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STRUKTURA OCHRONY ZDROWIA 

POLSKI I CZECH.

WYBRANE ASPEKTY NA POZIOMIE 

WOJEWÓDZTWA POMORSKIEGO. 

Agnieszka Rogala

Zastępca Dyrektora Departamentu Zdrowia
Urzędu Marszałkowskiego Województwa Pomorskiego

RÓŻNICE SYSTEMU ZDROWOTNEGO POLSKI I CZECH

POLSKA CZECHY
Wysokość miesięcznej składki na  

ubezpieczenie zdrowotne
9 % 13,5 %

Ilość obywateli 38,1 mln 10,2 mln

Ilość ubezpieczycieli 1 9

Nakłady roczne 57,3 mld zł 31,6 mld zł

Rocznie na 1 obywatela 1 503 zł 3 070 zł

Rocznie na 1 obywatela w Szpitalu 684 zł 1 435 zł

Dopłaty NIE TAK

Wynagrodzenie lekarza 7 400 zł 8 000 zł

Wynagrodzenie rezydenta 3 500 zł 2 927 zł

Wynagrodzenie pielęgniarki 3 730 zł 4 000 zł
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Pakiet 8 projektów ustaw zdrowotnych przyjętych 12 i 15 października 

2010 roku przez Radę Ministrów RP i omawianych przez Sejm RP 

(pierwsze czytanie) 27, 28 i 29 października 2010 roku:

1. ustawa o działalności leczniczej

2. ustawa o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u
ludzi

3. ustawa o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektórych
innych ustaw

4. ustawa o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

5. ustawa o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia
żywieniowego oraz wyrobów medycznych

6. ustawa o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów
Biobójczych

7. ustawa o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne

8. ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia

LICZBA   ŁÓŻEK  SZPITALNYCH

POLSKA

262.622

SZPITALE 

SAMORZĄDU

WOJEWÓDZTWA

6.037 

PUBLICZNA

UCZELNIA

MEDYCZNA

1.263

WOJEWÓDZTWO

POMORSKIE

12.412

ZAKŁADY OPIEKI ZDROWOTNEJ

PODLEGŁE SAMORZĄDOWI

WOJEWÓDZTWA

1. Szpitale wielospecjalistyczne 10

2. Opieka psychiatryczna 6

3. Szpitale jednospecjalistyczne  2

4. Pozostałe zakłady 9

RAZEM 27
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ZATRUDNIENIE  
ZAKŁADY PODLEGŁE SAMORZĄDOWI WOJEWÓDZTWA

ZATRUDNIENIE
OGÓŁEM

12.096

LEKARZE       2.465

STAŻYŚCI         128

REZYDENCI      368

RAZEM: 2.961

PIELĘGNIARKI   3.980

POŁOŻNE              445

RAZEM: 4.425

POZOSTAŁY 

PERSONEL

4.710

Dane – I półrocze 2010 roku

STRATEGIA  WOJEWÓDZTWA

Strategia Województwa Pomorskiego obejmuje 14 celów

strategicznych ujętych w ramach 3 priorytetów

SPÓJNOŚĆ DOSTĘPNOŚĆKONKURENCYJNOŚĆ
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WIZJA  OCHRONY ZDROWIA                   

W WOJEWÓDZTWIE POMORSKIM

Zintegrowany system opieki zdrowotnej,

świadczący kompleksowe, o najwyższej jakości

usługi medyczne w oparciu o stale rozwijane,

dostępne, wysokospecjalistyczne zasoby

kadrowe i sprzętowe, w sposób gwarantujący

pacjentom poczucie koncentracji na ich

potrzebach, także poprzez stymulowanie

koordynacji z innymi podmiotami na rynku

CELE  STRATEGICZNE

1. skoordynowana opieka nad pacjentem,  

w tym poprawa dostępności do usług

2. zbilansowanie placówek zdrowia m.in. 

poprzez podniesienie efektywności

3. podniesienie jakości – opracowanie 

i wdrożenie  jednorodnego systemu  

zarządzania jakością
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Polski system zdrowia

POZIOM 

WOJEWÓDZTWA 

POMORSKIEGO

„ZDROWIE DLA POMORZAN”

POZIOM 
PLACÓWEK UMWP

Przekształcenia placówek 
ZASOBY 

STRATEGICZNE DLA 
REGIONU-restrukturyzacja 

funkcjonalna i prawna 
placówek  

ZASOBY 
„NIESTRATEGICZNE” 

DLA REGIONU–
przekształcenia z 

wprowadzeniem nowych 
organów założycielskich

ZARZĄDZANIE 
BIEŻĄCE 

mające na celu 
poprawę jakości i 

efektywności

1 SPÓŁKA (Model 4)

► Spółka prawa handlowego ze 

100% udziałem samorządu 

wojewódzkiego.

► Jedna spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością z 14 SP 

ZOZ.

► 14 N ZOZ-ów w formie 

obecnie funkcjonujących 

szpitali. 

► Oddziały skupione 

na świadczeniu usług 

medycznych.

► Wspólne funkcje wsparcia 

administracyjne dla 

wszystkich spółek.

KILKA SPÓŁEK (Model 3)

► Spółki prawa handlowego 
ze 100% udziałem 
samorządu 
wojewódzkiego.

► Podział szpitali 
i pogrupowanie ze względu 
na kryterium geograficzne.

► Realizowanie nadzoru 
właścicielskiego 
bezpośrednio w każdej ze 
spółek.

► Funkcje wsparcia 
realizowane w każdej z 
kilku spółek.

► Model kilku spółek będzie 
wymagał doprecyzowania 
i uzupełnienia o dalsze 
szczegółowe analizy oraz 
biznesplan. Jednak ze 
wstępnych analiz wynika, 
że tworzenie więcej niż 2-3 
spółek będzie niekorzystne 
z punktu widzenia 
ekonomiczno-
finansowego.

HOLDING (Model 1) 14 SPÓŁEK (Model 2)

► Spółki prawa handlowego 

ze 100% udziałem 

samorządu wojewódzkiego.

► Spółka matka z funkcjami 

zarządczymi, 

administracyjnymi dla całej 

grupy.

► 14 spółek zależnych 

utworzonych z obecnie 

funkcjonujących SP ZOZ w 

formie niezależnych spółek z 

ograniczoną 

odpowiedzialnością.

► Realizowanie nadzoru 

właścicielskiego poprzez 

spółkę matkę.

► Realizowanie efektu skali 

poprzez spółkę matkę.

► Główne funkcje wsparcia 

(wynikające z efektu skali) 

przeniesione do spółki matki.

► Autonomiczne półki 

prawa handlowego ze 

100% udziałem 

samorządu 

wojewódzkiego.

► 14 niezależnych spółek 

z ograniczoną 

odpowiedzialnością.

► Równa pozycja formalna 

wszystkich szpitali wobec 

właściciela.

► Realizowanie nadzoru 

właścicielskiego 

bezpośrednio w każdej ze 

spółek.

► Funkcje wsparcia 

i administracyjne 

w każdej ze spółek.

Restrukturyzacja funkcjonalna i prawna jednostek strategicznych
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14 SZPITALI

+

1 (WCO Gdańsk)

11

POZOSTAŁYCH

ZAKŁADÓW

27 

ZAKŁADÓW

PROWADZĄCYCH

DZIAŁALNOŚĆ

16

SZPITALI

PRZEKSZTAŁCENIA  ZAKŁADÓW

DZIĘKUJĘ  ZA  UWAGĘ


