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3. Analiza SWOT  

Analiza SWOT jest elementem planowania strategicznego, oceniającym potencjał 

wewnętrzny regionu a także określającym zewnętrzne uwarunkowania, tj. aktualne i przyszłe 

szanse oraz zagrożenia. Analiza SWOT umożliwia określenie strategicznej pozycji obszarów 

funkcjonalnych w kontekście dostępu opieki zdrowotnej dla mieszkańców, w ramach których 

definiowana będzie wizja, misja oraz cele strategiczne. 

 

Tabela 10 Mocne i słabe strony BTOF w zakresie ochrony zdrowia 

Mocne strony Słabe strony 

 Poprawa zaopatrzenia w sprzęt i aparaturę 

medyczną oraz remonty i modernizacje 

infrastruktury z wykorzystaniem m. in. środków 

unijnych. 

 Nowatorskie terapie i zabiegi operacyjne  

w największych ośrodkach miejskich 

(neurochirurgia, ortopedia). 

 Migracja pacjentów z innych województw, głównie 

w onkologii, neurochirurgii, wynikająca z 

wysokiego poziomu świadczonych usług w ww. 

dziedzinach. 

 Podmioty posiadające akredytację oraz certyfikat 

jakości.  

 Posiadanie własnych ośrodków klinicznych. 

 Możliwość kształcenia w kierunku zawodów 

medycznych w BTOF (własna kadra). 

 Nieodpowiadająca wymaganiom prawnym infrastruktura 

placówek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. 

 Niedostosowana infrastruktura w opiece nad osobami 

starszymi i niepełnosprawnymi. 

 Słaba koordynacja realizacji długofalowych działań  

i programów w zakresie promocji i profilaktyki zdrowia 

 Braki w zakresie dostępu do świadczeń psychiatrii 

dziecięcej oraz psychiatrycznej opieki środowiskowej. 

 Ograniczony dostęp do rehabilitacji. 

 Nieodpowiadająca potrzebom demograficznym  

i epidemiologicznym struktura łóżek. 

 Słabo rozwinięta opieka geriatryczna, długoterminowa, 

paliatywno-hospicyjna a także wsparcie dla osób 

przewlekle chorych, niepełnosprawnych i ich 

opiekunów. 

 Niski poziom współpracy w zakresie świadczeń 

zdrowotnych i profilaktyki pomiędzy jednostkami 

ochrony zdrowia, ośrodkami naukowymi, 

dydaktycznymi, jednostkami samorządu terytorialnego z 

podmiotami systemu opieki zdrowotnej. 

 Niedobory kadrowe lekarzy specjalistów. 

 Niska zgłaszalność do nieodpłatnych badań 

przesiewowych. 

 Niska świadomość zdrowotna mieszkańców. 

 Duże zróżnicowanie terytorialne w stanie zdrowia. 

 Niedoinwestowanie placówek zdrowia na poziomie 

gmin. 

 Wzrost zobowiązań niektórych szpitali. 


