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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY SLASKIEGO

z dnia 17 grudnia 2021 r.

w sprawie ogloszenia planu transformacji dla wojewo6dztwa Slaskiego na lata 2022-2026

Na podstawie art. 95¢ ust. 1 i ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2021r., poz. 1285zpdzn. zm.) w zwiagzku
z art. 6 ust. 3 ustawy zdnia 20 maja 2021 r. ozmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1292), ustala si¢
na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. plan transformacji dla wojewodztwa $laskiego
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia, stanowigcy zatacznik do niniejszego obwieszczenia.

Wojewoda Slaski

Jaroslaw Wieczorek
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1. Wprowadzenie

Wojewddzki Plan Transformacji - zgodnie z przyjetymi zatozeniami wynikajgcymi
z obowigzujgcych aktéw prawnych (ustawa z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, Dz. U. z 2021 r. poz. 1292) — ma na celu wdrozenie planowania strategicznego
w ochronie zdrowia i okreslenie wyzwan dla systemu opieki zdrowotnej oraz wskazanie
rekomendowanych kierunkéw dziatan, ktére pozwolg na osiggniecie konkretnych celéw
operacyjnych i korzysci zdrowotnych dla mieszkancéw wojewddztwa. Wyzwania dla
regionalnego systemu opieki zdrowotnej sg konsekwencjg zachodzacych i prognozowanych
zjawisk demograficznych i epidemiologicznych (identyfikowanych na podstawie dostepnych
zrédet), przy czym najwazniejszym wyzwaniem jest zycie w zdrowiu, postrzegane jako sprawne
funkcjonowanie cztowieka do pdzinej starosci, zapewniajgce petnienie roél spotecznych
i zawodowych. W tym procesie istotne znaczenie ma swiadomos$¢ wtasnej odpowiedzialnosci
za zdrowie. Wszystkim dziataniom przyswieca nadrzedny cel strategiczny: ,Poprawa zdrowia
i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci wojewddztwa $laskiego".

Wdrozenie Planu poprzez realizacje poszczegdlnych dziatan ukierunkowane jest na poprawe
stanu zdrowia ludnosci, zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu, poprawe dostepnosci
do Swiadczen zdrowotnych, rozwdj infrastruktury leczniczej, rozwdéj kadr ochrony zdrowia.

Konieczno$¢ dalszych modyfikacji Wojewddzkiego Planu Transformacji - podobnie jak kazdego
narzedzia planistycznego - wynika ze zmieniajgcych sie warunkow: legislacyjnych,
organizacyjnych, ekonomicznych oraz zmian w zakresie zidentyfikowanych potrzeb
i probleméw zdrowotnych (wskazane w Mapie Potrzeb Zdrowotnych wyzwania systemu
opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa $lgskiego,
stanowigce podstawe do wytyczenie dziatan w obszarze tych kierunkéw, oparto na danych
zarok 2019), a takze w wyniku zdarzen kryzysowych. Zapewnienie wtasciwego monitorowania
realizacji planu i dostosowania dziatan do zmieniajgcego sie otoczenia spotecznego,
prawnego, technologicznego, z jednoczesnym umiejetnym wykorzystaniem zasobdéw - tak
personalnych, jak i infrastrukturalnych regionu - jest tu kluczowe. Dla osiggniecia zaktadanych
celow konieczne jest wielosektorowe wspodtdziatanie interesariuszy ochrony zdrowia
na poziomie regionalnym oraz - w zwigzku z tym, ze kluczowa role w wytyczaniu polityki
zdrowotnej w Polsce odgrywa Minister Zdrowia ze wzgledu na kompetencje regulacyjne -
niezbedne w omawianym procesie jest zaangazowanie administracji rzgdowej na poziomie
centralnym, nie tylko w obszarze polityki zdrowotnej, a takze w obszarze polityki spotecznej,
ktére to polityki sg ze sobg powigzane. Ma to w szczegdlnosci znaczenie w odniesieniu
do rozwigzan legislacyjnych i systemowych, ktére oddziatujg na caty system ochrony zdrowia,
w tym w ujeciu regionalnym.

W Planie wskazano potrzeby zdrowotne i rekomendacje dla systemu opieki zdrowotne;j
w odniesieniu, do ktérych mozliwa jest koordynacja na poziome wojewddztwa, wyzwania
stojace przed organizacja systemu opieki zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie ogdlnopolskim - aczkolwiek potrzeba ich wprowadzenia
obserwowana jest rowniez z poziomu regionalnego i niektdére z nich wskazano w projekcie
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Wojewddzkiego Planu Transformacji — zgodnie z metodologia opracowania dokumentu
wskazang przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia - zostang wskazane
w Krajowym Planie Transformacji.

Podstawg sformutowania rekomendowanych kierunkdéw rozwoju ochrony zdrowia na terenie
wojewddztwa byty nastepujace zrédta:

— Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (stan zasilenia bazy danych na dzien
31.12.2020);

— zasoby informacyjne Wydziatu Zdrowia SUW w Katowicach, w tym: dane i analizy
opracowane na podstawie rocznej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie zdrowia
i ochrony zdrowia (badania statystyczne statystyki publicznej), dostepne rejestry
w ochronie zdrowia, raporty Konsultantéw Wojewddzkich w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny;

— dane opracowane przez SOW NFZ.

Charakterystyka wojewddztwa slgskiego

Wojewddztwo $lgskie jest specyficznym obszarem w polskiej przestrzeni, przed ktorym stojg
powazne wyzwania zwigzane z duzg koncentracjg ludnosci oraz negatywnymi procesami
i prognozami demograficznymi i epidemiologicznymi. Wojewddztwo S$lgskie zamieszkuje
4,5 mln osdb, co stanowi 12% ludnosci Polski i jest jednoczesnie najbardziej zurbanizowanym
(77% ludnosci miejskiej) i najgesciej zaludnionym regionem Polski (366 osdb/km 2; $rednia
krajowa to 123 osoby/km 2).

W wojewddztwie slgskim zjawisko depopulacji, czyli spadku liczby ludnosci, widoczne jest
od dtuzszego czasu. Z roku na rok liczba mieszkaricow wojewddztwa maleje. Niekorzystne
tendencje demograficzne w wojewddztwie slgskim sg potegowane przez zte wyniki w zakresie
ruchu naturalnego ludnosci. Wojewddztwo slaskie jest jednym z 11 wojewddztw, w ktdrych
utrzymuje sie ujemna wartos¢ przyrostu naturalnego. Réwnoczes$nie region ma jeden
z najnizszych wskaznikéw przyrostu naturalnego na 1000 mieszkaricow wynoszacy -2,1 (nizsze
wartosci osiggnety wojewddztwa: tédzkie -3,5; sSwietokrzyskie -3,1 oraz opolskie -2,1).

Spadek liczby ludnosci spowodowany jest zaréwno utrzymujgcym sie ujemnym przyrostem
naturalnym jak i bardzo duzym odptywem migracyjnym ludnosci.

Ponadto wojewddztwo slgskie cechuje sie jednym z najwiekszych strumieni odptywu ludnosci
z miast na obszary wiejskie.

Zgodnie z prognozami GUS do 2050 roku liczba ludnosci w wojewddztwie slgskim wzgledem
roku 2019 zmniejszy sie o 18,2%, czyli o ponad 800 tys. oséb. Wielkos¢ ta analizowana
w wartosciach bezwzglednych jest najwyzsza w kraju.

Prognozowane zmiany demograficzne bedg miaty powaine i wieloptaszczyznowe
konsekwencje spoteczno-gospodarcze, ktdre powinny pociggngé za sobg wielosektorowe
dziatania, w tym zapewnienie szeregu ustug spoteczno-socjalnych, w tym zdrowotnych.
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Starzenie sie spoteczenstwa bedzie skutkowato koniecznoscig zapewnienia odpowiednich

ustug zdrowotnych, jak i aktywizujgcych w szczegélnosci dla ludnosci w wieku
poprodukcyjnym.
Podeszty wiek i wynikajgce z niego problemy zdrowotne «czesto prowadzg

do niesamodzielnosci oséb w wieku senioralnym. Pomoc oséb trzecich jest coraz bardziej
niezbedna w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego. Ze wzgledu na pozgdang tendencje
do deinstytucjonalizacji ustug spotecznych i opiekuAczych oraz niedostatek miejsc
w instytucjach oferujacych opieke dtugoterminowg, wazine jest rozwijanie opieki
srodowiskowej w miejscu zamieszkania.

Cechg charakterystyczng wojewddztwa $laskiego jest niejednorodnos¢, zaréwno pod
wzgledem wystepowania zjawisk demograficznych i epidemiologicznych, a takze w obszarze
zabezpieczenia mieszkancéw w infrastrukture lecznicza. Zauwazalne sg dysproporcje w tym
zakresie pomiedzy poszczegdlnymi powiatami wojewddztwa, jednak najwiekszg koncentracje
jednostek ochrony zdrowia dostrzega sie na obszarze tzw. metropolii gérnoslaskiej.

Wojewddztwo $lgskie charakteryzuje sie wysokim nasyceniem infrastrukturg lecznicza,
zwilaszcza w zakresie lecznictwa szpitalnego - wysokim wskaznikiem zaopatrzenia ludnosci
w tdzka szpitalne.

Zapotrzebowanie na ustugi medyczne w wojewddztwie jest bardzo duze, a potrzeby ludnosci
nie zawsze sg zaspakajane. Swiadczy o tym czas oczekiwania na leczenie i ograniczona
dostepnos¢ do wybranych swiadczen zdrowotnych.

Sytuacja ta jest pochodng - miedzy innymi - poziomu i zakresu finansowania $wiadczen
zdrowotnych przez NFZ, bowiem wysokos¢ kontraktu w sposdb istotny ogranicza mozliwosci
optymalnego wykorzystania istniejgcego w wojewddztwie potencjatu i infrastruktury.

Zta jako$¢ Srodowiska, w tym powietrza atmosferycznego, wynikajgca z wysokiego poziomu
niskiej emisji, znaczagca emisja dwutlenku wegla; duza ilos¢ obszaréw zdegradowanych -
to réwniez cechy charakteryzujgce wojewddztwo slgskie.

Niewatpliwie do zagrozen stojgcych przed $lgska ochrong zdrowia nalezy zaliczy¢t:

— nasilenie zjawisk kryzysowych, takich jak zagrozenia epidemiczne,

— niewystarczajgce skoordynowanie systeméw i procedur zwigzanych z reagowaniem
na sytuacje kryzysowe, w tym dotyczace zagrozenia epidemicznego,

— niewystarczajgce inwestycje w infrastrukture zdrowia z uwagi na ryzyko zagrozen
epidemicznych i ich rozprzestrzeniania w zwigzku z duzg gestoscig zaludnienia,

— wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne,

— braki specjalistow w niektdrych dziedzinach ochrony zdrowia,

— brak systemowych rozwigzan, w tym dotyczacych asysty i opieki dla oséb starszych,
koordynacji w zakresie leczenia szpitalnego—AOS-POZ oraz koordynacji w zakresie
opieki zdrowotnej i opieki spotecznej.

1 STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA SLASKIEGO ,,SLASKIE 2030”
5
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Duza gesto$¢ zaludnienia, najwyzszy w kraju wskaznik urbanizacji, ajednoczesnie duze
nagromadzenie sgsiadujgcych i scisle ze sobg powigzanych miast sredniej wielkosci sprawiajg,
ze gtéwnym wyzwaniem stojgcym przed regionem jest ograniczanie wewnetrznych
zréznicowan na obszarach silnie zurbanizowanych (w szczegélnosci Metropolii i Aglomeracji).

Powietrze na terenie wojewddztwa $lgskiego jest silnie zanieczyszczone. Przekroczenie
docelowej wartosci stezenia sredniorocznego benzo(a)pirenu wystepuje na obszarze catego
wojewddztwa. Dodatkowo niemal wszyscy mieszkancy aglomeracji gérnoslaskiej, rybnicko-
jastrzebskiej oraz miast Czestochowy oraz Bielska-Biatej zamieszkiwali tereny
o przekroczonych normach $redniorocznych pytéw zawieszonych PM2,5 oraz PM10. Skala
problemu oraz ograniczone s$rodki na poprawe jakosci powietrza powodujg potrzebe
koncentracji dziatan, by maksymalnie efektywnie wykorzysta¢ wsparcie.

Pomimo dziatan podejmowanych w ostatnich latach, nie zanotowano znaczgcej poprawy
jakosci powietrza. Najwiekszym wyzwaniem stojgcym przed wojewddztwem na najblizsze lata
jest ograniczenie niskiej emisji, gdyz to ona w najwiekszym stopniu odpowiada
za przekroczenia norm jakosci powietrza i powoduje pogorszenie stanu zdrowia mieszkaricéw.
Wyzwaniem wiec bedzie réwniez zapewnienie odpowiedniej profilaktyki i opieki medycznej
w tym zakresie.

Prognozy i trendy ksztattujgce procesy rozwoju regionu majgce wptyw na ochrone zdrowia:?

— zwiekszenie zachorowan na choroby spowodowane zanieczyszczeniem $Srodowiska
oraz wystepowaniem sytuacji epidemicznych.

— postepowanie regresywnych tendencji demograficznych na co skfada sie wydtuzenie
trwania zycia, niski poziom dzietnosci, emigracja oséb mtodych, szybszy spadek liczby
ludnosci na obszarach miejskich w poréwnaniu z obszarami wiejskimi; jeszcze szybsze
tempo wzrostu odsetka ludzi w wieku podesztym (80+).

— wzrost obcigzenia demograficznego oséb w wieku produkcyjnym osobami starszymi
spowoduje albo znaczace zwiekszenie podatkow i sktadek finansujgcych wydatki
emerytalne i zdrowotne, albo istotne obnizenie zakresu zabezpieczenia dostarczanego
osobom starszym (nizsze emerytury, gorszy dostep do Swiadczen, szybszy wzrost cen
débr przez nie preferowanych); zmiany relacji emerytur do wynagrodzen (tzw. stopa
zastgpienia) bedzie w przysztosci znacznie nizsza niz obecnie, zwtaszcza w przypadku
kobiet.

— zmiana struktury zachorowalnos$ci, w postaci relatywnie wiekszej czestosci
wystepowania przewlektych choréb niezakaznych, w tym chordb uktadu krgzenia
i nowotwordow oraz schorzen neurodegeneracyjnych (choroby Parkinsona
i Alzheimera) i cywilizacyjnych (m.in. cukrzyca).

— negatywny wptyw behawioralnych czynnikéw ryzyka na zdrowie mieszkancow.

2 STRATEGIA ROZWOJU WOJEWODZTWA SLASKIEGO ,,SLASKIE 2030”



Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego -8 Poz. 8394

Wsrod celdw i kierunkéw zadan zwigzanych ze zdrowiem i ochrong zdrowia okreslonych
w STRATEGII ROZWOJU WOJEWODZTWA SLASKIEGO ,,SLASKIE 2030” wskazano m.in. wysoka
jakos¢ ustug spotecznych, w tym zdrowotnych poprzez podniesienie jakosci infrastruktury
placowek ochrony zdrowia (w szczegdlnosci w obszarach deficytowych) oraz podniesienie
jako$ci obstugi pacjentow, w tym wykorzystanie nowoczesnych technologii, aktywna
profilaktyke i zapewnienie kompleksowosci ustug medycznych, w szczegdlnosci w zakresie
chordéb cywilizacyjnych i wynikajgcych ze zmian demograficznych, tworzenie atrakcyjnych
warunkéw pracy dla pracownikdéw zwigzanych z ochrong zdrowia, w tym wsparcie dla
podnoszenia kwalifikacji oraz ksztatcenie nowych kadr, podnoszenie kwalifikacji kadr
i dostosowanie do aktualnych potrzeb systemu opieki zdrowotnej, a takie promocje
aktywnego i zdrowego stylu zycia.
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2. Gtéwne obszary dziatan

2.1.

Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegolnych dziatan

3.1 Edukacja zdrowotna
na temat wptywu
czynnikéw ryzyka na stan
zdrowia moze pozytywnie
wptywac na wartosci
wskaznikow (DALY,
zgony). Szczegdlna role w
tym zakresie powinien
odgrywac POZ.

Dziatania z zakresu
zdrowia publicznego
powinny by¢ dopasowane
do najbardziej
obcigzajacych czynnikéw
ryzyka

1. Umocnienie roli
POZ w edukacji
zdrowotnej, w tym
poprzez zwiekszenie
zaangazowania lekarza
POZ, pielegniarki POZ,
potoznej POZ.

Akcje edukacyjno-
informacyjne skierowane
do $wiadczeniodawcow
POZ odnosnie ich roli w
edukacji zdrowotnej,
promocji zdrowia i
profilaktyki.

Nalezy podkresli¢, ze
dziatanie to, zwtaszcza w
zakresie obowigzkow POZ
w zakresie edukacji
zdrowotnej i promocji
zdrowia jest mozliwe przy
zaangazowaniu
decydentdéw na szczeblu
centralnym, poprzez
rozwigzania systemowe i
wzmocnienie regulacji
prawnych i w tym
zakresie.

Wojewoda nie posiada
kompetencji w zakresie
podejmowania
bezposrednich dziatan w
ww. zakresie, niemniej
jednak poprzez
sygnalizowanie problemu
posrednio oddziatuje na
obszar wskazany w
rekomendacji.

Edukacja zdrowotna
pacjentow wptywa
pozytywnie na proces
leczenia i
rekonwalescencji
(bardziej efektywny
udziat pacjenta w
procesie leczenia), a
placéwki POZ to gtéwne
miejsce kontaktu
pacjentow z ochrong
zdrowia.

Umocnienie i poprawa
stanu zdrowia
mieszkancéw poprzez
znajomos¢ czynnikow
wptywajgcych na jego
stan.

Ograniczanie
negatywnych skutkéw
zdrowotnych
determinowanych przez
modyfikowanie stylu
zycia, a tym samym
wptywu czynnikéw ryzyka
na stan zdrowia.

Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza,
NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace

Lata 2022-2026

Program profilaktyki
chordb uktadu krazenia —
koszt objecia jedne;j
osoby wynosi 110 zt
(wycena NFZ). Liczba
oséb kwalifikujgcych sie
do objecia programem
wynosi ok. 240 tys. oséb
w skali roku (na
podstawie roku 2021)

Profilaktyka chordb
przewlektych (cukrzyca,
przewlekte choroby
uktadu krazenia, tarczyca)
— koszt na jednego
pacjenta przy
zastosowaniu
wspotczynnika 3,2 wynosi
579,84 zt.

Program profilaktyki
gruzlicy realizowany
przez pielegniarki POZ —
koszt objecia jedne;j
osoby profilaktyka — 5 zt
(wycena NFZ)

Projekt uchwaty Rady
Ministrow w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

,Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Narodowy Program
Zdrowia

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego
,,SLASKIE 2030”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba osdéb objetych
programami
profilaktycznym —
dynamika zmian w latach
Liczba podmiotéw POZ
realizujgcych programy —
dynamika zmian w latach
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3.1 Edukacja zdrowotna
na temat wptywu
czynnikdw ryzyka na stan
zdrowia moze pozytywnie
wptywac na wartosci
wskaznikow (DALY,
zgony). Szczegdlng role w
tym zakresie powinien
odgrywac POZ.

Dziatania z zakresu
zdrowia publicznego
powinny by¢ dopasowane
do najbardziej
obcigzajacych czynnikdéw
ryzyka

2. Prowadzenie
przez Pafistwowg
Inspekcje Sanitarng
dziatan z zakresu
promocji zdrowia poprzez
realizacje programoéw
edukacyjnych oraz akgcji i
kampanii wynikajacych z
aktualnej sytuacji
epidemiologicznej
skierowanych do
okreslonych grup
odbiorcéw i ogdtu
spoteczenstwa

Podniesienie
Swiadomosci zdrowotnej
spoteczeristwa ma wptyw
na poprawe zdrowia oraz
jakosci zycia.

Umocnienie i poprawa
stanu zdrowia
mieszkancéw poprzez
znajomos¢ czynnikow
wptywajgcych na jego
stan.

Ograniczanie
negatywnych skutkéw
zdrowotnych
determinowanych przez
modyfikowanie stylu
zycia, a tym samym
wptywu czynnikéw ryzyka
na stan zdrowia.

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszty
dziatan uzaleznione od
ilosci i zakresu
realizowanych dziatan i
programoéw.

Dziatalno$¢ w zakresie
promocji zdrowia wpisuje
sie w podstawowe
kompetencje Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej i
finansowana jest z
budzetu panstwa

Projekt uchwaty Rady
Ministrow w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

,Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Narodowy Program
Zdrowia

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego
,SLASKIE 2030”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba o0sdéb objetych
dziataniami i programami
w skali roku —dynamika
zmian

3.1 Edukacja zdrowotna
na temat wptywu
czynnikdw ryzyka na stan
zdrowia moze pozytywnie
wptywac na wartosci
wskaznikow (DALY,
zgony). Szczegdlng role w
tym zakresie powinien
odgrywac POZ.

Dziatania z zakresu
zdrowia publicznego
powinny by¢ dopasowane
do najbardziej
obcigzajgcych czynnikéw
ryzyka

3. Dziatania
nakierowane na
poszerzenie Swiadomosci
spoteczenstwa w zakresie
mozliwosci wptywu na
swoje zdrowie poprzez
kampanie informacyjne.
Dziatania te powinny by¢
skupione gtéwnie na
osobach starszych oraz o
nizszym statusie
spotecznym, a takze
dzieciach i mtodziezy.

Wysoki poziom
kompetencji
zdrowotnych
spoteczenstwa pozwala
niwelowac¢ nieréwnosci w
zdrowiu. Ponadto niski
poziom kompetencji
zdrowotnych powoduje
wystepowanie btedéw w
samoopiece, zwiekszajac
ryzyko czestych
hospitalizacji w trybie
nagtym oraz
przedwczesnej Smierci.
Wzrost naktadéw na
edukacje zdrowotng oraz
promocje zdrowia moga
zmniejszy¢ naktady na
medycyne naprawcza.

Wyrobienie pozytywnych
nawykow bezposrednio i
posrednio wptywajgcych
na potencjat zdrowotny
spoteczenstwa

Pannstwowa Inspekcja
Sanitarna, JST, w
szczegoblnosci podmioty
tworzace, podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg, NFZ, uczelnie
ksztatcace kadre
medyczng i
psychologiczna,
samorzady zawodowe
dziatajace w ochronie
zdrowia, kuratorium
oswiaty

Lata 2022-2026

Roczny koszt kampanii od
ok. 3 zt do ok. 50 zt w
przeliczeniu na jednego
odbiorce.

Projekt uchwaty Rady
Ministrow w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030

»Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Narodowy Program
Zdrowia

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego
,SLASKIE 2030”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba osdéb objetych
kampaniami
informacyjnymi w skali
roku — dynamika zmian

Wskazniki stanu zdrowia
(w tym wskazniki
syntetyczne stanu
zdrowia populacji)

Liczba osdéb objetych
kampanig informacyjna

Liczba osdb objetych
programem w skali
wojewddztwa i powiatow

Liczba uczniéw objetych
programem edukacji
zdrowotnej
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3.2 Upowszechnienie
informacji dotyczacych
zagrozen wynikajacych z
uzywania wyrobow
tytoniowych i wyrobow
powigzanych.

Realizacja programow z
zakresu profilaktyki
palenia tytoniu

Opracowanie oraz
realizacja programow
zdrowotnych i
programoéw polityki
zdrowotnej
ukierunkowanych na
informowanie
uczestnikéw o
szkodliwym wptywie
wyrobdw tytoniowych i
wyrobéw powigzanych -
na zdrowie. Do
podejmowania
skutecznych dziatan na
poziomie regionalnym
niezbedna jest
wspotpraca szerokiego
grona interesariuszy na
poziomie regionalnym
oraz wspotpraca z
organami administracji
publicznej na poziomie
centralnym.
Szczegdlna role w tym
zakresie powinien
odrywac samorzad
terytorialny na réznych
szczeblach w zakresie
realizacji zadan wtasnych
wynikajacych z
obowigzujacych
przepisdw prawa.

Mimo tego, ze wptyw
tytoniu na DALY od roku
1990 spada, nadal jest on
czynnikiem ryzyka, ktory
w najwiekszym stopniu
na niego wptywa, a wsrad
populacji mezczyzn
stanowi gtéwny czynnik
ryzyka na utrate DALY
oraz na liczbe zgondw.

Ograniczenie
negatywnego wptywu
palenia tytoniu na stan
zdrowia mieszkancow
wojewoddztwa.

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, JST, w
szczegdlnosci podmioty
tworzace, podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg, kuratorium
oswiaty, NFZ.

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszty
dziatan uzaleznione od
ilosci i zakresu
realizowanych
programdw oraz liczby
0s6b objetych
programami.

Koszt catkowity
jednostkowy na
uczestnika - w skali roku -
programu polityki
zdrowotnej (wraz z
ewentualnymi kosztami
udzielonych swiadczen
zdrowotnych —na
podstawie danych
historycznych Wydziatu
Zdrowia SUW) oscyluje:
od 6,1 zt do 3000 zt

Projekt uchwaty Rady
Ministrow w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.

,Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Narodowy Program
Zdrowia

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego
,SLASKIE 2030”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba uczestnikow
programéw zdrowotnych
oraz programow polityki
zdrowotne;j.

10
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3.3 Prowadzenie dziatan
informacyjno-
edukacyjnych
dotyczacych ryzyka
wynikajacego ze
spozywania alkoholu.
Poszerzanie i
udoskonalanie oferty
leczenia uzaleznienia od
alkoholu. Wieksze
natezenie dziatan
powinno by¢ skierowane
do mezczyzn

Opracowanie oraz
realizacja programow
zdrowotnych i
programoéw polityki
zdrowotnej
ukierunkowanych na
informowaniu o ryzyku
wynikajacym ze
spozywania alkoholu, w
tym z udziatem
podmiotdéw leczniczych
gwarantujgcych
optymalng oferte w tym
zakresie. Do
podejmowania
skutecznych dziatan na
poziomie regionalnym
niezbedna jest
wspotpraca szerokiego
grona interesariuszy na
poziomie regionalnym
oraz wspotpraca z
organami administracji
publicznej na poziomie
centralnym.
Szczegdlna role w tym
zakresie powinien
odrywac samorzad
terytorialny na réznych
szczeblach w zakresie
realizacji zadan wiasnych
wynikajacych z
obowigzujacych
przepiséw prawa.

Spozywanie alkoholu to
czesty behawioralny
czynnik ryzyka, ktory
wptywa na utrate DALY,
zwtaszcza wsréd
mezczyzn.

Ograniczenie
negatywnego wptywu
spozywania alkoholu na
stan zdrowia
mieszkancéw
wojewoddztwa.

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, JST, w
szczegoblnosci podmioty
tworzace, podmioty
wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, kuratorium
oswiaty, NFZ.

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszty
dziatan uzaleznione od
ilosci i zakresu
realizowanych
programdw oraz liczby
0s6b objetych
programami.

Koszt catkowity
jednostkowy na
uczestnika - w skali roku -
programu polityki
zdrowotnej (wraz z
ewentualnymi kosztami
udzielonych swiadczen
zdrowotnych —na
podstawie danych
historycznych Wydziatu
Zdrowia SUW) oscyluje:
od 6,1 zt do 3000 zt

Projekt uchwaty Rady
Ministréw w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.

,Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Narodowy Program
Zdrowia

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego
,SLASKIE 2030”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba uczestnikéw
programoéw zdrowotnych
oraz programow polityki
zdrowotne;j.

Liczba pacjentéw
leczonych w jednostkach
lecznictwa
ambulatoryjnego z
powodu uzaleznienia i
wspotuzaleznienia od
alkoholu w przeliczeniu
na populacje

11
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3.4 Podejmowanie
inicjatyw
upowszechniajgcych
prawidtowe zywienie,
upowszechnianie w
spoteczenstwie wiedzy na
temat zasad zdrowego
odzywiania i aktywnosci
fizycznej, oraz
prowadzenie dziatalnosci
informacyjno-edukacyjnej

Opracowywaniei
realizacja programow
zdrowotnych i
programoéw polityki
zdrowotnej w zakresie
profilaktyki
wystepowania cukrzycy i
otytosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i
miodziezy. Do
podejmowania
skutecznych dziatan na
poziomie regionalnym
niezbedna jest
wspotpraca szerokiego
grona interesariuszy na
poziomie regionalnym
oraz wspotpraca z
organami administracji
publicznej na poziomie
centralnym.

Szczegdlna role w tym
zakresie powinien
odrywac samorzad
terytorialny na réznych
szczeblach w zakresie
realizacji zadan wtasnych
wynikajacych z
obowigzujacych
przepisdw prawa.

Czynniki ryzyka takie jak:
wysokie stezenie glukozy
W 0S0CzU ha €zczo, niska
aktywnos¢ fizyczna, niska
gestos¢ mineralna kosci
oraz wysoki indeks BMI w
ostatnich latach
zwiekszajg swéj wptyw na
DALY.

Ograniczenie
negatywnego wptywu
czynnikéw
metabolicznych oraz
niskiej aktywnosci
fizycznej na stan zdrowia
mieszkancéw
wojewoddztwa.

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, JST, w
szczegdlnosci podmioty
tworzace, podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg, kuratorium
oswiaty, NFZ.

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszy
dziatan uzaleznione od
ilosci i zakresu
realizowanych
programdw oraz liczby
0s6b objetych
programami.

Koszt catkowity
jednostkowy na
uczestnika - w skali roku -
programu polityki
zdrowotnej (wraz z
ewentualnymi kosztami
udzielonych swiadczen
zdrowotnych —na
podstawie danych
historycznych Wydziatu
Zdrowia SUW) oscyluje:
od 6,1 zt do 3000 zt

Projekt uchwaty Rady
Ministrow w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé.

Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.”

,Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Narodowy Program
Zdrowia

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego
,,SLASKIE 2030”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba uczestnikow
programéw zdrowotnych
oraz programow polityki
zdrowotnej

Odsetek oséb otytych.

Liczba pacjentow POZ
objetych opieka czynna z
cukrzycg, otytoscia (wg.
grup wiekowych)

12
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3.5 Edukacja zdrowotna
w zakresie wptywu
czynnikow
sSrodowiskowych, w tym
wptywu zanieczyszczenia
powietrza, pozytywnie
wptynie na zdrowie
mieszkancow
wojewoddztwa.

Dziatania w tym zakresie
powinny by¢
podejmowane
wielosektorowo

Edukowanie i
informowanie
mieszkancow
wojewoddztwa w zakresie
zanieczyszczen powietrza
i ich wptywu naich
zdrowie, w tym poprzez
kampanie informacyjne.
Do podejmowania
skutecznych dziatan na
poziomie regionalnym
niezbedna jest
wspotpraca szerokiego
grona interesariuszy na
poziomie regionalnym
oraz wspétpraca z
organami administracji
publicznej na poziomie
centralnym.

Szczegdlna role w tym
zakresie powinien
odrywac samorzad
terytorialny na réznych
szczeblach w zakresie
realizacji zadan wtasnych
wynikajacych z
obowigzujacych
przepiséw prawa.

Od 1990 roku w woj.
$lgskim obserwuje sie
spadek wptywu
zanieczyszczenia
powietrza na DALY oraz
na zgony, jednakze
pomimo znacznej
poprawy wojewddztwo
$lgskie ma najwyiszy
udziat tego czynnika w
DALY oraz w zgonach
wsrdéd wszystkich
wojewodztw

Ograniczenie
negatywnego wptywu
zanieczyszczenia
powietrza na stan
zdrowia mieszkancow
wojewodztwa

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, JST, w
szczegoblnosci podmioty
tworzace, WIOS,
kuratorium oswiaty,
instytucje naukowe
realizujgce badania na
temat wptywu
zanieczyszczenia
powietrza na zdrowie

Lata 2022-2026

Roczny koszt kampanii od
ok. 3 zt do ok. 50 zt w
przeliczeniu na jednego
odbiorce

Projekt uchwaty Rady
Ministréw w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé.

Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.”

,Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Narodowy Program
Zdrowia

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego
,,SLASKIE 2030”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Wartosc wskaznikow
umieralnosci
przedwczesnej (gtéwnie z
powodu chordb, dla
ktorych czynnikiem
ryzyka sg czynniki
Srodowiskowe).

Udziat czynnikéw ryzyka
na utrate DALY (gt. dla
nowotworéw, POChP,
ChUK, udary, Choroby
gornych drog
oddechowych)

Liczba osdb objetych
kampania informacyjna

13
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3.6 Podejmowanie
dziatarh majacych na celu
zwigkszenie zgtaszalnosci
na badania przesiewowe,
w tym na badania
cytologiczne i
mammografie oraz
dziatan z zakresu
profilaktyki
nowotworowe;j

Dziatania nakierowane na
poszerzenie $wiadomosci
mieszkancéw odnosnie
wptywu badan
cytologicznych oraz
mammograficznych na
stan zdrowia poprzez
kampanie informacyjne.

Do podejmowania
skutecznych dziatan na
poziomie regionalnym
niezbedna jest
wspotpraca szerokiego
grona interesariuszy na
poziomie regionalnym
oraz wspotpraca z
organami administracji
publicznej na poziomie
centralnym.
Szczegdlna role w tym
zakresie powinie
odrywac samorzad
terytorialny na réznych
szczeblach w zakresie
realizacji zadan wiasnych
wynikajacych z
obowigzujacych
przepiséw prawa.

Spoteczenstwo posiada
niskie kompetencje
zdrowotne w obszarze
profilaktyki chordb, co
przektada sie na niska
zgtaszalnos¢ na badania
przesiewowe.
Zgtaszalno$¢ na badania
cytologiczne w woj.
$lgskim jest wyzsza niz
srednio w Polsce,
natomiast na
mammografie nizsza.
Mierniki
epidemiologiczne dot.
nowotworu ztosliwego
szyjki macicy oraz
nowotworu ztosliwego
sutka, w tym liczba
Zgonow, przewyziszajg
Srednie wartosci dla
Polski.

Wzrost zgtaszalnosci na
badania profilaktyczne.
Spadek liczby zgondw z
powodu nowotworéw, w
tym szyjki macicy oraz
nowotworu piersi.

Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, JST, w
szczegdlnosci podmioty
tworzace, podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg, kuratorium
oswiaty, NFZ,

Lata 2022-2026

Roczny koszt kampanii od
ok. 3 zt do ok. 50 zt w
przeliczeniu na jednego
odbiorce

Projekt uchwaty Rady
Ministrow w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

,Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Narodowy Program
Zdrowia

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego
,SLASKIE 2030”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Zgtaszalnos¢ na badania
przesiewowe — dynamika
zmian.

Wartosci 5-letnich
przezywalnosci na
nowotwory - dynamika
zmian.

Liczba osdéb objetych
kampanig informacyjna
lub edukacyjna.
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2.2.

Podstawowa opieka zdrowotna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegolnych dziatan

4.1 Utrzymanie obecnego
poziomu zabezpieczenia
mieszkancéw do
dostepnosci do
Swiadczen POZ

1. Rozwdj i
utrzymanie infrastruktury
leczniczej, zabezpieczenie
kadry medycznej oraz
dywersyfikacja swiadczen
w celu utrzymania
aktualnej dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie POZ.

1. Zapewnienie
dostepnosci do
Swiadczen POZ (lekarz,
pielegniarka, potozna) na
poziomie kazdej gminy
oraz monitoring
dostepnosci do
$wiadczen POZ -
wojewodztwo — powiat-
gmina

Zabezpieczenie
mieszkarncéw do dostepu
do $wiadczen POZ.

Zapewnienie dostepnosci
do Swiadczen
zdrowotnych

JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
NFZ, podmioty
wykonujace dziatalnosé¢
leczniczg

Lata 2022-2026

Koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej POZ —
prognoza 2022—-1 424
852 000 zt (na podstawie
danych NFZ) - koszt
udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej
szacowany jest na
podstawie danych NFZ

Projekt uchwaty Rady
Ministréw w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé.

Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba podmiotéw
udzielajacych swiadczen —
dynamika zmian w czasie
(rok)

Rozktad geograficzny
Swiadczeniodawcéw POZ
w skali wojewddztwa
Kadra medyczna wedtug
zawodow pracujgca w
POZ — dynamika zmian w
czasie

4.2 Nalezy podjac
dziatania nakierowane na
edukacje zdrowotng
mezczyzn, w celu
przetamania bariery
przed aktywnym
korzystaniem przez
mezczyzn z pomocy
opieki zdrowotnej zanim
nastapi kryzys zdrowotny.
Wzmocnienie roli POZ w
profilaktyce choréb i
promocji zdrowia, tak aby
pacjent wymagat leczenia
specjalistycznego w jak
najpozniejszym etapie
SWojego zycia

Wzmocnienie roli POZ w
profilaktyce chordb i
promocji zdrowia oraz
edukacji prozdrowotnej
dostosowanych do
potrzeb réznych grup
populacji objetej opieka
POZ poprzez dziatania
informacyjne.
Monitoring.

Na poziomie rozwigzan
systemowych wskazanym
bytoby objecie wybranych
grup populacji (mezczyzn)
specjalnym programem
edukacyjno-
profilaktycznym, w tym
poprzez wspétdziatanie z
stuzbg medycyny pracy.
Wojewoda nie posiada
kompetencji w zakresie
podejmowania
bezposrednich dziatan w
ww. zakresie, niemniej
jednak poprzez
sygnalizowanie problemu

Zwiekszenie funkcji POZ
w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki
(zbyt mate wykorzystanie
potencjatu tego sektora
w dziataniu, edukacji i
profilaktyki), w tym w
obszarze dziatan
skierowanych do réznych
grup - w tym np. mtodych
mezczyzn, ktérzy
najrzadziej korzystajg z
ustug lekarza POZ.

Zwiekszona rola POZ w
profilaktyce chordb i
promocji zdrowia
dostosowanych do
potrzeb réznych grup
spoteczenstwa.
Poprawa Swiadomosci
zdrowotnej populacji.
Poprawa stanu zdrowia
ludnosci.

Zwiekszenie
wykrywalnosci choréb we
wczesnym stadium
rozwoju.

Zmniejszenie liczby oséb
z powiktaniami chordb i
trwatym inwalidztwem,
ograniczenie liczby
zachorowan i zgonow.
Obnizenie kosztow
leczenia.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce,
uczelnie medyczne,
podmioty wykonujgce
dziatalnosc leczniczg,
samorzady zawodowe
dziatajace w ochronie
zdrowia

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Brak mozliwosci
oszacowania kosztéw po
stronie Wojewody

Projekt uchwaty Rady
Ministrow w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé.

Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r.”

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Populacja objeta opieka
przez POZ — wedtug
wieku i ptci — dynamika
zmian w latach

Liczba korzystajacych z
programu ,,Profilaktyka
40 PLUS” wedtug ptci i
wieku- w sytuacji, gdy
nastgpi monitoring
programu i dostepne
beda wskazniki w tym
zakresie publikowane
przez MZ
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posrednio oddziatuje na
obszar wskazany w
rekomendacji.

2.3.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodno$¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych dziatan

5.1 Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen z zakresu AQS,
w tym poprzez
zwiekszenie liczby
specjalistéw w zakresach
Swiadczen zdrowotnych
wskazujacych na
najwieksze
zapotrzebowanie
pacjentow w
wojewodztwie, ktére
determinowane jest
czynnikami
demograficzno-
epidemiologicznymi (i
prognozami w tym
zakresie), w tym w
szczegolnosci ze wzgledu
na starzenie sie populacji
i prognozowanym
zwiekszonym
zapotrzebowaniem na
ustugi zdrowotne, w tym
rehabilitacyjne

1. Zapewnienie
dostepnosci do
Swiadczen w zakresie AOS
poprzez rozwdj
infrastruktury leczniczej i
zasobdéw kadrowych- -
zgodnie z wynikami
prowadzonego
monitoringu potrzeb i
dostepnosci.

W zwigzku ze zmiang
zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie AOS i
zniesieniem limitow z
dniem 01.07.2021
dokonanie analiz i
wycigganie wnioskow
odnosnie zmian w
zakresie dostepnosci do
Swiadczen bedzie
mozliwe po
kilkumiesiecznym okresie
funkcjonowania aktualnie
obowigzujacych zasad.
Ocena potrzeb
mieszkancow
wojewddztwa w zakresie
AOS przed
wprowadzeniem zmiany
zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w AOS z dniem
01.07.2021 r. wskazywata
na nastepujace potrzeby
zwiekszenia dostepnosci -
na podstawie
najdfuzszego czasu
oczekiwania na
Swiadczenia - w

Istniejgce ograniczenia w
zakresie dostepnosci do
specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych —
uzasadnienie dotyczy
sytuacji do 30.06.2021.
Brak danych i mozliwosci
dokonania analiz w
warunkach zaistniatych
zmian systemowych.
Dtugi czas oczekiwania
na leczenie skutkuje
pogorszeniem sie
zaréwno stanu zdrowia
jak réwniez sytuacji
finansowej pacjentéw
(absencja chorobowa,
Swiadczenia
rehabilitacyjne i
rentowe), zwieksza to
réwniez koszty spoteczne
i ekonomiczne.

Zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen
zdrowotnych, w tym w
szczegoblnosci do
Swiadczen
charakteryzujacych sie
najwiekszym
zapotrzebowaniem ze
strony pacjentéw.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
samorzady zawodowe w
ochronie zdrowia,
uczelnie medyczne.
Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza.

Lata 2022-2026

-Ad.1.W zwigzku ze
zmiang zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie AOS i
zniesieniem limitow z
dniem 01.07.2021
dokonanie analiz i
wycigganie wnioskéw
odnosnie zmian w
zakresie dostepnosci do
Swiadczen bedzie
mozliwe po
kilkumiesiecznym okresie
obowigzywania aktualnie
obowigzujacych zasad.
Ad.2. Brak mozliwosci
oszacowania kosztéw po
stronie Wojewody

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba specjalistow w
poszczegdlnych
dziedzinach w
przeliczeniu na ludnos¢ —
dynamika zmian w czasie

Liczba leczonych w opiece
AOS w przeliczeniu na
ludnos¢ (wedtug liczby
Swiadczeniodawcéw) -
dynamika zmian w czasie

Liczba osdb oczekujgcych
na $wiadczenia w AQOS —
dynamika zmian w latach

Czas oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne w
AOS - analiza wedtug
zakresow Swiadczen

Wartos¢ Swiadczen
finansowanych ze
srodkéw publicznych w
AOS w skali roku- analiza
dynamiki zmian
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szczegolnosci w
poradniach (dotyczy
catego wojewdodztwa):
- poradnie
rehabilitacyjne,
- poradnie genetyczne
dla dzieci,
- S$wiadczenia z zakresu
endokrynologii,
- poradnie genetyczne,
- poradnie
neurochirurgiczne,
- poradnie chordb
zakaznych,
- poradnie audiologiczne.
Monitorowanie przez
NFZ przerw w realizacji
Swiadczen przez
podmioty lecznicze i
podejmowanie dziatan
celem eliminacji
dtugotrwatego braku
dostepnosci do
Swiadczen.
2. Promocja rozwigzan
zwigzanych z
telemedycyng i
teleopieky, w tym nad
osobami starszymi —
monitoring.

5.2 Zmniejszenie
nieréwnosci w dostepie
do AOS w skali powiatéw,
w szczegolnosci w
odniesieniu do poradni
charakteryzujgcych sie
najwiekszym
zapotrzebowaniem ze
strony pacjentéw, tj.
poradni kardiologicznych,
okulistycznych,
endokrynologicznych,
diabetologicznych,
urologicznych —w ramach
Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze
srodkéw publicznych

Ograniczenie nieréwnosci
w dostepie do swiadczen
zdrowotnych w skali
powiatow w zakresie
Swiadczen i lokalizacji
Swiadczen wskazanych
jako deficytowe w skali
wojewodztwa poprzez
monitoring i analize
dostepnosci.

W zwigzku ze zmiang
zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie AOS i
zniesieniem limitow z
dniem 01.07.2021
dokonanie analiz i
wycigganie wnioskow
odnosnie zmian w
zakresie dostepnosci do
Swiadczen bedzie
mozliwe po
kilkumiesiecznym okresie
funkcjonowania aktualnie
obowigzujacych zasad.

W wojewddztwie $lgskim
mozna zaobserwowac
dysproporcje w
dostepnosci do poradni
specjalistycznych miedzy
miastami na prawach
powiatu oraz powiatami
ziemskimi. Placowki
wysokospecjalistyczne
skoncentrowane sg w
Scistym centrum
aglomeracji natomiast na
obrzezach wojewddztwa
mozna zaobserwowacé
niskie nasycenie
podmiotami leczniczymi.
Zawezenie obszarow
kontraktowania do
powiatu lub grupy
powiatéw umozliwi
rownomierny dostep do
Swiadczen i eliminacje
negatywnego zjawiska
koncentracji miejsc
udzielania $wiadczen w

Zapewnienie
optymalnego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych
dla mieszkancow
wojewodztwa

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce,
Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza.

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

W zwigzku ze zmiang
zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie AOS i
zniesieniem limitéw z
dniem 01.07.2021
dokonanie analiz i
wycigganie wnioskéw
odnosnie zmian w
zakresie dostepnosci do
Swiadczen bedzie
mozliwe po
kilkumiesiecznym okresie
obowigzywania aktualnie
obowigzujacych zasad.
Koszty mozliwe do
0szacowania po
opracowaniu planu
zakupu Swiadczen w
sposob uwzgledniajgcy
zawarcie umdw na
obszarach tzw. "biatych
plam" w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych.

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba leczonych w opiece
AOS —w tymw
szczegblnosci poradnie:
kardiologiczne,
okulistyczne,
endokrynologiczne,
diabetologiczne,
urologiczne - w
przeliczeniu na ludnos¢
wedtug
Swiadczeniodawcow w
danym powiecie — analiza
i mapowanie

Liczba pracujacych
specjalistow w
poszczegdlnych
dziedzinach w
przeliczeniu na ludnos¢ —
analiza zmian w latach

Wartos¢ swiadczen
finansowanych ze
srodkéw publicznych w
AOS wedtug miernika:
wartos$¢ srodkow
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Ocena potrzeb
mieszkancow
wojewddztwa w zakresie
AOS przed
wprowadzeniem zmiany
zasad udzielania
Swiadczen zdrowotnych
w AOS z dniem
01.07.2021 r. wskazywata
na nastepujace potrzeby
zwigzane z poprawg
dostepnosci do
Swiadczen:

- na obszarze catego
wojewoddztwa slaskiego -
Swiadczenia w zakresie
hepatologii
(specjalizujacej sie w
leczeniu dzieci),
toksykologii, urologii
dzieciecej,

- w potnocnej i
potudniowej czesci
wojewoddztwa $laskiego -
Swiadczenia w zakresie
rzadkich wrodzonych wad
metabolizmu u dzieci,

- w potnocnej i
potudniowej czesci
wojewoddztwa slaskiego -
Swiadczenia w zakresie
chordb zakaznych dla
dzieci,

- w potudniowej czesci
wojewoddztwa $lgskiego -
Swiadczenia w zakresie
onkologii i hematologii
dzieciecej,

- powiat czestochowski -
Swiadczenia w zakresie
alergologii,
endokrynologii i
onkologii,

- powiat ktobucki -
Swiadczenia w zakresie
urologii, endokrynologii,
- powiat rybnicki -
Swiadczenia w zakresie
alergologii, diabetologii,
endokrynologii,
kardiologii, reumatologii,
onkologii, ortopedii i
traumatologii narzadu
ruchu dla dzieci,

- miasto Rybnik -
Swiadczenia w zakresie

duzych osrodkach
miejskich.

Alokacja $rodkow
finansowych na
obszarach o najnizszej
dostepnosci mierzonej
kwotg zawartych uméw
w odniesieniu do
populacji spowoduje
zmniejszenie liczby
pacjentdw zmuszonych
do korzystania ze
Swiadczen w duzych
osrodkach miejskich.

przeznaczonych na
finansowanie $wiadczen
w danym zakresie w
powiatach na 10 tys.
mieszkaricéw- analiza
dynamiki zmian w latach

Liczba zawartych umow
(wedtug miejsca realizacji
umowy) - analiza
dynamiki zmian w latach
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gastroenterologii,
gastroenterologii dla
dzieci, leczenia wad
postawy u dzieci i
mtodziezy, preluksacji,

- miasto Zory -
Swiadczenia w zakresie
alergologii, alergologii dla
dzieci,

- miasto Piekary Slaskie -
Swiadczenia w zakresie
alergologii,

- miasto Mystowice -
Swiadczenia w zakresie
alergologii, alergologii dla
dzieci,

- miasto Jastrzebie Zdrdj
- Swiadczenia w zakresie
onkologii,

- miasto Swietochtowice -
$wiadczenia w zakresie
onkologii,

- powiat raciborski -
Swiadczenia w zakresie
endokrynologii,

- powiat wodzistawski -
$wiadczenia w zakresie
alergologii,

- na obszarze podregionu
bielskiego (grupa
powiatow: bielski,
cieszynski i zywiecki) -
Swiadczenia w zakresie
gastroenterologii,
gastroenterologii dla
dzieci, $wiadczenia w
zakresie gruzlicy i choréb
ptuc dla dzieci, neurologii
dzieciecej,

- powiat bielski -
Swiadczenia w zakresie
reumatologii,

- powiat zywiecki -
Swiadczenia w zakresie
alergologii, alergologii dla
dzieci, onkologii,

- podregion tyski (grupa
powiatow: mikotowski,
pszczynski i bierunsko-
ledzinski) - Swiadczenia w
zakresie neurologii
dzieciecej, chirurgii
dzieciecej,

- powiat bierunsko-
ledzinski - Swiadczenia w
zakresie gruzlicy i choréb
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ptuc,

- powiat pszczynski -
Swiadczenia w zakresie
endokrynologii,

- powiat gliwicki -
Swiadczenia w zakresie
ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu dla dzieci,
reumatologii,
endokrynologii.
Podejmowanie przez
ptatnika w systemie
opieki zdrowotnej dziatan
majgcych na celu
dywersyfikacje
geograficzng Swiadczen
AOS poprzez
prowadzenie postepowan
konkursowych w skali
powiatow lub grup
sgsiadujgcych ze sobg
powiatow (unikanie
ogtaszania postepowan
konkursowych
obejmujacych swoim
zasiegiem obszar catego
wojewodztwa) oraz
wyrdéwnanie poziomu
finansowania swiadczen
w poszczegdlnych
powiatach na etapie
planowania zakupu
Swiadczen AOS.
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2.4.

Leczenie szpitalne

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegolnych dziatan

6.1 Konsolidacja
udzielania swiadczen
wysokospecjalistycznych
w skali wojewddztwa i
tworzenie jednostek
wyspecjalizowanych w
celu zapewnienia
wysokiego standardu
opieki, obnizenia kosztéw
Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz
racjonalizacji
wykorzystania kadr
medycznych i
optymalnego
zagospodarowania
infrastruktury

Wsparcie potencjatu
szpitali - w ramach
niezwiekszonej liczby
ogolnej tdzek- w celu
zapewnienia warunkow
do udzielania wysokiej
jakosci $wiadczen i
zwiekszenia
wykorzystania zasobow,
zwiekszenia ilosci
realizatorow opieki
koordynowanej i
kompleksowej (w tym:
koordynowanej opieki
nad kobietg w cigzy,
kompleksowej opieki nad
pacjentem z
nowotworem jelita
grubego, kompleksowej
opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorca z
nowotworem piersi,
kompleksowej opieki po
zawale miesnia
sercowego,
kompleksowej opieki
specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu
otytosci olbrzymiej).

Wojewoda nie posiada
kompetencji w zakresie
podejmowania
bezposrednich dziatan w
ww. zakresie, niemniej
jednak poprzez
sygnalizowanie problemu
posrednio oddziatuje na
obszar wskazany w
rekomendacji.
Potaczenie oddziatéw
neonatologii w jeden
oddziat neonatologiczny
w Szpitalu

W wojewddztwie $lgskim
jest zbyt niska
dostepnos¢ do sSwiadczen
w zakresie
specjalistycznej,
kompleksowej opieki
medycznej. Istotne jest
wspieranie dziatan
majacych na celu
tworzenie
wyspecjalizowanych
osrodkow oferujgcych
kompleksowg opieke,
pozwalajaca na szybka
diagnostyke, skuteczne
leczenie i
rekonwalescencje,
wyposazonych w sprzet
najnowszej generacji oraz
zespoty specjalistow.

Opieka kompleksowa i
koordynowana — 2021 r.

KOORDYNOWANA
OPIEKA NAD KOBIETA W
CIAZY - KOC | realizowane
sg przed 2 podmioty —
kwota: 10 740 952 zt

KOORDYNOWANA
OPIEKA NAD KOBIETA W
CIAZY NAII LUB 1II
POZIOMIE OPIEKI
PERINATALNEJ (KOC lI/111)
- 2 podmioty — kwota —
22 48 077 zt.

KOMPLEKSOWA OPIEKA
NAD PACJIENTEM Z
NOWOTWOREM JELITA
GRUBEGO (KON-JG)
realizowane sg od
01.06.2021 roku przez 3
podmioty — kwota: 5 993
009 zt.

KOMPLEKSOWA OPIEKA
ONKOLOGICZNA NAD
SWIADCZENIOBIORCA
NOWOTWOREM PIERSI
(KON-PIERS) w ramach
systemu PSZ swiadczenia
realizowane sg przez 2
podmioty, kwota: 22 122
454 zt,

KOMPLEKSOWA OPIEKA
PO ZAWALE MIESNIA
SERCOWEGO (KOS-
ZAWAL) realizowane sg
przez 12 podmioty, kwota
(Wartos¢ umow w ww.
zakresie na rok 2021)
wynosi 71 956 046 zt.

Program pilotazowy w
zakresie kompleksowej
opieki specjalistycznej
nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu

JST, w szczegdblnosci
podmioty tworzace, NFZ,
Wojewoda

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Opieka kompleksowa i
koordynowana — 2021 r.

KOORDYNOWANA
OPIEKA NAD KOBIETA W
CIAZY - KOC | realizowane
sg przed 2 podmioty —
kwota: 10 740 952 zt

KOORDYNOWANA
OPIEKA NAD KOBIETA W
CIAZY NAII LUB IlI
POZIOMIE OPIEKI
PERINATALNEJ (KOC l1/111)
- 2 podmioty — kwota —
22 48 077 zt.

KOMPLEKSOWA OPIEKA
NAD PACJENTEM Z
NOWOTWOREM JELITA
GRUBEGO (KON-JG)
realizowane sg od
01.06.2021 roku przez 3
podmioty — kwota: 5 993
009 zt.

KOMPLEKSOWA OPIEKA
ONKOLOGICZNA NAD
SWIADCZENIOBIORCA
NOWOTWOREM PIERSI
(KON-PIERS) w ramach
systemu PSZ Swiadczenia
realizowane sg przez 2
podmioty, kwota: 22 122
454 zt,

KOMPLEKSOWA OPIEKA
PO ZAWALE MIESNIA
SERCOWEGO (KOS-
ZAWAL) realizowane sg
przez 12 podmioty, kwota
(Wartos¢ umow w ww.
zakresie na rok 2021)
wynosi 71 956 046 zt.

Program pilotazowy w
zakresie kompleksowej
opieki specjalistycznej
nad swiadczeniobiorcami
leczonymi z powodu

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba
Swiadczeniodawcéw
udzielajgcych swiadczen
w zakresie opieki
kompleksowej, opieki
koordynowanej —
dynamika zmian w latach

Liczba pacjentéw
objetych opieka
kompleksowej, opieki
koordynowanej —
dynamika zmian

Liczba leczonych na 1
tézko — wedtug oddziatéw
szpitalnych- dynamika
zmian w latach

Sredni czas pobytu
pacjenta na oddziale
szpitalnym — dynamika
zmian w latach

Liczba leczonych z
powodu zakazen
szpitalnych — dynamika
zmian w latach

Pacjenci w szpitalach
zmarli z powodu zakazen
szpitalnych — dynamika
zmian w latach

Rehospitalizacje (dane
NFZ) — analiza zmian w
latach 2022-2026

Liczba skonsolidowanych
oddziatéw
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Specjalistycznym nr 2 w
Bytomiu

Planowana reorganizacja
oddziatéw neonatologii -
potaczenie w jeden
oddziat w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym
im. NMP w Czestochowie

Zmniejszenie liczby 16zek
w oddziale choréb
wewnetrznych w celu
rozszerzenia dziatalnosci
w zakresie kardiologii w
Piekarskim Centrum
Medycznym w Piekarach
Slaskich. Poszerzenie
liczby realizatoréw w
kompleksowej opiece
KOS Zawat - Piekarskie
Centrum Medyczne w
Piekarach Slaskich

otytosci olbrzymiej KOS-
BAR.

Dziatania finansowane,
m.in. z Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

otytosci olbrzymiej KOS-
BAR.

Dziatania finansowane,
m.in. z Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

6.2 Koncentracja kadry
medycznej i sprzetu w
miejscach udzielania
wysokospecjalistycznych
$wiadczen medycznych
umozliwi koordynacje i
optymalizacje
wykorzystania zasobow
kadrowych

Monitoring
zabezpieczenia
kadrowego w
stacjonarnej opiece
zdrowotnej oraz
wspieranie rozwoju
kompetencji kadr w celu
zwiekszenia
wykorzystania
nowoczesnych rozwigzan
wptywajacych na
organizacje pracy oraz
jakos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych

Istotne jest dostosowanie
zasobow kadrowych w
stacjonarnej opiece
zdrowotnej do
zmieniajacych sie
warunkow
demograficzno-
epidemiologicznych oraz
potencjatu infrastruktury
ochrony zdrowia.

Dostosowanie pracy
personelu medycznego
do nowoczesnych
rozwigzan, w tym w
przestrzeni cyfrowej,
zapoznanie z
rozwigzaniami,
narzedziami dziatajgcymi
w ramach
zaawansowanego
procesu informatyzacji
ochrony zdrowia, wzrost
poziomu kompetencji,
budowanie i wyposazenie
W umiejetnosci
korzystania z cyfrowych
narzedzi, poprawa jakosci
Swiadczonych ustug
medycznych,
optymalizacja organizacji
pracy, zwiekszenie
efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej.

JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace, NFZ,
podmioty lecznicze,
samorzady zawodowe
dziatajace w ochronie
zdrowia

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Koszty monitoringu w
ramach podstawowej
dziatalnosci statutowej
podmiotéw
tworzacych/zaangazowan
ych

Wspieranie rozwoju
kompetencji — w ramach
dziatan finansowanych z
Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewaddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba kadr medycznych
pracujgcych w
podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza - podmioty
lecznicze udzielajagce
Swiadczen w zakresie
stacjonarnej opieki
zdrowotnej — dynamika
zmian w latach

Liczba osdb ze
specjalizacjami, kursem i
kursem specjalizacyjnym
— dynamika zmian w
latach

Liczba oséb wg zawodow
udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w
podmiotach leczniczych
w zakresie stacjonarnej
opieki zdrowotnej -
dynamika zmian w latach

Rehospitalizacje (dane
NFZ) — analiza roczna
(lata 2022-2026)
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6.2 Koncentracja kadry
medycznej i sprzetu w
miejscach udzielania
wysokospecjalistycznych
Swiadczen medycznych
umozliwi koordynacje i
optymalizacje
wykorzystania zasobow
kadrowych

2. Zapewnienie
warunkow rozwoju
infrastruktury leczniczej,
infrastruktury
technicznej,
infrastruktury
informatycznej w
szpitalach - w ramach
niezwiekszonej ogdlnej
liczby tézek w szpitalach
wojewddztwa - w tym
poprzez rozszerzenie
znaczenia i wykorzystania
innowacyjnych
technologii oraz form
leczenia, diagnozowania,
wspieranie procesu
informatyzacji sektora
ochrony zdrowia oraz
innowacji
technologicznych - w celu
zmniejszenia obcigzenia
kadry medyczne;j

Jakos¢ leczenia w
znacznym stopniu
uzalezniona jest od
infrastruktury leczniczej,
rodzaju
wykorzystywanego
sprzetu, ktory ma
przetozenie na
bezpieczeristwo
udzielanych swiadczen i
zwiekszenie
efektywnosci. Pozwala na
szybkie, doktadne
postawienie diagnozy,
rozpoznanie choroby, co
jest dziataniem
kluczowym do podjecia
odpowiedniego procesu
leczenia.

Zwiekszenie mozliwosci
diagnostycznych, precyzji
wykonywanych zabiegéw,
umozliwiajacych szybszy
powrot do zdrowia,
skrécenie czasu pobytu w
szpitalu oraz szybsza
rehabilitacja i powrét do
aktywnosci zawodowej,
zwiekszenie, jakosci,
dostepnosci,
bezpieczenstwa i
efektywnosci.

JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce, NFZ

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Skutki finansowe i koszty
uzaleznione od zakresu
realizowanych inwestycji i
od mozliwosci pozyskania
srodkow finansowych z
réznych zrédet.

W ramach dziatan
finansowanych z
Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewoddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba podmiotéw, w
ktérych wdrozono
rozwigzania
teleinformatyczne

Liczba podmiotéw, w
ktorych wdrozono
innowacyjne technologie
i formy leczenia

Liczba t6zek wg.
oddziatéw — dynamika
zmian w latach

Wskaznik wykorzystania
tézek - dynamika zmian w
latach

liczba wykonanych badan
na danym sprzecie —
poréwnanie w czasie
(rok)

Sredni czas pobytu
pacjenta w szpitalu-
dynamika zmian w latach

6.3 Koncentracja
Swiadczen z zakresu
onkologii w celu
zapewnienia
kompleksowosci
Swiadczen obejmujgcych
réwniez rehabilitacje oraz
opieke paliatywna

1. Poprawa
dostepnosci do opieki
kompleksowej i
koordynowanej w
zakresie Swiadczen
specjalistycznych w
zakresie onkologii i
hematologii w tym
dzieciecej.

Wzmocnienie potencjatu
w zakresie onkologii w
odniesieniu do szpitali,
dla ktérych podmiotem
tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie:

- SP Z0Z Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym
Nr 3 w Rybniku

- Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im.
NMP w Czestochowie
(zwiekszenie mozliwosci
leczniczych w Oddziatach
oraz rozbudowa Zaktadu
Radioterapii).
Wzmocnienie potencjatu
podmiotéw - w ramach
niezwiekszonej ogdlnej
liczby t6zek w szpitalach

Pozadana jest mozliwos¢
zapewnienia
kompleksowej opieki w
ramach jednego
podmiotu. W
wojewoddztwie Slgskim
jest zbyt mata liczba
jednostek swiadczacych
specjalistyczng i
kompleksowq opieke
onkologiczna. Z
prognozowanych danych
wynika, ze
zachorowalnos¢ na
nowotwory bedzie miata
tendencje wzrostowa.

Kompleksowosc i
koordynacja udzielanych
Swiadczen w procesie
leczenia, konsolidacje
kadr medycznych oraz
optymalne
zagospodarowanie
infrastruktury,
zapewnienie wysokiego
standardu opieki oraz
obnizenie kosztow,
zintensyfikowanie
Swiadczen zdrowotnych,
optymalizacja czasu i
skutecznosci procedur
medycznych, dostep do
narzedzi wspomagania
decyzji, konsultacji,
utatwienie
diagnozowania i leczenia,
wzmocnienie wspotpracy
pomiedzy réznymi
poziomami opieki.
Eliminacja
fragmentaryzacji opieki,
rozproszenia $wiadczen i
osrodkow.

JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce, NFZ

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Wzmocnienie potencjatu
w zakresie onkologii w
odniesieniu do szpitali,
dla ktérych podmiotem
tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie:
24 000 000 zt

(WSS Nr 3 w Rybniku)
36 835 000 zt

(WSS im. NMP w
Czestochowie) -
tacznie 60 835 000 zt

W ramach dziatan
finansowanych z
Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewoddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba wybranych
procedur na oddziatach
onkologicznych i
hematologicznych —
dynamika zmian w latach

Liczba
Swiadczeniodawcéw
udzielajacych swiadczen
w zakresie opieki
kompleksowej, opieki
koordynowane;j -
dynamika zmian w latach

Liczba
Swiadczeniobiorcow
objetych opieka
kompleksowa, opieka
koordynowang
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wojewddztwa - w
zakresie onkologii w
odniesieniu do
podmiotéw, ktére
realizujg i planuja
realizacje swiadczen
kompleksowych
onkologicznych.
Koncentracja swiadczen
onkologicznych poprzez
zwiekszenie liczby
realizatorow w KON Piers,
KON Jelito Grube (w tym:
W przypadku KON Piers
zwiekszenie liczby
realizatoréw o 2 -
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. NMP
w Czestochowie,
Katowickie Centrum
Onkologii w Katowicach.
W KON Jelito Grube
zwiekszenie liczby
realizatoréw o 1 -
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 w
Sosnowcu).

6.3 Koncentracja
Swiadczen z zakresu
onkologii w celu
zapewnienia
kompleksowosci
Swiadczen obejmujgcych
rowniez rehabilitacje oraz
opieke paliatywna

2. Monitorowanie
dostepnosci pacjentéw
do terapii lekowych.

Aktualna sytuacja
wskazuje na brak
koordynacji w zakresie
dostepnosci do
programéw lekowych ze
wzgledu na rozproszenie
podmiotow realizujgcych
ww. swiadczenia lub
przeciwnie ograniczone
kryteria programow
lekowych, ktére sg
dostepne tylko w
okreslonych schematach i
dla bardzo waskiej grupy
odbiorcéw (m.in.
poszerzenie limitow).
Istnieje potrzeba zmian w
procedurach
kwalifikujacych do
realizowanych
programéw lekowych,
ktadac nacisk na
zastosowanie ich do
potrzeb pacjenta. O
udziale pacjenta powinny
decydowac wzgledy
medyczne a nie

Redukcja migracji
pacjentow pomiedzy
placdwkami, rozszerzenie
udzielania swiadczen, w
zakresie ktorych
wystepuje
zapotrzebowanie w
wojewodztwie $lgskim
poprzez wprowadzenie
kompleksowosci w
programach lekowych
pacjent ma mozliwosc
otrzymania optymalnego
leczenia, dedykowanego
dla jego indywidualnych
potrzeb zdrowotnych.
Poprzez uczestnictwo w
programach lekowych i
zastosowanie
innowacyjnych terapii
pacjenci majg szanse na
poprawe jakosci zycia
badzZ przedtuzenia
swojego zycia nawet o
kilka lat.

NFZ

Lata 2022-2026 z
mozliwoscia przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Brak mozliwosci
oszacowania kosztow po
stronie Wojewody

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewaddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba
$wiadczeniodawcow
realizujgcych programy
lekowe — dynamika zmian
w latach

Liczba oséb
korzystajgcych z
programoéw lekowych —
dynamika zmian w latach.
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proceduralne, gdyz
priorytetem jest pacjent a
nie realizacja programu.
Istotnym problemem jest
niedostateczna ilos¢
realizatoréw programow
lekowych z uwagi na to, iz
sg one nieopfacalne dla
szpitali (szpitalom
zwracane sg tylko koszty
lekéw i oddzielnie koszt
udzielanych swiadczen),
nie ma dodatkowego
systemu premiowania
szpitali, ktére biorg udziat
w realizacji programu.

6.4 Dywersyfikacja
Swiadczen w skali regionu
i ich dostosowanie do
potrzeb
epidemiologicznych
mieszkancow
wojewddztwa.
Wspieranie dziatan
majacych na celu
poprawe dostepnosci,
przystosowanie biezgcych
dziatalnosci do potrzeb
mieszkaricow m.in.
poprzez rozszerzenie
zakresu wykonywanych
$wiadczen, zmiany profilu
ustug, szkolenie kadry
medycznej, poprawe
jakosci swiadczonych
ustug

1. Zapewnienie
przestrzennej
dostepnosci do ustug
zdrowotnych w
poszczegdlnych
subregionach
wojewddztwa w celu
zmniejszenia dysproporcji
w dostepie do sSwiadczen
w skali wojewddztwa—w
ramach niezwiekszone;j
ogdlnej liczby tézek w
szpitalach wojewddztwa,
w tym wzmocnienie
potencjatu w zakresie
onkologii w odniesieniu
do szpitali, dla ktorych
podmiotem tworzgcym
jest Wojewddztwo
Slaskie:

*SP ZOZ Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym
Nr 3 w Rybniku
*Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im.
NMP w Czestochowie
(zwiekszenie mozliwosci
leczniczych w Oddziatach
oraz rozbudowa Zaktadu
Radioterapii)

Dysproporcje w dostepie
do Swiadczen miedzy
poszczegdlnymi
regionami wojewddztwa,
jak rowniez w podziale
srodkow finansowych
przeznaczonych na
zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych
Swiadczeniobiorcow
pomiedzy poszczegdlnymi
czesSciami wojewoddztwa.
Oszacowanie potrzeb
zdrowotnych w skali
powiatéw oraz
wojewddztwa pozwoli na
rzeczywiste zobrazowanie
probleméw zdrowotnych
i optymalne
rozdysponowanie
Srodkow finansowych.
Monitoring i analiza sg
niezbednymi elementami
dalszych dziatan
zmierzajacych do
podejmowania decyzji w
zakresie dotyczgcym
ochrony zdrowia i oceny
potrzeb zdrowotnych.

Adekwatna liczba i
struktura podmiotéw
realizujacych swiadczenia
zdrowotne w danym
zakresie na danym
terenie w zaleznosci od
potrzeb demograficznych
i epidemiologicznych.
Ograniczenie migracji
pacjentéw oraz
niwelowanie réznic
pomiedzy poszczegdlnymi
powiatami wojewddztwa,
dostarczenie
wiarygodnych danych,
okreslenie celdw,
utatwienie
podejmowania decyzji,
informacja o rozwoju
oraz ocenie
wprowadzonych dziatan,
wskazanie obszaréw
wymagajacych dziatan,
dostosowanie ustug do
potrzeb lokalnych, ocena
dotychczasowych
efektow oraz czynnikow,
ktore miaty istotny wptyw
na dokonujace sie
zmiany.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce,
Wojewoda, podmioty
lecznicze

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Skutki finansowe i koszty
uzaleznione od zakresu
realizowanych inwestycji
projektow oraz od
mozliwosci pozyskania
srodkow finansowych z
réznych zrédet.

W tym—w ramach
dziatan finansowanych z
Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

Wzmocnienie potencjatu
w zakresie onkologii w
odniesieniu do szpitali,
dla ktérych podmiotem
tworzacym jest
Wojewddztwo Slaskie:

24 000 000 zt

(WSS Nr 3 w Rybniku)
36 835 000 zt

(WSS im. NMP w
Czestochowie) - tacznie
60 835 000 zt

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewoddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Struktura tézek wg
rodzajéw dziatalnosci
leczniczej wykonywanej
w zaktadzie leczniczym w
skali wojewddztwa i
powiatu — dynamika
zmian

Liczba hospitalizacji wg
rodzajéw dziatalnosci
leczniczej wykonywanej
w zaktadzie leczniczym w
skali wojewddztwa i
powiatu - dynamika
zmian

Sredni czas pobytu
pacjenta wedtug
oddziatéw — dynamika
zmian

Srednie wykorzystanie
t6zek wg rodzajow
dziatalnosci leczniczej
wykonywanej w zaktadzie
leczniczym w skali
wojewddztwa i powiatu -
dynamika zmian

Skala migracji pacjentow
w zakresie realizacji
wybranych swiadczen
zdrowotnych- analiza
zmian w latach
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6.4 Dywersyfikacja
Swiadczen w skali regionu
i ich dostosowanie do
potrzeb
epidemiologicznych
mieszkancow
wojewodztwa.
Wspieranie dziatan
majacych na celu
poprawe dostepnosci,
przystosowanie biezacych
dziatalnosci do potrzeb
mieszkaricow m.in.
poprzez rozszerzenie
zakresu wykonywanych
$wiadczen, zmiany profilu
ustug, szkolenie kadry
medycznej, poprawe
jakosci swiadczonych
ustug

Ograniczenia
hospitalizacji w trybie
stacjonarnym poprzez
zwiekszenie udziatu i
znaczenia dziafalnosci
dziennej (leczenie w
trybie jednego dnia) -
monitorowanie.

Ograniczenie ilosci
hospitalizacji poprzez
wykorzystanie formy
dziennej udzielanych
Swiadczen oraz
ograniczenie czasu
hospitalizacji poprzez
zmiane trybu udzielanych
Swiadczen - tryb jednego
dnia w celu zwiekszenia
wykorzystania
istniejgcego potencjatu
szpitali

Dazenie do skrécenia
czasu hospitalizacji
pacjentow.
Zintensyfikowanie
Swiadczen zdrowotnych
w celu skracania czasu
hospitalizacji oraz
dazenie do zwigkszenia
udziatu $wiadczen w
trybie jednego dnia.

Ograniczenie do
minimum pobytu
pacjenta w szpitalu,
ograniczenia ryzyka
zakazen skrécenie czasu
oczekiwania na zabiegi
(krétsze kolejki),
racjonalizacja
wydatkowania $rodkow
w ochronie zdrowia.

NFZ, podmioty lecznicze,
JST, w szczegblnosci
podmioty tworzace

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Zmniejszenie
wydatkowania srodkow
publicznych z tytutu
ograniczenia
hospitalizacji i zmiana
kierunku finansowania
Swiadczen zdrowotnych
w zwigzku z rozwojem
dziatalnosci w formie
dziennej i ambulatoryjnej

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewoddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba miejsc pobytu
dziennego — dynamika
zmian w latach

Liczba leczonych na
oddziatach w trybie
jednego dnia - dynamika
zmian w latach

Stosunek procentowy
leczonych w trybie
dziennym do leczonych
ogdétem w szpitalach —
dynamika zmian w latach

6.4 Dywersyfikacja
Swiadczen w skali regionu
i ich dostosowanie do
potrzeb
epidemiologicznych
mieszkancow
wojewddztwa.
Wspieranie dziatan
majacych na celu
poprawe dostepnosci,
przystosowanie biezgcych
dziatalnosci do potrzeb
mieszkarnicéw m.in.
poprzez rozszerzenie
zakresu wykonywanych
Swiadczen, zmiany profilu
ustug, szkolenie kadry
medycznej, poprawe
jakosci $wiadczonych
ustug

3. Zwiekszenie
wykorzystania potencjatu
szpitali w celu
zapewnienia niezbednych
Swiadczen opiekunczo-
leczniczych wynikajgcych
z potrzeb zwigzanych z
procesem starzenia sie
mieszkancéw regionu —
monitorowanie
dostepnosci oraz
zwiekszanie dostepnosci
poprzez zmiane profilu
tézek, w tym: utworzenie
ZOL w SP ZOZ Szpitalu
Kolejowym w
Wilkowicach-Bystrej
(utworzenie ZOL (60
tozek),

eUtworzenie Zaktadu
Opieki Leczniczej (ok. 30
tézek) w Szpitalu
Specjalistycznym Nr 2 w
Bytomiu

oSP ZOZ WSS Nrd4 w
Bytomiu
Psychiatrycznego Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego
(60 t6zek)

Rozwdj infrastruktury
leczniczej w zakresie

W zwigzku z potrzebami
wynikajacymi z
zachodzacych procesow
demograficznych i
zwigzanych z nimi zjawisk
epidemiologicznych
spodziewane jest
zwiekszenie
zapotrzebowania na
liczbe miejsc w
stacjonarnej
dtugoterminowej opiece
pielegnacyjnej. Nalezy
podkresli¢, ze czestg
przyczyng hospitalizacji
pacjentow wymagajgcych
opieki jest brak
mozliwosci opieki ze
strony najblizszych lub
brak dostepnosci do
opieki dtugoterminowe;j.

Dostosowanie opieki
zdrowotnej do
zmieniajgcych sie
trenddéw
demograficznych,
odciazenie oddziatow
szpitalnych, zmniejszenie
liczby i czasu trwania
nieuzasadnionych
medycznie hospitalizacji,
zmniejszenie udziatu
szpitali w procesie
leczenia pacjentéw
niewymagajacych
hospitalizacji,
ograniczenie
hospitalizacji
zachowawczych,
ograniczenie kosztow
leczenia.

JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
podmioty lecznicze, NFZ

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Koszty monitorowania -
realizowane w ramach
biezgcych kosztow
funkcjonowania
podmiotéw
zaangazowanych we
wskazane dziatania w
ramach rekomendacji.
Koszty maksymalizacji
wykorzystania szpitali
finansowane m.in.—w
ramach dziatan
finansowanych z
Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewaddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba tézek/ miejsc w
przeliczeniu na ludnos¢ -
stacjonarne i catodobowe
Swiadczenie zdrowotne -
inne niz szpitalne-
dynamika zmian w latach

Liczba tézek/miejsc w
przeliczeniu na ludnos¢ w
podmiotach udzielajgcych
Swiadczen w zakresie
Swiadczen opieki
dtugoterminowej —
dynamika zmian w latach

Srednie wykorzystanie
tézek wg oddziatéw. —
dynamika zmian w latach

Liczba przeksztatconych
tézek szpitalnych

26
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opieki dtugoterminowe;j
dedykowanej dla
pacjentéw
wentylowanych
mechanicznie w ramach
Swiadczen stacjonarnych

innych niz szpitalne w
celu uwolnienia miejsc w
OAIIT, w tym:

e WSS im. NMP w
Czestochowie
(modernizacja ZOL dla
wentylowanych
mechanicznie ze
zwiekszeniem liczby t6zek
z20do 35)

oSP ZOZ WSS Nrd w
Bytomiu - utworzenie
Oddziatu Mechanicznej
Wentylacji (30 tozek) i
Oddziatu Medycyny
Paliatywnej (30 tozek)
oraz Psychiatrycznego
Zaktadu Opiekuniczo-
Leczniczego (60 tézek)

6.5 Podniesienie poziomu
i jakosci Swiadczen
zdrowotnych w zakresie
nagtych stanéw
zagrozenia zycia, w tym
poprawa dostepnosci do
Swiadczen w oddziatach
intensywnej terapii, jak
rowniez optymalizacja
tézek na ww. oddziatach

Zapewnienie warunkéw
do udzielania wysokiej
jakosci specjalistycznych
ustug medycznych i
zwiekszenia
bezpieczeristwa
pacjentdw w zakresie
standw zagrozenia zycia
w szczegolnosci poprzez
zwiekszenie liczby
stanowisk intensywnej
terapii w istniejgcych
placéwkach w celu
spetnienia standardéw
organizacyjnych i
ograniczenia migracji
personelu medycznego.
Zwiekszenie liczby
stanowisk IT o co
najmniej 67, co
pozwolitoby osiggngé 2,5
% odsetek tozek IT w
stosunku do ogdlnej
liczby tézek w szpitalach
wojewodztwa. Dopuszcza
sie zardwno rozwigzania
polegajace na
zwiekszeniu liczby
stanowisk w istniejgcych
OAIIT lub stworzenie

Wprowadzenie rozwigzan
funkcjonalnych w
zakresie infrastruktury
zgodnej z aktualnymi
standardami jest
konieczne do realizacji
Swiadczen w stanie
zagrozenia zycia,
umozliwi leczenie
pacjentow w stanie
ciezkim, przyczyni sie do
wzrostu efektywnosci
oraz kompleksowego
zabezpieczenia
pacjentdw wymagajgcych
skomplikowanego
leczenia, spowoduje
znaczne podniesienie
jakosci ustug
medycznych. Potrzeby
zdrowotne w zakresie
intensywnej terapii beda
systematycznie rosty w
zwigzku ze zmianami
demograficznymi oraz
postepem w medycynie.

Wzrost bezpieczeristwa
ustug z zakresu opieki
zdrowotnej, poprawa
dostepu do ustug,
poprawa komfortu
pacjentéw i kadry
medycznej, wzrost
funkcjonalnosci
pomieszczen, wzrost
bezpieczenstwa
wykonywanych zabiegéw,
zwiekszenie mozliwosci
diagnostycznych,
zmniejszenie nierdwnosci
w dostepie do ustug,
zwiekszenia spdjnosci
spoteczne;j.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
podmioty lecznicze

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Racjonalizacja
wydatkowanych
aktualnie srodkow (NFZ —
w ramach PSZ i uméw
poza PDSZ). Finansowane
m.in. w ramach
Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewaddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba zgondw na
oddziatach intensywnej
terapii w przeliczeniu na
liczbe hospitalizacja —
dynamika zmian w latach

Liczba zakazen
szpitalnych — dynamika
zmian w latach

Liczba leczonych w
szpitalach z powodu
zakazen szpitalnych —
dynamika zmian w latach

Liczba zgondéw z powodu
zakazen szpitalnych -
dynamika zmian w latach

Liczba hospitalizacji wg
trybdw przyjecia
pacjentéw na wybrane
oddziaty: chirurgia,
kardiologia, neurologia z
udarami, oddziat choréb
wewnetrznych

Liczba nowoutworzonych
stanowisk/tézek
intensywnej terapii
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oddziatu IT w szpitalach
prowadzgcych dziatalnos¢
zabiegowa. Proponowane
rozwigzania majg na
wzgledzie przede
wszystkim racjonalne
wykorzystanie zasobow
kadrowych.

6.6 Optymalizacja
funkcjonowania
szpitalnych oddziatéw
ratunkowych

1. Utworzenie
nowej i rozwdj istniejacej
infrastruktury, w celu
zapewnienia pacjentom
opieki na najwyzszym
poziomie w stanach
zagrozenia zycia.

W wojewddztwie $lgskim
zgodnie z Wojewddzkim
Planem Dziatania
Systemu PRM planuje sie
utworzenie 7 SOR, w tym
1 dzieciecego ( SOR
dzieciecy - Centrum
Pediatrii im. Jana Pawta Il
w Sosnowce, SOR — WSS
nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju,
Szpital Rejonowy im. dr
J6zefa Rostka w
Raciborzu, ICZ
HEALTHCARE SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Szpital Zywiec, Szpital
Zakonu Bonifratrow w
Katowicach spétka z
ograniczong
odpowiedzialnoscig,
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji w
Katowicach im. Sierzanta
Grzegorza Zatogi, Megrez
Sp. z 0.0. Wojewaddzki
Szpital Specjalistyczny)

Zwigkszenie mozliwosci
diagnostycznych, wzrost
bezpieczenstwa ustug z
zakresu opieki
zdrowotnej, skrocenie
czasu pobytu w szpitalu
oraz zwiekszenie
efektywnosci, jakosci,
bezpieczenstwa,
usprawnienie
komunikacji, skrécenie
kolejek pacjentéw,
dostosowanie liczby
przebywajacego
personelu medycznego
na oddziale do natezenia
liczby pacjentéw,
poprawa dostepu do
ustug, usprawnienie
pracy SOR.

Zwiekszenie mozliwosci
diagnostycznych, wzrost
bezpieczenstwa ustug z
zakresu opieki
zdrowotnej, skrécenie
czasu pobytu w szpitalu
oraz zwiekszenie
efektywnosci, jakosci,
bezpieczeristwa,
usprawnienie
komunikacji, skrécenie
kolejek pacjentow,
dostosowanie liczby
przebywajacego
personelu medycznego
na oddziale do natezenia
liczby pacjentéw,
poprawa dostepu do
ustug, usprawnienie
pracy SOR.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
organy tworzgce,
podmiot leczniczy

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026
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Szacunkowy koszt
utworzenie 1 SOR réwna
sie 38 000 000 zt plus
koszty ryczattu dobowego
w skali roku ok. 500 000
zt (szacunki Wydziatu
Powiadamiania
Ratunkowego SUW).
Szacunkowy koszt
utworzenia SOR dla dzieci
—9500 000 zt

Dziatania finansowane
m.in. w ramach
Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba hospitalizacji w
SOR — dynamika zmian

Najczestsze przyczyny
hospitalizacji —SOR —
analiza dynamiki zmian w
latach

Liczba pacjentéw SOR-
dynamika zmian

Liczba
Swiadczeniodawcéw SOR
—dynamika zmian

Liczba nowotworzonych
tézek szpitalnych / Liczba
przeksztatconych t6zek
szpitalnych.
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6.7 Zapewnienie
dostepnosci do
Swiadczen w zakresie
chordb zakaznych i
odzwierzecych, m.in.
poprzez zwiekszenie
liczby podmiotéw poza
PSZ oraz utworzenie
kompleksowego osrodka
diagnostyki i leczenia
chordb zakaznych i
odzwierzecych

1Utworzenie Slaskiego
Centrum Chordéb
Zakaznych w
Gornoslaskim Centrum
Medycznym im. Prof.
Leszka Gieca w
Katowicach - planowane
utworzenie 31 t6zek.
Planowane jest réwniez
zakontraktowanie
oddziatéw chordb
zakaznych dla dzieci - 40-
50 tézek (w szczegdlnosci
w wyniku przeksztatcen
tézek pediatrycznych i
innych tézek
dedykowanych dla dzieci
dla na tézka chordb
zakaznych dla dzieci).

Niedostateczna liczba
podmiotéw leczniczych,
funkcjonujgcych w
wojewodztwie Slgskim w
tym m.in. z uwagi na fakt
wstapienia epidemii
COVID -19. Wzrost
zagrozen w wyniku
niekorzystnej sytuacji
epidemiologicznej i
zwigzana z tym migracja
ludnosci, pogarszajaca sie
wyszczepialnosé
populacji, bedzie w ciggu
kolejnych lat skutkowaé
zwiekszonym
wystepowaniem choréb
zakaznych, zakazen
bakterio i lekoopornych.
Obecna baza tézkowa jest
niewystarczajaca,
zwtaszcza w perspektywie
trwania sytuacji
epidemicznej. Brak
oddziatu choréb
zakaznych dla dzieci na
terenie wojewddztwa.

Zwiekszenie dostepnosci
do przedmiotowych
Swiadczen, poszerzona
baza tézkowa.
Zapewnienie dostepnosci
do kompleksowych
Swiadczen w zakresie
chordb zakaznych i
odzwierzecych, szybsza
diagnoza, skrécenie czasu
oczekiwania na przyjecie
do szpitala, zapewnienie
dostepu do technologii
medycznych najnowszej
generacji.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce,
podmioty lecznicze

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

6.8 W zwigzku z trendami
epidemiologicznymi w
zakresie neurologii
niezbedne jest
zwiekszenie liczby
podmiotdéw realizujgcych
leczenie udaru w ramach
umowy z NFZ. Nalezy
zwiekszy¢ liczbe
podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen w ww. zakresie

Zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen w zakresie
leczenia udaru mézgu, w
tym zapewnienie
warunkow do szybkiej,
kompleksowej i
koordynowanej opieki
nad pacjentem
udarowym, obejmujgcej
takze rehabilitacje oraz
opieke poszpitalng
umozliwiajaca powrdt do
aktywnosci spotecznej i
zawodowe;j.

W wojewddztwie $lgskim
wzrasta liczba chorych z
udarem mézgu, dlatego
konieczne jest
zwiekszenie realizatoréw
Swiadczen z ww. zakresu i
wyréwnanie dostepu do
Swiadczen.

Aktualnie 26
Swiadczeniodawcow
realizuje Swiadczenia w
27 lokalizacjach —
subregion centralny -22
podmioty; 2 podmioty -
subregion pétnocny, 2
podmioty — subregion
potudniowy). Pozgdanym
bytoby zwiekszenie liczby
realizatoréw $wiadczen o
czterech w skali
wojewoddztwa. W
przypadku zwiekszenia
liczby realizatorow ww.
zakresie minimalna liczba

Skrécenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne z
zakresu chordb naczyn
modzgowych, wczesna
wykrywalnos¢, szybsza
diagnoza, optymalizacja
dostepu do
wysokospecjalistycznych
procedur. Zniwelowanie
nieréwnosci w ramach
dostepu do Swiadczen,
dostep do ustug
najwyzszej jakosci,
skrécenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenia w zakresie
kompleksowego leczenia
udaru w tym rehabilitacji.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
podmioty lecznicze

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026
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Wartosc¢ inwestycji:
Slgskie Centrum Choréb
Zakaznych ok. 53 000 000
zt

Dziatania finansowane w
ramach m.in.
Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

Szacowane koszty
udzielanych swiadczen
zdrowotnych w skali roku
w zakresie produktu

neurologia —
hospitalizacja — A48 - ok
84 000 000 zt (na

podstawie szacunkdéw
SOW NFZ).

Pozadane jest
zwiekszenie naktaddéw
finansowych celem
pozyskania dodatkowych
czterech realizatoréw w
woj. $lgskim (po dwdoch w
subregionach pétnocnym
oraz potudniowym).
Szacowania wartos$¢
postepowanianal
realizatora to ok. 5 832
684,00 zt na rok.
Wartos¢ w rozbiciu na
zakresy:

eNeurologia —

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewoddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba tézek w oddziatach
choréb zakaznych i
obserwacyjno —
zakaznych w przeliczeniu
na populacje — dynamika
zmian w latach

Liczba nowotworzonych
tézek szpitalnych.

Sredni czas oczekiwania
na przyjecie do oddziatu
chorob zakaznych i
oddziatu obserwacyjno —
zakaznego — analiza
zmian w latach

Liczba hospitalizacji z
powodu choréb
zakaznych i
pasozytniczych, w tym
dzieci - — dynamika zmian
w latach

Utworzenie Slaskiego
Centrum Chordb
Zakaznych

Liczba nowotworzonych
oddziatéw choréb
zakaznych

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewaodzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Wskaznik Smiertelnosci w
udarze niedokrwiennym
mozgu — poréwnanie
wskaznika w latach
Wspdtczynnik
chorobowosci
hospitalizowane;j z
powodu chordb naczyn
mozgowych — dynamika
zmian w czasie

Zgony z powodu choréb
naczyn mézgowych w
przeliczeniu na ludnos¢ —
dynamika zmian w czasie.

Sredni czas pobytu z
powodu udaru
niedokrwiennego mazgu
—dynamika zmian w
czasie

Liczba
Swiadczeniodawcéw
kompleksowej i
koordynowanej opieki
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tézek w omawianym
zakresie Swiadczen
wynosi 16 tézek na 1
realizatora, codla 4
realizatoréw wyniesie 64
tézka

Dodatkowo planowane
jest zwiekszenie
realizatoréw w programie
pilotazowym dotyczacym
leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za
pomocy przezcewnikowe;j
trombektomii
mechanicznej naczyn
domadzgowych lub
wewnatrzczaszkowych
(liczba realizatorow w
skali wojewddztwa
okreslona jest w
obowigzujacych aktach
prawnych).

6.9 Poprawa dostepnosci
do Swiadczen
realizowanych w
zakresach: ginekologia
onkologiczna —
hospitalizacja oraz
chirurgia szczekowo-
twarzowa —
hospitalizacja, chirurgia
szczekowo-twarzowa

dziecieca — hospitalizacja.

Nalezy rozwazy¢
ograniczenie liczby
oddziatéw wykonujacych
procedury chirurgiczne w
zakresie ginekologii
onkologicznej i
koncentracje ww.
Swiadczen poprzez
utworzenie osrodkéw
referencyjnych
wyposazonych w
nowoczesny sprzet
medyczny z wysoko
wykwalifikowanym
personelem lekarskim

1. Ograniczenie
liczby wykonywanych
procedur chirurgicznych
w zakresie ginekologii
onkologicznej na rzecz
koncentracji realizacji
ww. Swiadczen w
wyspecjalizowanych
osrodkach oferujacych
kompleksowa opieke,
wyposazonych w sprzet
najnowszej generacji oraz
zespoty specjalistéow. Na
poziomie
doprecyzowania
rozwigzan systemowych
istnieje potrzeba
ograniczenia/doprecyzow
ania katalogu swiadczen
onkologicznych/zabiegow
ych realizowanych w
oddziatach
ginekologiczno-
potozniczych.
Ograniczenie liczby
oddziatéw realizujacych
ww. procedury i
utworzenie na bazie
istniejgcych oddziatow.
Ww. dziatania
prowadzone beda w
ramach niezwiekszone;j
liczby t6zek w szpitalach

Koncentracja swiadczen
poprzez utworzenie
osrodkow referencyjnych,
wyposazonych w
nowoczesny sprzet
medyczny i wysoko
wykwalifikowang kadre
medyczng. W
rekomendacji AOTMIT
wskazano zasadnos¢
wprowadzenia
kompleksowej opieki
onkologicznej nad
pacjentkami z
nowotworami
ginekologicznym. Korzysci
i ryzyka ptynace z
wdrozenia systemu opieki
kompleksowej zaréwno w
odniesieniu do
Swiadczeniobiorcéw jak i
Swiadczeniodawcow.
Wskazanie
wptywu/skutkow
proponowanego
rozwigzania na sytuacje
1) Swiadczeniobiorcéow:

¢ Poprawa rokowania
przezycia i zmniejszenie
Smiertelnosci poprzez
wczesniejsze leczenie
radykalne.

e Kompleksowa

Poprawa dostepnosci i
jakosci $wiadczen
zdrowotnych z zakresu
ginekologii onkologicznej,
w szczegolnosci z
uwzglednieniem
kompleksowej,
koordynowanej i
wielostronnej opieki ww.
Swiadczen.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce,
podmioty lecznicze

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026
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hospitalizacja wartos¢
wyliczona dla 1
Swiadczeniodawcy na rok
to: 2 626 864,35 zt
eNeurologia —
hospitalizacja — A48
wyliczona dla 1
Swiadczeniodawcy na rok
to: 3 205 820,40 zt

Zrédto finansowania - w
ramach Subfunduszu
modernizacji podmiotow
leczniczych wydzielonego
w ramach Funduszu
Medycznego.

Brak mozliwosci
oszacowania kosztéw po
stronie Wojewody

nad pacjentem
udarowym

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba
Swiadczeniodawcéw
wykonujacy procedury
medyczne przy
rozpoznaniach: choroba
zasadnicza: ICD — C51-C-
58 —analiza zmian w
latach

Mapowanie miejsc
udzielania swiadczen
wedtug wykonywanych
procedur

Liczba hospitalizacji na
oddziatach ginekologii
onkologicznej — dynamika
zmian w latach

Liczba przeksztatconych
oddziatéw realizujacych
procedury chirurgiczne w
zakresie ginekologii
onkologicznej
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wojewddztwa.

diagnostyka u jednego,
odpowiedzialnego za to
Swiadczeniodawce.

® Poprawa jakosci i
dostepnosci do
Swiadczen
gwarantowanych.

® Poprawa koordynacji
wszystkich udzielanych
Swiadczen pacjentowi, w
tym udzielanie
Swiadczen na wtasciwym
poziomie oraz
koordynacja przeptywu
pacjentow z o$rodkéw o
nizszej
referencyjnosc do
osrodkéw o wyzszej
referencyjnosci a takze ,,z
gbry na dét” oraz
wyznaczenie
koordynatora procesu
opieki nad pacjentem.
2) Swiadczeniodawcow:

¢ Optymalizacja kosztéw
realizacji Swiadczen
gwarantowanych i
poprawa rentownosci.

* Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen
gwarantowanych.

* Monitorowanie jakosci
udzielonych swiadczen.

e Zwiekszenie
koordynacji catego
procesu diagnostyki
pacjenta, zwiekszenie
przeptywu informacji
z jednoczesnym
zmniejszeniem liczby
wizyt.

¢ Realny wptyw na
miejsce wykonywania
zleconych swiadczen
poprzez zawarcie uméw
podwykonawczych. W
rekomendacji wskazano,
e w wojewddztwie
Slaskim planowane jest
wdrozenie ww. opieki
przez 2 realizatorow.
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6.9 Poprawa dostepnosci
do Swiadczen
realizowanych w
zakresach: ginekologia
onkologiczna —
hospitalizacja oraz
chirurgia szczekowo-
twarzowa —
hospitalizacja, chirurgia
szczekowo-twarzowa

dziecieca — hospitalizacja.

Nalezy rozwazy¢
ograniczenie liczby
oddziatéw wykonujacych
procedury chirurgiczne w
zakresie ginekologii
onkologicznej i
koncentracje ww.
Swiadczen poprzez
utworzenie osrodkow
referencyjnych
wyposazonych w
nowoczesny sprzet
medyczny z wysoko
wykwalifikowanym
personelem lekarskim

2. Poszerzenie
realizacji $wiadczen z
zakresu chirurgii
szczekowo - twarzowej
przez inne funkcjonujace
oddziaty posiadajace
potencjat wykonawczy

realizacji ww. Swiadczen.

Ww. dziatania
prowadzone beda w
ramach niezwigkszonej
liczby tozek w szpitalach
wojewodztwa.

Wzrost liczby
hospitalizacji na
istniejgcych oddziatach
chirurgii szczekowo -
twarzowej i ograniczony
dostep do ww.
Swiadczen. Aktualnie
Swiadczenia w zakresie
chirurgii szczekowo-
twarzowej dla dzieci
realizuje 1 podmiot - 20
tézek (na 2 zakresy). W
odniesieniu do chirurgii
szczekowo- twarzowej
Swiadczenia realizowane
sg przez 3 szpitale -
facznie 45 tozek.

Wystarczajgce
zabezpieczenie Swiadczen
szpitalnych w zakresie
Swiadczen chirurgii
szczekowe;.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
podmioty lecznicze

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026
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Szacowany koszt
udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w skali roku
ok 15 000 000 zt (na
podstawie szacunkdéw
SOW NFZz).

EU4Health Programme
(2021-2027)

Narodowa Strategia
Onkologiczna

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Program dla Slaska

Wojewoddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba wykonywanych
procedur z zakresu
chirurgii szczekowo —
twarzowej — wedtug
oddziatéw - analiza zmian
W czasie

Analiza dostepnosci do
Swiadczen wedtug miejsc
udzielania swiadczen,
wykonywanych procedur
i rodzajow oddziatow -
dynamika zmian

Czas oczekiwania na
Swiadczenie z zakresu
chirurgii szczekowo —
twarzowej
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2.5.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegolnych dziatan

7.1 Zwiekszenie oraz
wyréwnanie dostepnosci
do ambulatoryjnych
Swiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznieh —w
szczegolnosci do poradni
zdrowia psychicznego dla
dzieci, poradni leczenia
nerwic, poradni terapii
uzaleznien, poradni
seksuologicznych i
patologii wspdtzycia

4, Dziatania
konsultacyjno-edukacyjne
dla rodzin oséb z
zaburzeniami
psychicznymi, m.in.
poprzez kampanie
informacyjno-edukacyjne.

Wojewoda nie posiada
kompetencji w zakresie
podejmowania
bezposrednich dziatan w
ww. zakresie, niemniej
jednak poprzez
sygnalizowanie problemu
posrednio oddziatuje na
obszar wskazany w
rekomendacji.

Ograniczona dostepnosé
do sSwiadczen udzielanych
w trybie ambulatoryjnym
oraz w srodowisku
zamieszkania.

Zwiekszenie dostepnosci
do leczenia
ambulatoryjnego oraz
srodowiskowego dla
mieszkarncéw
wojewodztwa (powiatéw
oraz miast na prawach
powiatu).

Podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ.

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Szacunkowa wartosc
zakontraktowanych
Swiadczen zdrowotnych
w roku 2021 w zakresie
leczenie Srodowiskowe
(domowe), poradni:
zdrowia psychicznego dla
dzieci, leczenia nerwic,
uzaleznien, zaburzen
seksuologicznych i
patologii wspotzycia
wynosi 34 950 000,00 zt.
W celu zwiekszenia
dostepnosci niezbedne
jest zwiekszenie tych
srodkoéw (na podstawie
szacunkéw SOW NFZ).

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Slaski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022

Liczba udzielonych porad
z zakresu ambulatoryjnej
opieki psychiatrycznej w
przeliczeniu na 100. tys.

Mieszkancow.

Liczba pacjentow
ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej wedtug
form leczenia i rozpoznan
—dynamika zmian

Liczba porad udzielonych
w ambulatoryjnej opiece
psychiatrycznej wedtug

form leczenia i rozpoznan

Wskaznik samobojstw —
dynamika zmian w latach

7.2 Zapewnienie dostepu
do jednostek
specjalistycznych
zajmujacych sie
diagnostyka i terapia
catosciowych zaburzen
rozwojowych (spektrum
autyzmu)

Rozwdj $wiadczen
ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej i
Srodowiskowej, w tym
zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen udzielanych
w jednostkach
specjalistycznych
zajmujacych sie
diagnostyka i terapia
catosciowych zaburzen
rozwojowych (spektrum
autyzmu). Aktualnie na
terenie wojewddztwa nie
funkcjonuje
kompleksowy osrodek
udzielajgcy Swiadczen w
wyzej wymienionym
zakresie. Pozgdane
bytoby utworzenie 3
osrodkow w skali
wojewoddztwa.

Ograniczona dostepnos¢
do $wiadczen udzielanych
w trybie ambulatoryjnym
oraz w srodowisku
zamieszkania.

Zwiekszenie dostepnosci
do diagnostyki i leczenia
catosciowych zaburzen
rozwojowych (spektrum
autyzmu) dla
mieszkancéw
wojewddztwa.

Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ.

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Koszt szacowany dla 3
osrodkéw - na podstawie
2021 r.: ok. 640 000 zt (na
podstawie szacunkdéw
SOW NFZ)

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Slaski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022

Liczba leczonych, w tym
leczonych po raz pierwszy
wg rozpoznania F84 w
przeliczeniu na 100. tys.
mieszkancow; w
przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw w wieku O-
18 — dynamika zmian

Liczba
Swiadczeniodawcow
udzielajgcych sSwiadczen
w zakresie catosciowych
zaburzen rozwojowych
(spektrum autyzmu) —
dynamika zmian
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7.3 Zapewnienie wiekszej
ilosci kadry medycznej w
ambulatoryjnej
psychiatrycznej opiece
specjalistycznej

3.Zwiekszenie
atrakcyjnosci
zatrudnienia, w tym
poprzez poprawe
warunkow pracy
(organizacja pracy,
wyposazenie stanowisk
pracy, zaopatrzenie
sprzetowe, techniczne) w
ramach dziatai
podejmowanych przez
kadre zarzadzajaca
podmiotami
wykonujacymi dziatalnosé¢
lecznicza.

Wymagane zwiekszenie
kadry medycznej dla
zwiekszajacej sie liczby
pacjentow w
ambulatoryjnej opiece
psychiatryczne;j.
Nieadekwatna liczba
kadry medycznej w
stosunku do liczby
udzielonych swiadczen
zdrowotnych oraz
wartosci
rekomendowanych przez
konsultanta krajowego.
Opieka psychiatryczna
opiera sie przede
wszystkim na wtasciwej
diagnozie klinicznej i
pomocy psychologicznej
oraz psychoterapii.
Realizacja wtasciwej
diagnozy psychologicznej
wymaga doswiadczenia
klinicznego oraz
kompetencji klinicznych.

Wzrost zasobow
kadrowych w podmiotach
zajmujacych sie opieka
psychiatryczng
spowoduje poprawe
dostepnosci do
Swiadczen medycznych
oraz poprawe
efektywnosci leczenia.

Podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Ze wzgledu na mozliwosci
podejmowania réznych
aktywnosci w zakresie
wskazanych dziatan -na
tym etapie wystepuje
brak mozliwosci
szacowania kosztéw po
stronie Wojewody.

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Slaski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022

Liczba lekarzy
psychiatrow, pielegniarek
z kursem lub specjalizacjg
z dziedziny psychiatrii,
psychologow,
specjalistow oraz
instruktoréw terapii
uzaleznien, terapeutéw
zajeciowych,
pracownikéw socjalnych,
innych terapeutéow (w
tym psychoterapeutéw)
w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw
wojewddztwa — dynamika
zmian.

Kadra medyczna
pracujgca w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w zakresie
ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej w
przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw - dynamika
zmian

7.3 Zapewnienie wiekszej
ilosci kadry medycznej w
ambulatoryjnej
psychiatrycznej opiece
specjalistycznej

4, Dziatania
konsultacyjno-edukacyjne
dla rodzin oséb z
zaburzeniami
psychicznymi, m.in.
poprzez kampanie
informacyjno-edukacyjne.

Wojewoda nie posiada
kompetencji w zakresie
podejmowania
bezposrednich dziatan w
ww. zakresie, niemniej
jednak poprzez
sygnalizowanie problemu
posrednio oddziatuje na
obszar wskazany w
rekomendacji.

Skuteczne leczenie oséb z
zaburzeniami
psychicznymi wymaga nie
tylko wsparcia
instytucjonalnego, ale
réwniez wsparcia w
rodzinie.

Wieksza swiadomos¢
cztonkdéw rodziny
odnosnie przyczyn i
skutkéw zaburzen
psychicznych.

NFZ, podmioty
wykonujace dziatalnosé
leczniczg, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Roczny koszt kampanii od
ok. 3 zt do ok. 50 zt w
przeliczeniu na jednego
odbiorce

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Slaski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022

Liczba uczestnikéw
programéw zdrowotnych
oraz programoéw polityki
zdrowotnej (poréwnanie
w latach)
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7.4 Zapewnienie
dostepnosci do
stacjonarnej opieki
psychiatrycznej poprzez
dostosowanie liczby tézek
w zwigzku ze wzrostem
liczby oséb leczonych z
powodu zaburzen
psychicznych oraz
prognozami
przewidujgcymi
utrzymanie sie tego
wzrostu w przysztosci.
Zapewnienie chorym
dostepu do
kompleksowej i
zintegrowanej opieki
zdrowotnej poprzez
tworzenie coraz
liczniejszych form opieki
poza szpitalnej

1. Utrzymanie istniejgcej
bazy tézkowej, stopniowe
jej zmniejszenie w
zakresie psychiatrii
stacjonarnej, do czasu
zabezpieczenia
dostepnosci do tych
Swiadczen udzielanych w
Centrach Zdrowia
Psychicznego.

2. Rozwdj infrastruktury
leczniczej jednostek
udzielajgcych swiadczen
w zakresie poza
szpitalnych form opieki:
osrodkéw zajmujacych sie
leczeniem uzaleznien,
hosteli, zaktadow
opiekunczo-leczniczych -
w ramach istniejgcych
tézek, zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen w zakresie
oddziatéw dziennych.
Jest to pozadany
kierunek dziatan dla
istniejgcych podmiotéw
leczniczych, na obecnym
etapie prac nad WPT
podmioty tworzace oraz
pfatnik w systemie nie sg
w stanie wskazac jakie
tézka zostana
przeksztatcone, stad
wojewoda w ramach
posiadanych uprawnien
nie moze udzielié
precyzyjnych informacji w
tym zakresie.

W wojewddztwie nie ma
dostatecznej i optymalnie
rozmieszczonej bazy
infrastrukturalnej, ktora
zapewnitaby
odpowiednie leczenie
psychiatryczne, w tym w
osrodkach leczenia
uzaleznien oraz w
osrodkach leczenia
alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych,
psychiatrii sgdowe;j,
zaktadow
dtugoterminowej opieki
psychiatrycznej. Bazujac
na prognozach
epidemiologicznych
nalezy rozwijac juz
istniejgca baze
podmiotow leczniczych
Swiadczacych ustugi
zdrowotne z zakresu
leczenia uzaleznien.

Poprawa dostepnosci do
leczenia
psychiatrycznego, w tym
leczenia uzaleznienr dla
wszystkich oséb
wymagajacych leczenia i
wsparcia.

Stopniowe przejscie z
form leczenia w
oddziatach
ogdlnopsychiatrycznych
do innych form leczenia
poza szpitalnego: hostele,
Z0L-e, Osrodki uzaleznien
pozostajgce poza
Centrami Zdrowia
Psychicznego oraz
oddziaty dzienne.

Podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Szacowany koszt, na
podstawie kontraktéw
SOW NFZ z roku 2021 w
osrodkach uzaleznien
oraz w hostelach: 41 400
000,00 zt;

Opieka psychiatryczna
facznie z izbami przyjeé,
oddziatami sgdowymi
oraz ZOL-ami
psychiatrycznymi (bez
zakresow dzieciecych) —
szacowany koszt 180 745
998,60 z (na podstawie
kontraktéw SOW NFZ z
roku 2021)

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Slaski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022

Liczba t6zek/miejsc w
opiece psychiatrycznej i
leczeniu uzaleznien
(wedtug oddziatow) w
przeliczeniu na 100. tys.
mieszkancéw — dynamika
zmian

Wskaznik wykorzystania
tézek wedtug oddziatow—
dynamika zmian

Wskaznik zaopatrzenia
ludnosci w tézka
psychiatryczne wedtug
oddziatéw- dynamika
zmian

Liczba miejsc w zaktadach
dtugoterminowej opieki
psychiatrycznej —
dynamika zmian

7.4 Zapewnienie
dostepnosci do
stacjonarnej opieki
psychiatrycznej poprzez
dostosowanie liczby tézek
w zwigzku ze wzrostem
liczby oséb leczonych z
powodu zaburzen
psychicznych oraz
prognozami
przewidujgcymi
utrzymanie sie tego
wzrostu w przysztosci.
Zapewnienie chorym
dostepu do
kompleksowej i

2. Zwiekszenie dostepu
do kompleksowej
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej (poradnie,
oddziaty dzienne, zespoty
leczenia
srodowiskowego, tatwy
dostep do leczenia
stacjonarnego), w tym
poprzez utworzenie
Centréow Zdrowia
Psychicznego. Docelowo
w wojewddztwie
powinny funkcjonowac¢
23 Centra Zdrowia
Psychicznego (zgodnie z

Kompleksowa opieka
pozwala na
zoptymalizowanie
procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, a
srodowiskowy model
opieki zapewnia
tatwiejszy dostep do
niezbednej opieki
zdrowotne;j.

Zapewnienie réwnego
dostepu do
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla
mieszkancéw
wojewddztwa. Poprawa
kondycji zdrowotnej
mieszkarncéw
wojewddztwa.

Podmioty wykonujace
dziatalnosc leczniczg, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Pilotaz - Szacowany koszt
funkcjonowania 1 CZP, na
populacje wynoszacg 140
634 wynosi 14 845
121,50 zt (na podstawie
szacunkéw SOW NFZ).

Szacunkowy koszt objecia
opieka CZP mieszkancow
wojewddztwa powyzej
18.r.z w skali roku (kwota
ustalona na rok 2021:
43,98x2) wynosi 300 396
154,20 zt (na podstawie
szacunkéw NFZ)

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Slaski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022

Wskazniki zdrowotne, w
tym: zapadalnos¢,
chorobowos$é, liczba
samobadjstw, DALY na 100
tys. Mieszkancéw.

Liczba dni absencji
chorobowej z powodu
zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania.

Odsetek pacjentow
leczonych spoza obszaru,
leczonych w danym
obszarze
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zintegrowanej opieki
zdrowotnej poprzez
tworzenie coraz
liczniejszych form opieki
poza szpitalnej

Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022 oraz Slaskim
Programem Ochrony
Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022).

W tym w odniesieniu do
szpitali, dla ktorych
podmiotem tworzacym
jest Wojewddztw Slgskie-
utworzenie na bazie
istniejgcych Oddziatow
Centréw Zdrowia
Psychicznego w:

*SP Z0Z Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym
Nr 4 w Bytomiu (w tym
60 tozkowy Oddziat
Neuropsychiatrii)
e\Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym w
im. dr. Emila Cyrana w
Lubliricu. Do jego
powstania konieczne
bedzie utworzenie
Dziennego Oddziatu
Psychiatrycznego i
Zespotu Leczenia
Srodowiskowego.
eCentrum Psychiatrii im.
dr. Krzysztofa Czumy w
Katowicach

. SP Z0z
Panstwowym Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku

o Szpitalu
Specjalistycznym w
Chorzowie
e\Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im.
Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie

o SP ZOZ Szpitalu
Psychiatrycznym w
Toszku

Koszt zwiekszenie
naktadéw ZOL-ach
psychiatrycznych o ok.
20% w stosunku do roku
2021: 7 000 000,00zt

Na podstawie szacunkow
udostepnionych przez
Departament Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i
Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego:

25 200 000 zt (WSS Nr 4
w Bytomiu)

¢4 000 000 zt
(Wojewddzki Szpital
Neuropsychiatryczny w
Lublincu)

*6 000 000 zt (Centrum
Psychiatrii w Katowicach)
¢2 000 000 zt
(Panstwowy Szpital dla
nerwowo i Psychicznie
Chorych w Rybniku)

Odsetek pacjentow
zamieszkatych i leczonych
w tym samym obszarze

Liczba pacjentow
korzystajgcych z leczenia
poza obszarem
zamieszkania
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7.5 Zapewnienie
dostepnosci do
stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy poprzez
dostosowanie liczby tézek
oraz miejsc dziennych.
Zapewnienie chorym
dostepu do
kompleksowej i
zintegrowanej opieki
zdrowotnej poprzez
tworzenie coraz
liczniejszych form opieki
poza szpitalnej

1. Rozwdj infrastruktury
leczniczej oraz rozwoj i
racjonalizacja
zabezpieczenia
kadrowego -
umozliwiajacy
zapewnienie opieki
psychiatrycznej dla dzieci
i mfodziezy w o$rodkach
przeznaczonych dla tej
grupy osob, w
szczegolnosci poprzez
zwiekszenie liczby
osrodkow
ambulatoryjnych,
oddziatéw dziennych oraz
stacjonarnych oraz
zabezpieczenie w nich
kadry lekarskiej,
terapeutycznej,
psychologicznej -
utworzenie Centréow
Zdrowia Psychicznego dla
dzieci i mtodziezy.
Docelowa liczba
osrodkéw w skali
wojewodztwa: 3 osrodki
Il poziomu
referencyjnosci, 20
osrodkoéw Il poziomu
referencyjnego.

W ramach ww. dziatan -
Utworzenie Osrodka
Wysokospecjalistycznej
Catodobowej Opieki
Psychiatrycznej dla Dzieci
i Mfodziezy - osrodek
utworzony zostanie w
Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym
im. dr. Emila Cyrana w
Lublincu na bazie
istniejgcego
catodobowego Oddziatu

W roku 2019 w woj.
$laskim ok. 9% pacjentow
w wieku 0-17 leczyto sie
w poradniach oraz na
oddziatach
przeznaczonych dla
dorostych. Brak
mozliwosci zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych w
najblizszym otoczeniu. W
wojewddztwie slgskim
jest zbyt mata dostepnos¢
do Swiadczen
zdrowotnych w zakresie
stacjonarnego leczenia
uzaleznien dla dzieci i
mtodziezy.

Obecne zmiany w
psychiatrii dzieci i
miodziezy realizowane s3
w oparciu o reforme
opieki i trzy poziomy
referencyjne.
Jednoczesnie zostat
potozony nacisk na
rozwdj osrodkow |
poziomu $rodowiskowej
pomocy psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy.
Stanowia one podstawe
udzielania Swiadczen
medycznych —
psychiatrycznych wobec
dzieci i mtodziezy.
Diagnoza psychologiczna
stanowi podstawe
procesu diagnozy.

Rozwdj bazy
infrastrukturalnej,
umozliwiajacej
zapewnienie opieki dla
dzieci i mtodziezy w
osrodkach
przeznaczonych tej grupy
0s0b. Leczenie uzaleznien
dzieci i mtodziezy w
osrodkach do tego
przystosowanych.
Poprawa kondycji
zdrowotnej dzieci i
mitodziezy.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedfuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Szacunkowa wartosc
zakontraktowanych
Swiadczen zdrowotnych
dla dzieci i mtodziezy
realizowanych w trybie
dziennym oraz
stacjonarnym, z
wytgczeniem Swiadczen
psychiatrii sgdowej dla
dzieci i mtodziezy wynosi
ok 22 500 000 zt (w skali
roku), pozadane jest
zwiekszenie srodkow
przeznaczonych na ten
cel (na podstawie
szacunkéw SOW NFZ).
Szacowana kwota dla 3
o$rodkow 1l poziomu
oraz 20 osrodkéw Il
poziomu:

40 200 000,00 zt (na
podstawie pierwotnie
planowanych konkurséw
SOW NFZ na rok 2021).

Koszt inwestycji w
Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym
im. dr. Emila Cyrana w
Lublincu oszacowano na
poziomie 10 500 000 zt

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Slaski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022

Liczba t6zek/miejsc opieki
psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy — zmiany w
latach

Liczba osdb objetych
opieka/rok — zmiany w
latach

Wskaznik wykorzystania
tézek w stacjonarne;j
opiece psychiatrycznej
dedykowanej dla dzieci i
mtodziezy — zmiany w
latach

Czas oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne —
pordéwnanie wartosci w
latach

Liczba osrodkow I1'i 11
poziomu referencyjnosci
udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych ze srodkow
publicznych
funkcjonujacych na
terenie wojewddztwa
oraz liczba o0séb objetych
opieka — dynamika zmian
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7.6 Zapewnienie dostepu
do opieki z zakresu
zdrowia psychicznego dla
mieszkancow
wojewodztwa w wieku
podesztym.

Rozwdj réznych form
opieki psychiatrycznej dla
pacjentéw w podesztym
wieku w ramach srodkéw
publicznych
Zabezpieczenie w ramach
istniejacej bazy tézek
stacjonarnych
psychogeriatrycznych (w
ramach t6zek aktualnie
nie objetych umowami) w
zakresie SWIADCZENIA
PSYCHIATRYCZNE DLA
DOROSLYCH.

Jest to pozadany
kierunek dziatan dla
istniejacych podmiotow
leczniczych, na obecnym
etapie prac nad WPT
podmioty tworzace oraz
ptatnik w systemie nie sg
w stanie wskazacd jakie
tézka zostana
przeksztatcone, stgd
wojewoda w ramach
posiadanych uprawnien
nie moze udzieli¢
precyzyjnych informacji w
tym zakresie.

W wojewddztwie $lgskim
zaden podmiot nie
posiada kontraktu ze
Slaskim OW NFZ na
$wiadczenia zdrowotne w
zakresie Swiadczen
psychogeriatrycznych.

Zapewnienie dostepnosci
do ambulatoryjnej oraz
stacjonarnej opieki
psychogeriatrycznej dla
mieszkancéw woj.
Slaskiego.

NFZ, podmioty
wykonujace dziatalnos¢
leczniczg, JST, w
szczegblnosci podmioty
tworzace

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

szacowany koszt
Swiadczen dla osrodkéw
dziennych
psychogeriatrycznych, dla
50 miejsc:

ok. 1 500 000,00 zt w
skali roku;

dla oddziatéow
stacjonarnych, dla 40
tézek
3300 000,00 zt w skali
roku (na podstawie
szacunkéw SOW NFZ).

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Slaski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2022

Liczba tézek w oddziatach
psychogeriatrycznych
finansowanych ze
Srodkéw publicznych —
dynamika zmian w latach

Liczba miejsc w
osrodkach dziennych
psychogeriatrycznych —
dynamika zmian

2.6.

Rehabilitacja medyczna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewoddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktorych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegblnych dziatan

8.1 Poprawa dostepnosci
do swiadczen
rehabilitacyjnych, w
szczegolnosci w
odniesieniu do pacjentow
ze wskazaniami
klinicznymi do objecia
rehabilitacjg w czasie i w
zakresie pozwalajgcym na
optymalne wspomaganie
procesu leczenia

1. Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen
rehabilitacyjnych, w tym
rozwdj i modernizacja
infrastruktury leczniczej
oraz wzrost naktadéw
finansowych.

2. Zwiekszenie
dostepnosci do
rehabilitacji dzieci i
mtodziezy z
uwzglednieniem

Efektywnosc rehabilitacji
zalezy w duzej mierze od
mozliwosci wczesnego
wdrazania rehabilitacji i
dostosowywania jej do
aktualnego stanu
pacjenta. W celu jej
wdrozenia w optymalnym
czasie i w optymalnym
zakresie niezbedne jest
monitorowanie
dostepnych zasobow oraz
zapewnienie dostepnosci

Ograniczenie
negatywnych skutkéw
standw chorobowych,
urazOw oraz ograniczenie
ich negatywnego wptywu
na stan zdrowia i
ograniczenie
niepetnosprawnosci, w
tym z powodu wieku.
Ograniczenie kosztéw
ponoszonych przez
panstwo: koszty zwigzane
z udzielaniem Swiadczen

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce
podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza.

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Ad. dziatanie 1)

Wedtug planu zakupu
$wiadczert SOW NFZ na
2021 rok zakresy
realizowane w warunkach
stacjonarnych
(limitowane):
eRehabilitacja
ogolnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych
po leczeniu operacyjnym:
11960 422,50 zt,

¢ Rehabilitacja

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba pacjentéw
oczekujgcych na
Swiadczenie zdrowotne —
zmiany w latach

Liczba udzielonych
Swiadczen w przeliczeniu
na liczbe ludnosci —
dynamika w latach

Wartosc¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji —
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kompleksowej wczesnej
interwencji poprzez
wzrost naktadéw
finansowych i
zwiekszenie liczby miejsc
udzielania Swiadczen (w
roku 2021 funkcjonowaty
42 miejsca udzielania
Swiadczen)

do sSwiadczen w zakresie
rehabilitacji w
poszczegdlnych
zakresach.

zdrowotnych, w tym
gospodarka lekowa,
zaopatrzenie w wyroby
medyczne, koszty
spoteczne i ekonomiczne,
w tym absencja
chorobowa, swiadczenia
rehabilitacyjne,
Swiadczenia rentowe.
Mozliwosé przywrdcenia
do aktywnosci
zawodowej i spotecznej.

ogodlnoustrojowa w
warunkach
stacjonarnych: 69 412
118,39 zt,
eRehabilitacja
pulmonologiczna w
warunkach
stacjonarnych:

7974 773,80 z4,

¢ Rehabilitacja
neurologiczna: 56 304
123,92 zt,
eRehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach
stacjonarnych: 25 905
594,20 zt.

Wedtug planu zakupu
$wiadczeri SOW NFZ na
2021 rok zakresy
realizowane w warunkach
stacjonarnych
(nielimitowane):
eRehabilitacja
ogolnoustrojowa w
warunkach stacjonarnych
dla 0s6b o znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci: 3
386 140,52 z1,
eRehabilitacja
pulmonologiczna w
warunkach stacjonarnych
dla 0séb o znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci: 29
341,04 zt,

eRehabilitacja
neurologiczna dla oséb o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci: 1
722 054,81 zt,

¢ Rehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa w warunkach
stacjonarnych dla oséb o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci: 64
805,10 zt.

Wedtug planu zakupu
$wiadczer SOW NFZ na

dynamika zmian w latach
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2021 rok zakresy
realizowane w warunkach
os$rodka/oddziatu
dziennego (limitowane):
eRehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego w
os$rodku/oddziale
dziennym:

31516 519,86 z,

¢ Rehabilitacja
ogolnoustrojowa w
os$rodku/ oddziale
dziennym: 7 170 123,67
zt,

eRehabilitacja osoéb z
dysfunkcjg narzadu
stuchu i mowy:

1453 135,20 zt,
eRehabilitacja oséb z
dysfunkcjg narzadu
wzroku:

344 956,30 zf,
eRehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa w o$rodku/
oddziale dziennym: 2 982
343,28 zt.

Wedtug planu zakupu
$wiadczert SOW NFZ na
2021 rok zakresy
realizowane w warunkach
os$rodka/oddziatu
dziennego
(nielimitowane):
eRehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego w
os$rodku/oddziale
dziennym z orzeczeniem
0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci:
1476 700,36 zt,
eRehabilitacja
ogolnoustrojowa w
os$rodku/oddziale
dziennym dla oséb o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci: 401
674,23 zt,

¢ Rehabilitacja oséb z
dysfunkcja narzadu
stuchu i mowy dla oséb o
znacznym stopniu
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niepetnosprawnosci:

378 455,10 z1,

¢ Rehabilitacja oséb z
dysfunkcjg narzadu
wzroku dla oséb o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci:
91272,10 4,
eRehabilitacja
kardiologiczna lub
kardiologiczna
telerehabilitacja
hybrydowa w
os$rodku/oddziale
dziennym dla oséb o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci: 14
260,94 zt.

W Swietle powyzszych
danych w celu
zapewnienia rozwoju
Swiadczen udzielanych w
ww. zakresie niezbedne
jest zwiekszenie poziomu
finansowania ze srodkéw
publicznych

Ad. dziatanie 2). Wedtug
planu zakupu $wiadczen
SOW NFZ na 2021 rok:
eRehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego w
os$rodku/oddziale
dziennym: 31 516 519,86
zt.

eRehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego w
o$rodku/oddziale
dziennym z orzeczeniem
0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci: 1
476 700,36 zt.

W Swietle powyzszych
danych w celu
zapewnienia rozwoju
Swiadczen udzielanych w
ww. zakresie niezbedne
jest zwiekszenie poziomu
finansowania ze srodkéw
publicznych
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8.2 Ograniczenie
nieréwnosci w dostepie
do Swiadczen
rehabilitacyjnych, w
szczegolnosci w zakresie
rehabilitacji
ambulatoryjne;j i
domowej, dla
mieszkancéw
poszczegdlnych

Zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen
rehabilitacyjnych w
zakresie rehabilitacji
ambulatoryjnej i
domowej poprzez wzrost
naktadow finansowych
i/lub zwiekszenie liczby
miejsc udzielania
Swiadczen (Rok 2021 —

Efektywnosc¢ rehabilitacji
zalezy w duzej mierze od
mozliwosci wczesnego
wdrazania rehabilitacji i
dostosowywania jej do
aktualnego stanu
pacjenta. W celu jej
wdrozenia w optymalnym
czasie i w optymalnym
zakresie niezbedne jest

Ograniczenie
negatywnych skutkéw
standw chorobowych,
urazow oraz ograniczenie
ich negatywnego wptywu
na stan zdrowia i
ograniczenie
niepetnosprawnosci, w
tym z powodu wieku.
Ograniczenie kosztow

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza,
wojewoda

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Wedtug planu zakupu
$wiadczert SOW NFZ na
2021 rok:

eFizjoterapia
ambulatoryjna (powiat):
92 466 111,73 zt,
eFizjoterapia
ambulatoryjna dla oséb o
znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Liczba udzielonych
Swiadczen w przeliczeniu
na liczbe ludnosci w skali
wojewddztwa oraz
wedtug powiatéw -
zmiany w latach

Zakres migracji
pacjentéw — dynamika
zmian

powiatow fizjoterapia monitorowanie ponoszonych przez (powiat): 36 414 494,44
ambulatoryjna — 260 dostepnych zasobow oraz | panstwo: koszty zwigzane zt,
miejsc udzielania zapewnienie dostepnosci | z udzielaniem swiadczen sFizjoterapia domowa
Swiadczen - na podstawie | do Swiadczen w zakresie zdrowotnych, w tym (grupa powiatéw): 9 265
danych o liczbie rehabilitacji w gospodarka lekowa, 904,08 zt,
pacjentéw na 100 000 poszczegblnych zaopatrzenie w wyroby eFizjoterapia domowa
ludnosci wedtug miejsca zakresach. medyczne, koszty dla 0s6éb o znacznym
udzielania $wiadczen w spoteczne i ekonomiczne, stopniu
ww. zakresie). w tym absencja niepetnosprawnosci
. . - chorobowa, $wiadczenia (grupa powiatéw): 14 165
Analiza stopnia realizacji . .
. rehabilitacyjne, 337,74 zt
kontraktéw z NFZ w . . . .
. e $wiadczenia rentowe. W Swietle powyzszych
zakresie rehabilitacji. s L
Mozliwosé przywrdcenia danych w celu
do aktywnosci zapewnienia rozwoju
zawodowej i spoteczne;j. Swiadczen udzielanych w
ww. zakresie niezbedne
jest zwiekszenie poziomu
finansowania ze srodkéw
publicznych
2.7. Opieka dtugoterminowa
Rekomendacja Dziatania wymagajace Uzasadnienie dziatania Oczekiwane rezultaty Podmiot odpowiedzialny | Planowany rok lub lata, Szacunkowe koszty Zgodnos¢ dziatania z Wskazniki realizacji

koordynowania na
poziomie wojewoddztwa

wynikajace z realizacji
dziatan

za realizacje dziatan

w ktorych dziatanie
bedzie realizowane

dziatan

dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

poszczegolnych dziatan
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9.1 Zapewnienie
dostepnosci do
Swiadczen opieki
dtugoterminowe;j -
stacjonarnej i domowej -
adekwatnych do
systematycznie rosnacych
potrzeb zdrowotnych.
Pod uwage nalezy wzig¢
biezaca i prognozowang
sytuacje demograficzng
oraz fakt zwiekszania sie
wystepowania schorzen,
w tym zwigzanych z
wiekiem

1. Zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen opieki
dtugoterminowej, w tym
poprzez wsparcie rozwoju
infrastruktury podmiotéw
leczniczych, w tym
zmiany organizacyjne w
powiatach:

* bielskim (SP ZOZ Szpital
Kolejowy w Wilkowicach-
Bystrej -utworzenie ZOL
(60 tézek), wzmocnienie
opieki paliatywnej -
utworzenie 10 tézek,
zwiekszenie liczby
Swiadczen realizowanych
przez Zesp6t Domowej
Opieki Paliatywnej -
hospicjum domowe)

e m. Bytom (utworzenie
Zaktadu Opieki Leczniczej
(ok. 30 tozek) w Szpitalu
Specjalistycznym Nr 2 w
Bytomiu, oraz SP Z0OZ
WSS Nr 4 w Bytomiu -
utworzenie Oddziatu
Mechanicznej Wentylacji
(30 tézek) i Oddziatu
Medycyny Paliatywnej
(30 t6zek) oraz
Psychiatrycznego Zaktadu
Opiekuniczo-Leczniczego
(60 t6zek))

2. Rozwdj infrastruktury
leczniczej w zakresie
opieki dfugoterminowej
dedykowanej dla
pacjentéow
wentylowanych
mechanicznie, w
powiatach:

e m. Czestochowa (WSS
im. NMP w
Czestochowie-
modernizacja ZOL dla
wentylowanych
mechanicznie ze
zwiekszeniem liczby t6zek
z20do 35)

e m. Bytom (SP ZOZ WSS
Nr 4 w Bytomiu -
utworzenie Oddziatu
Mechanicznej Wentylacji

Rosngce natezenie
wystepowania choréb w
populacji oraz
postepujacy proces
starzenia sie
spoteczenstwa, wigze sie
z koniecznoscig
zapewnienia coraz
wiekszej liczbie oséb
Swiadczen
pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowe;j.
Dodatkowo liczba
pacjentdw, jak i czas
oczekiwania na leczenie
w woj. slgskim wskazuja,
ze dostepnosc do
Swiadczen jest
nieadekwatna do
obecnychi
prognozowanych
potrzeb.

Wystepujaca
wielochorobowos¢ i
ztozonosé problemow
zdrowotnych w grupie
chorych w wieku
starszym spowoduje w
najblizszych latach wzrost
zapotrzebowania w
obszarze réznorodnych
form opieki. Jedna z
przyczyn
nieuzasadnionych
medycznie hospitalizacji
pacjentow w starszych
grupach wiekowych jest
brak dostepnosci do
opieki dtugoterminowe;j.

Skrécenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenia medyczne
zaréwno w ramach
stacjonarnej opieki
zdrowotnej, jak i
domowe;.

Zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen.
Umozliwienie
opiekunom nieformalnym
pacjentow objetych
opieka instytucjonalng
powrotu do pracy
zawodowe;.
Racjonalizacja
wydatkowania zasobdw i
srodkéw w ochronie
zdrowia.

podmioty lecznicze,
JST, w szczegblnosci
podmioty tworzace
NFZ, Wojewoda.

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Ad. dziatanie 1)

W 2021 r. koszt
Swiadczen zdrowotnych
to 293 428 680,15 zt,
szacowany roczny koszt
zwiekszenia dostepnosci
do Swiadczen
pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach
opieki dfugoterminowej
we wszystkich
kontraktowanych
zakresach $wiadczen
wynosi 23 545 037,24 zt
(na podstawie szacunkdéw
SOW NFZz).

Ad. dziatanie 2)
Szacowany roczny koszt
udzielanych swiadczen w
rodzaju Swiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej
w zakresie Swiadczen
domowej opieki nad
pacjentami
wentylowanymi
mechanicznie (dorostymi
i dzie¢mi) to 13 845
274,66 zt rocznie.
Wyliczono na podstawie
rzeczywistego wykonania
Swiadczeniodawcéw
realizujgcych umowy w
przedmiotowych
zakresach ponad plan w |
potroczu 2021 r. Roczny
plan finansowy dla tych
zakresow w roku 2021
wynosi: 32 663 003,48 zt.
Natomiast szacowany
koszt zwiekszenia
dostepnosci do
Swiadczen w rodzaju
Swiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuricze w ramach
opieki dtugoterminowe;j
w zakresie swiadczen
opieki nad pacjentami
wentylowanymi
mechanicznie w
warunkach stacjonarnych
(ZOL dla wentylowanych
mechanicznie - dla
dorostych i i dzieci) to 1

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

EU4Health Programme
(2021-2027),
MPZ.

Sredni czas oczekiwania
na $wiadczenie (zmiany w
latach)

Liczba pacjentow
oczekujgcych na
Swiadczenie (w skali roku)

Liczba udzielonych
Swiadczen w przeliczeniu
na liczbe ludnosci —
dynamika zmian

Liczba tézek/miejsc w
opiece dtugoterminowej
w skali wojewddztwa
oraz poszczegdlnych
powiatéw — dynamika
zmian w latach.
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(30 tézek) i Oddziatu
Medycyny Paliatywnej
(30 t6zek) oraz
Psychiatrycznego Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego
(60 tézek))

521 164,00 zt rocznie.
Wyliczono na podstawie
rzeczywistego wykonania
Swiadczeniodawcow
realizujgcych umowy w
przedmiotowych
zakresach ponad plan w |
potroczu 2021 r. Roczny
plan finansowy dla tych
zakresow w roku 2021
wynosi: 12 327 755,64 zt
(na podstawie szacunkow
SOW NFZz).

Koszty inwestycji we
wskazanych szpitalach:
ok. 9 750 000 zt

(Szpital Kolejowy w
Wilkowicach-Bystrej)

15 805 000 zt

(WSS im. NMP w
Czestochowie)

15 000 000 zt

(WSS Nr 2 w Bytomiu)
57 850 000 zt

(WSS Nr 4 w Bytomiu)

9.2 Nalezy zwigkszy¢
liczbe Swiadczen i
wyréwnac réznice w
dostepnosci do opieki
dtugoterminowej,
poniewaz nie wszystkie
regiony zostaty
zabezpieczone pod katem
opieki stacjonarnej.

Zmniejszenie nieréwnosci
w dostepie do Swiadczen
opieki dtugoterminowej
w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa
Slaskiego i
optymalizowanie
dostepnosci do
Swiadczen.

Szczegdlng uwage nalezy
zwrdcic na pétnocng
cze$¢ wojewddztwa,
gdzie az w 3 powiatach
(czestochowski, ktobucki i
lubliniecki) nie ma ani
jednego osrodka
stacjonarnego. Poprawa
dostepnosci do
Swiadczen opieki
dtugoterminowej, w tym
w potnocnej czesci
wojewodztwa w
szczegolnosci w
powiatach:
czestochowskim,
ktobuckim, lublinieckim.
Zwiekszenie dostepnosci
do $wiadczen
stacjonarnej opieki
dtugoterminowej, w

W woj. slgskim istnieje
duze zréznicowanie w
dostepie do swiadczen
opieki dtugoterminowej
miedzy poszczegdlnymi
powiatami. Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na
poétnocng czesé
wojewodztwa, gdzie az w
3 powiatach
(czestochowski, ktobucki i
lubliniecki) nie ma ani
jednego osrodka
stacjonarnego.

Zapewnienie réwnego
dostepu do Swiadczen
opieki dtugoterminowej
dla mieszkancéw woj.
Slaskiego.

NFZ, Wojewoda, JST, w
szczegoblnosci podmioty
tworzace, podmioty
lecznicze.

Lata 2022-2026 z
mozliwoscia przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026.

W 2021 r. koszt
Swiadczen zdrowotnych
to0 293 428 680,15 zt,
szacowany roczny koszt
zwiekszenia dostepnosci
do swiadczen
pielegnacyjnych i
opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowe;j
we wszystkich
kontraktowanych
zakresach swiadczen
wynosi 23 545 037,24 zt
(na podstawie szacunkéw
SOW NFZz).

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

EU4Health Programme
(2021-2027).

Saldo migracji pacjentéw
pomiedzy powiatami

Liczba leczonych w opiece
dtugoterminowej na 100
tys. mieszkancow danego
powiatu wg liczby
Swiadczeniodawcéw w
powiecie — poréwnanie
danych w skali roku.
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obszarach z najnizszym
zabezpieczeniem tych
Swiadczen w podregionie
czestochowskim
(obejmujgcym powiaty:
czestochowski, ktobucki,
lubliniecki, myszkowski i
miasto Czestochowe),
sosnowieckim
(obejmujacym powiaty:
bedzinski, zawiercianski i
miasta: Dgbrowa
Goérnicza, Jaworzno,
Sosnowiec), rybnickim
(obejmujacym powiaty:
raciborski, rybnicki,
wodzistawski i miasta:
Jastrzebie Zdrdj, Rybnik,
Zory) i tyskim
(obejmujacym powiaty:
mikotowski, pszczynski,
bierunsko-ledzinski i
miasto Tychy).

9.3 Wsparcie opiekunéw
nieformalnych poprzez
m.in. organizacje i
przeprowadzanie
lokalnych szkolen dla
opiekundéw
nieformalnych oséb
starszych wymagajacych
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

1. Organizacja i
przeprowadzanie
lokalnych szkolen dla
opiekundéw
nieformalnych oséb
wymagajacych wsparcia
w codziennym
funkcjonowaniu.

2. Rozwodj
kompetencji opiekunow
nieformalnych, w tym
zapewnienie wsparcia
psychologicznego.

3. Wsparcie na
rynku pracy, ograniczenie
wycofania sie opiekundéw
z rynku pracy. Dziatania
prewencyjne
podtrzymujace ich
aktywnos¢ zawodowa.
Nalezy podkreslic, ze
dziatania te sg mozliwe
przy zaangazowaniu
decydentow na szczeblu
centralnym, poprzez
rozwigzania systemowe i
wzmochienie regulacji

prawnych w tym zakresie.

Wojewoda nie posiada
kompetencji do
podejmowania
bezposrednich dziatan w

Opiekunowie nieformalni
sg istotnym elementem
opieki nad osobami
niesamodzielnymi,
poniewaz uzupetniajg
dziatania systemu opieki
zdrowotnej i spotecznej.
Jednak nalezy pamietac,
iz sg dodatkowo narazeni
na zmeczenie i wypalenie
oraz czesto brakuje im
przygotowania do
prowadzonej dziatalnosci
opiekunczej (sposdb
obstugi pacjentéw
obtoznie chorych,
umiejetnosé
przeprowadzania
zabiegdéw medycznych
czy rehabilitacyjnych).
Zapewnienie mozliwosci
kontynuowania pracy
zawodowej przy
réwnoczesnym
sprawowaniu opieki nad
osobami przewlekle
chorymi jest niezwykle
istotng kwestig dla tych
0s6b.

Podnoszenie kwalifikacji i
zdobywanie wiedzy
spowoduje, iz
opiekunowie bedg mogli
poprawic jakos¢
sprawowanej opieki.

Wsparcie opiekundw
nieformalnych w faczeniu
opieki z pracg zawodowa
(ptatne/ nieptatne urlopy
oraz elastyczny czas
pracy),

wspieranie fizycznego i
psychicznego
samopoczucia opiekuna
(opieka zastepcza,
doradztwo, szkolenia,
informacja i koordynacja
opieki),

wynagrodzenie i uznanie
statusu opiekuna (zasitki
dla opiekunow,
Swiadczenia pieniezne dla
0séb niesamodzielnych,
ulgi podatkowe).

JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce,
ROPS, organizacje
pozytku publicznego.

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026.

Brak mozliwosci
oszacowania kosztéw po
stronie Wojewody.

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

EU4Health Programme
(2021-2027).

Monitoring form
wsparcia kierowanych do
opiekunéw
nieformalnych: ilos¢
szkolen, ilo$¢ osdb
korzystajgcych ze
wsparcia.
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ww. zakresie, niemniej
jednak poprzez
sygnalizowanie problemu
posrednio oddziatuje na
obszar wskazany w
rekomendacji.

9.4 Rozwijanie
dtugoterminowej opieki
dziennej, umozliwiajacej
wsparcie 0sdb
niesamodzielnych, w tym
0séb powyzej 65 r.z.,
ktore nie wymagaja
hospitalizacji i nie
kwalifikujq sie do objecia
opieka w ZOL lub ZPO.

Utrzymanie i rozwoj
Dziennych Domoéw Opieki
Medycznej (DDOM) w
woj. slgskim.

Nalezy podkresli¢, ze
dziatanie to jest mozliwe
przy zaangazowaniu
decydentdw na szczeblu
centralnym, poprzez
rozwigzania systemowe i
wzmocnienie regulacji
prawnych w tym zakresie.

-Na podstawie danych z
pilotazu
przeprowadzonego w
2016 roku w skali
wojewoddztwa slaskiego
nalezatoby utworzy¢ 540
miejsc (36 DDOM).

W materiale
przekazanym przez MZ w
dniu 01.12. UW dokonat
poprawek zgodnie z
trescig komentarza. W
Swietle korespondencji
przekazanej w dniu 10.12.
przez MZ wskazano nowa
koncepcje i zmiane
kierunku w zakresie
dziatan regionalnych.
Jezeli MZ stoi na
stanowisku, ze
Rekomendacja moze
pozostac bez Dziatan na
poziomie wojewddzkim
to prosze o
wprowadzenie
stosownych zapiséw.

Liczba swiadczen
pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej
udzielanych w warunkach
stacjonarnych oraz
domowych jest
niewystarczajgca w
stosunku do
zapotrzebowania, dlatego
nalezy zapewnic opieke
nad osobami przewlekle
chorymi i
niepetnosprawnymi
réowniez w warunkach
dziennych.

Zwiekszenie dostepnosci
do dziennych swiadczen
opieki dfugoterminowej
w stosunku do
systematycznie rosnacych
potrzeb zdrowotnych.
Poprawa dostepnosci do
Swiadczen realizowanych
w warunkach
poszpitalnych spowoduje
obnizenie kosztéw
leczenia zwigzanych z
hospitalizacjami w
oddziatach szpitalnych, a
takze odcigzenie tej
formy opieki.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
podmioty lecznicze.

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026.

Na podstawie danych z
pilotazu
przeprowadzonego w
2016 roku w skali
wojewodztwa $lgskiego
nalezatoby utworzy¢ 540
miejsc (36 DDOM) —
szacowany roczny koszt
funkcjonowania 50 000
000 zt (na podstawie
szacunkéw SOW NFZ).
Aktualnie brak
mozliwosci finansowania
przez NFZ.

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slgskiego 2030 — projekt

EU4Health Programme
(2021-2027).

llo$¢ miejsc w DDOM —
dynamika zmian

llo$¢ oséb objetych
opieka w DDOM-
dynamika zmian.
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2.8.

Opieka paliatywna i hospicyjna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewoddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktorych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegolnych dziatan

10.1 Zapewnienie
adekwatnego do
wystepujacych potrzeb,
dostepu do opieki
paliatywnej i hospicyjnej
poprzez zwiekszanie
liczby udzielanych
Swiadczen zdrowotnych
oraz niwelowanie réznic
w ich dostepie w skali
wojewodztwa ze wzgledu
na dynamike procesu
starzenia sie populacji w
wojewodztwie oraz ze
wzgledu na sytuacje
epidemiologiczna.

Zwiekszenie dostepnosci
oraz rozwdj infrastruktury
zapewniajacej dostep do
Swiadczen opieki
hospicyjnej i paliatywnej
wszystkim potrzebujgcym
- monitoring i analiza
potrzeb mieszkancow
wojewodztwa w ww.
zakresie, w tym
zwiekszenie dostepnosci
poprzez utworzenie
oddziatéw w powiatach:
e m. Bytom - Oddziat
Medycyny Paliatywnej
(30 tozek),

® powiat bielski
(wzmocnienie opieki
paliatywnej - utworzenie
10 tézek, zwiekszenie
liczby Swiadczen
realizowanych przez
Zespo6t Domowej Opieki
Paliatywnej - hospicjum
domowe).

Zwiekszanie dostepnosci
do Swiadczen
stacjonarnej opieki
hospicyjnej i paliatywne;j -
rozwoj form opieki
domowej w
podregionach o
najnizszym
zabezpieczeniu tych
Swiadczen tj. podregionie
bielskim (obejmujgcym
powiaty: bielski,
cieszynski, zywiecki i
miasto Bielsko-Biata),
tyskim (obejmujacym
powiaty mikotowski,
pszczynski, bierunsko-
ledzinski i miasto Tychy)
oraz rybnickim
(obejmujgcym powiaty:
raciborski, rybnicki,

W zwigzku z potrzebami
zdrowotnymi
wynikajgcymi z
zachodzacych procesow
demograficznych i
epidemiologicznych
przewiduje sie
zwiekszenie
zapotrzebowania na
liczbe miejsc w opiece
paliatywnej i hospicyjne;j.
Nie wszystkie powiaty w
regionie zostaty
zabezpieczone pod katem
dostepnosci, w tym do
opieki domowej i
ambulatoryjne;j.

Zwiekszanie liczby
udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz rozwdj
infrastruktury
zapewniajacej dostep do
Swiadczen zdrowotnych
wszystkim
potrzebujacym.

Skrdocenie czasu
oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne.

NFZ, JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzace,
podmioty lecznicze,
Wojewoda.

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026.

Szacowany roczny koszt
zwiekszenia dostepnosci
do swiadczen domowej
opieki paliatywnej to 7
900 000,00 zt (na
podstawie szacunkdéw
SOW NFZ — wykonanie za
| pétrocze 2021).

Koszt utworzenia
oddziatu - wskazano
faczny koszt inwestycji w
m. Bytom: utworzenie
Oddziatu Mechanicznej
Wentylacji (30 tozek) i
Oddziatu Medycyny
Paliatywnej (30 tézek)
oraz Psychiatrycznego
Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego (60 tdzek) na
poziomie 57 850 000 zi;
powiat bielski - tgczny
koszt inwestycji tj.
utworzenie ZOL (60
tézek), wzmocnienie
opieki paliatywnej -
utworzenie 10 tézek,
zwiekszenie liczby
Swiadczen realizowanych
przez Zesp6t Domowej
Opieki Paliatywnej -
hospicjum domowe - ok.
9 750 000 zt.

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt,
EU4Health Programme
(2021-2027).

Liczba udzielanych
Swiadczen w przeliczeniu
na ludnosc¢ - poréwnanie
wskaznikow w skali
powiatow, wojewddztwa
(poréwnanie
wspotczynnikéw do
Srednich wartosci dla
Polski)

Liczba oséb oczekujgcych
na $wiadczenia
(poréwnanie danych w
skali roku)

Sredni czas oczekiwania
na Swiadczenia
(poréwnanie danych w
skali roku).
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wodzistawski i miasta:
Jastrzebie Zdrdj, Rybnik,
Zory).

10.2 Zabezpieczenie
opieki paliatywnej i
hospicyjnej pod
wzgledem zabezpieczenia
kadrowego - w tym
zapewnienie
zastepowalnosci
pokoleniowej lekarzy
specjalistéow i
wykwalifikowanych kadr
pielegniarskich,
pozyskanie do pracy w
osrodkach opieki
paliatywnej i hospicyjnej
psychologdw ze
specjalizacja psychologii
klinicznej i
psychoonkologii oraz
niwelowanie niedoboréw
opiekunéw medycznych,
wymaganych szczegdlnie
w oddziatach medycyny
paliatywnej i hospicjach

1. Zwigkszenie
atrakcyjnosci
zatrudnienia dla
aktualnych i
potencjalnych osdéb
pracujacych w
podmiotach udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki
hospicyjnej i paliatywne;j,
w tym poprzez poprawe
warunkow pracy
(organizacja pracy,
wyposazenie stanowiska
pracy, adekwatne
zaopatrzenie sprzetowe i
lekowe, poprawa
ergonomii, infrastruktura,
wsparcie psychologiczne
pracownikéw, rozwéj
technologii asystujacych).
Dziatania podejmowane
przez zarzadzajacych

Zabezpieczenie kadrowe
w osrodkach opieki
paliatywno-hospicyjnej
nie jest wystarczajace, w
tym z prognozowanymi
zmianami demograficzno-
epidemiologicznymi
populacji.

Optymalizacja zasobow
kadrowych w podmiotach
opieki paliatywno-
hospicyjne;j.

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen.

JST, w szczegdlnosci
podmioty tworzgce,
podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza

Lata 2022-2026 z
mozliwoscia przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026.

Ze wzgledu na mozliwosci
podejmowania réznych
aktywnosci w zakresie
wskazanych dziatan- na
tym etapie wystepuje
brak mozliwosci
szacowania kosztow po
stronie Wojewody.

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

EU4Health Programme
(2021-2027).

Wskaznik dynamiki w
latach: Liczba
zatrudnionych kadr
wedtug wybranych
zawodow w opiece
paliatywnej i hospicyjnej.

stacjonarnych. podmiotami
wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza.
2.9. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktorych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych dziatan
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11.1 Potrzeba
zwigkszenia liczby
zespotdéw ratownictwa
medycznego i
zapewnienia
odpowiedniego
finansowania w celu
odcigzenia zespotow
ratownictwa medycznego
liczba obstugiwanych
zdarzen oraz zapewnienie
dostepnosci do tego typu
Swiadczen przynajmniej
na poziomie $redniej
krajowe;j

1. Zwiekszenie liczby
zespotdéw ratownictwa
medycznego (ZRM).
Docelowo woj. slgskim do
roku 2026 przewiduje sie
pilng potrzebe
utworzenia 5
dodatkowych ZRM.

Liczba dziatajacych
zespotdw ratownictwa
medycznego jest za mata
w stosunku do aktualnych
potrzeb wojewddztwa.

W wojewddztwie
obserwuje sie najnizszy
wskaznik liczby zespotow
ratownictwa medycznego
przypadajacy na 100 tys.
ludnosci wynoszacy
3,603, srednia na caty kraj
wynosi 4,228 a najwyzszy
wynosi 6,22 (prawie dwa
razy wiecej).

Zbyt niska liczba ZRM
wptywa na wydtuzanie
czasow dotarcia na
miejsce zdarzenia a tym
samym nie spetnione sg
ustawowe wymagania.

Wiekszy dostep
mieszkancow
wojewddztwa do
Swiadczen
przedszpitalnych —
ratownictwa medycznego
zapewnhiajagcy pomoc
kazdej osobie w stanie
nagtego zagrozenia
zdrowotnego.

Skrécenie czaséw
dotarcia ZRM na miejsce
zdarzenia.

Zmniejszenie liczby
obstugiwanych zdarzen
przypadajgcej na 1
ZRM/dobe. Wzrost
wskaznika liczby ZRM
przypadajgcych na 100
tys. ludnosci.

Dysponenci zespotow
ratownictwa medycznego
(podmiot leczniczy w
rozumieniu przepisow o
dziatalnosci leczniczej, w
sktad, ktérego wchodzi
jednostka systemu), JST,
w szczegdlnosci podmioty
tworzace, podmioty
lecznicze, Wojewoda.

Dziatanie
dtugoterminowe, zalezne
od wielu czynnikéw, w
tym przede wszystkim
srodkéw finansowych
oraz akceptacji MZ.

Szacowany koszt
uruchomienia jednego
ZMR wraz z miejscem
stacjonowania
(dzierzawa, wynajem)
wynosi 900 000. zt plus
stawka ryczattu
dobowego (minimalna w
skali roku: 1 500 000 zt) -
na podstawie danych
Wydziatu Powiadamiania
Ratunkowego SUW

Wojewddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba nowo
uruchomionych zespotéw
ratownictwa medycznego
w skali roku (lata 2022-
2026)

Liczba zdarzen
obstugiwanych przez 1
ZRM/dobe.

Czas dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia-
monitorowanie

Wskaznik liczby zespotow
ratownictwa medycznego
przypadajgcy na 100 tys.
ludnosci

11.1 Potrzeba
zwigkszenia liczby
zespotéw ratownictwa
medycznego i
zapewnienia
odpowiedniego
finansowania w celu
odcigzenia zespotow
ratownictwa medycznego
liczba obstugiwanych
zdarzen oraz zapewnienie
dostepnosci do tego typu
Swiadczen przynajmniej
na poziomie $redniej
krajowej

2.Zapewnienie
finansowania ZRM na
poziomie warunkujgcym
poprawe dziatania
systemu (o 10% w skali
roku).

Zwiekszenie liczby ZRM
na terenie wojewddztwa
wigze sig ze
zwiekszeniem $rodkow
finansowych w budzecie
panstwa w czesci, ktorej
dysponentem jest
Wojewoda.

Zwiekszenie liczby ZRM
na terenie wojewddztwa.

Wojewoda.

Dziatanie
dtugoterminowe, zalezne
od wielu czynnikéw, w
tym przede wszystkim
decyzji MZ i MF o
wysokosci finansowania.

Zwiekszenie w budzecie
srodkdw finansowych na
finansowanie zadania o
10% w skali roku (na
podstawie danych
Wydziatu Powiadamiania
Ratunkowego SUW).

Wojewaddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Wartos¢ kwoty w
budzecie panstwa —
dynamika zmian w latach

Liczba zespotow
ratownictwa medycznego
w wojewddztwie -
dynamika zmian w latach

11.2 Dodatkowe dziatania
majace na celu skrécenie
najdtuzszych czaséw
dotarcia zespotéw
ratownictwa
medycznego, w tym
poprzez dyslokacje
zespotéw

Dyslokacja zespotow
ratownictwa medycznego
(dzierzawa i remont
miejsc stacjonowania). W
skali woj. $lgskiego
potrzeby dyslokacji
szacuje sie na poziomie 8
ZRM.

Dziatanie pozytywnie
wptynie na skrécenie
czasow dotarcia ZRM,
bowiem ZRM beda
bardziej rozproszone (nie
bedg stacjonowaty w
jednym miejscu).

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen poprzez
skrécenie czasu dotarcia
ZRM, a tym samym
zapewnienie czasow
ustawowych.

Dysponenci zespotow
ratownictwa medycznego
(podmiot leczniczy w
rozumieniu przepiséw o
dziatalnosci leczniczej, w
sktad, ktérego wchodzi
jednostka systemu), JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, podmioty
lecznicze, Wojewoda.

Dziatanie
dtugoterminowe. Zalezne
od mozliwosci
organizacyjnych i
finansowych
dysponentéw ZRM i ich
organow zatozycielskich.
Wojewoda nie posiada w
swoim budzecie srodkéw
na ten cel.

Koszt dyslokacji jednego
ZRM wynosi ok. 150 000
zt (na podstawie danych
Wydziatu Powiadamiania
Ratunkowego SUW). W
skali woj. $lgskiego
potrzeby dyslokacji
szacuje sie na poziomie 8
ZRM.

Wojewaddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba dyslokowanych

ZRM — zmiany w latach
(przedziat czasu 2022-

2026)

Czasy dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia —
analiza i monitorowanie
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11.3 Potrzeba
zwigkszenia liczby
funkcjonujacych SOR, w
tym SOR dzieciecych.

Zwiekszenie liczby SOR, w
tym SOR dzieciecych.
Docelowo w
wojewddztwie Slgskim
zgodnie z Wojewddzkim
Planem Dziatania
Systemu PRM planuje sie
utworzenie 7 SOR, w tym
1 dzieciecego ( SOR
dzieciecy - Centrum
Pediatrii im. Jana Pawta Il
w Sosnowce, SOR — WSS
nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju,
Szpital Rejonowy im. dr
J6zefa Rostka w
Raciborzu, ICZ
HEALTHCARE SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Szpital Zywiec, Szpital
Zakonu Bonifratréw w
Katowicach spétka z
ograniczong
odpowiedzialnoscia,
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji w
Katowicach im. Sierzanta
Grzegorza Zatogi, Megrez
Sp. z 0.0. Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny).

Zbyt niska dostepnos¢ do
Swiadczen w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych
(SOR), dla mieszkancow
wojewodztwa
spowodowana niewielkg
liczbg uruchomionych i
funkcjonujacych SOR w
stosunku do pozostatych
wojewddztw, w tym SOR
dzieciecych.

Zwiekszenie dostepnosci
mieszkancow
wojewddztwa do
Swiadczen udzielanych w
SOR.

Podmioty wykonujgce
dziatalnosc lecznicza, JST,
w szczegdlnosci podmioty
tworzace, podmioty
lecznicze, Wojewoda.

Dziatanie
dtugoterminowe zalezne
od mozliwosci
organizacyjnych i
finansowych podmiotow
leczniczych. Wojewoda
nie posiada w swoim
budzecie srodkéw na ten
cel.

Szacunkowy koszt
utworzenie jednego SOR
(na podstawie danych
Wydziatu Powiadamiania
Ratunkowego SUW)
wynosi ok 38 000 000 zt.
Dodatkowo nalezy
uwzglednié koszty
ryczattu dobowego ok
500 000 zt w skali roku.

Wojewddzki Plan
Dziatania Systemu PRM

Liczba SOR w
wojewddztwie, w tym
dzieciecych —zmiana w
latach 2022-2026
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2.10. Kadry

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegolnych dziatan

12.1 Zwiekszenie liczby
miejsc na kierunku
pielegniarstwo oraz
stworzenie systemu
motywujacego do
podejmowania studiow
pielegniarskich. Podjecie
dziatan motywujacych do
wykonywania zawodu
pielegniarki oséb, ktére
zrezygnowaty z jego
wykonywania

Zwigkszenie
atrakcyjnosci zawodu
poprzez wigczenie
systemu motywacji
finansowych i
pozafinansowych przez
zarzadzajgcych
podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢
lecznicza, w tym przez
zapewnienie rozwoju
kompetencji, poprawe
organizacji pracy i
ergonomii stanowiska
pracy oraz zapewnienie
mozliwosci podnoszenia
kwalifikacji i doskonalenia
zawodowego.

Prognozuje sig, ze w
najblizszych latach
nastapi spadek liczby
pielegniarek oraz liczby
potoznych. Szacuje sie, ze
w ciggu najblizszych 10
lat liczba pielegniarek w
wieku 25-59 lat spadnie o
36% a liczba potoznych o
24% w wojewddztwie
Slgskim.

Osiggniecie w
perspektywie kilku lat,
optymalnej liczby
pielegniarek w
wojewddztwie $lgskim

Podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza,
podmioty tworzgce dla
podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Brak mozliwosci
oszacowania skutkéw
finansowych i kosztow
dziata na obecnym
etapie po stronie
Wojewody. Dziatania
podejmowane przez
zarzadzajacych
podmiotami
wykonujacymi dziatalnos$¢
leczniczg w ramach
srodkow finansowych
wynikajacych z zawartych
umow.

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Projekt uchwaty Rady
Ministrow w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

,Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Liczba pielegniarek
uprawnionych do
wykonywania zawodu;
liczba pielegniarek
pracujgcych w
podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg — w liczbach
bezwzglednych oraz w
przeliczeniu na ludnos¢

12.2 Utworzenie wiekszej
liczby miejsc
specjalizacyjnych w
dziedzinach w ktérych
o0szacowano
zapotrzebowanie na
miejsca specjalizacyjne.
Zainicjowanie planu
tworzenia miejsc
specjalizacyjnych
majacego na celu
osiggniecie w
perspektywie kilku lat,
optymalnej liczby lekarzy
specjalistéw w
wojewoddztwie w
szczegolnosci w
dziedzinach o znaczeniu
priorytetowym

Promowanie uzyskania
akredytacji do szkolenia
specjalizacyjnego w
podmiotach
wykonujacych dziatalnosé
leczniczg przez
konsultantow
wojewaddzkich

Lekarze specjalisci-
najwieksze potrzeby w
zakresie liczby miejsc
specjalizacyjnych
(oszacowane na 2020r. z
uwzglednieniem liczby
miejsc szkoleniowych
potrzebnych do
zapewnienia
wymienialnosci
pokoleniowej oraz
rekomendowanej liczby
specjalistow) s w
nastepujacych
dziedzinach
priorytetowych: choroby
wewnetrzne (1858),
psychiatrii (398), pediatrii
(278), geriatrii (241),
medycynie ratunkowej
(187) oraz chorobach
zakaznych (22).

Osiggniecie, w
perspektywie kilku lat,
optymalnej liczby lekarzy
specjalistow w
wojewodztwie, w
szczegollnosci w
dziedzinach o znaczeniu

priorytetowym, w tym w:

- chorobach
wewnetrznych, -
medycynie rodzinnej, -
psychiatrii, - pediatrii, -
geriatrii - medycynie
ratunkowej - chorobach
zakaznych.

Konsultanci wojewddzcy,
Wojewoda

Lata 2022-2026 z
mozliwoscig przedtuzenia
realizacji dziatan poza rok
2026

Brak skutkéw
finansowych i kosztow
dziatan po stronie
Wojewody - dziatania
podejmowane w ramach
biezacych obowigzkow
konsultantow
wojewddzkich.

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 — projekt

Projekt uchwaty Rady
Ministrow w sprawie
ustanowienia polityki
publicznej pt. ,,Zdrowa
przysztosé. Ramy
strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia
na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r.”

,Policy Paper na rzecz
ochrony zdrowia na lata
2014-2020”

Liczba lekarzy
specjalistéow, w tym w
dziedzinach
priorytetowych w
przeliczeniu na ludnos¢ —
dynamika zmian

Liczba podmiotéw
szkolgcych — dynamika
zmian
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2.11. Sprzet medyczny

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na
poziomie wojewodztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok lub lata,
w ktérych dziatanie
bedzie realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos¢ dziatania z
dokumentami
strategicznym w sektorze
ochrony zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegolnych dziatan

13.1 Nalezy dazy¢ do
maksymalizacji
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego na
podstawie referencyjnej
liczby procedur
wykonywanych na
jednym urzadzeniu oraz
wymiany angiografow
posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany

Monitoring
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
oparty na ocenie
referencyjnych wartosci
procedur wykonywanych
na sprzecie oraz wieku
sprzetu i zwigzanego z
nim priorytetu do
wymiany. Wysoki
priorytet do wymiany
(19,6%) dotyczy 10
angiograféw:

- powiat cieszynski - 1,
- m. Bielsko-Biata - 2,
-m. Bytom -1,

- m. Czestochowa - 2,

- m. Katowice - 2,

- m. Sosnowiec - 1,

-m. Zabrze - 1.

Srednia liczba badan
wykonywanych w
powiatach przy uzyciu
angiografow znajduje sie
w przedziale od 0 do
2500 badan rocznie.

W wojewddztwie
znajdowato sie 51
angiografow, sposrad
ktérych 10 miato wysoki
priorytet do wymiany
(19,6%), 2 $redni
priorytet do wymiany
(3,9%), a 39 niski
priorytet do wymiany
(76,5%).

Rozktad wykorzystania
sprzetu wskazuje na
nieefektywna
eksploatacje.

Zrédta danych
stanowigce podstawe
opracowania wnioskéw i
rekomendacji w obszarze
sprzetu medycznego
pozwalajg na
whnioskowanie odnosnie
sprzetu aktualnie
uzywanego i jego
wymiane, nie
uwzgledniajg natomiast
zapotrzebowania na
nowe rodzaje sprzetu
wynikajace z potrzeb
zdrowotnych
mieszkancow, na ktore
wptywaja zachodzace
procesy demograficzne i
epidemiologiczne, co
stanowi niezbedny
element zabezpieczenia
zdrowotnego
mieszkancow.

Réwnomierne i
optymalne wykorzystanie
posiadanego sprzetu
medycznego.
Zapewnienie dostepu do
Swiadczen
diagnostycznych poprzez
wtasciwe rozmieszczenie
sprzetu — adekwatne do
potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.

Podmioty lecznicze, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ,
Wojewoda

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszty
trudne do szacowania ze
wzgledu na zréznicowany
charakter projektow w
ramach dziatan
mozliwych do podjecia -
inny w przypadku
wymiany sprzetu, a inny
w przypadku
dodatkowego
dostosowania
pomieszczen do alokacji
nowych sprzetéw.

Na podstawie szacunkéw
Departamentu Nadzoru
Podmiotéow Leczniczych i
Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego
sredni koszt angiografu
wynosi ok 2 500 000 zt,
szacunkowy przyktadowy
koszt adaptacji
pomieszczenia (prace
budowlane i instalacyjne)
— o0k 350 000 zt

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Monitorowanie danych o
zasobach sprzetowych
wykorzystywanych przez
podmioty lecznicze na
podstawie analizy:
eLiczby badan
wykonywanych na
sprzecie/aparacie
*Wieku
eksploatowanego sprzetu
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13.2.Nalezy dazy¢ do
maksymalizacji
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego oraz
wymiany aparatéw do
brachyterapii
posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany

Monitoring
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
oparty na ocenie
referencyjnych wartosci
procedur wykonywanych
na sprzecie oraz wieku
sprzetu i zwigzanego z
nim priorytetu do
wymiany. Wysoki
priorytet do wymiany
(20%) dotyczy 2 aparatéw
do brachyterapii:

- m. Gliwice - 2.

Srednia liczba badan
wykonywanych w
powiatach przy uzyciu
aparatéw do
brachyterapii znajduje sie
w przedziale od 0 do
2000 badan rocznie. W
wojewddztwie
znajdowato sie 10
aparatéw do
brachyterapii, sposréd
ktérych 2 miato wysoki
priorytet do wymiany
(20%), 4 sredni priorytet
do wymiany (40%), oraz 4
niski priorytet do
wymiany (40%). Rozktad
wykorzystania aparatow
do brachyterapii w
wojewodztwie wskazuje
na nieefektywng
eksploatacje tych
sprzetow.

Zrédta danych
stanowigce podstawe
opracowania wnioskow i
rekomendacji w obszarze
sprzetu medycznego
pozwalajg na
whnioskowanie odnosnie
sprzetu aktualnie
uzywanego i jego
wymiang, nie
uwzgledniajg natomiast
zapotrzebowania na
nowe rodzaje sprzetu
wynikajace z potrzeb
zdrowotnych
mieszkancow, na ktore
wptywajg zachodzace
procesy demograficzne i
epidemiologiczne, co
stanowi niezbedny
element zabezpieczenia
zdrowotnego
mieszkancow.

Réwnomierne i
optymalne wykorzystanie
posiadanego sprzetu
medycznego.
Zapewnienie dostepu do
Swiadczen
diagnostycznych poprzez
wtasciwe rozmieszczenie
sprzetu — adekwatne do
potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.

Podmioty lecznicze, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ,
Wojewoda

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszty
trudne do szacowania ze
wzgledu na zréznicowany
charakter projektow w
ramach dziatan
mozliwych do podjecia —
inny w przypadku
wymiany sprzetu, a inny
w przypadku
dodatkowego
dostosowania
pomieszczen do alokacji
nowych sprzetéw

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Monitorowanie danych o
zasobach sprzetowych
wykorzystywanych przez
podmioty lecznicze:
eliczba badan
wykonywanych na
sprzecie/aparacie
*Wieku
eksploatowanego sprzetu
eliczby oczekujacych na
Swiadczenie

eCzasu oczekiwania na
Swiadczenie
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13.3 Nalezy dazy¢ do
maksymalizacji
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego oraz
wymiany gammakamer
posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany

Monitoring
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
oparty na ocenie
referencyjnych wartosci
procedur wykonywanych
na sprzecie oraz wieku
sprzetu i zwigzanego z
nim priorytetu do
wymiany. Wysoki
priorytet do wymiany
(35,3%) dotyczy 6
gammakamer:

- powiat cieszynski - 1,

- m. Czestochowa - 1,

- m. Gliwice - 2,

- m. Katowice - 1,

-m. Tychy - 1.

Srednia liczba badan
wykonywanych w
powiatach przy uzyciu
gammakamer znajduje
sie w przedziale od 0 do
5000 badan rocznie. W
wojewoddztwie
znajdowato sie 17
gammakamer, spos$réd
ktérych 6 miato wysoki
priorytet do wymiany
(35,3%), 1 sredni
priorytet do wymiany
(5,9%), oraz 10 niski
priorytet do wymiany
(58,8%). Rozktad
wykorzystania
gammakamery w
wojewodztwie wskazuje
na nieefektywng
eksploatacje tych
sprzetéw.

Zrédta danych
stanowigce podstawe
opracowania wnioskow i
rekomendacji w obszarze
sprzetu medycznego
pozwalajg na
wnioskowanie odnosnie
sprzetu aktualnie
uzywanego i jego
wymiang, nie
uwzgledniajg natomiast
zapotrzebowania na
nowe rodzaje sprzetu
wynikajace z potrzeb
zdrowotnych
mieszkancow, na ktore
wptywaja zachodzace
procesy demograficzne i
epidemiologiczne, co
stanowi niezbedny
element zabezpieczenia
zdrowotnego
mieszkancow.

Réwnomierne i
optymalne wykorzystanie
posiadanego sprzetu
medycznego.
Zapewnienie dostepu do
Swiadczen
diagnostycznych poprzez
wtasciwe rozmieszczenie
sprzetu — adekwatne do
potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.

Podmioty lecznicze, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ,
Wojewoda

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszty
trudne do szacowania ze
wzgledu na zréznicowany
charakter projektow w
ramach dziatan
mozliwych do podjecia —
inny w przypadku
wymiany sprzetu, a inny
w przypadku
dodatkowego
dostosowania
pomieszczen do alokacji
nowych sprzetéw.

Na podstawie szacunkow
Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i
Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego
$redni koszt
gammakamery wynosi ok
2 500 000 zt

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Monitorowanie danych o
zasobach sprzetowych
wykorzystywanych przez
podmioty lecznicze na
podstawie analizy:
eliczby badan
wykonywanych na
sprzecie/aparacie
*Wieku
eksploatowanego sprzetu
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13.4. Nalezy dazy¢ do
maksymalizacji
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego oraz
wymiany mammografow
posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany.

Monitoring
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
oparty na ocenie
referencyjnych wartosci
procedur wykonywanych
na sprzecie oraz wieku
sprzetu i zwigzanego z
nim priorytetu do
wymiany. Wysoki
priorytet do wymiany
(56,5%) dotyczy 35
mammograféw:

- powiat bedzinski - 1,

- powiat bierunisko-
ledzinski - 1,

- powiat cieszynski - 6,

- powiat lubliniecki - 1,

- powiat pszczynski - 1,

- powiat wodzistawski -

- m. Bielsko-Biata - 2,
-m. Bytom -1,

-m. Chorzéw - 3,

- m. Czestochowa - 1,

- m. Dgbrowa Gérnicza -

- m. Katowice - 7,

- m. Ruda Slaska - 2,
-m. Rybnik - 1,

- m. Sosnowiec - 3,
-m. Zabrze - 1.

Srednia liczba badan
wykonywanych w
powiatach przy uzyciu
mammograféw znajduje
sie w przedziale od 0 do
8000 badan rocznie na
terenie catego
wojewddztwa z
pominieciem m. Gliwice,
gdzie $rednia liczba
wykonywanych badan
wynosi 9763.

W wojewddztwie
znajdowato sie 62
mammograféw, sposrod
ktérych 35 miato wysoki
priorytet do wymiany
(56,5%), 7 $redni
priorytet do wymiany
(11,3%), oraz 20 niski
priorytet do wymiany
(32,3%). Rozktad
wykorzystania
mammograféw w
wojewddztwie wskazuje
na nieefektywng
eksploatacje tych
sprzetéw.

Zrédta danych
stanowiace podstawe
opracowania wnioskow i
rekomendacji w obszarze
sprzetu medycznego
pozwalajg na
wnioskowanie odnosnie
sprzetu aktualnie
uzywanego i jego
wymiang, nie
uwzgledniajg natomiast
zapotrzebowania na
nowe rodzaje sprzetu
wynikajace z potrzeb
zdrowotnych
mieszkancow, na ktore
wptywajg zachodzace
procesy demograficzne i
epidemiologiczne, co
stanowi niezbedny
element zabezpieczenia
zdrowotnego
mieszkancow.

Réwnomierne i
optymalne wykorzystanie
posiadanego sprzetu
medycznego.
Zapewnienie dostepu do
Swiadczen
diagnostycznych poprzez
wtasciwe rozmieszczenie
sprzetu — adekwatne do
potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.

Podmioty lecznicze, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ,
Wojewoda

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszty
trudne do szacowania ze
wzgledu na zréznicowany
charakter projektow w
ramach dziatan
mozliwych do podjecia —
inny w przypadku
wymiany sprzetu, a inny
w przypadku
dodatkowego
dostosowania
pomieszczen do alokacji
nowych sprzetéw.

Na podstawie szacunkéw
Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i
Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego
koszt mammografu
cyfrowego wynosi od ok
800 000 zt do 1 800 000 zt

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Monitorowanie danych o
zasobach sprzetowych
wykorzystywanych przez
podmioty lecznicze na
podstawie analizy:
eLiczby badan
wykonywanych na
sprzecie/aparacie
*Wieku
eksploatowanego sprzetu
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13.5.Nalezy dazy¢ do
maksymalizacji
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego oraz
wymiany rezonanséw
magnetycznych
posiadajacych wysoki
priorytet do wymiany

Monitoring
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
oparty na ocenie
referencyjnych wartosci
procedur wykonywanych
na sprzecie oraz wieku
sprzetu i zwigzanego z
nim priorytetu do
wymiany. Wysoki
priorytet do wymiany
(2,4%) dotyczy 1
rezonansu
magnetycznego:

- m. Piekary Slaskie - 1.

Srednia liczba badan
wykonywanych w
powiatach przy uzyciu
rezonanséw
magnetycznych znajduje
sie w przedziale od 500
do 6000 badan rocznie.
W wojewddztwie
znajdowato sie 41
rezonanséw
magnetycznych (dane
NFZ), sposrad ktoérych 1
miat wysoki priorytet do
wymiany (2,4%), 6 Sredni
priorytet do wymiany
(14,6%), oraz 34 niski
priorytet do wymiany
(82,9%). Rozktad
wykorzystania
rezonanséw
magnetycznych w
wojewodztwie wskazuje
na nieefektywna
eksploatacje tych
sprzetow.

Zrédta danych
stanowigce podstawe
opracowania wnioskow i
rekomendacji w obszarze
sprzetu medycznego
pozwalajg na
whnioskowanie odnosnie
sprzetu aktualnie
uzywanego i jego
wymiane, nie
uwzgledniajg natomiast
zapotrzebowania na
nowe rodzaje sprzetu
wynikajace z potrzeb
zdrowotnych
mieszkancéw, na ktore
wptywaja zachodzace
procesy demograficzne i
epidemiologiczne, co
stanowi niezbedny
element zabezpieczenia
zdrowotnego
mieszkancow.

Réwnomierne i
optymalne wykorzystanie
posiadanego sprzetu
medycznego.
Zapewnienie dostepu do
Swiadczen
diagnostycznych poprzez
wtasciwe rozmieszczenie
sprzetu — adekwatne do
potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.

Podmioty lecznicze, JST,
w szczegdlnosci podmioty
tworzace, NFZ,
Wojewoda

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszty
trudne do szacowania ze
wzgledu na zréznicowany
charakter projektow w
ramach dziatan
mozliwych do podjecia —
inny w przypadku
wymiany sprzetu, a inny
w przypadku
dodatkowego
dostosowania
pomieszczen do alokacji
nowych sprzetéw.

Na podstawie szacunkéw
Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i
Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego
koszt jednego rezonansu
magnetycznego wynosi
od ok 6 000 000 zt do 8
000 000 zt

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Monitorowanie danych o
zasobach sprzetowych
wykorzystywanych przez
podmioty lecznicze na
podstawie analizy
eliczby badan
wykonywanych na
sprzecie/aparacie
*Wieku
eksploatowanego sprzetu
eliczby oczekujacych na
Swiadczenie

eCzasu oczekiwania na
Swiadczenie

13.6 Nalezy dazy¢ do
maksymalizacji
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
medycznego oraz
wymiany tomograféw
komputerowych

Monitoring
wykorzystania obecnie
posiadanego sprzetu
oparty na ocenie
referencyjnych wartosci
procedur wykonywanych
na sprzecie oraz wieku

Srednia liczba badan
wykonywanych w
powiatach przy uzyciu
tomograféw
komputerowych znajduje
sie w przedziale od 250
do 11250 badan rocznie.

Réwnomierne i
optymalne wykorzystanie
posiadanego sprzetu
medycznego.
Zapewnienie dostepu do
Swiadczen
diagnostycznych poprzez

Podmioty lecznicze, JST,
w szczegolnosci podmioty
tworzace, NFZ,
Wojewoda

Lata 2022-2026

Skutki finansowe i koszty
trudne do szacowania ze
wzgledu na zréznicowany
charakter projektow w
ramach dziatan
mozliwych do podjecia —
inny w przypadku

Regionalna Polityka
Zdrowia Wojewddztwa
Slaskiego 2030 - projekt

Monitorowanie danych o
zasobach sprzetowych
wykorzystywanych przez
podmioty lecznicze na
podstawie analizy:
eliczby badan
wykonywanych na
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posiadajgcych wysoki
priorytet do wymiany

sprzetu i zwigzanego z
nim priorytetu do
wymiany. Wysoki
priorytet do wymiany
(22,8%) dotyczy 21
tomograféw
komputerowych:

- powiat cieszynski - 1,

- powiat ktobucki - 1,

- powiat lubliniecki - 1,

- powiat pszczyniski - 1,

- powiat tarnogérski - 1,

- m. Bielsko-Biata - 1,

-m. Bytom -1,

- m. Czestochowa - 1,

- m. Dgbrowa Gérnicza -
1,

-m. Jaworzno - 1,

- m. Katowice - 10,

- m. Ruda Slaska - 1.

W wojewddztwie
znajdowaty sie 92
tomografy komputerowe,
sposrod ktérych 21 miato
wysoki priorytet do
wymiany (22,8%), 11
Sredni priorytet do
wymiany (12,0%), oraz 60
niski priorytet do
wymiany (65,2%).
Rozktad wykorzystania
tomograféw
komputerowych w
wojewodztwie wskazuje
na nieefektywnga
eksploatacje tych
sprzetow.

Nalezy pokresli¢, ze
istotne zwiekszenie liczby
sprzetéw do diagnostyki
obrazowej i doposazenie
w tym zakresie
podmiotdéw leczniczych
nastgpito w latach 2020 -
2021 w zwigzku ze
zwalczaniem epidemii, co
jest istotne w analizach i
nastepnie priorytetach
wymiany sprzetu.

Zrédta danych
stanowigce podstawe
opracowania wnioskow i
rekomendacji w obszarze
sprzetu medycznego
pozwalajg na
wnioskowanie odnosnie
sprzetu aktualnie
uzywanego i jego
wymiang, nie
uwzgledniajg natomiast
zapotrzebowania na
nowe rodzaje sprzetu
wynikajace z potrzeb
zdrowotnych
mieszkancow, na ktore
wptywajg zachodzace
procesy demograficzne i
epidemiologiczne, co
stanowi niezbedny
element zabezpieczenia
zdrowotnego
mieszkancow.

wiasciwe rozmieszczenie
sprzetu — adekwatne do
potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.

wymiany sprzetu, a inny
w przypadku
dodatkowego
dostosowania
pomieszczen do alokacji
nowych sprzetéw.

Na podstawie szacunkéw
Departamentu Nadzoru
Podmiotéw Leczniczych i
Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa Slaskiego
sredni koszt tomografu
komputerowego wynosi
ok 2 500 000 zt

sprzecie/aparacie
*Wieku
eksploatowanego sprzetu
eliczba oczekujacych na
Swiadczenie

¢Czasu oczekiwania na
Swiadczenie
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3. Monitorowanie planu transformaciji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan
w sektorze ochrony zdrowia majg takie elementy jak: monitoring, ocena s$rédokresowa
oraz sprawozdanie kofncowe, ktére w przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty
osiagniete cele i rezultaty zaktadane w Krajowym Planie Transformacji.

Wojewoda corocznie do dnia 30 kwietnia bedzie przygotowywat monitoring z realizacji WPT
zawierajgcy okreslenie wartosci wskaznikdw osiggnietych w danym roku. Informacje
o realizacji wskaznikow Wojewoda kazdorazowo zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej
na swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

W ramach oceny $rédokresowej Wojewoda, w terminie do dnia 30 czerwca trzeciego roku
kalendarzowego po wejsciu w zycie WPT (czyli do 30.06.2024 r.), bedzie sporzadzat
sprawozdanie s$rodokresowe z jego realizacji. Przedmiotowe sprawozdanie Wojewoda
zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej i przekaze
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

Kolejnym etapem sprawozdawczosci nastepujagcym po okresie piecioletniej realizacji KPT,
Wojewoda do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, w ktérym zakonczyt sie okres
obowigzywania WPT, bedzie sporzadzat koricowe sprawozdanie z catego okresu realizacji
WPT. Sprawozdanie to Wojewoda zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej
stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Sprawozdanie srodokresowe jak i koncowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych
w MPZ,

3) wskazanie zrédet i wysokosci finansowania dziatan zrealizowanych lub podjetych
w danym okresie,

4) stopien realizacji wskaznikéw,

5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej,

6) wnioski wynikajgce z realizacji KPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

4. Aktualizacja planu transformacji

Whioski ptyngce ze sprawozdawczosci srodokresowej bedg wykorzystane przy aktualizacji
dziatan ujetych w WPT w wyniku osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed uptywem
okresu 3 lat (czyli w 2024 r.) lub w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajgcych podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie wojewddztwa lub w przypadku koniecznosci doprowadzenia
do zgodnosci WPT z KPT po jego aktualizacji.
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Procedura sporzadzania i przyjmowania aktualizacji WPT jest analogiczna jak procedura
przyjmowania pierwotnego WPT.

Ewentualna aktualizacja WPT bedzie obowigzywac od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.
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