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RAPORT Z DZIAŁALNOŚCI 

KONSULTANTÓW WOJEWÓDZKICH 

ZA ROK 2006

Olsztyn, czerwiec 2007

WSTĘP

W województwie warmińsko-mazurskim w 2006 roku funkcję konsultanta wojewódzkiego pełniło 77 konsultantów wojewódzkich: 

· 38 w podstawowych dziedzinach medycyny,

· 28 w szczegółowych dziedzinach medycyny, 

· 6 w dziedzinie stomatologii, 

· 3 w dziedzinie farmacji,

· 2 w innej dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia (fizjoterapia 
oraz psychologia kliniczna).

Podstawą prawną regulującą działalność konsultantów wojewódzkich jest rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 października 2002 r. (Dz. U. Nr 188, poz 1582 z późn. zm.) 
w sprawie konsultantów krajowych i wojewódzkich. 

Zgodnie z § 10 ust. 1. powyższego rozporządzenia wojewoda zawiera corocznie 
z powołanymi przez siebie konsultantami umowę cywilnoprawną na dany rok o realizację zadań określonych w rozporządzeniu, ustalając w niej m.in. wysokość wynagrodzenia, termin i sposób jego wypłaty oraz obowiązek sporządzenia sprawozdania z realizacji zadań objętych umową.

Umowy z konsultantami wojewódzkimi w naszym województwie zostały zawarte 
po raz pierwszy w dniu 30 grudnia 2002 r. wcześniej konsultanci funkcjonowali na podstawie powołania. Zgodnie z zapisami § 1 umowy konsultant wojewódzki zobowiązany 
jest m.in. przedstawić wojewodzie do dnia 15 lutego danego roku sprawozdanie 
z działalności za rok poprzedni.

Raport z działalności konsultantów wojewódzkich jest opracowywany po raz czwarty. 
W bieżącym roku zdecydowana większość konsultantów wojewódzkich przedstawiła sprawozdania z działalności za rok 2006. Tylko dwudziestu ośmiu konsultantów złożyło sprawozdania z działalności konsultanta w terminie zawartym w umowie. Wartość merytoryczna nadesłanych sprawozdań jest bardzo zróżnicowana. W części z nich konsultanci, obok wypunktowania realizowanych przez siebie zadań, formułują wnioski oraz w sposób wyczerpujący przedstawiają zasoby i problemy reprezentowanej przez siebie dziedziny, co stanowi cenny materiał do analizy. 

Część sprawozdań ma charakter lakoniczny i nie wnosi żadnych informacji na temat danej dziedziny, w związku z czym zostały one pominięte w opracowaniu zbiorczym.

Ze względu na różne treści i odmienną konstrukcję poszczególnych sprawozdań, 
do opracowania zbiorczego wybrano następujące grupy zagadnień: zaplecze specjalistyczne, zasoby specjalistycznej kadry lekarskiej oraz dostępność do świadczeń w danej dziedzinie 
a także informacje dotyczące posiadanego sprzętu medycznego lub występujących niedoborów sprzętowych.

WYKAZ KONSULTANTÓW WOJEWÓDZKICH 
WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO 

W 2006 ROKU

	L.p.
	Podstawowe dziedziny medycyny
	Imię i nazwisko

	1.
	Anestezjologia i intensywna terapia
	Danuta Dąbrowska-Parfianowicz

	2.
	Audiologia i foniatria
	Marek Rogowski

	3.
	Chirurgia dziecięca
	Wojciech Choiński

	4.
	Chirurgia klatki piersiowej
	Aleksander Stankiewicz

	5.
	Chirurgia ogólna
	Tomasz Szewczyk

	6.
	Chirurgia szczękowo-twarzowa
	Leszek Dudziński

	7.
	Choroby wewnętrzne
	Barbara Mocarska-Górna

	8.
	Choroby zakaźne
	Anna Lachowicz-Wawrzyniak

	9.
	Dermatologia i wenerologia
	Aleksandra Wilkowska

	10.
	Diagnostyka laboratoryjna
	Dorota Wadecka

	11.
	Genetyka kliniczna
	Alina Midro

	12.
	Kardiochirurgia
	Andrzej Biederman

	13.
	Medycyna nuklearna
	Jerzy Badowski

	14.
	Medycyna pracy
	Zbigniew Grzelczak

	15.
	Medycyna ratunkowa
	Jarosław Parfianowicz

	16.
	Medycyna rodzinna
	Zbigniew Gugnowski

	17.
	Medycyna sądowa
	Maria Rydzewska

	18.
	Medycyna transportu
	Anna Świgoń

	19.
	Mikrobiologia lekarska
	Teresa Cieplińska

	20.
	Neonatologia
	Mieczysława Gryglicka

	21.
	Neurochirurgia
	Waldemar Och 

	22.
	Neurologia
	Andrzej Tutaj

	23.
	Okulistyka
	Maria Dowgird

	24.
	Onkologia kliniczna
	Agnieszka Jagiełło- Gruszfeld

	25.
	Ortopedia i traumatologia narządu ruchu
	Krzysztof Bladowski

	26.
	Otorynolaryngologia
	Bogdan Kibiłda

	27.
	Patomorfologia
	Lech Zimnoch

	28.
	Pediatria
	Ewa Szwałkiewicz-Warowicka

	29.
	Położnictwo i ginekologia
	Jerzy Kozerski

	30.
	Psychiatria
	Teresa Kupeć

	31.
	Radiologia i diagnostyka obrazowa
	Elżbieta Stefanowicz

	32.
	Radioterapia onkologiczna
	Jacek Fijuth

	33.
	Rehabilitacja medyczna
	Ireneusz Kowalski 

	34.
	Urologia
	Marek Żabiński

	35.
	Zdrowie publiczne
	Ewa Zakrzewska  

	36.
	Pielęgniarstwo
	Ewa Kupcewicz

	37.
	Pielęgniarstwo ginekologiczne 
i położnicze
	Bożena Osełkowska

	38.
	Pielęgniarstwo rodzinne
	Beata Ostrzycka


	L.p.
	Szczegółowe dziedziny medycyny
	Imię i nazwisko

	1.
	Alergologia
	Jerzy Bortkiewicz

	2.
	Balneologia i medycyna fizykalna
	Urszula Hura

	3.
	Chirurgia naczyniowa
	Antoni Dutkiewicz

	4.
	Chirurgia onkologiczna
	Zygmunt Toczko

	5.
	Chirurgia plastyczna
	Marek Molski

	6.
	Choroby płuc
	Andrzej Rosłan

	7.
	Diabetologia
	Elżbieta Bandurska-Stankiewicz

	8.
	Endokrynologia
	Irina Kowalska

	9.
	Epidemiologia
	Zdzisław Piesiak

	10.
	Farmakologia kliniczna
	Iwona Korzeniewska-Rybicka

	11.
	Geriatria
	Jacek Sein Anand

	12.
	Ginekologia onkologiczna
	Marek Stefanowicz

	13
	Hematologia
	Małgorzata Wojciechowska

	14.
	Immunologia kliniczna
	Andrzej Górski

	15.
	Kardiologia
	Jerzy Górny

	16.
	Kardiologia dziecięca
	Iwona Szulc - Bugalska

	17.
	Medycyna paliatywna
	Wiesława Pokropska

	18.
	Medycyna sportowa
	Andrzej Strzembski

	19.
	Nefrologia
	Jan Forfa

	20.
	Neurologia dziecięca
	Elżbieta Łobodzińska-Młynarczyk

	21.
	Onkologia i hematologia dziecięca
	Wanda Badowska

	22.
	Psychiatria dzieci i młodzieży
	Leokadia Burakiewicz

	23.
	Reumatologia
	Jadwiga Świkszcz-Gniadek

	24.
	Seksuologia
	Lucyna Prusińska

	25.
	Toksykologia kliniczna
	Zygmunt Chodorowski

	26.
	Transfuzjologia kliniczna
	Grażyna Kula

	27.
	Transplantologia kliniczna
	Leszek Pączek

	28.
	Urologia dziecięca
	Andrzej Gołębiewski


	L.p.
	Specjalności w dziedzinach stomatologicznych
	Imię i nazwisko

	1.
	Chirurgia stomatologiczna
	Anna Witkowska

	2.
	Ortodoncja
	Jolanta Dąbrowska

	3.
	Periodontologia
	Anna Lella

	4.
	Protetyka stomatologiczna
	Marian Szczepański

	5.
	Stomatologia dziecięca
	Anna Dryja

	6.
	Stomatologia zachowawcza
	Krystyna Przybyłek


	L.p.
	Specjalności w dziedzinach farmacji
	Imię i nazwisko

	1.
	Analityka farmaceutyczna
	Adam Buciński

	2.
	Farmacja apteczna 
	Weronika Żebrowska

	3.
	Farmacja szpitalna
	Jacek Petrusewicz


	L.p.
	Specjalności w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia
	Imię i nazwisko

	1.
	Fizjoterapia
	Marcin Topór

	2.
	Psychologia kliniczna
	Teresa Milewska - Gidzgier


Z końcem 2006 roku rezygnację z pełnienia funkcji konsultanta wojewódzkiego 
w dziedzinie psychiatrii złożyła Pani Teresa Kupeć.

W pierwszej połowie 2007 roku rezygnację z pełnienia funkcji konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie chirurgii plastycznej złożył Pan Marek Molski.

W pierwszym kwartale 2007 roku powołano konsultantów wojewódzkich 
w dziedzinie:

· gastroenterologii – Tomasz Arłukowicz,

· psychiatrii – Andrzej Lech - Sobczak,

· otorynolaryngologii dziecięcej – Piotr Rudzki.

ALERGOLOGIA

- Jerzy Bortkiewicz -


Na terenie Warmii i Mazur w 2006 roku funkcjonowało 27 ambulatoryjnych zakładów opieki zdrowotnej o profilu alergologicznym. 

Kadra specjalistyczna


Z informacji przekazanych przez konsultanta wojewódzkiego wynika, 
że województwo dysponowało kadrą 26 lekarzy specjalistów alergologów. W województwie nie było ośrodków posiadających akredytację do prowadzenia specjalizacji lekarzy.

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby kadrowe

	26
	1
	1-2 rocznie


Dostępność do świadczeń.


Dostępność do ambulatoryjnej opieki alergologicznej w porównaniu do roku 2005 była nieco lepsza. Pacjenci rozpoczynający leczenie w poradniach alergologicznych 
na pierwszą poradę oczekiwali przeciętnie ok. 30 dni. Natomiast w placówkach cieszących 
się dużą popularnością ten okres był dłuższy i sięgał kilku miesięcy.

ANALITYKA FARMACEUTYCZNA

- Adam Buciński -

W roku 2006 nie zaobserwowano zainteresowania specjalizacją z analityki farmaceutycznej. Nie odnotowano również rozpoczęcia specjalizacji przez farmaceutów 
z terenu województwa warmińsko –mazurskiego. Na terenie województwa tytuł specjalisty 
w zakresie analizy leków posiadało 3 specjalistów, 2 osoby nie były już czynne zawodowo. 

Ze względu na fakt starzenia się kadry istnieje potrzeba jej odbudowania. 

W województwie w 2006 roku nie było ośrodka uprawnionego do prowadzenia specjalizacji z analityki farmaceutycznej.

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA

- Danuta Dąbrowska – Parfianowicz -


Województwo warmińsko-mazurskie w 2006 roku dysponowało bazą 80 łóżek intensywnej terapii w 17 oddziałach szpitalnych. Szpitale wojewódzkie posiadały oddziały
8 – 10 łóżkowe natomiast pozostałe oddziały były 3-5 łóżkowe.

W opinii konsultanta wojewódzkiego ilość łóżek wybudzeniowych była niewystarczająca.

Wyposażenie stanowisk znieczulenia w aparaty do znieczulenia, kardiomonitory, pulsoksymetry było wystarczające. Wg konsultanta niepokojącym jest fakt, że ok. 40% aparatów do znieczulenia ma ponad 10 lat. Występował znaczny brak monitorów gazów anestetycznych – 42%, monitorów zwiotczenia mięśni – 50%, pomp strzykawkowych i pomp objętościowych, kapnografów oraz bardzo duże braki w wyposażeniu w bronchofiberoskopy. 


Kadra medyczna.

W 2006 roku w województwie zatrudnionych było 126 anestezjologów, 
w tym 23 było w trakcie specjalizacji. Na terenie województwa funkcjonowały dwa ośrodki posiadające akredytację do prowadzenia szkoleń specjalizacyjnych. Szkolenia prowadzone były w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym
w Elblągu oraz w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie 

Uprawnienia do prowadzenia staży cząstkowych w zakresie intensywnej terapii dzieci w 2006 roku posiadał Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie.

	Liczba lekarzy ze specjalizacją w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
	W trakcie specjalizacji
	Potrzeby

	103
	23
	ok. 20


W opinii konsultanta wojewódzkiego poziom udzielanych świadczeń z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii był zadowalający.

AUDIOLOGIA I FONIATRIA

- Marek Rogowski -

W opinii konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie audiologii i foniatrii wykorzystanie kadry medycznej oraz aparatury i sprzętu medycznego na terenie województwa warmińsko – mazurskiego nie budziło zastrzeżeń. 

Kadra medyczna.

	Liczba specjalistów

	audiologia
	foniatria


	2
	6


W opinii konsultanta wojewódzkiego w roku 2006 dostępność do świadczeń z zakresu audiologii i foniatrii, a także poziom świadczonych usług z w/w zakresu był zadowalający. Czas oczekiwania na leczenie nie przekraczał  4 tygodni.

BALNEOLOGIA I MEDYCYNA FIZYKALNA

- Urszula Hura -

Opiekę specjalistyczną z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej na terenie regionu 
w 2006 roku zabezpieczał Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe „Wital” w Gołdapi oraz Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Uzdrowiskowy „WITAL” w Gołdapi. 

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe „Wital” w Gołdapi dysponował 390 łóżkami, natomiast Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Uzdrowiskowy „WITAL” w Gołdapi posiadał 86 łóżek.

	Liczba specjalistów 
	Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji
	Potrzeby

	2
	2
	10 


CHIRURGIA DZIECIĘCA

- Wojciech Choiński -


W województwie warmińsko-mazurskim funkcjonowały trzy oddziały chirurgii dziecięcej w następujących placówkach:

· w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie – 41 łóżek,

· w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Elblągu – 40 łóżek,

· w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu – 16 łóżek.

W oddziale chirurgii dziecięcej Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego 
w Olsztynie leczone były dzieci z terenu województwa warmińsko-mazurskiego. 
W niewielkiej liczbie leczone były również dzieci z terenu województw sąsiednich, wymagające leczenia specjalistycznego z powodu wad wrodzonych, chorób nabytych okresu noworodkowego i wieku dziecięcego (do 18 r.ż.) oraz w pełnym zakresie w dziedzinie urologii dziecięcej. 

W 2 pozostałych oddziałach dzieci leczone były głównie z powodu urazów 
i podstawowych schorzeń chirurgicznych.

Kadra specjalistyczna.

	Liczba specjalistów chirurgii dziecięcej
	Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji
	Potrzeby

	23
	1
	2 miejsce szkoleniowe


W 2006 roku ośrodkiem posiadającym akredytację do prowadzenia specjalizacji 
w chirurgii dziecięcej był Oddział Chirurgii Dziecięcej w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie.

Dostępność do świadczeń.


W województwie dzieci były przyjmowane i operowane na bieżąco. 

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

- Aleksander Stankiewicz -


Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego w 2006 roku funkcjonował Oddział Chirurgii Klatki Piersiowej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie, posiadający
18 łóżek. W powyższym Szpitalu zatrudnionych było 5 lekarzy oraz 8 pielęgniarek.

W/w Oddział został mianowany do rangi Ośrodka Referencyjnego leczenia chorób nowotworowych układu oddechowego. 

Do Oddziału zakupiono następujący sprzęt diagnostyczny: bronchoskop 
do współpracy z laserem do udrażniania drzewa oskrzelowego w chorobach nowotworowych, torakovideoskop cyfrowy do diagnostyki videoskopowej i operacyjnej chorób chirurgicznych układu oddechowego, mediastinoskop do współpracy ze sprzętem videoskopowym oraz laser neodymowy do usuwania nowotworów z tkanki płucnej.


Zakupiony sprzęt bronchoskopowy do pracowni endoskopowej spowodował dalszy wzrost diagnostyki wczesnej chorób nowotworowych drzewa oskrzelowego oraz ułatwił kontrolę ambulatoryjną chorych operowanych w w/w oddziale.

Kadra medyczna

Powyższy Oddział w 2006 roku otrzymał akredytację do szkolenia z zakresu prowadzenia specjalizacji z chirurgii klatki piersiowej oraz staży cząstkowych w ramach innych specjalności zabiegowych do specjalizacji II stopnia. Oddział otrzymał 1 miejsce specjalizacyjne z chirurgii klatki piersiowej.

	Liczba specjalistów 
w dziedzinie torakochirurgii
	Liczba specjalizujących się 
w dziedzinie torakochirurgii
	Potrzeby

	5
	-
	-


Dostępność do świadczeń.


Pacjenci z terenu województwa warmińsko-mazurskiego oczekiwali na zabiegi diagnostyczne i operacyjne ok. 8 dni. Stale zapewniona była opieka wczesna i późna pooperacyjna chorym leczonym operacyjnie z zakresu chirurgii klatki piersiowej w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej.

CHIRURGIA NACZYNIOWA

- Antoni Dutkiewicz -

W województwie warmińsko-mazurskim operacje naczyniowe wykonywane 
były w Oddziale Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, w Oddziale Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu.

Kadra medyczna

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się

	4
	6


Dostępność do świadczeń medycznych

W opinii konsultanta wojewódzkiego dostępność do leczenia operacyjnego była dobra. Czas oczekiwania na operacje planowe wynosił ponad 8 tygodni. Czas oczekiwania chorych kierowanych na konsultacje do Poradni Chorób Naczyń w opinii konsultanta wojewódzkiego wydłużył się.

CHIRURGIA OGÓLNA

- Tomasz Szewczyk -

Bazę łóżkową w zakresie chirurgii ogólnej stanowią 692 łóżka zlokalizowanych w 23 oddziałach  chirurgicznych. Jest to o 20 łóżek mniej, niż w roku poprzednim województwie.  Wopinii Konsultanta Wojewódzkiego liczba łóżek w pełni zabezpiecza potrzeby mieszkańców województwa w zakresie chirurgii. 

Kadra specjalistyczna

Kadrę specjalistyczna w zakresie chirurgii stanowi 245 lekarzy posiadających specjalizację oraz 27 lekarzy w trakcie specjalizacji. 

	Liczba specjalistów chirurgii ogólnej
	Liczba specjalizujących się

	245
	27


CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

- Zygmunt Toczko -

Leczenia chirurgiczne chorób nowotworowych odbywało się głównie w dwóch ośrodkach w Oddziale Chirurgii Onkologicznej Regionalnego Centrum Onkologii  
w Olsztynie oraz Oddziale Chirurgii Onkologicznej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Elblągu. Zarówno w Elblągu  jak i w Olsztynie była możliwość przeprowadzania właściwej diagnostyki raka sutka.  W opinii konsultanta poprawiło się również wyposażenie 
w nowoczesny sprzęt do leczenia operacyjnego nowotworów co umożliwiło stosowanie najnowszych metod leczniczych, takich jak: biopsja węzła wartowniczego w czerniakach skóry i raku piersi, czy laparoskopowe operacje w nowotworach jelita grubego.

Kadra specjalistyczna


W roku 2006 województwo warmińsko-mazurskie dysponowało kadrą 
17 specjalistów chirurgii onkologicznej. W trakcie specjalizacji były 2 osoby. 

	Liczba specjalistów chirurgii onkologicznej
	Liczba specjalizujących się

	17
	2


Dostępność do świadczeń


Z informacji przekazanych przez konsultanta wojewódzkiego wynika, że dostępność do leczenia operacyjnego była bardzo dobra. Okres oczekiwania na hospitalizację był krótki 
i nie przekraczał 2 tygodni. W mniejszym zakresie część prostszych procedur onkologicznych była wykonywana w oddziałach ogólnochirurgicznych. Dostęp do usług ambulatoryjnych 
był również dobry. Okres oczekiwania na przyjęcie nie przekraczał 2-3 tygodni. Poradnie świadczące usługi ambulatoryjne miały wystarczający dostęp do nowoczesnych metod diagnostycznych.

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

· Anna Witkowska –

W województwie warmińsko-mazurskim funkcjonuje 14 poradni chirurgii stomatologicznej:

-w Olsztynie ( Prywatna Przychodnia  Lekarska  BINPOL s.c., Specjalistyczna Praktyka Stomatologiczna  Irena Brzozowska –Jokiel, NZOZ Wojewódzka Stomatologiczna Przychodnia Specjalistyczna, 103 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ),

-w Elblągu ( NZOZ Poradnia Chirurgii Stomatologicznej),

-w Nowym Mieście Lubawskim ( NZOZ „Centrum Stomatologii),

-w Iławie ( Gabinet Stomatologiczny Spiżewska Małgorzata, Prywatna Praktyka Stomatologiczna Hanna Wielgosz-Żuralska),

-w Mrągowie ( Szpital Powiatowy im. Kajki),

-w Bartoszycach ( Specjalistyczne Centrum Medyczne)

-w Ełku ( Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Bara Barbara)

-w Giżycku ( Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Dagmara Bacha)

-w Węgorzewie ( Gabinet Stomatologiczny Elżbieta Kieres)

Poradnie posiadają kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Świadczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej w powyższych placówkach realizowane są przez 17 lekarzy.


W trakcie specjalizacji jest 2 lekarzy rezydentów.

CHIRURGIA SZCZĘKOWO-TWARZOWA

- Leszek Dudziński -


Na terenie województwa funkcjonowały oddziały chirurgii szczękowej dysponujące łącznie 27 łóżkową bazą. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie posiadał 16 łóżek, Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu posiadał 5 łóżek, Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Specjalistyczna Poradnia Sławomira Szymańskiego w Olsztynie posiadał 6 łóżek. 

Kadra specjalistyczna

	Liczba specjalistów
	Potrzeby kadrowe

	8 (w tym 2 z woj. pomorskiego)
	2


Dostępność do świadczeń

Kwalifikacje do leczenia specjalistycznego odbywały się w Poradniach Chirurgii Stomatologicznej oraz w Poradni Chirurgii Szczękowej w Olsztynie i Elblągu. Zdaniem konsultanta docelowo Poradnia Chirurgii Szczękowej powinna znajdować się w Ełku. 

W opinii konsultanta dostępność do świadczeń w powyższym zakresie 
była zadowalająca.

CHOROBY WEWNĘTRZNE

- Barbara Mocarska – Górna -

Województwo warmińsko-mazurskie w ubiegłym roku dysponowało liczbą 
570 specjalistów z zakresu chorób wewnętrznych, z czego czynnych zawodowo było 530. 

Zdaniem konsultanta wojewódzkiego, zaplecze kadrowe z zakresu chorób wewnętrznych było wystarczające. 

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby

	530
	132
	-


Dostępność do świadczeń szpitalnych z zakresu chorób wewnętrznych była dobra. 
CHOROBY ZAKAŹNE

· Anna Lachowicz – Wawrzyniak -

Konsultant wojewódzki w 2006 roku skontrolował funkcjonujące Oddziały Obserwacyjno-Zakaźne w Elblągu, Piszu i Ostródzie oraz Oddział Dziecięcy Zakaźny 
w Olsztynie.

Ponadto funkcjonował jeszcze Oddział Obserwacyjno-Zakaźny w Giżycku.

W opinii konsultanta poziom udzielanych świadczeń w tych oddziałach był wysoki, 
a zabezpieczenie w sprzęt medyczny i diagnostyczny było dobre. Oddziały korzystały z bazy ogólnoszpitalnej (pracownie rtg, endoskopii, OIOM, laboratoria). 

Województwo dysponowało bazą 72 łóżek szpitalnych. Zdaniem konsultanta zgodnie 
z nowymi wskaźnikami w 2006 roku było o 10 łóżek za mało. Ilość zakontraktowanych usług była niewystarczająca, ale NFZ zapłacił za wykonane w 2006 roku ponadlimitowe świadczenia zdrowotne. Na rok bieżący zawarto kontrakty wg. wykonania z roku ubiegłego, jednak w niewystarczającej ilości zakontraktowano programy terapeutyczne - leczenie przewlekłego WZW typu B i C.

Konsultant zaznaczył, że istniejące oddziały, z wyjątkiem oddziału w Elblągu, muszą wykonać duże remonty, aby do 2012 roku sprostać wymaganiom Ministerstwa Zdrowia

Kadra medyczna

W opinii konsultanta potrzeby kadrowe w powyższej dziedzinie są nadal niewystarczające. Obecnie w województwie jest 3 lekarzy z II st. specjalizacji z chorób zakaźnych, w tym dwie posiadają stopień naukowy – doktora nauk medycznych. 
Od kilku lat są dwa miejsca rezydenckie do specjalizacji lecz nie ma chętnych lekarzy. Oddziały w Giżycku i Elblągu posiadają akredytację do prowadzenia specjalizacji.

Duża ilość pielęgniarek podjęła studia licencjackie pomostowe oraz specjalizacje w tym zakresie.

DERMATOLOGIA I WENEROLOGIA

- Aleksandra Wilkowska - 


Na terenie województwa stacjonarna opieka dermatologiczna świadczona 
była w dwóch oddziałach dermatologicznych, zlokalizowanych w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie – 25 łóżek oraz w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu 
– 35 łóżek.  Powyższe oddziały otrzymały akredytację do prowadzenia stażu cząstkowego 
w ramach specjalizacji z dermatologii. 


W opinii konsultanta wojewódzkiego większość poradni dermatologicznych posiadała odpowiednie wyposażenie. 

Kadra medyczna

W województwie warmińsko – mazurskim w 2006 roku specjalizację odbywało 
6 osób w tym 3 osoby specjalizowały się nowym trybem. 

 Dostępność do świadczeń


Na terenie województwa warmińsko – mazurskiego nie było oddziału dla przewlekle chorych dermatologicznie.

Czas oczekiwania na przyjęcia planowane wynosił od 7 do 14 dni. Czas oczekiwania 
na wizytę w Poradniach Dermatologicznych wynosił kilka tygodni, tylko pacjenci wymagający przyjęcia z powodów nagłych przyjmowani byli na bieżąco.

DIABETOLOGIA

- Elżbieta Bandurska – Stankiewicz - 


W opiece zdrowotnej nad chorymi na cukrzycę wyróżnia się następujące poradnie diabetologiczne:

a) dla dorosłych:

· III szczebla: 1 – Olsztyński Ośrodek Diabetologii i Zaburzeń Metabolizmu,

· II szczebla: 1 – Elbląskie Centrum Diabetologii,

· I szczebla:  4 - miasto Olsztyn

                         7 – województwo warmińsko-mazurskie 

                         (Działdowo, Nowe Miasto Lubawskie, Kętrzyn, Bartoszyce, Mrągowo, 
                          Giżycko, Szczytno, Ełk).

b) poradnie dla dzieci i młodzieży:

· II szczebla: 2 – Poradnia Diabetologiczna Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala 
                          Dziecięcego w Olsztynie,

           - Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci i Młodzieży Elbląskiego Centrum
              Diabetologii.

Oddziały Diabetologiczne w województwie:

· Oddział Diabetologii w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie,

· Pododdział dziennego pobytu w Elbląskim Centrum Diabetologii.

W Olsztynie w 2006 roku hospitalizacje realizowane były w ramach oddziału wewnętrznego Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego natomiast w Elblągu chorzy na cukrzycę hospitalizowani byli w ramach II Oddziału Wewnętrznego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego.

Pozostałe hospitalizacje pacjentów chorych na cukrzycę odbywały się w oddziałach wewnętrznych szpitali miejskich i powiatowych.

Kadra medyczna

	Liczba specjalistów diabetologii
	Liczba specjalizujących się
	Liczba miejsc akredytacyjnych

	17
	10
	10


Dostępność do świadczeń


W 2006 roku nie było swobodnego dostępu chorego na cukrzycę do diabetologa. 
W opinii Konsultanta bardzo rzadko przeprowadzane były przez lekarzy poz badania przesiewowe w kierunku cukrzycy po 45 r.ż. i w grupach ryzyka, co wiąże się ze zbyt późnym rozpoznawaniem cukrzycy. Leczenie cukrzycy w poz zdaniem konsultanta wojewódzkiego kształtuje się na poziomie  dramatycznie niskim. Brak jest podstawowej edukacji diabetologicznej i dietetycznej przed włączeniem leczenia oraz zwlekanie 
ze skierowaniem chorego do specjalistycznej poradni diabetologiczne nawet na wizytę konsultacyjną. W opinii konsultanta wojewódzkiego istnieje potrzeba stworzenia Poradni Stopy Cukrzycowej zarówno w Olsztynie jak i w Elblągu

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

- Dorota Wadecka -  

W 2006 roku na terenie województwa warmińsko – mazurskiego funkcjonowało 
56 laboratoriów. Spośród ww. laboratoriów tylko 13 spełniało wymogi umożliwiające odbycie podstawowego stażu specjalizacyjnego. W 27 laboratoriach powodem tego stanu 
był brak osoby kierownika – specjalisty II stopnia w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej/ analityki klinicznej. W opinii konsultanta wojewódzkiego konieczne jest doposażenie laboratorium wykonującego badania hematologiczne w analizator. Natomiast laboratoria wykonujące badania biochemiczne należałoby wyposażyć w analizatory dostosowane 
do asortymentu i ilości wykonywanych w tym zakresie badań.

ENDOKRYNOLOGIA

- Irina Kowalska -

Na terenie województwa warmińsko mazurskiego funkcjonowało 37 placówek lecznictwa ambulatoryjnego mających umowy z NFZ na świadczenie porad endokrynologicznych, tylko 3 z nich to poradnie endokrynologiczne dla dzieci.

Dane za 2006 rok obejmują teren województwa warmińsko-mazurskiego z wyjątkiem obszaru Elbląga i Braniewa, który objęty jest rejestrem Izby Lekarskiej w Gdańsku. 
Zdaniem konsultanta liczba endokrynologów - internistów w województwie 
była wystarczająca natomiast liczba pediatrów – endokrynologów była niedostateczna.

	Liczba specjalistów endokrynologii
	Liczba specjalizujących się
	Liczba miejsc specjalizacyjnych

	24
	6
	4


Dostępność do świadczeń

W 2006 roku prawie w każdym powiecie istniała poradnia endokrynologiczna, 
co świadczy o dobrej dostępności do endokrynologów.

Czas oczekiwania na wizytę ambulatoryjną wynosi od 2 – 3 tygodni, przypadki nagłe przyjmowane są w trybie natychmiastowym. Chorzy wymagający leczenia szpitalnego mieli dostęp do leczenia w Oddziale Endokrynologicznym i Diabetologicznym Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, który posiadał 14 łóżek stacjonarnych i 6 łóżek dziennych. Pacjenci z dawnego województwa elbląskiego byli hospitalizowani głównie               w II Oddziale Wewnętrznym z Pododdziałem Endokrynologicznym Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu.

EPIDEMIOLOGIA

- Zdzisław Piesiak -


W roku 2006 sytuacja epidemiologiczna w województwie była stabilna, nie było dramatycznych wydarzeń oraz nie uległ istotnemu pogorszeniu stan epidemiologiczny populacji. Jednakże w dalszym ciągu istniały problemy, które wymagały bardzo intensywnej czujności i stałego monitorowania m.in. endemiczne schorzenia związane 
z uwarunkowaniami środowiskowymi i biologicznymi wektorami przenoszenia znacznego odsetka zakażonych kleszczy.

 Jedną z chorób przenoszonych przez kleszcze jest borelioza, która stała się poważnym schorzeniem endemicznym na naszym terenie, a wskaźniki zapadalności były 2-, 3-krotnie wyższe niż średnio w kraju. W zakresie profilaktyki borelioza była prowadzona szeroka oświata, dostępność do diagnostyki była dobra, leczenie rozpoczynano szybko. 

Następną chorobą przenoszona przez kleszcze jest kleszczowe zapalenie mózgu. W roku 2006 zdiagnozowano 90 takich przypadków, co w stosunku do liczby ludności przekraczało
8-krotnie wskaźniki krajowe. W ramach profilaktyki dostępne były płatne szczepienia.

Innymi schorzeniami występującymi częściej niż na pozostałych obszarach kraju były infekcyjne schorzenia przewodu pokarmowego, a w tym salmonellozy, biegunki, nieżyty jelitowe-rotawirusowe. Zdaniem konsultanta ma to związek ze stanem higienicznym
i nawykami ludności. Występuje również lepsza zgłaszalność zakażeń.

Kadra medyczna

Ilość kadry zatrudnionej w pionie przeciwepidemicznym epidemiologii, wakcykologii 
i chorób zakaźnych - na terenie województwa warmińsko-mazurskiego - podobnie jak 
w latach ubiegłych, w roku 2006 była również niska.

Na terenie województwa zarejestrowanych było 9 lekarzy epidemiologów, z tego 
6 powyżej 60 r.ż., a 3 osoby w przedziale wiekowym 50-60 lat. Czynnych zawodowo było
5 lekarzy epidemiologów w tym 1 w niepełnym wymiarze etatowym. Lekarzy chorób zakaźnych było 40, z czego w najbliższych latach wiek emerytalny osiągnie 21 osób. 
W grupie lekarzy zakaźnych tylko 3 osoby były w trakcie specjalizacji, natomiast w zakresie epidemiologii nie było osób specjalizujących się i występował brak zainteresowania 
tą dziedziną. Na 4 miejsca specjalizacyjne w jednostkach akredytowanych są wolne 
2 miejsca. W chwili obecnej zapotrzebowanie jest na 25 lekarzy chorób zakaźnych oraz około 30 lekarzy epidemiologów - w każdej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej i w każdym szpitalu pełnoprofilowym.

W opinii konsultanta wojewódzkiego, bardzo trudną sytuację w tym zakresie ratuje znaczna poprawa w szybkim podnoszeniu kwalifikacji specjalistycznych w grupie personelu medycznego nie lekarskiego. Wśród tych osób na koniec ubiegłego roku zatrudnionych było co najmniej 19 osób z I stopniem specjalizacji i 16 osób z II stopniem specjalizacji w zakresie higieny, higieny i epidemiologii oraz 3 osoby z I stopniem i 1 z II stopniem specjalizacji
z mikrobiologii

W stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych w pionie epidemiologii zatrudnionych było
38 osób z wyższym i średnim wykształceniem medycznym, a w wakcykologii 20 osób.  Pozytywnym zjawiskiem było zatrudnienie na stanowiskach kierowniczych w pionie sanitarno-epidemiologicznym 14 lekarzy, w tym 3 epidemiologów i 4 lekarzy chorób zakaźnych oraz 5 specjalistów z higieny lub higieny i epidemiologii oraz mających studia podyplomowe w zakresie zdrowia publicznego.

Zdaniem konsultanta przyjęty kierunek kształcenia i doskonalenia zawodowego personelu medycznego, nie lekarskiego w dziedzinie szeroko rozumianej działalności przeciwepidemicznej był kierunkiem właściwym wobec braku chętnych lekarzy do pracy 
w pionie sanitarno-epidemiologicznymi i nadzorze przeciwepidemicznym w zakładach opieki zdrowotnej. Bardzo intensywnie prowadzone było doskonalenie zawodowe, szczególnie
w zakresie zapobiegania zakażeniom i infekcjom szpitalnym. Dotyczyło to zarówno personelu zatrudnionego w Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych jak i pielęgniarki oraz inny personel zatrudniony w zakładach opieki zdrowotnej.

Świadczenia

Podnoszenie kwalifikacji pracowników wpłynęło na poprawę w zapobieganiu 
i zwalczaniu zakażeń szpitalnych. Poprawił się stan higieny, skuteczność sterylizacji 
i dezynfekcji oraz zapobieganie i zwalczanie ognisk zakażeń. Analiza ognisk i przypadków chorób zakaźnych była pełniejsza, wnikliwa i merytoryczna. 

W placówkach ochrony zdrowia sterylizacja odbywała się wyłącznie w sterylizatorach parowych, gazowych i plazmowych. W 2006 roku zakwestionowano 23 cykle sterylizacji, 
co stanowiło 0,9 % wszystkich cykli poddanych miarodajnej kontroli biologicznej. 
W gabinetach zabiegowych używane były wyłącznie baterie umywalkowe uruchamiane 
bez kontaktu z dłonią. Głównymi mankamentami w zwalczaniu zakażeń były m.in. niepełna
i nieterminowa zgłaszalność chorób zakaźnych, zbyt niska liczba badań mikrobiologicznych mimo poprawy zaplecza laboratoryjnego, trudne warunki lokalowe placówek ochrony zdrowia, w tym również oddziałów zakaźnych, niewystarczające zasoby finansowe i zbyt niskie stawki procedur medycznych.

Konsultant zwrócił uwagę na brak nowoczesnego Oddziału Zakaźnego centralnie położonego, przystosowanego do hospitalizacji schorzeń zakaźnych, szczególnie niebezpiecznych  - zawleczonych lub związanych z atakiem bioterrorystycznym. Taki oddział byłby również jednostką akredytowaną dla szkolenia kadry medycznej.

Działalność personelu epidemiologicznego zatrudnionego w zoz oraz w nadzorze sanitarno-epidemiologicznym sprzyjała tendencjom do ograniczania zapadalności 
na poważne, trudne do leczenia zakażenia np.  wirusem WZW typu „B” i „C”.

Analiza warunków sanitarno-epidemiologicznych w 38 szpitalach i 2277 placówkach otwartej opieki zdrowotnej, na podstawie materiałów i wyników kontroli, będących w posiadaniu WSSE, wykazała, że nastąpiła pewna poprawa obiektów W 2006 roku. przeprowadzono remonty kapitalne i modernizacje w 11 oddziałach, uruchomiono nowo wybudowany blok operacyjny, kompletnie zmodernizowano oddziały przyjęć pacjentów w 3 szpitalach, zmodernizowano i dokonano generalnych remontów w 101 obiektach opieki otwartej.. Komitety zakażeń szpitalnych działały we wszystkich szpitalach, chociaż ich sprawność jest różna. Z analizy realizacji szczepień ochronnych, wynika, że zabezpieczenie przeciwepidemiczne populacji województwa jest bardzo dobre. Należymy w tym zakresie 
do krajowej czołówki.

Nadal nie malała liczba zakażeń wirusem HIV oraz chorych na AIDS. Wskaźniki zachorowalności na AIDS były zbliżone do średniej krajowej, natomiast wskaźnik zakażeń HIV był prawie 2-krotnie wyższy. Zdaniem konsultanta różnice te można wyjaśnić promocją oraz dostępnością badań w kierunku zakażenia.

W 2006 roku Samorząd Województwa przygotowywał Wojewódzki Program Promocji
i Ochrony Zdrowia na lata 2007-2013. Konsultant Wojewódzki przewodniczył zespołowi opracowującemu III cel operacyjny pod nazwą „Zwiększenie skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym”. W 2006 roku odbyły się posiedzenia Komisji Kwalifikacyjnych Kandydatów na stanowiska Państwowych Powiatowych Inspektorów Sanitarnych, w których uczestniczył Konsultant Wojewódzki.

FARMACJA APTECZNA

- Weronika Żebrowska –

W 2006 roku, żaden z farmaceutów nie przystąpił do egzaminu specjalizacyjnego pierwszego stopnia z farmacji aptecznej. Działalność konsultanta dotyczyła przede wszystkim, współpracy przy przygotowywaniu szkoleń w ramach kształcenia podyplomowego i ustawicznego farmaceutów z województwa warmińsko-mazurskiego
na rok 2007. Ponadto konsultant wojewódzki udzielał konsultacji związanych 
z wykonywaniem i odpłatnością za leki recepturowe i apteczne wykonywane w aptekach ogólnodostępnych.

FARMACJA SZPITALNA

- Jacek Petrusewicz -

Konsultant Wojewódzki, aby zapoznać się z warunkami funkcjonowania aptek szpitalnych w 2006 roku zorganizował spotkanie z kierownikami aptek szpitalnych, 
na którym zgłoszono problem zbyt słabej komputeryzacji aptek szpitalnych i możliwości zamawiania leków drogą elektroniczną. Konsultant poinformował, że farmaceuci zwrócili uwagę na brak informacji o wycofywanych lekach z rynku oraz trudności 
z przeprowadzaniem badań klinicznych w szpitalach. 

Ponadto odbywały się szkolenia podyplomowe farmaceutów szpitalnych, na których konsultant przedstawił informacje związane z leczeniem szpitalnym m.in. chorób nowotworowych i układu krążenia. Dotyczyły one przeglądu leków stosowanych 
w chorobach nowotworowych, strategii w poszukiwaniu nowych leków w chemioterapii nowotworów, roli statyn we współczesnej kardiologii.

FARMAKOLOGIA KLINICZNA

- Iwona Korzeniewska-Rybicka -

W województwie warmińsko-mazurskim nie ma ośrodka posiadającego akredytację do prowadzenia specjalizacji lub staży specjalizacyjnych w dziedzinie farmakologii klinicznej z uwagi na fakt, iż specjalizacja w tej dziedzinie może być prowadzona wyłącznie w zakładach farmakologii klinicznej i szpitalach klinicznych uczelni medycznych. 

Z informacji uzyskanych od Konsultanta Wojewódzkiego wynika, że specjalizację w tej dziedzinie posiada tylko jedna osoba na terenie województwa. 

FIZJOTERAPIA

· Marcin Topór –

W opinii konsultanta wojewódzkiego liczba specjalistów z zakresu fizjoterapii w roku 2006 była zbyt mała. W ubiegłym roku województwo dysponowało kadrą 36 fizjoterapeutów w tym 12 posiadało II stopień specjalizacji, a 24 I stopień specjalizacji. 

Szkolenie dotyczące specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii prowadziły następujące ośrodki:

· Mazurskie Centrum Zdrowia ZOZ „Pro – Medica” w Ełku,

· Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny w Górowie Iławeckim,

·  ZOZ MSW i A w Olsztynie.

Ośrodki te dysponowały 8 miejscami szkoleniowymi.

GENETYKA KLINICZNA

- Alina Midro -


Poradnia Genetyczna w 2006 roku funkcjonowała przy Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie. 

Zdaniem konsultanta istnieje pilna potrzeba zakupu wysokiej klasy mikroskopu 
z wyposażeniem do fluorescencji i automatycznej fotografii, który jest niezbędny 
do tworzenia bazy danych i weryfikacji prawidłowości rozpoznań.

Kadra medyczna.

W opinii konsultanta wojewódzkiego w zakresie szkolenia kadr należy zwrócić uwagę na możliwość zatrudnienia dwóch osób, które mogłyby się szkolić w zakresie laboratoryjnej genetyki medycznej. Zasadnym jest również szkolenie na potrzeby województwa specjalistów genetyki klinicznej oraz w zakresie genetyki onkologicznej

GERIATRIA

- Jacek Sein Anand -

W 2006 roku województwo warmińsko – mazurskie dysponowało kadrą 
7 lekarzy specjalistów geriatrii.

	Liczba specjalistów geriatrii
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby

	7
	-
	Ok. 50


W roku 2006 żaden lekarz nie podjął specjalizacji w dziedzinie geriatrii.

GINEKOLOGIA I POŁOŻNICTWO 

· Jerzy Kozerski - 
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA

· Marek Stefanowicz -

Położnictwo i ginekologia

W zakresie położnictwa i ginekologii opieka nad pacjentkami zorganizowana 
była na bazie 24 oddziałów położniczo - ginekologicznych. Oddziały funkcjonowały 
na trzech poziomach referencyjności. W 2006 roku Ośrodkiem III poziomu referencyjnego był oddział położniczo - ginekologiczny w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym 
w Olsztynie. 

Ośrodkami II poziomu były oddziały położniczo - ginekologiczne w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie, w Mazurskim Centrum Zdrowia ZOZ „Pro – Medica” w Ełku 
oraz w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu. Pozostałe oddziały powiatowe pełniły funkcję ośrodków I poziomu referencyjnego.

Ginekologia onkologiczna

W 2006 roku na terenie województwa ambulatoria ginekologii onkologicznej działały w:

· Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie,

· Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu,

· Szpitalu MSWiA w Olsztynie.

W pozostałych oddziałach ginekologiczno – położniczych funkcjonowały konsultacyjne poradnie ordynatorskie, w których realizowana była wstępna ocena pacjentek onkologicznych. Poradnie ściśle współpracowały z konsultantem wojewódzkim 
oraz Oddziałem Ginekologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. 

Akredytację na szkolenie w dziedzinie ginekologii onkologicznej posiadał w/w Oddział Ginekologii.

W województwie zatrudnionych było 2 specjalistów ginekologii onkologicznej. W trakcie specjalizacji jest 2 ginekologów – położników.

Dostęp do śródoperacyjnej diagnostyki histopatologicznej w województwie 
posiadało 9 szpitali. W większości szpitali średni czas oczekiwania na wynik badania histopatologicznego wynosił około 10 dni.

Schorzenia sutka

W Olsztynie w 2006 roku diagnostyką, leczeniem i monitorowaniem schorzeń sutka (mammografia, USG, biopsje otwarte ze stereotaksją, doraźne badanie histopatologiczne) 
 zajmował się Zakład Radiodiagnostyki oraz Oddział Ginekologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego wraz z Olsztyńskim Centrum Onkologii. Leczeniem operacyjnym raka sutka zajmował się Oddział Chirurgii Onkologicznej w Centrum Onkologii, Oddział Chirurgii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu oraz Oddział Ginekologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.

Ginekologia dziecięca

W Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie funkcjonowała Poradnia Ginekologii Dziecięcej. W Oddziale Ginekologii powyższego szpitala leczone 
były operacyjnie dziewczynki ze schorzeniami nowotworowymi oraz wadami rozwojowymi narządu rodnego.

Przy Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie funkcjonowały ponadto następujące Poradnie:

1. Patologii Ciąży,

2. Ginekologiczno - Konsultacyjna,

3. Okresu Przekwitania,

4. Niepłodności,

5. Ginekologii Wieku Rozwojowego,

6. Profilaktyki Schorzeń Sutka.

Kadra specjalistyczna


 Na terenie województwa zarejestrowanych było 225 lekarzy ginekologów, czynnych zawodowo było około 200. W okresie 5 lat zakończy szkolenie specjalizacyjne około 25 lekarzy. W opinii konsultanta wojewódzkiego w powyższej dziedzinie potrzeby województwa wymagają 205 etatów. 

Specjalizacje w 2006 roku  prowadzone były w trzech akredytowanych oddziałach położniczo 
- ginekologicznych: w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie – 7 miejsc szkoleniowych, w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu – 5 miejsc szkoleniowych, 
w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie – 5 miejsc szkoleniowych oraz w Mazurskim Centrum Zdrowia Szpital ZOZ w Ełku – 1 miejsce szkoleniowe.

HEMATOLOGIA I ONKOLOGIA DZIECIĘCA

- Wanda Badowska -


Na terenie województwa diagnozowaniem i leczeniem dzieci z chorobami nowotworowymi zajmował się Oddział Hematologiczno – Onkologiczny oraz Poradnia Hematologiczna w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie, 
które włączone zostały w poczet Polskiej Grupy ds. Białaczek i Chłoniaków Dziecięcych.

Dzieci z chorobami rozrostowymi układu krwiotwórczego i chłonnego były leczone 
w w/w oddziale, natomiast guzy kości, guzy centralnego układu nerwowego, guzy lite przekazywano do ośrodków klinicznych. 


Na Oddziale Hematologiczno – Onkologicznym w Olsztynie zatrudnionych 
było w 2006 roku 2 specjalistów ze specjalizacją z hematologii i onkologii dziecięcej.

Wobec narastających potrzeb na świadczenia specjalistyczne w dziedzinie hematologii 
i onkologii dziecięcej konieczne jest wyszkolenie jeszcze co najmniej 3 specjalistów 
z w/w dziedziny.

HEMATOLOGIA

- Małgorzata Wojciechowska -


Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego funkcjonował jeden oddział 
o profilu hematologicznym, zlokalizowany w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym 
w Olsztynie. Oddział posiadał 14 łóżek.

Kadra medyczna

W województwie warmińsko – mazurskim zatrudnionych było 2 hematologów. 
Nie było również osób w trakcie specjalizacji. W 2006 roku było duże zainteresowanie odbywaniem staży cząstkowych z hematologii. Oddział Hematologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie rocznie może przyjąć 24 lekarzy. 

W województwie istnieje pilna potrzeba zwiększenia dostępności do świadczeń hematologicznych poprzez kształcenie nowych lekarzy hematologów.

Dostępność do świadczeń

W opinii konsultanta dostępność do opieki ambulatoryjnej była ograniczona. Poradnia hematologiczna czynna była dwa razy w tygodniu. Czas oczekiwania na wizytę wynosił 
2 miesiące. Opiekę nad chorymi hematologicznymi z Elbląga pełniła Poradnia Hematologiczna NZOZ prowadzona przez lekarzy Kliniki Hematologii w Gdańsku, chorzy 
z terenów wschodnich powiatów województwa byli kierowani do Kliniki w Białymstoku, część chorych z powiatów oddalonych od Olsztyna pozostawało pod opieką lekarza hematologa ze Szpitala w Suwałkach.

KARDIOCHIRURGIA

- Andrzej Biederman - 

W roku 2006 na terenie województwa warmińsko – mazurskiego funkcjonował Oddział Kardiochirurgii w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

Zakres udzielanych świadczeń w zakresie kardiochirurgii był w pełni wystarczający. Wyposażenie Oddziału w specjalistyczna aparaturę było wystarczające. 

Kadra lekarska (2 lekarzy specjalistów z kardiochirurgii oraz 2 lekarzy z otwartą specjalizacją) zatrudniona w oddziale zabezpieczała jego prawidłowe funkcjonowanie.

KARDIOLOGIA

- Jerzy Górny -

W roku 2006 na terenie województwa warmińsko – mazurskiego funkcjonowały 
2 ośrodki kardiologii inwazyjnej w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie 
i Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu, które prowadziły 24 godzinne dyżury hemodynamiczne. Powyższe Oddziały posiadały II stopień referencyjny.

W 2006 roku Oddział Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu pozyskał głowicę przezprzełykową i nowy echokardiograf. Oddział Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie pozyskał rejestrator do badań elektrofizjologicznych co umożliwi otwarcie pracowni elektrofizjologii.

Kadra specjalistyczna

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby

	32
	14
	45


Dostępność do świadczeń

Zdaniem konsultanta z powodu małej liczby kardiologów poradnictwo kardiologiczne było niewystarczające. W regionie funkcjonowały 3 duże profesjonalnie wyposażone poradnie kardiologiczne na bazie niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej zatrudniające więcej niż 1 kardiologa, dwie w Olsztynie i jedna w Elblągu. Pozostałe poradnie to ośrodki funkcjonujące przy szpitalach w ograniczonym czasie i niewielkiej dostępności 
w zdecydowanej większości bez stale przyjmującego kardiologa.

Ilość realizowanych procedur inwazyjnych była niewystarczająca w stosunku 
do potrzeb regionu. Czas oczekiwania na planowane badania inwazyjne wynosił 
ok.  8 miesięcy.

KARDIOLOGIA DZIECIĘCA

- Iwona Szulc – Bugalska -


Na terenie województwa w zakresie kardiologii dziecięcej w 2006 roku funkcjonowały 3 poradnie zlokalizowane przy Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie, Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu oraz Mazurskie Centrum Zdrowia Zakład Opieki Zdrowotnej w Ełku „Pro- Medica” Spółka z o.o.

Kadra medyczna

	Liczba specjalistów kardiologii dziecięcej
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby

	2
	1
	4


Dostępność do świadczeń


Czas oczekiwania na poradę specjalistyczną w Poradni Kardiologicznej 
przy Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie wynosił 
ok. 4 miesięcy. W opinii konsultanta długi czas oczekiwania wynika głównie z przyczyn niedoborów kadrowych.

MEDYCYNA NUKLEARNA

- Jerzy Badowski -


Zakład Medycyny Nuklearnej znajdujący się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie w 2006 roku był jedyną w województwie placówką stosującą izotopy w diagnostyce i terapii. 

Powyższy Zakład otrzymał certyfikat Ministra Zdrowia do prowadzenia staży cząstkowych 
w dziedzinie endokrynologii, radiologii i radioterapii oraz uzyskał certyfikat ISO 9001:2000 
i ISO 14001:2004.

Zakład ten dysponuje 9-cio letnią gamma-kamerą do badań całego ciała i badań SPECT  oraz nową gammakamerą do badań tarczycy, serca i badań scyntygraficznych  
u dzieci. 

Kadra medyczna

 
W/w zakład zatrudniał 2 lekarzy specjalistów z medycyny nuklearnej. Istnieje potrzeba kształcenia 1 specjalisty medycyny nuklearnej. W 2006 roku nie udało się znaleźć kandydata do rozpoczęcia specjalizacji.

Dostępność do świadczeń

W 2006 roku mieszkańcy województwa warmińsko-mazurskiego mieli pełną dostępność do w/w procedur. Nie było konieczności wprowadzania kolejek.

MEDYCYNA PALIATYWNA

- Wiesława Pokropska -


W roku 2006 na terenie naszego województwa działało 25 jednostek opieki paliatywnej z tego 3 prowadziły tylko opiekę stacjonarną, 18 opiekę domową a 4 opiekę całościową. 

Opieka domowa zapewniona była w każdym powiecie województwa warmińsko – mazurskiego. W powiecie ziemskim elbląskim opiekę prowadziło Hospicjum św. Jerzego 
w Elblągu.

Kadra medyczna

	Liczba specjalistów medycyny paliatywnej
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby

	6
	5
	28


Dostępność do świadczeń.


Według opinii konsultanta wojewódzkiego dużym problemem dla hospicjów 
było limitowanie świadczeń opieki paliatywnej (głównie domowej) przez NFZ. 

Hospicja nie tworzyły kolejek. Hospicjum Św. Jerzego w Elblągu, jako pierwsza placówka tego typu w województwie warmińsko – mazurskim a druga w kraju, otrzymało w styczniu 2006 roku certyfikat jakości ISO 9001:2000.

MEDYCYNA PRACY

- Zbigniew Grzelczak -


Na terenie województwa w 2006 roku zarejestrowanych było 184 podstawowych jednostek służby medycyny pracy, w tym: 10 publicznych zakładów opieki zdrowotnej, 
54 niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz 120 gabinetów prywatnych. Wyposażenie gabinetów w podstawowy sprzęt i aparaturę medyczną należy uznać 
za zadowalające. 

Badania specjalistyczne i diagnostyczne niezbędne przy wydawaniu orzeczeń zlecane były odpowiednim placówkom ochrony zdrowia.

Kadra specjalistyczna. 

Ogólna liczba uprawnionych do wykonywania zadań służby medycyny pracy 
w 2006 roku wynosiła 312 osób (87 lekarzy posiadało specjalizację w dziedzinie medycyny pracy, 64 lekarzy odbyło kurs doskonalący, 149 osób to lekarze rodzinni, 12 lekarzy posiadających inne specjalizacje). 

W opinii konsultanta liczba specjalistów z ww. dziedziny była wystarczająca. 

Na terenie województwa w 2006 roku tylko Wojewódzki Zespół Medycyny Pracy posiadał uprawnienia do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy.

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby kadrowe

	87
	6
	-


Dostępność do świadczeń

Istniejąca w województwie liczba jednostek służby medycyny pracy od ok. 3 lat               jest stabilna i zapewnia dobrą dostępność do usług.

MEDYCYNA RATUNKOWA

- Jarosław Parfianowicz -


Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego w 2006 roku funkcjonowało 
11 szpitalnych oddziałów ratunkowych w tym 1 dla dzieci zlokalizowany w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie.

W 2006 roku szpitalne oddziały ratunkowe funkcjonowały w następujących placówkach: Olsztynie, Iławie, Ełku, Piszu, Mrągowie, Giżycku, Bartoszycach,  Elblągu, Działdowie.

 W SOR w Bartoszycach, Giżycku, Działdowie realizowane są od kilku lat programy dostosowawcze. W opinii konsultanta stopień ich realizacji nie jest satysfakcjonujący. 

Wszystkie oddziały ratunkowe były deficytowe i powiększały znacząco długi szpitali, 
co mogłoby skłonić dysponentów jednostek do ich likwidacji.

Zdaniem konsultanta biorąc pod uwagę konieczne wielomilionowe nakłady 
na dostosowanie i wyposażenie istniejących oddziałów do standardu wymaganego przez Ministerstwo Zdrowia, ilość i rodzaj hospitalizowanych pacjentów oraz sposób realizacji zadań wymagających licznej i wyspecjalizowanej kadry, należy rozważyć wspólnie 
z dysponentami jednostek i Wojewodą weryfikację sieci Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych.

Kadra medyczna

Specjalizację w dziedzinie medycyny ratunkowej posiadało 16 lekarzy, natomiast tylko 10 pracowało w w/w dziedzinie. W trakcie specjalizacji było 24 lekarzy. 

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się

	16
	24


MEDYCYNA RODZINNA

- Zbigniew Gugnowski -


W województwie warmińsko-mazurskim w 2006 roku liczba lekarzy rodzinnych wynosiła 323, niedobór wynosił 248 lekarzy. Niedobór ten w poszczególnych powiatach 
był różny. 

	Liczba specjalistów medycyny  rodzinnej
	Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji
	Potrzeby

	323
	33
	248


Szkolenia specjalizacyjne prowadzone były w Olsztynie Elblągu, Giżycku i Olecku. W trakcie specjalizacji  było 33 lekarzy przy 55 miejscach szkoleniowych. Wszyscy szkoleni lekarze odbywali w całości szkolenie specjalizacyjne w zakresie medycyny rodzinnej 
w Ośrodku Kształcenia Lekarza Rodzinnego zlokalizowanym przy Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie. 

MEDYCYNA SĄDOWA

- Maria Rydzewska - Dudek -


Zadania z zakresu medycyny sądowej realizowane były przez następujące podmioty:

1. Zakład Ekspertyz Sądowych w Olsztynie, 

2. Zakład Anatomii Patologicznej w Suwałkach, który zapewniał obsługę wschodniej części województwa warmińsko-mazurskiego (m.in. teren Ełku, Gołdapi, Olecka, Węgorzewa),

3. Zakład Medycyny Sądowej w Gdańsku, który obsługiwał m.in. teren powiatu elbląskiego.

W odniesieniu do prosektoriów przyszpitalnych, gdzie odbywały się wyjazdowe sekcje sądowo-lekarskie, należy stwierdzić, że warunki lokalowe i sanitarne większości z nich 
były bardzo skromne, a wyposażenie w sprzęt sekcyjny słabe. 

Kadra medyczna

	Liczba specjalistów medycyny sądowej
	Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji
	Potrzeby

	1
	2
	1


MEDYCYNA SPORTOWA

- Andrzej Strzembski -

W województwie warmińsko-mazurskim w 2006 roku funkcjonowało 7 poradni medycyny sportowej.

Zaplecze kadrowe stanowiło 5 lekarzy posiadających specjalizację z medycyny sportowej oraz 5 lekarzy mających certyfikat wydany przez Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej. W 2006 roku nikt z województwa nie przystąpił do szkolenia dającego certyfikat umiejętności.

MEDYCYNA TRANSPORTU

· Anna Świgoń –

Na terenie województwa jest 221 lekarzy uprawnionych do przeprowadzania badań kierowców i kandydatów na kierowców. 

Według informacji przekazanych przez Konsultanta Wojewódzkiego                                 nie ma zainteresowania specjalizowaniem się w tej dziedzinie.

NEFROLOGIA

- Jan Forfa -

Na terenie województwa w 2006 roku działało 8 stacji dializ, z tego 5 stacji niepublicznych, o łącznej liczbie 102 stanowisk dializacyjnych. Poradnie nefrologiczne działały w Olsztynie, Elblągu, Ełku, Bartoszycach, Piszu, oraz Działdowie.  

W trzech szpitalach funkcjonowały oddziały nefrologiczne: w Olsztynie - 24 łóżka,
w Bartoszycach - 12 łóżek oraz w Działdowie -12 łóżek. Oddział w Działdowie został zamknięty z dniem 31.09.2006r. z powodu braku lekarzy nefrologów.

Kadra medyczna

W 2006 roku na terenie województwa warmińsko – mazurskiego ośrodkiem posiadającym akredytację na prowadzenie specjalizacji z nefrologii był Oddział Nefrologiczny Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. 

	Liczba specjalistów w dziedzinie nefrologii
	Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji

	11
	8


NEONATOLOGIA

      - Mieczysława Gryglicka -


W regionie warmińsko-mazurskim funkcjonowały w 2006 roku 23 oddziały noworodkowe, w tym 2 niepubliczne. Funkcję ośrodka III poziomu referencyjności pełnił Oddział Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Ośrodkami II stopnia były: Wojewódzki Szpital Zespolony 
w Elblągu, Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie oraz Oddział Neonatologiczny Mazurskiego Centrum Zdrowia w Ełku. 

Wszystkie oddziały pracowały w systemie rooming-in. 

We wszystkich oddziałach neonatologicznych był podstawowy sprzęt do ratowania życia noworodków. Ilość sprzętu medycznego w 50% zabezpieczała funkcjonowanie oddziałów. Zdaniem konsultanta część sprzętu, a w szczególności inkubatory należałoby wymienić na nowe. 

Kadra medyczna

W oddziałach neonatologicznych regionu pracuje 47 lekarzy. Specjalizację  
II 0 z neonatologii posiadało 34 lekarzy. W trakcie specjalizacji z neonatologii było 8 lekarzy. W całym regionie brakowało 12 neonatologów oraz 27 pielęgniarek do opieki 
nad noworodkiem.

	Liczba specjalistów neonatologii
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby

	34
	8
	12


Dostępność do świadczeń.


Baza łóżkowa, zdaniem konsultanta wojewódzkiego była wystarczająca. 
Leczenie i diagnostyka noworodków we wszystkich oddziałach była zgodna z najnowszą wiedzą z zakresu neonatologii.        

NEUROCHIRURGIA

- Waldemar Och -

Na terenie województwa warmińsko – mazurskiego w 2006 roku działały 2 oddziały neurochirurgii mieszczące się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie 
oraz  w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu.

	Liczba lekarzy z I i II stopniem specjalizacji
	Liczba specjalizujących się

	1 z I stopniem specjalizacji 
oraz 11 z II stopniem specjalizacji
	4


Dostępność do świadczeń

Zarówno w Elblągu jak i w Olsztynie przyjęcia pilne załatwiane były poza kolejnością, natomiast oczekiwania na zabiegi planowe sięgały roku w Elblągu a w Olsztynie od kilku tygodni do kilku miesięcy. W poradniach neurologicznych czas oczekiwania 
na przyjęcie wynosił 3 miesiące w Olsztynie, natomiast w Elblągu kilka tygodni.

NEUROLOGIA DZIECIĘCA

- Elżbieta Łobodzińska – Młynarczyk -


W zakresie neurologii dziecięcej w 2006 roku opieka sprawowana była w oparciu 
o funkcjonowanie:

· Oddziału Neurologii Dziecięcej w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie, który dysponował liczbą 23 łóżek,

· 4 poradni specjalistycznych (2 w Elblągu, 1 w Olsztynie, 1 w Pasłęku).

Kadra medyczna   

	Liczba specjalistów neurologii dziecięcej
	Potrzeby

	7
	7


Dostępność do świadczeń

Średni czas oczekiwania na wizytę wahał się w granicach od 14 do 45 dni.

NEUROLOGIA

- Andrzej Tutaj -


W 2006 roku oddziały neurologiczne funkcjonujące na terenie województwa warmińsko-mazurskiego posiadały łącznie 222 łóżka (od 24 do 40 łóżek w oddziale). 
Ponadto funkcjonowały 3 oddziały neurologiczne w szpitalach wojskowych i 1 oddział 
w ZOZ MSWiA. Wszystkie oddziały neurologiczne w 2006 roku posiadały pododdziały  udarowe i sale intensywnego nadzoru dla chorych z udarem mózgu. W większości oddziałów brakowało jednak kardiomonitorów, pomp infuzyjnych, aparatów EKG, respiratorów, łóżek rehabilitacyjnych i materaców p/odleżynowych. We wszystkich szpitalach stosowano wczesną rehabilitację pacjentów z udarami mózgu. Umożliwiali to zatrudnieni w szpitalach rehabilitanci, logopedzi i psychologowie.

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie oraz Wojewódzki Szpital Zespolony 
w Elblągu dysponował aparaturą umożliwiającą kompleksową diagnostykę neurologiczną. Wszystkie szpitale, z wyjątkiem Szpitala w Biskupcu, dysponowały tomografem komputerowym, nie było też problemów z wykonaniem badania usg tętnic. 
Nie wszystkie oddziały posiadały aparat EEG. 

W większości szpitali działały przyszpitalne poradnie neurologiczne. 

Kadra medyczna.

Ogółem w 2006 roku w województwie warmińsko – mazurskim pracowało 99 lekarzy specjalistów neurologów. W trakcie specjalizacji z neurologii było 16 lekarzy. W szpitalach zatrudnionych było 39 lekarzy, w tym 26 posiadało tytuł specjalisty neurologa. Zdaniem konsultanta sytuacja kadrowa większości oddziałów była ciężka. Obsada personalna 
nie zapewniała stałego 24 godzinnego dyżuru lekarza neurologa. W celu poprawy sytuacji kadrowej oddziałów, zwiększenia wymaga liczba rezydentur. Szpitale uprawnione 
do prowadzenia specjalizacji z dziedziny neurochirurgii mieściły się w Olsztynie, Elblągu, Działdowie, Giżycku i Morągu. 

	Liczba specjalistów neurologii
	Liczba specjalizujących się
	Ilość miejsc specjalizacyjnych

	99
	16
	19


Dostępność do świadczeń

Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego dostępność do poradni neurologicznych była dobra. Pacjenci wymagający pilnej hospitalizacji przyjmowani 
byli natychmiast, natomiast  pacjenci z chorobami przewlekłymi lub wymagający diagnostyki byli zapisywani w kolejce oczekujących, która na ogół nie przekraczała 2 tygodni. Dzięki dobrze zorganizowanej sieci oddziałów rehabilitacyjnych w województwie nie ma też zbyt dużych trudności w umieszczaniu w nich pacjentów neurologicznych wymagających rehabilitacji poudarowej.

OKULISTYKA

- Maria Dowgird -


W 2006 roku oddział Okulistyczny Szpitala Dziecięcego otrzymał laser diodowy oraz mikroskop operacyjny, zaś oddział Okulistyki Szpitala Wojewódzkiego w Olsztynie otrzymał Cyfrową Funds Kamerę. Konsultant wojewódzki w rocznym raporcie 
z działalności poinformował, iż mimo otrzymania pieniędzy z NFZ na terapię fotodynamiczną, którą można wykonać w/w kamerą, nie uzyskał zgody dyrekcji szpitala 
na wprowadzenie tej procedury. 

Kadra specjalistyczna

Zaplecze kadrowe na terenie województwa warmińsko – mazurskiego zdaniem konsultanta wojewódzkiego było wystarczające w stosunku do ilości zakontraktowanych porad. W 2006 roku przyznano województwu warmińsko – mazurskiemu 3 rezydentury. Specjalizację II stopnia z okulistyki uzyskały 3 osoby. 

Dostępność do świadczeń 


 Mała liczba zakontraktowanych porad okulistycznych w opiece ambulatoryjnej powodowała, że średni czas oczekiwania na poradę lekarską wynosił ok. 1 miesiąca. 


ONKOLOGIA KLINICZNA

- Agnieszka Jagiełło – Gruszfeld -

W województwie warmińsko-mazurskim w 2006 roku pracowało 14 specjalistów 
(Chemioterapia + Onkologia Kliniczna) w tym 3 dojeżdżało z województwa podlaskiego. 
W trakcie specjalizacji było 7 lekarzy. 

W opinii konsultanta nakłady finansowe przeznaczone na onkologię w województwie nie były wystarczające.

Dość istotne zmiany dokonały się w zakresie profilaktyki chorób nowotworowych dzięki realizowanym w ramach Narodowego Programu Walki z Rakiem programom badań przesiewowych. 

ORTODONCJA

- Jolanta Dąbrowska -


W roku 2006 łączna suma kontraktów na świadczenie usług ortodontycznych 
wyniosła 25. Oprócz opieki ortodontycznej refundowanej przez NFZ w regionie funkcjonowały gabinety prywatne, świadczące usługi pełnopłatnie. 


Gabinety funkcjonujące w 2006 roku na terenie naszego województwa były urządzone na wysokim poziomie, wyposażone w nowoczesny sprzęt stomatologiczny i diagnostyczny. 

Kadra specjalistyczna

Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego w 2006 roku praktykowało
46 ortodontów, w tym 36 zarejestrowanych  w Warmińsko – Mazurskiej Izbie Lekarskiej. Zdaniem konsultanta kadra jest młoda i dobrze wykształcona. 

W opinii konsultanta możliwości kadrowe i sprzętowe nie były w pełni wykorzystane do pracy w zakresie ortodoncji.

Dostępność do świadczeń


Ilość zakontraktowanych przez NFZ świadczeń ortodontycznych nie zabezpieczała potrzeb społeczeństwa w tym zakresie. Dostęp do świadczeń pełnopłatnych w gabinetach prywatnych był bardzo dobry, pacjent był leczony w dniu zgłoszenia się do gabinetu. 
Czas oczekiwania na leczenie aparatem ortodontycznym w ramach usług refundowanych przez NFZ to ok. 1 – 2 lat.

ORTOPEDIA I TRAUMATOLOGIA NARZĄDU RUCHU

- Krzysztof Bladowski -


Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego w 2006 roku w publicznych zakładach opieki zdrowotnej funkcjonowało 13 oddziałów ortopedii i traumatologii narządu ruchu, które łącznie dysponowały bazą 364 łóżek ortopedycznych w tym 63 łóżka znajdowały się w strukturach 108 Szpitala Wojskowego w Ełku oraz ZOZ MSWiA w Olsztynie. 

Na terenie województwa pięć miast dysponowało tomografem komputerowym: Olsztyn – 2, Elbląg – 2, Ostróda – 1, Giżycko –1, Morąg – 1. Olsztyn oraz Elbląg posiadały po dwa rezonansy magnetyczne.

Kadra medyczna

W oddziałach ortopedyczno – urazowych zatrudnionych było 85 lekarzy w tym 
33 odbywało specjalizację. 

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby

	52
	33
	11


Dostępność do świadczeń


Według opinii konsultanta wojewódzkiego, dostępność do świadczeń zdrowotnych 
w oddziałach urazowo – ortopedycznych była zadowalająca. Natomiast dostępność chorych do zabiegów fizykoterapeutycznych i rehabilitacyjnych była niezadowalająca – na terenie Olsztyna czas oczekiwania wynosił 6 miesięcy. W związku z małą liczbą punktów przyznawanych przez NFZ czas oczekiwania na wykonanie endoprotezoplastyk wynosi średnio 2 lata a na inne zabiegi planowe ortopedyczne od 2 do 6 miesięcy.

OTORYNOLARYNGOLOGIA

- Bogdan Kibiłda -


W województwie warmińsko-mazurskim oddziały laryngologiczne funkcjonowały 
w następujących szpitalach: Olsztynie - Wojewódzki Szpital Specjalistyczny - 24 łóżka, Miejski Szpital Zespolony - 8 łóżek, Szpital MSWiA - 12 łóżek, 103 Szpital Wojskowy
z Przychodnią - 20 łóżek, Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy - 10 łóżek, 
Elblągu – Wojewódzki Szpital Zespolony - 25 łóżek – oddział łączony z chirurgią szczękową, 110 Wojskowy Szpital z Przychodnią - 20 łóżek, Ostródzie  –  Centrum Zdrowia Medica 
- 18 łóżek, Ełku - 108 Szpital Wojskowy z Przychodnią - 14 łóżek, Kętrzynie – Szpital Powiatowy - 15 łóżek, Biskupcu – Szpital Powiatowy - 10 łóżek, Giżycku – SPZOZ - 8 łóżek w ramach oddziału ortopedii.

W obrębie każdego powiatu działała przynajmniej jedna poradnia laryngologiczna. 

Wyposażenie sprzętowe oddziałów stopniowo poprawiło się, natomiast wyposażenie gabinetów laryngologicznych pozostawało w dalszym ciągu niewystarczające, brakowało mikroskopów oraz endoskopów.

W Olsztynie został uruchomiony ośrodek zajmujący się kompleksowo chorymi 
po laryngektomii w zakresie szeroko rozumianej rehabilitacji – nauki mowy. Naukę mowy nadzorował lekarz specjalista foniatra, logopeda oraz rehabilitant. W razie potrzeby udzielana była pomoc psychologa.

Kadra medyczna


W opinii konsultanta ilość kadry była wystarczająca. Liczba aktywnie pracujących laryngologów wynosiła ok. 110 osób z tego 37 posiadało specjalizację II stopnia. 

Brakowało lekarzy laryngologów z umiejętnościami operowania.

	Liczba specjalistów ogółem
	Liczba specjalistów posiadających II stopień specjalizacji
	Liczba specjalizujących się

	110
	37
	6



Do szkolenia specjalizacyjnego były uprawnione dwa oddziały w województwie mieszczące się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie oraz Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu. 

Dostępność do świadczeń

Zdaniem konsultanta kolejki przyjęć były głównie spowodowane limitami ustalonymi przez NFZ oraz dużą ilością porad nieuzasadnionych.

PATOMORFOLOGIA

- Lech Zimnoch -


Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego działały 2 duże ośrodki wykonujące badania patomorfologiczne - Dział Patomorfologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie i NZOZ El-Pat Zakład Patologii w Elblągu. 

Ponadto badania cytologiczne wykonywała Prywatna Pracownia Cytologii i Histopatologii 
w Elblągu. Jedynym pełnoprofilowym ośrodkiem diagnostyki patomorfologicznej posiadającym licencję Polskiego Towarzystwa Patologów był Dział Patomorfologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. 

W/w Ośrodek zatrudniał 4 specjalistów patomorfologów, 2 lekarzy w trakcie specjalizacji oraz 1 cytotechnika.

NZOZ El – Pat Zakład Patomorfologii w Elblągu zatrudniał na kontraktach i na godziny 
5 specjalistów patomorfologów, 2 lekarzy bez specjalizacji oraz 4 cytotechników. 
Mimo braku licencji PTP Zakład prowadził cytologiczne badania profilaktyczne szyjki macicy.

W opinii konsultanta powyższe zakłady były wyposażone w odpowiednią aparaturę.

PEDIATRIA

- Ewa Szwałkiewicz – Warowicka -

W województwie warmińsko-mazurskim w zakresie pionu pediatrycznego lecznictwa zamkniętego w 2006 roku funkcjonowały następujące placówki: Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie posiadający 250 łóżek – placówka referencyjna oraz 22 oddziały pediatryczne zlokalizowane w szpitalach powiatowych z liczbą łóżek od 14-35. 

Ocena jakości świadczeń pionu lecznictwa zamkniętego była dość dobra. 

Kadra medyczna

Specjalizację w dziedzinie pediatrii w trybie pozarezydenckim realizuje 20 lekarzy, 
a trybem rezydenckim 12 lekarzy. 

	Liczba pediatrów czynnych zawodowo
	Liczba specjalizujących się

	304
	32


Dostępność do świadczeń.

Zdaniem konsultanta należy przywrócić w szpitalach powiatowych poradnię konsultacyjną, którą powinien prowadzić ordynator oddziału dziecięcego. 

W opinii konsultanta POZ nie spełnia funkcji diagnostycznej. W 2006 roku nadal utrzymywała się nastająca tendencja diagnozowania dzieci w szpitalach.

PERIODONTOLOGIA

- Anna Lella -

W 2006 roku nowoczesne leczenie periodontologiczne było w przeważającym zakresie poza wykazem świadczeń dostępnych w ramach umów z NFZ, ze względu 
na wysoki koszt tych procedur. Były one pełnopłatne i realizowane w indywidualnych specjalistycznych praktykach lekarskich. Wyposażenie w sprzęt jak i aparaturę gabinetów było dobre.
Kadra specjalistyczna


Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego pracowało łącznie 10 lekarzy stomatologów z II stopniem specjalizacji w dziedzinie periodontologii (9 zarejestrowanych 
w W-M OIL, 1 zarejestrowany w OIL w Gdańsku).

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się

	10
	2


Dostępność do świadczeń

Ze względu na rozmieszczenie poradni periodontologicznych w różnych ośrodkach województwa dostępność do świadczeń zabezpieczona była odpowiednio.

PIELĘGNIARSTWO GINEKOLOGICZNO - POŁOŻNICZE

- Bożena Osełkowska -


Województwo warmińsko – mazurskie nie dysponowało ośrodkiem kształcącym położne. Najbliższe uczelnie oddalone są o 200- 300 km. Istnieje pilna potrzeba uruchomienia kierunku położnictwa na Uniwersytecie Warmińsko – Mazurskim w Olsztynie. 

	Liczba położnych czynnych zawodowo
	W trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa: 
	Potrzeby

	975
	· położniczego - 26,

· organizacji i zarządzania - 25
	59



Zdaniem konsultanta nie stwierdza się znacznych niedoborów w zakresie położnictwa rodzinnego. W opinii konsultanta wojewódzkiego zapotrzebowanie  kadrowe szacuje 
się w granicach 25 etatów.

Postępowanie diagnostyczne, leczenie pielęgnacyjne prowadzone było zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. W celu poprawy jakości świadczeń należy dążyć do zmniejszenia liczby kobiet przypadających na jedną położną w POZ.

PIELĘGNIARSTWO RODZINNE

- Beata Ostrzycka - 


W województwie warmińsko - mazurskim w 2006 roku pielęgniarki zatrudnione                jako pielęgniarki rodzinne w podstawowej opiece zdrowotnej posiadały wymagane kwalifikacje. 
Niepokojącym zjawiskiem, w opinii konsultanta wojewódzkiego, było łączenie w praktykach lekarzy rodzinnych funkcji pielęgniarki rodzinnej z funkcją pielęgniarki praktyki. Liczba pielęgniarek zabezpieczała potrzeby pacjentów.

Dostępność do świadczeń


Dostępność do świadczeń pielęgniarki rodzinnej była zadowalająca. Świadczenia pielęgniarskie udzielane były od poniedziałku do piątku w godzinach: 8 – 18. 

PIELĘGNIARSTWO

- Ewa Kupcewicz -

Zadania w zakresie pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania 
w województwie warmińsko – mazurskim wykonywało w 2006 roku 271 pielęgniarek. 

Specjalizację w zakresie pielęgniarstwa pediatrycznego posiadało 60 pielęgniarek, które zatrudnione były w oddziałach szpitalnych. 

W 2006 roku kurs kwalifikacyjny w zakresie pielęgniarstwa neonatologicznego posiadało 40 pielęgniarek. W opinii kierowniczej kadry pielęgniarskiej istnieje zapotrzebowanie na kształcenie specjalizacyjne w zakresie pielęgniarstwa neonatologicznego 10 pielęgniarek oraz kształcenie poprzez kurs kwalifikacyjny w zakresie pielęgniarstwa neonatologicznego 23 pielęgniarek.

W oddziałach intensywnej terapii zatrudnionych było 139 pielęgniarek, w oddziałach intensywnej terapii i anestezjologii (łącznie z personelem zatrudnionym w OIOM 
i realizującym jednocześnie zadania anestezjologiczne na bloku operacyjnym) zatrudnionych było 209 pielęgniarek.  

Szacunkowe zapotrzebowanie na kadrę pielęgniarską w lecznictwie stacjonarnym wynosiło 47 etatów.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA

- Marian Szczepański -


W województwie warmińsko-mazurskim świadczenia z zakresu protetyki stomatologicznej realizowane były w ramach kontraktów zawieranych przez NFZ oraz przez większość prywatnych praktyk stomatologicznych. 

Kadra specjalistyczna

Według oceny konsultanta w ciągu najbliższych 10 lat należałoby wyszkolić 
co najmniej 25 specjalistów w zakresie protetyki stomatologicznej. Województwo warmińsko – mazurskie posiadało tylko 3 miejsca specjalizacyjne w jednostkach akredytowanych.

	Lekarze dentyści specjaliści 
z protetyki stomatologicznej
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby

	30
	3
	25


Dostępność do świadczeń

W 2006 roku dostępność do świadczeń była na poziomie lat ubiegłych. Czas oczekiwania na wykonanie protez dentystycznych wynosił średnio ok. jednego roku.

W opinii konsultanta zapotrzebowanie na świadczenia protetyczne refundowane przez NFZ będzie z każdym rokiem rosło. 

PSYCHIATRIA

- Teresa Kupeć -


W 2006 roku na terenie województwa warmińsko – mazurskiego nie powstał stacjonarny oddział leczenia nerwic. Żadna z placówek lecznictwa psychiatrycznego 
nie posiadała akredytacji do prowadzenia specjalizacji z psychiatrii. W województwie funkcjonują jedynie akredytacje na staże cząstkowe w ramach specjalizacji z psychiatrii.

Dostępność do świadczeń

Na terenie województwa dostępność do ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej 
i odwykowej była na poziomie dobrym. 

PSYCHIATRIA DZIECI I MŁODZIEŻY

- Leokadia Burakiewicz -


Na terenie województwa w 2006 roku funkcjonowała 1 poradnia dla dzieci 
i młodzieży realizująca świadczenia z zakresu psychiatrii w Olsztynie oraz dodatkowo poradnia w Piszu,  czynna 1 dzień w tygodniu oraz w Elblągu czynna trzy razy w tygodniu 
a także Indywidualna Praktyka Lekarska dr Wyrębek, zarejestrowana w Dobrym Mieście. 

W Giżycku w Ośrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym utworzono poradnię 
dla dzieci, czynną 1-2 razy w miesiącu. Opiekę stacjonarną zapewniał oddział dziecięco-młodzieżowy w Wojewódzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie. 

Pozostałe miejscowości pozbawione były opieki psychiatrycznej i dzieci jeździły 
do Olsztyna, gdzie czas oczekiwania na wizytę przekraczał 3 m-ce lub z konieczności szukały pomocy w gabinetach prywatnych

Kadra specjalistyczna


Obserwuje się znaczne niedobory kadrowe. Ze względu na starzenie się kadry lekarskiej za kilka lat istnieje zagrożenie brakiem specjalistów w tej dziedzinie. 

Brak jest młodych lekarzy deklarujących chęć pracy i specjalizowania się w psychiatrii dzieci i młodzieży.

	Liczba specjalistów z II stopniem specjalizacji
	Liczba specjalizujących się

	4
	2


Dostępność do świadczeń 

Skierowania do szpitali wystawiane były przez pediatrów i lekarzy rodzinnych, często na drukach niezgodnych z ustawą o ochronie zdrowia psychicznego. 

W przypadkach nagłych pacjenci przyjmowani byli bez skierowania.

PSYCHOLOGIA KLINICZNA

                                - Teresa Milewska – Gidzgier -

Województwo warmińsko – mazurskie w 2006 roku dysponowało kadrą 14 lekarzy specjalistów z psychologii klinicznej.

	Liczba osób posiadających specjalizację  
I stopnia z psychologii klinicznej
	Liczba osób posiadających specjalizację  
 II stopnia z psychologii klinicznej

	7
	7


RADIOLOGIA I DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

- Elżbieta Stefanowicz -

W roku 2006 w województwie warmińsko-mazurskim funkcjonowało 40 pracowni radiologicznych, wykonujących klasyczne badania rentgenowskie.


Wszystkie aparaty rtg, będące na wyposażeniu, które nie spełniały określonych wymagań zostały wymienione lub przychodnie zaprzestały ich używania. 

Funkcjonowały pracownie wykonujące diagnostykę obrazową takie jak: jedyna 
w województwie Pracownia Badań Naczyniowych mieszcząca się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie, wykonująca badania diagnostyczne układu naczyniowego całego ciała oraz zabiegi wewnątrznaczyniowe, 7 Pracowni Mammograficznych, 10 Pracowni Tomografii Komputerowej oraz 3 Pracownie Rezonansu Magnetycznego.

Wszystkie pracownie mammograficzne w roku 2006 wykonywały bezpłatne badania mammograficzne w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi, jednak mimo prowadzonej akcji informacyjnej żadna pracownia nie wykonała planowanej liczby badań.

Kadra medyczna

	Liczba osób posiadających specjalizację  
I i II stopnia radiologii
	Liczba specjalizujących się

	53
	11



Zdaniem konsultanta w najbliższym czasie należy spodziewać się braku radiologów 
w wielu pracowniach. 

Dostępność do świadczeń 

Klasyczne badania rtg oraz badania mammograficzne wykonywane były na bieżąco lub w terminach proponowanych przez zlecającego natomiast czas oczekiwania na pozostałe badania wynosił od kilku dni do 8 tygodni. Pilne badania wykonywane były na bieżąco, całodobowo.

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

· Jacek Fijuth –

W roku 2005 w Zakładzie Radioterapii i Oddziałach Radioterapii pracowało 4 lekarzy, w tym trzech lekarzy specjalistów radioterapii i jeden w trakcie specjalizacji. W 2006 roku zatrudniono czterech lekarzy, którzy rozpoczęli specjalizację w zakresie radioterapii onkologicznej. Łącznie w Zakładzie Radioterapii i Oddziałach Radioterapii zatrudnionych było dwunastu lekarzy w tym czterech na kontraktach. Biorąc pod uwagę liczbę leczonych chorych i starania o podwyższenie poziomu referencyjności pożądane byłoby zatrudnienie 2 specjalistów radioterapii onkologicznej i otwarcie specjalizacji dla dwóch lekarzy (w trybie rezydentury).

W Pracowni Fizyki Medycznej zatrudnionych było sześciu fizyków medycznych. 
W trakcie specjalizacji z fizyki medycznej były dwie osoby. Zdaniem konsultanta pożądane jest zwiększenie zatrudnienia fizyków medycznych o 3 – 4 osoby.

W 2006 roku czternastu techników medycznych zatrudnionych było w zakładzie radioterapii.

Baza łóżkowa trzech oddziałów Radioterapii liczy 82 łóżka + 2 dostawki. W opinii konsultanta posiadanie nowoczesnego sprzętu oraz wysoko wykwalifikowanego personelu pozwoliło na przeprowadzenie różnych metod leczenia. Niemniej jednak w zakresie aparatury  konieczne jest uzupełnienie wyposażenia w zakresie IMRT i obrazowania wiązką terapeutyczną (PI), zakup drugiego symulatora terapeutycznego lub aparatu TK z opcją wirtualnej stymulacji.

REHABILITACJA MEDYCZNA

- Ireneusz M. Kowalski -

W województwie w 2006 roku zarejestrowanych było 101 świadczeniodawców. Rehabilitacja ambulatoryjna była świadczona w ramach podpisanych z NFZ kontraktów przez podmioty o bardzo zróżnicowanym standardzie wyposażenia.  

Kadra medyczna


Specjalizację w dziedzinie rehabilitacji medycznej odbywa 24 lekarzy. 
Akredytację do prowadzenia specjalizacji lekarzy posiadały oddziały rehabilitacji MSWiA 
w Olsztynie, WSS w Olsztynie, oddział rehabilitacji Szpitala w Ełku i Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny  dla Dzieci w Ameryce.

	Liczba osób posiadających specjalizację IIo
	Liczba osób posiadających specjalizację Io
	Liczba osób 
w trakcie specjalizacji
	Potrzeby

(ilość miejsc specjalizacyjnych) 

	38
	11
	24
	22


Dostępność do świadczeń

W każdym powiecie działała Poradnia Rehabilitacyjna lub Pracownia Fizykoterapii. 
W 7 powiatach lekarz Poradni Rehabilitacyjnej konsultował pacjentów tylko 1 raz 
w tygodniu. W opinii konsultanta niskie kontrakty były powodem wydłużonego okres oczekiwania na zabiegi fizjoterapeutyczne.

REUMATOLOGIA

- Jadwiga Świkszcz – Gniadek -

Na terenie województwa w 2006 roku funkcjonowały 3 oddziały reumatologiczne: 
w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie - 26 łóżek, w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Elblągu - 40 łóżek, w Samodzielnym Publicznym ZOZ w Działdowie - 15 łóżek. Ponadto leczenie reumatologiczne dzieci odbywało się w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie.

Opieka ambulatoryjna nad pacjentami ze schorzeniami reumatologicznymi sprawowana była przez 18 poradni reumatologicznych.  Brakowało poradni w Olecku. Ogólnie w otwartych placówkach reumatologicznych pracowało 23 lekarzy specjalistów reumatologii.

Kadra specjalistyczna

	
 Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się

	32
	5


Dostępność do świadczeń


Czas oczekiwania na przyjęcie w oddziale w Olsztynie wynosił 21 dni. W Elblągu czas oczekiwania na miejsce wynosił 60 dni, natomiast w Działdowie  wynosił 7 dni.

SEKSUOLOGIA

- Lucyna Prusińska -

W województwie w 2006 roku zatrudnionych było 5 lekarzy posiadających specjalizację z zakresu seksuologii. W 2006 roku żaden z lekarzy nie przystąpił 
do specjalizacji w powyższej dziedzinie. 

STOMATOLOGIA DZIECIĘCA

- Anna Dryja –


W 2006 roku placówką posiadającą akredytację do prowadzenia staży specjalistycznych w dziedzinie stomatologii dziecięcej był Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie. Odbywały się tam również cząstkowe staże podyplomowe. 

W 2006 roku sześciu lekarzy odbyło staże podyplomowe. Poradnia Stomatologiczna mieszczącą się w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie dysponowała dwoma miejscami stażowymi i w roku 2006 jedno miejsce zostało zwolnione.

Profilaktyka fluorowa egzogenna prowadzona była przez pielęgniarki szkolne  sześć razy 
w ciągu roku szkolnego, metodą szczoteczkowania.

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

- Krystyna Przybyłek -


W roku 2006 na terenie województwa warmińsko-mazurskiego podpisanych                   było 412 kontraktów na świadczenia w dziedzinie leczenie stomatologiczne. W ramach ubezpieczeń zdrowotnych pracuje 9 lekarzy stomatologów z II stopniem specjalizacji 
ze stomatologii zachowawczej.

Kadra specjalistyczna

W województwie specjalizację II stopnia z zakresu stomatologii zachowawczej posiadało 30 lekarzy stomatologów (zawodowo pracowało 16). Specjalizację w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncją odbywało 6 osób.

Dostępność do świadczeń

Zdaniem konsultanta kontrakty zawarte w 2006 roku nie umożliwiały zapewnienia płynnej opieki stomatologicznej nad dziećmi i młodzieżą.


Dostępność do świadczeń w środowisku wiejskim była zdecydowanie mniejsza, 
niż w środowisku miejskim.

TRANSFUZJOLOGIA KLINICZNA

- Grażyna Kula -

Kadra specjalistyczna

W szpitalach województwa warmińsko-mazurskiego w 2006 roku pracowało 
29 lekarzy transfuzjonistów. W województwie pracowało 3 specjalistów transfuzjologii klinicznej. 
W 2006 roku nie było osób specjalizujących się w tej dziedzinie. Zapotrzebowanie 
na  specjalistów w w/w dziedzinie wynosi 8 osób.

	Liczba specjalistów transfuzjologii klinicznej
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby

	3
	-
	8


W roku 2006 zorganizowano 253 akcje wyjazdowe na terenie województwa warmińsko – mazurskiego w celu pobrania krwi.

TRANSPLANTOLOGIA

- Leszek Pączek -

W 2006 roku w województwie warmińsko – mazurskim pobrano od zmarłych dawców łącznie 76 organów. Biorcami wątroby było 5 mieszkańców województwa. 

Żaden z pacjentów oczekujących na przeszczep serca nie otrzymał go. Przeszczepu nerek dokonano 34 chorym dializowanym. 

UROLOGIA

- Marek Żabiński –

W 2006 roku w województwie warmińsko – mazurskim funkcjonowały następujące oddziały:

· Oddział Urologiczny w Szpitalu Miejskim w Olsztynie – 26 łóżek,

· Oddział Urologiczny w Wojewódzkim Szpitalu w Elblągu – 20 łóżek,
· Oddział Urologiczny w Szpitalu w Giżycku – 24 łóżka,
· Pododdział Urologiczny w Szpitalu im. Michała Kajki w Mrągowie – 22 łóżka.
W opinii konsultanta wojewódzkiego w związku z szybkim postępem techniki 
i technologii medycznych oraz zwiększających się potrzeb ich stosowania również 
u chorych onkologicznych istnieje potrzeba utworzenia Regionalnego Ośrodka Dydaktycznego, przeznaczonego do szkolenia w zakresie nowoczesnych technik chirurgicznych między innymi technik laparoskopowych stosowanych również w onkologii urologicznej.
UROLOGIA DZIECIĘCA

- Andrzej Gołębiewski -


Świadczenia z zakresu urologii dziecięcej udzielane były na bazie oddziałów chirurgii dziecięcej w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie – 55 łóżek oraz Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Elblągu – 40 łóżek. Obydwa oddziały współpracowały z Poradnią Nefrologiczną dla Dzieci 
oraz Centrum Diagnostyki Matczyno-Płodowej. Oddziały potrzebują doposażenia 
w narzędzia do zabiegów laparoskopowych i endoskopowych oraz w inkubatory 
i aparaturę monitorującą.

W 2006 roku w województwie funkcjonowały 2 poradnie urologiczne: Wojewódzka Poradnia Urologiczna w Olsztynie (z Pracownią Badań Urodynamicznych) oraz Poradnia Urologii Dziecięcej w Elblągu.

Leczenie ambulatoryjne oraz kwalifikowanie do zabiegów odbywało się w Przyszpitalnych Poradniach Urologicznych.

Kadra medyczna

Na terenie województwa warmińsko-mazurskiego 1 osoba posiadała tytuł specjalisty 
w dziedzinie urologii dziecięcej.

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się
	Potrzeby kadrowe

	1
	1
	-


Dostępność do świadczeń

Dzieci były przyjmowane i operowane na bieżąco. Oczekiwanie na zabieg 
nie przekraczało 2-3 tygodni. Metody diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w oddziałach chirurgii dziecięcej w zakresie urologii dziecięcej województwa warmińsko – mazurskiego zgodne były z aktualną wiedzą medyczną. 

ZDROWIE PUBLICZNE

- Ewa Zakrzewska -

W 2006 roku województwo dysponowało kadrą 8 lekarzy zdrowia publicznego w tym 4 było w trakcie specjalizacji.

	Liczba specjalistów
	Liczba specjalizujących się

	4
	4


ZASOBY SPECJALISTYCZNEJ KADRY MEDYCZNEJ –

TABELA ZBIORCZA

	L.P.
	Dziedzina
	Liczba osób posiadających specjalizację w danej dziedzinie ( I° i II°)
	Liczba osób specjalizujących się (starym i nowym trybem)
	Potrzeby

	1.
	Alergologia
	26
	1
	1-2

	2.
	Analityka farmaceutyczna
	3
	nie określono
	nie określono

	3.
	Anestezjologia 
i intensywna terapia
	103
	23
	Ok.20

	4.
	Audiologia
	2
	nie określono
	nie określono

	5.
	Balneologia 
i medycyna fizykalna
	2
	2
	min. 10

	6.
	Foniatria
	6
	-
	-

	7.
	Chirurgia dziecięca
	23
	1
	nie określono

	8.
	Chirurgia klatki piersiowej
	5
	nie określono
	nie określono

	9.
	Chirurgia naczyniowa
	4
	6
	niepełne dane

	10.
	Chirurgia ogólna
	245
	27
	257

	11.
	Chirurgia onkologiczna
	17
	2
	nie określono

	12.
	Chirurgia plastyczna
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	13.
	Chirurgia stomatologiczna
	brak danych
	2
	brak danych

	14.
	Chirurgia szczękowo-twarzowa
	8
	nie określono
	2

	15.
	Choroby płuc
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	16.
	Choroby wewnętrzne
	530
	132
	-

	17.
	Choroby zakaźne
	3
	nie określono
	nie określono

	18.
	Dermatologia 
i wenerologia
	niepełne dane
	6
	nie określono

	19.
	Diabetologia
	17
	10
	10

	20.
	Diagnostyka laboratoryjna
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	21.
	Endokrynologia
	24
	6
	4

	22.
	Epidemiologia
	5
	-
	Ok. 30

	23.
	Farmacja apteczna
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	24.
	Farmacja szpitalna
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	25.
	Farmakologia kliniczna
	1
	brak danych
	brak danych

	26.
	Fizjoterapia
	36
	nie określono
	nie określono

	27.
	Genetyka kliniczna
	nie określono
	nie określono
	2

	28.
	Geriatria
	7
	-
	Ok. 50

	29.
	Ginekologia 
i położnictwo
	Ok. 200
	Ok. 25
	205 etatów

	30.
	Hematologia 
i onkologia dziecięca
	niepełne dane 
	niepełne dane
	3

	31.
	Hematologia
	2
	-
	nie określono

	32.
	Kardiologia dziecięca
	2
	1
	4

	33.
	Kardiologia
	32
	14
	45

	34.
	Krwiodawstwo 
i krwiolecznictwo
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	35.
	Medycyna nuklearna
	2
	nie określono
	1

	36.
	Medycyna paliatywna
	6
	5
	28

	37.
	Medycyna pracy
	87
	6
	-

	38.
	Medycyna ratunkowa
	16
	24
	-

	39.
	Medycyna rodzinna
	323
	33
	248

	40.
	Medycyna sądowa
	1
	2
	1

	41.
	Medycyna sportowa
	5
	-
	-


	42.
	Medycyna transportu
	221
	-
	-

	43.
	Mikrobiologia
	niepełne dane
	nie określono
	nie określono

	44.
	Nefrologia
	11
	8
	nie określono

	45.
	Neonatologia
	34
	8
	12

	46.
	Neurologia dziecięca
	7
	-
	7

	47.
	Neurologia
	99
	16
	nie określono

	48.
	Neurochirurgia
	12
	4
	-

	49.
	Okulistyka
	niepełne dane
	niepełne dane
	-

	50.
	Onkologia kliniczna
	14
	7
	nie określono

	51.
	Ortodoncja
	46
	nie określono
	-

	52.
	Ortopedia 
i traumatologia
	52
	33
	11

	53.
	Otorynolaryngologia
	110
	6
	-

	54.
	Patomorfologia
	9
	2
	-

	55.
	Pediatria
	304
	32
	-

	56.
	Periodontologia
	10
	2
	nie określono

	57.
	Protetyka stomatologiczna
	30
	3
	25

	58.
	Psychiatria dzieci 
i młodzieży
	4
	2
	nie określono

	59.
	Psychologia kliniczna
	14
	nie określono
	nie określono

	60.
	Radiologia
 i diagnostyka obrazowa
	53
	11
	nie określono

	61.
	Radioterapia onkologiczna
	7
	5
	2

	62.
	Rehabilitacja medyczna
	49
	24
	nie określono

	63.
	Reumatologia
	32
	5
	nie określono

	64.
	Seksuologia
	5
	-
	nie określono

	65.
	Stomatologia dziecięca
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	66.
	Stomatologia zachowawcza
	30 (z II stopniem specjalizacji)
	6
	nie określono

	67.
	Toksykologia kliniczna
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	68.
	Transfuzjologia kliniczna
	3
	-
	8

	69.
	Transplantologia kliniczna
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	70.
	Urologia
	nie określono
	nie określono
	nie określono

	71.
	Urologia dziecięca
	1
	1
	-

	72.
	Zdrowie publiczne
	4
	4
	nie określono


WYKAZ KONSULTANTÓW WOJEWÓDZKICH 
WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO 

W 2007 ROKU

	L.p.
	Podstawowe dziedziny medycyny
	Imię i nazwisko

	1.
	Anestezjologia i intensywna terapia
	Danuta Dąbrowska-Parfianowicz

	2.
	Audiologia i foniatria
	Marek Rogowski

	3.
	Chirurgia dziecięca
	Wojciech Choiński

	4.
	Chirurgia klatki piersiowej
	Aleksander Stankiewicz

	5.
	Chirurgia ogólna
	Tomasz Szewczyk

	6.
	Chirurgia plastyczna
	Marek Molski

	7.
	Chirurgia szczękowo-twarzowa
	Leszek Dudziński

	8.
	Choroby wewnętrzne
	Barbara Mocarska-Górna

	9.
	Choroby zakaźne
	Anna Lachowicz-Wawrzyniak
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WNIOSKI 
Z OPRACOWANIA ZBIORCZEGO ROCZNYCH RAPORTÓW 
Z DZIAŁALNOŚCI KONSULTANTÓW WOJEWÓDZKICH

Zgodnie z § 7 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 października 2002 roku 
(Dz. U. Nr 188, poz.1582 z późn. zm.) w sprawie konsultantów krajowych i wojewódzkich konsultant wojewódzki zobowiązany jest do sporządzania corocznego raportu dokumentującego realizację zadań i uprawnień w zakresie obejmującym reprezentowaną przez siebie dziedzinę medycyny, farmacji lub inną dziedzinę mającą zastosowanie 
w ochronie zdrowia. 

I.  ILOŚĆ PRZEPROWADZONYCH KONTROLI W ZAKŁADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Spośród 71 raportów z działalności konsultanta wojewódzkiego za rok 2006 wizytacji oraz kontroli zakładów opieki zdrowotnej mieszczących się na terenie województwa warmińsko – mazurskiego dokonało 8  konsultantów. 

II. DOSTĘPNOŚĆ DO ŚWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA TERENIE WOJEWÓDZTWA

Dostępność do świadczeń zdrowotnych w zakładach opieki zdrowotnej funkcjonujących 
na terenie województwa opisana została w raportach konsultantów wojewódzkich w niżej wymienionych dziedzinach medycyny. 

Bardzo dobra, zdaniem konsultantów, była dostępność do świadczeń zdrowotnych 
w dziedzinie:

· chirurgii dziecięcej, 

· chirurgii klatki piersiowej,

· medycyny nuklearnej,

· ortodoncji - (w zakresie świadczeń pełnopłatnych),

· urologii dziecięcej.

Dobra oraz średnia dostępność do świadczeń zdrowotnych była w dziedzinie:

· chirurgii naczyniowej,

· chirurgii szczękowo - twarzowej,

· chorób wewnętrznych, 

· dermatologii i wenerologii,

· endokrynologii,

· medycyny paliatywnej,

· medycyny pracy,

· neonatologia,

· neurologii,

· neurologia dziecięca,

· periodontologii,

· pielęgniarstwa rodzinnego,

· psychiatrii,

· alergologii, 

· audiologii i foniatrii,

· okulistyki,

· radiologia i diagnostyka  obrazowa,

· reumatologii.

Trudności w dostępie do świadczeń występują w następujących dziedzinach medycyny:

· diabetologii, 

· hematologii,

· kardiologii dziecięcej,

· kardiologii, 

· neurochirurgii,

· ortodoncji,

· ortopedii i traumatologii narządu ruchu.

III. JAKOŚĆ UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

W zakresie jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych z uwzględnieniem aktualnego stanu wiedzy oraz z uwzględnieniem dostępności i środków wypowiedziało 
się 6 konsultantów. Opinia dotyczyła między innymi takich dziedzin medycyny jak:

· anestezjologia i intensywna terapia,

· audiologia i foniatria,

· choroby zakaźne,

· neonatologia,

· pielęgniarstwo położniczo – ginekologiczne,

· urologia dziecięca.

IV. ILOŚĆ I JAKOŚĆ WYKORZYSTANIA SPRZĘTU MEDYCZNEGO

Informację dotyczącą ilości, jakości oraz efektywnego wykorzystania sprzętu medycznego będącego na wyposażeniu zakładów opieki zdrowotnej w rocznych raportach z działalności zamieścili konsultanci wojewódzcy z niżej wymienionych dziedzin. Opinię dotyczącą właściwej ilość i jakości wykorzystania sprzętu medycznego przedstawili konsultanci 
z następujących dziedzin medycyny:

· anestezjologii i intensywnej terapii,

· chirurgii klatki piersiowej,

· chirurgii onkologicznej,

· chorób zakaźnych,

· kardiochirurgii,

· medycyny pracy – (w stopniu zadawalającym),

· neonatologia – (w zakresie podstawowego sprzętu do ratowania życia noworodka),

· ortodoncji,

· periodontologii,

Braki sprzętowe w rocznych raportach z działalności konsultantów wojewódzkich zgłosili konsultanci wojewódzcy z następujących dziedzin medycyny:

· anestezjologii i intensywnej terapii – (w zakresie monitorów gazów anestetycznych, monitorów zwiotczenia mięśni, kapnografów, bronchofiberoskopy, pomp  strzykawkowych, pomp objętościowych a także łóżek wybudzeniowych),

· diagnostyka laboratoryjna – (w zakresie doposażenia laboratorium wykonującego badania hematologiczne w analizator a laboratoria wykonujące badania biochemiczne w analizatory dostosowane do asortymentu i i ilości wykonywanych w tym zakresie badań),

· genetyki klinicznej – (w zakresie zakupu wysokiej klasy mikroskopu z wyposażeniem 
do fluorescencji i automatycznej fotografii),

· medycyny sądowej – (w zakresie sprzętu sekcyjnego),

· neonatologii - (część sprzętu a w szczególności inkubatory należałoby wymienić 
na nowe),

· neurologii – (w zakresie kardiomonitorów, pomp infuzyjnych, aparatów EKG,  
respiratorów, łóżek rehabilitacyjnych i materaców p/ odleżynowych),

· otorynolaryngologii – (w zakresie endoskopy, mikroskopy),

· radioterapii onkologicznej – (uzupełnienia wyposażenia w zakresie IMRT 
i obrazowania wiązką terapeutyczną (PI), zakup drugiego symulatora terapeutycznego lub aparatu TK z opcją wirtualnej stymulacji),

· urologii dziecięcej – (w zakresie doposażenia oddziałów w narzędzia do zabiegów 
laparoskopowych i endoskopowych oraz inkubatory i aparaturę monitorującą).

V. KADRA MEDYCZNA

W 59 raportach konsultanci zamieścili informacje dotyczące liczby specjalistów 
z poszczególnych dziedzin medycyny. W w/w raportach zamieszczone zostały również informacje o potrzebach kadrowych w danej dziedzinie medycyny oraz o braku miejsc specjalizacyjnych jak i ośrodków uprawnionych do prowadzenia specjalizacji. Zbiorcze opracowanie stanowi załącznik do rocznego raportu z działalności konsultantów wojewódzkich za rok 2006.

VI. JEDNOSTKI UBIEGAJĄCE SIĘ O PRZYZNANIE UPRAWNIEŃ 
DO PROWADZENIA STAŻY SPECJALIZACYJNYCH

Wnioski zakładów opieki zdrowotnej o wpisanie ich na prowadzoną przez ministra właściwego do spraw zdrowia listę jednostek organizacyjnych uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologów, farmaceutów oraz osób wykonujących inne zawody medyczne opiniowało 3 konsultantów wojewódzkich z następujących dziedzin:

· psychiatria – Oddział Psychiatryczny SP ZOZ w Działdowie – staż cząstkowy,

· medycyna rodzinna – Szpital Wojewódzki w Elblągu,

· radiologia i diagnostyka obrazowa – Szpital MSWiA w Olsztynie,
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