Celu operacyjnego 5.
Cel operacyjny Nazwa wskanika Jednostka \E)Varto 5¢ Wartos¢ Opis wskaznika
azowa docelowa
Wskaznik okresli liczbe
przeksztatconych
1 Liczba miejs!dch podmiotow
przeksztatconych leczniczych -
samodzielnych Za.k*ﬁ.d sam9d2|elnych .
publicznych zaktado gglr((e)v:/otnej ° 0 ggit::gzzr:jyr%r\:vé?rlﬂa?d—ow
Cel operacyjny 5: opieki zdrowotnej. w inne formy
:/nvife?;iii:r;:eprg;:ﬁgtéw organizacyjno-prawne
| . (spotki miejskie, inne)
eczniczych na rynku
swiadczen
zdrowotnych. Wedtug Wskaznik okresli wartosé
uzasa dnionycInW zt dota(_:ji _przekazar']ym
potrzeb na zadania inwestycyjne
2. Wartg¢ wsparcia 21 0 wynikajacych i wydanychsrodkéw na
finansowego w zt. . biez‘qczj wsparcie finansowe
sytuacji przeksztatce (np.
pozyczki, umorzenia, itd.

Cel strategiczny 2: Poprawa jakéci i dostepnosci do opieki zdrowotnej
dla mieszkacow todzi.

Cel operacyjny 6:

Poprawa dosgpnosci do opieki zdrowotnej dla oséb przewlekle
chorych oraz pacjentéw i ich rodzin zagragonych wykluczeniem

spotecznym.

Tabela 36. Wskaniki realizacji Celu operacyjnego 6.

Cel operacyjny Nazwa wskanika | Jednostka \:)Vaazr(t)c;:; (;Igg(ratl?)\s/\fa Opis wskaznika
Wskaznik okresli wysokaos¢
Cel operacyjny 6: 1. Wysokd¢ srodkow s’rodkng flnaqsowych lub
Poprawa dostpnosci finansowych lub Do 30% wartas¢ srodkow rzeczowych
do opieki zdrowotnej | wartai¢ srodkéw warteci Za_angapwanych w dane
dla 0s6b przewlekle rzeczowych zt 0 calego d2|a{a'n|e prowadzone przez
chorych oraz zaangaowanych projektu organizact pqzarz;dowa,
pacjentéw i ich w dane dziatanie w ramach projekiu dotygzego
rodzin zagrozonych ' opieki dtugoterminowej lub
wykluczeniem pallatyV\_/ne] _
spotecznym. 0 Wskaznik okresli liczbg os6b
2. Liczba os6b/rodzin Osoby / Wg 100% lub rodzin kkdacych pod opiek
objetych opiek przez : stanu na profilaktyczry, terapeutyczg
Rodziny potrzeb
MCZP w chagu roku. koniec psychologicza w MCZP
2012r. w danym roku.

69




Cel strategiczny 2: Poprawa jakéci i dostepnosci do opieki zdrowotnej

Cel operacyjny 7:

dla mieszkacéw todzi.

Wspotpraca w zakresie poprawy detepnosci do kwalifikowane;j

kadry medyczne;.

Tabela 37. Wskaniki realizacji Celu operacyjnego 7.

Cel operacyjny Nazwa wskanika | Jednostka Wartos¢ | Wartos¢ Opis wskaznika
bazowa | docelowa
1. Liczba podpisanych
porozumi@ Porozumie Podpisane porozumienia
Cel operacyjny 7: 0 wspOtpracy nie 0 W(g potrzel o wspétpracy z wymienionymi
Wspotpraca Z wymienionymi w celu podmiotami.
w zakresie poprawy | podmiotami.
dostepnosci do - -
kwalifikowanej Wieloletni program
kadry medycznej. 2. Program ' ' powszechnej edukaciji
powszechnej edukacjj Program 0 1 zdrowotnej opracowany
zdrowotnej. Z udziatem zainteresowanych
podmiotow.
V. Analiza ryzyka:
Tabela 38. Analiza ryzyka dla celoéw strategicznych.
: Poprawa potencjatu zdrowotnego
Cel strategiczny 1 todzian Ryzyko
Cel operacyjny 1 PopraV\{a potencjatu zdrowotnego dzic ?ljnansowe osobowe
i mlodziezy. !
Cel operacyjny 2 Poprawa potencjau zdrowotnego finansowe, osobowe
P yiny mieszkacow w wieku produkcyjnym. !
Wzrost aktywnéci i poprawa
Cel operacyjny 3 warunkowzycia 0sob starszych, finansowe, osobowe
P yiny przewlekle chorych, ’
niepetnosprawnych i ich opiekunéw.
Rozwoj wspotpracy na rzecz
Cel operacyjny 4 zdrowia w ramach programu finansowe, osobowe
P yiny Zdrowe MiasteSwiatowej !
Organizacji Zdrowia
_ Poprawa jakéri i dostpnasci do opieki
Cel strategiczny 2 zdrowotnej dla mieszkaow Ryzyko

t odzi.

Cel operacyjny 5

Wzmaocnienie roli miejskich
podmiotéw leczniczych na rynku
swiadcze zdrowotnych.

finansowe, prawno-
systemowe, polityczno-
spoteczne

Cel operacyjny 6

Poprawa dogpncici do opieki
zdrowotnej dla 0s6b przewlekle
chorych oraz pacjentéw i ich rodzin
zagraonych wykluczeniem
spotecznym.

finansowe, prawno-
systemowe, polityczno-
spoteczne

Cel operacyjny 7

Wspélpraca w zakresie poprawy
dostpnasci do wykwalifikowanej

kadry medyczne,.

finansowe, brak wspolnoty
interesow
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Rodzaje ryzyk:

1.

Ryzyko finansowe — brak wystarczeych srodkdéw w budecie Miasta wynikajcy m.in.
Z negatywnych nagpstw kryzysu gospodarczego.

Ryzyko osobowe — mata aktyw§tomieszkacow i brak clci udzialu w proponowanych
dziataniach.

Ryzyko prawno-systemowe - nieodpowiednie prawo s$tesy opieki zdrowotnej na
poziomie pastwa utrudniajcy sprawmg organizagj systemu na poziomie lokalnym.

Ryzyko polityczno-spoteczne — brak akceptacji siitgcznych i czynnikéw spotecznych
na dokonywanie zmian.

Ryzyko braku wspdlnoty intereséw — brak wystargzej motywacji do podejmowania
wspOtpracy.
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