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Ministra Zdrowia, stanowigcy zatgcznik do niniejszego obwieszczenia.
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1. Wprowadzenie

WPT dla wojewddztwa $laskiego na lata 2027-2031 zostat opracowany na podstawie
art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.z 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.).

Dokument stanowi narzedzie strategiczne umozliwiajace racjonalne planowanie,
koordynowanie i optymalizacje dziatan z zakresu ochrony zdrowia na poziomie
wojewddztwa, z uwzglednieniem lokalnych potrzeb zdrowotnych oraz kierunkéw
polityki zdrowotnej panstwa.

Celem WPT jest wskazanie kluczowych wyzwan systemu ochrony zdrowia w
wojewddztwie $laskim oraz przedstawienie kierunkow transformacji niezbednych do
zapewnienia mieszkaricom regionu dostepu do ustug zdrowotnych o wysokiej jakosci,
adekwatnych do zmieniajacych sie uwarunkowan demograficznych,
epidemiologicznych, spotecznych i ekonomicznych. WPT obejmuje identyfikacje
potrzeb zdrowotnych, analize dostepnych zasobéw kadrowych, infrastrukturalnych i
organizacyjnych, a takze okreslenie dziatan oraz projektéw inwestycyjnych i
reorganizacyjnych niezbednych do realizacji celéw zdrowotnych w perspektywie lat
2027-2031. Realizacja poszczegdlnych dziatan ukierunkowana jest na poprawe stanu
zdrowia mieszkancow wojewddztwa $laskiego poprzez zapewnienie dostepu do
nowoczesnych, efektywnych i skoordynowanych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wojewddztwo $laskie jest regionem o specyficznej strukturze spotecznej i zdrowotnej,
wynikajacej z jego przemystowego charakteru, wysokiej gestosci zaludnienia oraz
ponadprzecietnego obcigzenia chorobami cywilizacyjnymi. Jednoczesnie region
dysponuje rozwinietg siecig podmiotéw leczniczych, silnym zapleczem klinicznym i
naukowym oraz doswiadczeniem w realizacji duzych projektéw modernizacyjnych.
WPT uwzglednia te uwarunkowania, podejmujac zagadnienia zaréwno poprawy
efektywnosci funkcjonowania systemu, jak i koniecznosci dziatan profilaktycznych,
edukacyjnych i organizacyjnych.

Dokument zostat opracowany w oparciu o dostepne dane epidemiologiczne, analizy
potrzeb zdrowotnych, informacje przekazane przez podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza, samorzady, konsultantéw wojewddzkich oraz instytucje publiczne
uczestniczace w systemie ochrony zdrowia. Przyjete kierunki dziatan sg zgodne przede
wszystkim z rekomendowanymi kierunkami dziatan okreslonymi przez Ministra
Zdrowiaw MPZ (na okres od 1 stycznia 2027 r.do 31 grudnia 2031 r. - zatgcznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r., Dz. Urz. Min. Zdrow.
Poz.42), a takze zaleceniami NFZ, krajowymi i regionalnymi strategiami rozwoju oraz
zasadami racjonalnego planowania swiadczen opieki zdrowotne;.

WPT na lata 2027-2031 stanowi podstawe do podejmowania decyzji w zakresie
reorganizacji struktury swiadczen, alokacji srodkéw finansowych oraz planowania
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inwestycji w sektorze ochrony zdrowia w wojewddztwie $laskim. Jego realizacja ma
umozliwi¢ zwiekszenie dostepnosci Swiadczen, poprawe jakosci opieki, wzrost
efektywnosci wykorzystania zasobow systemu oraz dtugoterminowe wzmocnienie
odpornosci regionalnej infrastruktury i kadr ochrony zdrowia

Charakterystyka wojewodztwa slaskiego

Wojewddztwo Slaskie jest specyficznym obszarem w polskiej przestrzeni, przed ktérym
stoja powazne wyzwania zwigzane z duza koncentracja ludnosci oraz negatywnymi
procesami i prognozami demograficznymi i epidemiologicznymi. Wojewddztwo $laskie
zamieszkuje 4,3 mln 0soéb, co stanowi 11,4% ludnosci Polski. Jest to najbardziej
zurbanizowany (76% ludnosci miejskiej) i jednoczesnie najgesciej zaludnionym region
w Polsce (348 os6b/km2; srednia krajowa to 119 oséb/km?2).

W wojewddztwie $laskim zjawisko depopulacji, czyli spadku liczby ludnosci, widoczne
jest od dtuzszego czasu. Z roku na rok liczba mieszkancéw wojewddztwa maleje.
Obserwowane niekorzystne tendencje demograficzne sg spotegowane przez zte
wyniki w zakresie ruchu naturalnego ludnosci. W wojewddztwie slgskim, podobnie jak
we wszystkich wojewddztwach w kraju, utrzymuje sie ujemna wartosé przyrostu
naturalnego. Od wielu lat w wojewddztwie odnotowuje sie wiecej zgondw niz urodzen.
Region ma jeden z najnizszych wskaznikéw przyrostu naturalnego na 1000
mieszkancow wynoszacy -6,1 (nizsze wartosci osiggnety wojewddztwa: tédzkie -6,5 i
sSwietokrzyskie -6,7).

Spadek liczby ludnosci jest bezposrednig konsekwencjg zaréwno utrzymujacego sie
ujemnego przyrostu naturalnego jak i bardzo wysokiego odptywu migracyjnego
ludnosci. Saldo migracji wewnetrznych i zagranicznych na pobyt staty uksztattowato
sie na poziomie minus 2,9 tys. Ponadto wojewddztwo $laskie cechuje sie wysokim
odptywem ludnosci z miast na obszary wiejskie.

Podobnie jak w catej Polsce, wspodtczynnik dzietnosci w wojewddztwie systematycznie
maleje w ostatnich latach. W 2024 roku wyniést 1,0. Na tle pozostatych wojewddztw
byta to pigta najgorsza warto$é w sposrod wszystkich wojewddztw. Wskaznik ten
pozostaje znaczaco ponizej tzw. poziomu zastepowalnosci pokolen (okoto 2,1).

Wedtug prognozy ludnosci na lata 2023-2060 opublikowanej przez Gtéwny Urzad
Statystyczny, liczba ludnosci w woj. $laskim w roku 2060 zmniejszy sie 0 24,1% (co
stanowi ponad 1 min oséb) wzgledem roku 2024. Nastepstwem zmian liczby ludnosci
bedzie zmiana w strukturze wiekowej mieszkancéw wojewddztwa. Do 2060 r. udziat
ludnosci w wieku produkcyjnym spadnie do 48,0% z 57,6% w 2024 r., natomiast
odsetek osob w wieku poprodukcyjnym wzrosnie do 37,3% z 25,3% w 2024 r.

Ujemny przyrost naturalny, niskie wartosci wspotczynnika dzietnosci kobiet oraz
rosnacy udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w ogolnej liczbie ludnosci mieszkancow
wojewodztwa dajg jasny obraz starzejacego sie spoteczenstwa.
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Nadchodzace zmiany demograficzne bedg miaty dalekosiezne skutki dla gospodarki
i spoteczenstwa, co z kolei obliguje do podjecia natychmiastowych, wielosektorowych
dziatan w tym w szczegdlnosci w sektorze zdrowia.

Starzejaca sie populacja wymusi koniecznos¢ zapewnienia odpowiednich ustug
zdrowotnych i aktywizujacych, skierowanych gtéwnie do oséb starszych (w wieku
poprodukcyjnym). Wojewddztwo stoi przed duzym wyzwaniem zapewnienia
kompleksowej opieki pacjentom w wieku podesztym, przewlekle oraz terminalnie
chorym. Niezbedne jest podjecie dziatah polegajacych na dostosowaniu infrastruktury
opieki zdrowotnej do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa oraz rozwoju bazy
t6zkowej w osrodkach opieki dtugoterminowej i geriatrycznej. Podeszty wiek oraz
wynikajace z niego problemy zdrowotne nierzadko prowadza do utraty sprawnosci, a
co zatym idzie - do rosnacej potrzeby pomocy ze strony innych oséb w wykonywaniu
podstawowych czynnosci. Majac na uwadze potrzebe deinstytucjonalizacji ustug
spotecznych i opiekunczych, a takze ograniczong liczbe miejsc w placéwkach opieki
dtugoterminowej, konieczne staje sie rozwijanie opieki Srodowiskowej w miejscu
zamieszkania (opieki srodowiskowej).

Cechg charakterystyczng wojewddztwa $laskiego jest niejednorodnos¢, zaréwno pod
wzgledem wystepowania zjawisk demograficznych i trendéw epidemiologicznych, a
takze w dostepnosci mieszkancow do infrastruktury leczniczej. Obserwowane sg
znaczne dysproporcje w dostepie do opieki zdrowotnej pomiedzy réznymi powiatami
wojewoddztwa. Koncentracja infrastruktury medycznej jest najwyzsza w obrebie tak
zwanej metropolii gérnoslaskie;j.

Wojewddztwo $laskie charakteryzuje sie wysokim poziomem zabezpieczenia
mieszkancéw w infrastrukture leczniczg, zwtaszcza w obszarze lecznictwa szpitalnego -
wysokim wskazZnikiem zaopatrzenia ludnosci w t6zka szpitalne.

W regionie odnotowuje sie wzrost zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia,
nowotwory, schorzenia neurodegeneracyjne oraz choroby cywilizacyjne przy
jednoczesnym coraz czestszym wystepowaniu nastepstw choréb zwigzanych z
wiekiem. Swiadczy o tym dtugi czas oczekiwania na leczenie i ograniczona dostepnoé¢
do wybranych $wiadczen zdrowotnych.

Ztajakos$¢ sSrodowiska, w tym powietrza atmosferycznego; duza ilo$¢ obszaréw
zdegradowanych - to rowniez cechy charakteryzujace wojewddztwo slgskie. Powietrze
na terenie wojewddztwa slaskiego w dalszym ciggu nie jest wolne od zanieczyszczen.
Wyzwaniem stojgcym przed wojewddztwem jest ograniczenie emisji zanieczyszczen,
ktére w znacznym stopniu odpowiadaja za przekroczenia norm jakosci powietrza i
powoduja pogorszenie stanu zdrowia mieszkancow. Wyzwaniem bedzie rowniez
zapewnienie odpowiedniej profilaktyki i opieki medycznej w tym zakresie.

Duza gestos¢ zaludnienia, wysoki wskaznik urbanizacji oraz duze nagromadzenie
sagsiadujacych i scisle ze sobg powigzanych miast sredniej wielkosci sprawiaja, ze
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gtéwnym wyzwaniem stojgcym przed regionem jest ograniczanie wewnetrznych
zréznicowan na obszarach silnie zurbanizowanych (w szczegélnosci Metropolii i
Aglomeracji).

Dodatkowo, obecna sytuacja geopolityczna generuje nowe wyzwania dla opieki
zdrowotnej w wojewddztwie. Naptyw uchodZcow wywart znaczacy wptyw na lokalny
system opieki zdrowotnej, gtéwnie poprzez zwiekszenie obcigzenia infrastruktury
leczniczej oraz kadry medycznej, wzrost kosztéw finansowania oraz koniecznos$¢
zmierzenia sie potrzebami zdrowotnymi takimi jak zdrowie psychiczne czy profilaktyka
zdrowotna.

Wojewddztwo slaskie w obliczu konfliktu zbrojnego staje przed ogromnymi
wyzwaniami zwigzanymi z koniecznoscig przygotowania infrastruktury leczniczeji
kadrowej przed ewentualnym zagrozeniem. Naptyw ludnosci z zagranicy stanowi
rowniez potencjalne zagrozenie epidemiologiczne.



Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Slaskiego -9- Poz. 4505

2. Gtéwne obszary dziatan

2.1. Czynniki ryzykai profilaktyka

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zmniejszenie wptywu czynnikdw ryzyka (wysokie cisnienie krwi, ryzyka
Zywieniowe i wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo) na Smiertelnosc
mieszkancow wojewodztwa. W szczegdlnosci dotyczy to czynnikéw, ktérych
wartosci plasuja sie powyzej sredniej dla RP oraz majg najwiekszy udziat w
zgonach.

2) Zmniejszenie wptywu czynnikow ryzyka (wysokie cisnienie krwi, ryzyka
zZywieniowe i tyton) na utrate liczby lat przezytych w zdrowiu u mieszkancéw
wojewoddztwa. W szczegolnosci dotyczy to czynnikow, ktérych wartosci plasuja
sie powyzej sredniej dla RP oraz odpowiadaja za najwieksza utrate liczby lat
zyciaw zdrowiu.

3) Poprawa zgtaszalnosci kobiet na badania w ramach programu profilaktycznego.
Nalezy dazyc do jak najwyzszej wartosci wskaznikdéw dot. zgtaszalnosci.

4) Poprawa zgtaszalnosci kobiet na badania przesiewowe w kierunku raka piersi
w ramach programu profilaktycznego. Nalezy dazy¢ do jak najwyzszej wartosci
wskaznikow dot. zgtaszalnosci.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Intensyfikacja dziatan majacych na celu propagowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegblnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze
stylem zycia m.in. palenia tytoniu, ztych nawykéw zywieniowych, alkoholu i
braku aktywnosci fizycznej).

2) Intensyfikacja dziatarh majacych na celu propagowanie zdrowego stylu zycia,
upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegblnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze
stylem zycia m.in. palenia tytoniu, ztych nawykéw zywieniowych, alkoholu i
braku aktywnosci fizycznej).

3) Podejmowanie dziatart majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci kobiet na
badania oraz podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowe;j.

4) Podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowej, w tym m.in.
zwiekszajacych zgtaszalnosci kobiet na badania mammograficzne.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.1.1. Prowadzenie akcji edukacyjno- Edukacja zdrowotna pacjentéw wptywa Poprawa stanu zdrowia NFZ, JST 2027-2031 Koszt objecia e Liczba oséb objetych programem
informacyjnych m.in.w POZ pozytywnie na proces leczenia mieszkancéw poprzez znajomosé jednej osoby profilaktyki choréb uktadu
skierowanych do mieszkancow i rekonwalescencji (bardziej efektywny czynnikéw wptywajacych na jego programem krazenia oraz gruzlicy
wojewddztwa odnosnie wptywu udziat pacjenta w procesie leczenia), a stan. Ograniczenie negatywnego profilaktycznym | e Liczba podmiotéw POZ
czynnikéw ryzyka na zdrowie oraz placowki POZ to gtéwne miejsce kontaktu wptywu czynnikéw ryzyka m.in. wynosiod 32,08 | realizujacych program profilaktyki
znaczenia profilaktyki we wczesnym | pacjentéw z ochrong zdrowia. Intensyfikacja | metabolicznych i behawioralnych na ztdo 137,05 zt choréb uktadu krazenia oraz
wykrywaniu i zapobieganiu edukacji zdrowotnej i promocji moga stan zdrowia mieszkancéw Koszt gruzlicy
chorobom. zmniejszy¢ naktady na medycyne wojewddztwa. profilaktyki

naprawcza. chorob
Liczba oséb kwalifikujacych sie do objecia przewlektych dla
. . ; wszystkich
programem profilaktyki choréb uktadu o .
krazenia wynosi ok. 260 tys. oséb w skali swedczemoc?a—
roku (na podstawie roku 2025). weowwynosl
18 396 397,27 zt

2.1.2. Prowadzenie kampanii Najwiekszy wptyw na liczbe zgonéw orazna | Ograniczanie liczby zgonow oraz Panstwowa 2027-2031 Koszt catkowity | e Liczba odbiorcow dziatan z
edukacyjnychi akcji informacyjnych | utrate liczby lat przezytych w zdrowiu liczby utraconych lat przezytych w Inspekcja dziatan na zakresu profilaktyki zdrowego
w zakresie profilaktyki mieszkancow wojewddztwa majg takie zdrowiu-determinowanych przez Sanitarna, JST, uczestnika - stylu zycia, aktywnosci fizycznej i
wystepowania nadwagi, otytosci, czynniki ryzyka jak: wysokie ci$nienie krwi, rézne czynniki ryzyka m.in. wysokie | NFZ w skali roku - prawidtowego odzywiania
choréb metabolicznych (w tym ryzyka zywieniowe, wysokie stezenie ci$nienie krwi, ryzyka zywieniowe i miesci sie w e Liczba odbiorcow dziatan z
cukrzycy), choréb wynikajacych glukozy w osoczu na czczo, wysoki poziom wysokie stezenie glukozy w osoczu przedziale od zakresu profilaktyki palenia
z uzywania wyrobow tytoniowych, cholesterolu, tyton, spozywanie alkoholu, na czczo. 5,61ztdo 80,62 | tytoniu
wyrobow nowatorskich, papieroséw | wysoki BMI. zt e Liczba odbiorcéw dziatan z
elektronicznych, spozywania zakresu profilaktyki uzywania
alkoholu, substancji srodkow psychoaktywnych, w tym
psychoaktywnych orazinnych alkoholu
czynnikéw powodujacych
uzaleznienia.

2.1.3. Realizacja kampanii informacyjnych | Spoteczenstwo posiada niskie kompetencje | Wzrost zgtaszalnosci na badania Panstwowa 2027-2031 Brak mozliwosci | e Liczba kobiet przebadanych
nakierowanych na poszerzenie zdrowotne w obszarze profilaktyki choréb, profilaktyczne powoduje wczesnag Inspekcja oszacowania (wartosé na 100 tys. rocznej
Swiadomosci mieszkancéw odnosnie | co przektada sie na niska zgtaszalnosc na wykrywalnos$é choréb Sanitarna, JST, kosztéw na populacji do przebadania) -
wptywu badan profilaktycznych badania przesiewowe. nowotworowych, a w dalszej NFZ obecnymetapie | cytologia
oraz profilaktyki szczepiennej na T . konsekwencji ograniczenie e Liczba kobiet przebadanych

. i Druga najczesciej wystepujaca przyczyna o . .
stan zdrowia, w tym badan , ., . negatywnych sutkéw ich w stosunku do rocznej populacji do
. L. zgonow w wojewddztwie w 2023 1. byty . ~ ;
cytologicznych or:f\z szczepien ' choroby nowotworowe (27.6% wszystkich wystepowania. prz‘ebadam? (%) - cytologia
ochronnych przeciwko HPV (wirus . e Liczba oséb i procent
. przyczyn zgonow). . .
brodawczaka ludzkiego). zaszczepionych (do 19 r.z.)
w populacji woj. $laskiego na dany
rok kalendarzowy

2.1.4. Realizacja kampanii informacyjnych | Spoteczenstwo posiada niskie kompetencje Wozrost zgtaszalnosci na badania Panstwowa 2027-2031 Brak mozliwosci | e Liczba kobiet przebadanych

nakierowanych na poszerzenie zdrowotne w obszarze profilaktyki choréb, profilaktyczne powoduje wczesng Inspekcja oszacowania (wartos¢ na 100 tys. rocznej

9
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Swiadomosci mieszkancow odnosnie | co przektada sie na niska zgtaszalnos$c na wykrywalno$é choréb Sanitarna, JST, kosztéw na populacji do przebadania) -
wptywu badan profilaktycznych na badania przesiewowe. nowotworowych, a w dalszej NFZ obecnym etapie | mammografia
stan zdrowia, w tym zwiekszenie I . konsekwencji ograniczenie e Liczba kobiet przebadanych
- . Druga najczesciej wystepujaca przyczyna L . ..
zgtaszalnosci na badania, w tym . L . negatywnych sutkéw ich w stosunku do rocznej populacji do
) ] zgonow w wojewddztwie w 2023 1. byty . . .
badania mammograficzne. wystepowania. przebadania (%) - mammografia

choroby nowotworowe (27,6% wszystkich

przyczyn zgondw) e Liczba odbiorcéw dziatan z

zakresu profilaktyki choréb
Zgtaszalnos$¢ na badania w ramach programu nowotworowych

profilaktyki raka piersi w woj. $lagskim jest
nizsza niz Srednio w Polsce.

10
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2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie liczby placéwek POZ przypadajgcych na 100 tys. ludnosci do
sredniej krajowej jako odpowiedz na gestosc¢ zaludnienia w wojewddztwie
(rozdziat 1.4) duzo powyzej sredniej krajowe;.

2) Nalezy dazyc¢ do nieprzekraczania rekomendowanej wartosci liczby deklaracji
przypadajacych na jednego lekarza POZ.

3) Zachecanie mieszkancow do wybierania Swiadczeniodawcoéw POZ w swoim
rzeczywistym miejscu zamieszkania. Zwiekszanie proaktywnej postawy
placéwek POZ poprzez kontakt z pacjentem.

4) Utrzymanie liczby swiadczen POZ przypadajacych na jednego pacjenta do
sredniej krajowej na obszarach miejskich oraz wiejskich. Zapewnienie
wyrownanego dostepu do Swiadczen dla pacjentow zamieszkatych na terenach
wiejskich. Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen na pacjenta w powiecie
ktobuckim, rybnickim oraz raciborskim do poziomu sredniej krajowej (6,14
Swiadczen na pacjenta).

5) Zapewnienie wykwalifikowanej opieki nad pacjentami w wieku podesztym
chorujacymi na choroby przewlekte pozwalajacej na efektywne leczenie
pacjenta w POZ bez koniecznosci odsytania go do AOS.

6) Zwiekszenie liczby Swiadczeniodawcow z podpisang umowa na zakres opieki
koordynowanej (docelowo objecie modelem wszystkich placowek POZ), co
pozwoli na zaopiekowanie sie w POZ pacjentami chorymi przewlekle. Obnizenie
liczby skierowan wystawianych przez lekarza POZ do AOS z jednostkami
chorobowymi kwalifikujacymi do objecia pacjenta opiekg koordynowana.

7) Wyrdéwnanie liczby lekarzy/kadry medycznej ze specjalizacjg medycyna
rodzinna we wszystkich powiatach w wojewddztwie.

8) Konieczne jest utrzymanie tendencji wzrostowej otwierania miejsc udzielania
$wiadczen w ramach NiSOZ. Specyfika NiSOZ, polegajaca na $wiadczeniu
pomocy w godzinach nocnych i dniach $wigtecznych, wymaga zapewniania
dostepu do tego typu opieki we wszystkich powiatach, w liczbie osrodkéw
zapewniajacej mozliwosc uzyskania szybkiej pomocy.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wzmocnienie potencjatu istniejacych placowek POZ oraz zwiekszenie ich
dostepnosci, jak rowniez rozwdj nowej infrastruktury POZ w oparciu o aktualne
prognozy demograficzne.

11
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2)

Wspieranie wprowadzania zachet, np. finansowych, socjalnych, udogodnienia
dla rodzin lekarzy, dla kadry medycznej, do podjecia zatrudnienia w placéwkach
POZ na terenie wojewdédztwa. Podejmowanie dziatarh majacych na celu
zwiekszanie zatrudnienia kadry medycznej w POZ. Utrzymanie niskiego odsetka
swiadczeniodawcéw z liczba deklaracji na lekarza przekraczajaca 2500.

Podejmowanie dziatarnn majacych na celu zwiekszenie zaangazowania
swiadczeniodawcéw POZ w aktywne obejmowanie opiekg osob, ktére
dotychczas nie korzystaja z ustug POZ, w tym szczegdlnie mtodych mezczyzn.
Zachecanie pacjentéw do udziatu w programach profilaktyki zdrowotnej oraz
zachecanie do regularnych wizyt w placéwkach POZ, zsynchronizowanych z
harmonogramem okresowych badan bilansowych. Zgodnie z zatozeniami
programu “Moje Zdrowie Bilans Zdrowia Osoby Dorostej”, badania te powinny
by¢ realizowane co 5 lat u 0s6b w wieku 20-49 lat, a co 3 lata u 0oséb powyzej 49
r.z.

Dazenie do zwiekszania odsetka oséb korzystajgcych ze swiadczen POZ wsréd
0s6b zapisanych. Angazowanie pacjentdw do wziecia udziatu w programie Moje
Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej. Zapewnienie dostepu do swiadczen
POZ naterenach o niskiej gestosci zaludnienia (powiat czestochowski,
lubliniecki, ktobucki).

Podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia liczby swiadczen udzielanych z
zakresu opieki koordynowanej. Model ten jest odpowiednim rozwigzaniem
systemowym do opieki nad pacjentem w obszarze wybranych $ciezek
diagnostyczno-terapeutycznych (kardiologiczna, endokrynologiczna,
diabetologiczna, pulmonologiczna, nefrologiczna) w ramach POZ bez udziatu
AOS.

Zwiekszanie liczby $wiadczeniodawcéw z podpisang umowa na zakres opieki
koordynowanej. Zwiekszanie liczby $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych

u Swiadczeniodawcow z podpisang umowa na zakres $wiadczen budzet
powierzony opieki koordynowanej. Obnizenie liczby skierowan wystawianych
do poradni specjalistycznych i odcigzenie AOS.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zachecenie mieszkancéw wojewddztwa
do ksztatceniai pracy w zawodach medycznych zwigzanych z medycyna
rodzinna. Wspieranie absolwentéw szkét medycznych do podejmowania
zatrudnienia, w tym szczegdlnie na terenach wiejskich oraz w matych
miejscowosciach.

Zapewnienie minimalnej dostepnosci do miejsc realizacji NiSOZ (minimum 1
miejsce realizacji $wiadczen NiSOZ w kazdym powiecie). Monitorowanie
dostepnosci pacjentow do lekarza POZ, poprzez sprawdzanie czasu oczekiwania
na wizyte, liczby pacjentéw przypisanych do lekarza POZ, mozliwosci odbycia

12
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wizyty niedaleko miejsca zamieszkania, szczegélnie w okresach o zwiekszonej
zachorowalnosci. tawy dostep do lekarza rodzinnego, w krétkim czasie od
rozpoczecia choroby, spowoduje brak koniecznosci zastepowania takiej wizyty
poprzez swiadczenia w godzinach nocnych i dniach swigtecznych w ramach
NiSOZ. Prowadzenie kampanii edukacyjnych majacych na celu rozwijania
$wiadomosci, w jakich przypadkach mozna uda¢ sie do NiSOZ, zamiast na SOR.

13
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.2.1. Zawieranie uméw z podmiotami Obecnie dostepnos¢ jest na odpowiednim Utrzymanie dostepnosci i wysokiej NFZ 2027-2031 Brak mozliwosci | e Liczba pacjentow objetych
wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg | poziomie, ale w przysztosci nalezy jakosci $wiadczen zdrowotnych. oszacowania opiekg POZ w wojewdédztwie
w zakresie POZ na poziomie monitorowac i zabezpieczy¢ dostepnosé do kosztéw na $laskim
minimum jedna poradnia POZ w Swiadczen POZ, w tym w celu eliminacji obecnym etapie | e Procent zabezpieczenia
gminie. ewentualnych ,biatych plam” w zakresie prac populacji wojewddztwa (poziom

dostepnosci. gminy) w zakresie $wiadczen POZ
w wojewddztwie Slaskim

2.2.2. Woprowadzanie systemu zachet - Wprowadzenie systemu zachet dla kadry Zwiekszona rola POZ w profilaktyce | JST, podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci | e Liczba lekarzy w POZ - dynamika
w tym finansowych medycznej sprzyja zwiekszeniu liczby oséb choréb i promocji zdrowia wykonujace zmozliwoscia oszacowania zmianw latach
i pozafinansowych dla kadry gotowych podjac zatrudnienie w placowkach | dostosowanych do potrzeb réznych | dziatalnos¢ przedtuzenia kosztow na e Liczba pielegniarek w POZ -
medycznej - do podjecia POZ. Dziatania te pozwalajg przeciwdziata¢ | grup spoteczenstwa na terenach lecznicza obecnym etapie | dynamikazmianw latach
zatrudnienia w placowkach POZ,w | niedoborom personelu, poprawiajg wiejskich oraz matych prac e Liczba potoznychw POZ -
szczegdblnosci na terenach wiejskich | dostepnos¢ lekarzy oraz stabilizuja miejscowosciach. dynamika zmian w latach
oraz w matych miejscowosciach. funkcjonowanie POZ. Zwiekszenie liczby personelu - w powiatach ziemskich

medycznego w POZ przyczyni sie do w wojewodztwie $lgskim
skrécenia czasu oczekiwania

pacjentéw na udzielenie

Swiadczenia.

2.2.3. Prowadzenie kampanii Promowanie i zachecanie do udziatu Zwiekszona rola POZ w profilaktyce | NFZ, JST 2027-2031 Brak mOZIW,VOSC' o Odsetek 0sob objetych Program
informacyjnych popularyzujacych w programie "Moje Zdrowie - Bilans chordéb i promocji zdrowia z mozliwoscia oszacc,)wanla Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia
programy profilaktyczne, w tym Zdrowia Osoby Dorostej" zwieksza dostosowanych do potrzeb réznych przedtuzenia kosztéw na . Osoby Doroste;j.

w szczegolnosci program ,Moje $wiadomo$c¢ zdrowotna spoteczenistwa i grup spoteczeristwa. obecnym etapie o Liczba oséb korzystajacych
Zdrowie- Bilans Zdrowia Osoby zacheca do profilaktyki. Dzieki temu wiecej Poprawa $wiadomosci zdrowotnej prac z programu zapobiegania
Dorostej” oraz program 0s6b korzysta z badan przesiewowych, co populacji. i zwalczania gruzlicy
zapobiegania i zwalczania gruzlicy W | gpr7via wezesnemu wykrywaniu choréb i Poprawa stanu zdrowia ludnosci.
wojewodztwie slaskim. poprawie ogdlnego stanu zdrowia populacji. | Zwiekszenie wykrywalnosci choréb
Niski poziom uczestnictwa w badaniach we V\{c-zesny.m ?tadlum lrozw01u.
. » . Zmniejszenie liczby oséb
profilaktycznych oraz pézne zgtaszanie sie : L o
do specjalistow powodujg wyzsze ryzyko Z povx{|k+an|am| choro.b ! tr\./vafrym
. . inwalidztwem, ograniczenie liczby
wykrywania choréb w zaawansowanych . i
stadiach. zachf).roYvan i zg?now. '
Obnizenie kosztow leczenia.
Zwiekszenie liczby oséb
korzystajacych z badan
profilaktycznych.

2.2.4. Zawieranie umow na opieke Zapewnienie wysokiego poziomu opiekinad | Zwiekszenie odsetka oséb NFZ 2027-2031 Koszty e Liczba swiadczeniodawcéw
koordynowana z podmiotami, ktére | pacjentami, w tym nad pacjentami w wieku korzystajacych ze swiadczen z Swiadczen opieki | opieki koordynowanejna 100 tys.
maja juz zawarte umowy na POZ, podesztym chorujacymi na choroby zakresu opieki koordynowane;j. koordynowanej ludnosci.

w tym zwiekszanie przez nie liczby przewlekte, pozwalajace na efektywne Zapewnienie pacjentom w skali
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2.2.5.

2.2.6.

2.27.

Sciezek diagnostyczno-
terapeutycznych na terenie
wojewoddztwa $laskiego.

Prowadzenie kampanii
informacyjnych popularyzujacych
wiedze nt. funkcjonowania i
organizowania opieki
koordynowanej w wojewddztwie
$laskim.

Zawieranie uméw w zakresie NiSOZ
na poziomie minimum jedna
poradnia NiSOZ w powiecie.

Prowadzenie kampanii
informacyjnych dla mieszkancéw w
celu zwiekszenia Swiadomosci
spoteczenstwa na temat réznicy
miedzy NiSOZ - SOR - POZ, w tym
poprzez materiaty udostepniane na
stronie internetowej Slaskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
kierowane zaréwno do
Swiadczeniodawcow,

leczenie pacjentaw POZ i ograniczenie
odsytania pacjentéw do AOS, a takze
ograniczenie potrzeby korzystania z leczenia
szpitalnego (odwrdcona piramida swiadczen
zdrowotnych).

Opieka koordynowana skraca Sciezke
pacjenta, poprawia komunikacje miedzy
personelem POZ oraz zwieksza efektywnos$¢
wykorzystania zasobow.

Kampanie informacyjne sa kluczowe dla
wdrozenia opieki koordynowanej, poniewaz
niski poziom wiedzy pacjentéw i
Swiadczeniodawcow ogranicza jej
wykorzystanie. Zwiekszenie $wiadomosci
przetozy sie na wyzszg wykrywalnosc
choréb przewlektych, lepsze planowanie
terapii i skuteczniejszy monitoring
pacjentow.

Zapewnienie realizacji roli NiSOZ,
polegajacej na $wiadczeniu pomocy w
godzinach nocnych i dniach swigtecznych,
wymaga zapewniania dostepu do tego typu
opieki we wszystkich powiatach, miedzy
innymi poprzez zapewnienie dostepnosci do
Swiadczen i utrzymanie optymalnej liczby
osrodkéw zapewniajacej mozliwosc
uzyskania szybkiej pomocy.

Niska $wiadomos¢ pacjentéw nt. réznic
miedzy NiSOZ, SOR i POZ prowadzi do
niewtasciwego korzystania ze Swiadczen i
nadmiernego obcigzenia SOR przypadkami
nieostrymi. Kampania informacyjna poprawi
efektywnosc¢ systemu, skroci czas
oczekiwania w SOR i zwiekszy dostepnos¢
POZ.

kompleksowej, ciggtej opieki
poprzez Scistg wspétprace miedzy
lekarzami i specjalistami.
Usprawnienie procesu
diagnostyczno-leczniczego dla
pacjentéw z chorobami
przewlektymi.

Poprawa wynikéw zdrowotnych
pacjentow i zwiekszenie ich
satysfakcji z otrzymywanych
Swiadczen.

Zwiekszenie roli POZ w zakresie
diagnostyki i leczenia. Obnizenie
liczby skierowan wystawianych
przez lekarza POZ do AOS
(zmniejszenie kolejek do AOS).

Zapewnienie kompleksowej opieki
zdrowotnej pacjentom z chorobami
przewlektymi, skrécenie czasu
oczekiwania na konsultacje i badania
diagnostyczne. Dodatkowo
przyczynisie do rozszerzenia sieci
swiadczeniodawcow.

tatwy dostep do lekarza rodzinnego
w krotkim czasie od pojawienia sie
pierwszych objawéw choroby.

Odciazenie SOR i NISOZ, ktéry nie
jest wtasciwym miejscem do
uzyskania np. recept na
dtugoterminowe leki, zwolnien
lekarskich, skierowan do sanatorium
ani innych dokumentow
niezwigzanych z nagtym
zagrozeniem zdrowotnym.

Poprawa swiadomosci pacjentéw
zwigzana z wyborem odpowiedniej
placowki tj. w przypadku tagodnych
objawow schorzen, ktére nie
wymagaja natychmiastowej
interwencji medycznej, nalezy uda¢
sie do placéwki POZ lub NISOZ, a
nie na SOR.
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wojewodztwa w
skali roku - ok.
113000 000,00
zt

NFZ 2027-2031 Dziatanie

bezkosztowe

NFZ 2027-2031 Koszty NiSOZ w
skali roku - ok.
186 000 000,00

zt

NFZ 2027-2031 Dziatanie

bezkosztowe

e Liczba realizatoréow opieki
koordynowanej, ktore poszerzyty
liczbe $ciezek diagnostyczno-
terapeutycznych

e Liczba $wiadczen udzielanych

w ramach opieki koordynowanej
na 100 tys. ludnosci.

e Liczba porad w AOS - poradnie
kardiologiczne,
endokrynologiczne,
diabetologiczne, pulmonologiczne,
nefrologiczne - dynamika w latach

e Liczba placéwek NiSOZ w
podziale na powiaty

e Liczba $wiadczen udzielanych
w ramach NiSOZ na 100 tys.
ludnosci
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Swiadczeniobiorcéw oraz jednostek
samorzadu terytorialnego.
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

1)

Utrzymanie dostepnosci (minimum 1 poradnia w 1 powiecie) do poradni:
chirurgii ogolnej, potozniczo-ginekologicznych i kardiologicznych. Tworzenie
nowych poradni w powiatach, ktérych nie funkcjonowaty ww. poradnie. Ze
wzgledu na zachodzace w Polsce, w tym wojewddztwie $laskim niekorzystne
procesy demograficzne (rozdziat 1.1) i epidemiologiczne (rozdziaty 2.2 2.3),
priorytetem wojewddztwa jest dazenie do zwiekszenia liczby poradni
geriatrycznych i onkologicznych.

Zachowanie minimum dotychczasowego poziomu dostepnosci (rozumianej jako
liczba porad przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa) w ramach
poradni: chirurgii ogdlnej, kardiologicznych, potozniczo-ginekologicznych.
Ponadto zwiekszenie poziomu dostepnosci do porad w ramach poradni:
medycyny sportowej, chirurgii onkologicznej, osteoporozy, alergologicznych,
neurochirurgicznych do poziomu $redniej krajowej. Ze wzgledu na zachodzace w
Polsce, w tym wojewddztwie slgskim niekorzystne procesy demograficzne
(rozdziat 1) i epidemiologiczne (rozdziaty 2.2 i 2.3), priorytetem wojewddztwa
jest dgzenie do wzmocnienia dostepnosci do porad w ramach poradni
geriatrycznych i onkologicznych.

Podnoszenie jakosci oferowanych swiadczen zdrowotnych przez
sSwiadczeniodawcow dziatajgcych na terenie wojewddztwa m.in. poprzez
zapewnienie mozliwosci udzielania porad za posSrednictwem systemoéw
teleinformatycznych w formie teleporady. Docelowo, kazdy swiadczeniodawca
dziatajacy na terenie wojewddztwa powinien zapewniac takg mozliwos$¢
swiadczenia ustug w swojej ofercie. Ze wzgledu na zachodzace w Polsce, w tym
wojewoddztwie slgskim niekorzystne procesy depopulacyjne oraz majac na
wzgledzie ograniczong mobilnos$¢ osob starszych priorytetem w wojewddztwie
jest zwiekszenie dostepnosci do porad udzielanych za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci, w szczegdlnosci na obszarze
powiatow o niskiej gestosci zaludnienia (rozdziat 1).

Zwiekszenie udziatu pacjentéw pierwszorazowych w zakresach swiadczen
realizowanych na terenie wojewdédztwa do $redniego udziatu dla Polski, w tym
w szczegolnosci w wymienionych ponizej zakresach: diabetologia,
endokrynologia, reumatologia, kardiologia.

Zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentéw na swiadczenia w ramach poradni
AQS dziatajagcych na terenie wojewddztwa, w szczegblnosci o najdtuzszym
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czasie oczekiwania na wizyte, tj. w poradniach: neurochirurgicznej, choréb
tarczycy, chirurgii naczyniowej, urologicznej dla dzieci, endokrynologiczne;j.
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1)

Zapewnienie minimum 1 poradni: kardiologicznej, potozniczo-ginekologicznej,
chirurgii ogoélnej w kazdym powiecie wojewddztwa. Wzmocnienie wojewddzkiej
AQOS poprzez lokalizacje nowych poradni geriatrycznych, onkologicznych oraz
rozwdj istniejacych poradni zajmujacych sie diagnostyka i leczeniem
nowotworéw w funkcjonujacych osrodkach onkologicznych. Powstawanie
nowych i rozszerzanie potencjatu istniejacych poradni onkologicznych powinno
by¢ spéjne z zatozeniami KSO i by¢ adekwatne do prognozowanego wzrostu
liczby pacjentéw onkologicznych oraz do trendu zwiekszania zakresu swiadczen
realizowanych w trybie ambulatoryjnym. Uktad przestrzenny wyzej wskazanych
oraz pozostatych rodzajéow poradni AOS nalezy dostosowacd do potrzeb
pacjentéw wynikajacych z uwarunkowan demograficznych

i epidemiologicznych. Ze wzgledu na zwiekszone prawdopodobienstwo migracji
pacjentéw do osrodkéw ochrony zdrowia zlokalizowanych w miastach o
charakterze subregionalnym i regionalnym szczegdlng uwaga nalezy objac
zabezpieczanie placoéwek AOS zlokalizowanych w miastach na prawach powiatu
(Bielsko-Biata, Bytom, Chorzéw, Czestochowa, Dgbrowa Gérnicza, Gliwice,
Jastrzebie-Zdroéj, Jaworzno, Katowice, Mystowice, Piekary Slaskie, Ruda Slaska,
Rybnik, Siemianowice Slaskie, Sosnowiec, Swietochtowice, Tychy, Zabrze, Zory)
oraz w powiatach przy granicy wojewédztwa

Utrzymanie dotychczasowego poziomu dostepnosci (liczba porad
przypadajacych na 10 tys. mieszkancow wojewddztwa) w poradniach: chirurgii
ogolnej, kardiologicznych, potozniczo-ginekologicznych. Zwiekszenie
dostepnosci do porad w poradniach: medycyny sportowej, chirurgii
onkologicznej, osteoporozy, alergologicznych, neurochirurgicznych.
Zwiekszenie dostepnosci do porad w poradniach onkologicznych oraz
geriatrycznych. Dziatanie powinno uwzglednia¢ rekomendacje z rozdziatu 5.1
dotyczace zwiekszenia poszczegdlnych rodzajéw poradni specjalistycznych oraz
moze obejmowac dziatania dodatkowe zwiekszajgce dostepnosé pacjentéw do
porad, w ramach juz istniejgcych poradni, w tym poprzez:

— zapewnienie kadry medycznej danej specjalnosci, ktora bedzie realizowata
lub wspierata realizacje wybranych rodzajéw porad,

— wdrazanie nowych form swiadczen zdrowotnych, udzielanych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,
zwtaszcza w przypadku kolejnych porad (zwigzanych np. zoméwieniem
wynikéw badania), na wyrazne zyczenie pacjenta.

Podejmowanie dziatan wspierajacych wdrazanie przez swiadczeniodawcow
AQS dziatajgcych na terenie wojewddztwa swiadczen medycznych z
wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. W
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szczegolnosci na terenie powiatdw o niskiej gestosci zaludnienia, tj.:
czestochowskiego, lublinieckiego i ktobuckiego.

Poprawa dostepnosci do swiadczen ochrony zdrowia dla pacjentow
pierwszorazowych. Podejmowanie dziatan wspierajacych zwiekszanie udziatu
pacjentow pierwszorazowych w placéwkach AOS funkcjonujacych na terenie
wojewddztwa, w celu osiagniecia przez swiadczeniodawcédw poziomu mediany
kraju dla Swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych w danym zakresie (w
zgodzie z wytycznymi obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ).

Podejmowanie dziatan zwiekszajacych dostepnos¢ mieszkancéw do poradni
specjalistycznych poprzez skrécenie czasu oczekiwania, w tym: wdrozenie
rozwigzan wspierajagcych odwotanie przez pacjentéw umowionych wizyt
lekarskich; priorytetyzacja przez Swiadczeniodawcow wizyt pacjentéw
pierwszorazowych; zapewnienie kadry medycznej danej specjalnosci, ktéra
bedzie realizowata lub wspierata realizacje wybranych rodzajéw porad;
wdrazanie nowych form $wiadczen zdrowotnych, udzielanych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,
zwtaszcza w przypadku kolejnych porad (zwigzanych np. zoméwieniem
wynikow badania), na wyrazne zyczenie pacjenta.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

. . .. . Podmiot Planowany rok Szacunkowe ;. .

Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty . 'y y » Wskazniki realizacji

odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty

2.3.1. Rozwdj infrastruktury leczniczej Dtugi czas oczekiwania na leczenie skutkuje | Zwiekszenie dostepnosci do NFZ, podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci | & Liczba porad na 10 tys.

oraz inwestycje zwigzane ze pogorszeniem sie zaréwno stanu zdrowia, sSwiadczen zdrowotnych, w tym wykonujace oszacowania mieszkancéw w poradniach:
zwiekszeniem miejsc udzielania jak rowniez sytuacji finansowej pacjentow, a | w szczegoélnosci do Swiadczen dziatalnos¢ kosztéw na kardiologicznych, ginekologiczno-
Swiadczen w zakresie poradni: takze zwieksza to rowniez koszty spoteczne | charakteryzujacych sie najwiekszym | lecznicza aktualnym potozniczych, chirurgii ogdlnej,
chirurgii ogélnej, ginekologiczno- i ekonomiczne (absencja chorobowa, zapotrzebowaniem ze strony etapie wedtug powiatow
potozniczej, kardiologicznej (wtym | $wiadczenia rehabilitacyjne i rentowe). pacjentow, jest niezbedne e Liczba poradni: ginekologiczno-
w rar.nach‘KraJo.weJ SIECI. Kumulacja dziatan majacych poprawe w z.W|azka z dynaml.cznyml. po’ro.zmcz.ych, chirurgii ogélnej,
Kardiologicznej - zgodnie z . L. zmianami demograficznymi kardiologicznych wedtug
e ) dostepnosci i poprawe warunkéw, i sposobu | T . . ) L
zatozeniami ustawowymi) - w . e e i epidemiologicznymi. powiatow
A i o udzielania $wiadczen, ktore rowniez
powiatach, w ktérych poradnia nie - . . ,
R A oddziatujg na poprawe dostepnosci do Starzenie sie spoteczenstwa oraz
funkcjonuje (likwidacja ,biatych .. . . .
A Swiadczen. rosnaca czestos¢ wystepowania
plam’). . . L choréb przewlektych powoduja
Egzekwowanie ptynnej, pozbawionej przerw . o
e . wieksze obcigzenie systemu
realizacji umoéw korzystnie wptywa na )
o o , ochrony zdrowia.
dostepnos¢ do swiadczen.
Dostosowanie liczby i rodzaju
dostepnych $wiadczen do realnych
potrzeb pacjentéw pozwala
zapewni¢ terminowg opieke,
zapobiega pogtebianiu sie
probleméw zdrowotnych i poprawia
skutecznosé leczenia, jednoczesnie
zwiekszajac stabilnos¢
i efektywnosc¢ funkcjonowania
systemu zdrowotnego.

2.3.2. Zawarcie umoéw w poradniach AOS: | W wojewdédztwie $lgskim mozna Zapewnienie optymalnego dostepu NFZ 2027-2031 Szacowany e Liczba porad przypadajgcana 10
medycyny sportowej, chirurgii zaobserwowac dysproporcje w dostepnosci | do Swiadczen zdrowotnych dla roczny koszt tys. mieszkancéw w poradniach:
onkologicznej, osteoporozy, do poradni specjalistycznych miedzy mieszkancéw wojewddztwa udzielanych medycyny sportowej, chirurgii
alergologicznych, miastami na prawach powiatu oraz adekwatnych do identyfikowanych Swiadczen onkologicznej, osteoporozy,
neurochirurgicznych, powiatami ziemskimi. Placéwki potrzeb zdrowotnych. w rodzaju AOS alergologicznych,
onkologicznych (w tym w ramach wysokospecjalistyczne skoncentrowane sa w poradniach: neurochirurgicznych,

Krajowej Sieci Onkologicznej - w Scistym centrum aglomeracji natomiast na medycyny onkologicznych, geriatrycznych
zgodnie z zatozeniami ustawowymi), | obrzezach wojewddztwa mozna sportowej, e Liczba poradni: medycyny
geriatrycznych, na terenie zaobserwowac niskie nasycenie podmiotami chirurgii sportowej, chirurgii onkologicznej,
wojewodztwa $laskiego. leczniczymi. onkologicznej, osteoporozy, alergologicznych,

Zawezenie obszaréw kontraktowania do osteoporozy, neurochirurgicznych,

powiatu lub grupy powiatow umozliwi alergologicznych | onkologicznych, geriatrycznych

réwnomierny dostep do Swiadczen i ,

eliminacje negatywnego zjawiska neurochirurgicz

koncentracji miejsc udzielania swiadczen nych,

w duzych osrodkach miejskich. onkologicznych,

21



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Slaskiego

_23_—

Poz. 4505

2.3.3.

Prowadzenie kampanii
informacyjnych popularyzujacych
wykorzystanie systeméw
informatycznych, w tym
telemedycyny i teleporad

w odniesieniu do udzielania
swiadczen zdrowotnych w AOS na
odlegtosé.

Alokacja srodkéw finansowych na obszarach
0 najnizszej dostepnosci mierzonej kwota
zawartych umoéw w odniesieniu do populacji
spowoduje zmniejszenie liczby pacjentéw
zmuszonych do korzystania ze $wiadczen

w duzych osrodkach miejskich.

Celem wszystkich tych dziatan jest
zapewnienie réwnego i szybkiego dostepu
do wysokiej jakosci AOS dla wszystkich
mieszkancow wojewddztwa.

Dzieki kampanii informacyjnej zwiekszy sie Wdrozenie teleporad umozliwi
akceptacjairealne korzystanie z e-zdrowia, pacjentowi realizacje konsultacji

co przetozy sie na odcigzenie placéwek kontrolnych i oméwienie wynikéw
stacjonarnych i dostosowanie formy badan w formie zdalnej, na jego
kontaktu do oczekiwan pacjentéw, przy whniosek, bez koniecznosci
zachowaniu standardoéw jakosci opieki, osobistego stawiennictwa w
zwtaszcza w przypadku kolejnych porad placéwce, dzieki czemu skréci sie
(zwigzanych np. zoméwieniem wynikéw czas poswiecony na kontakt z
badania), na wyrazne zyczenie pacjenta. lekarzem, ograniczy koniecznos¢

dojazdu do poradni, zwiekszy
elastycznos$é w wyborze formy
kontaktu i zagwarantuje ciggtos¢
opieki przy konsultacjach
kontrolnych.
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geriatrycznych
to 123 169
978,91 zt
rocznie

NFZ 2027-2031 Dziatanie
bezkosztowe

e Liczba podmiotdow leczniczych
w ktdrych wykorzystuje sie
telemedycyne,

e Liczba teleporad w AOS
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2.4. Leczenie szpitalne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Istotnym wyzwaniem w ramach leczenia szpitalnego staje sie efektywne i
bardzo racjonalne wykorzystanie zasobéw kadrowych i sprzetowych, co
powinno wigzac sie ze skracaniem czasu i liczby hospitalizacji. Zapewnienie
kompleksowego leczenia pacjentéw w zakresie leczenia szpitalnego co powinno
wigzac sie z jak najnizszym odsetkiem rehospitalizacji z tej samej przyczyny, w
ciggu 30 dni od daty zakonczenia hospitalizacji. Zapewnienie réwnego dostepu
pacjentéw do leczenia onkologicznego w ramach osrodkéw SOLO w
wojewodztwie. W ramach leczenia onkologicznego dotyczacego zakresu:
programoéw lekowych, chemioterapii i radioterapii dgzenie do najwyzszego
udziatu Swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym.

2) W odniesieniu do standardéw opieki okotoporodowej bardzo waznym
wyzwaniem jest zapewnienie poziomu ciec cesarskich zgodnego z
uzasadnionymi wskazaniami medycznymi. Natomiast w przypadku czestosci
stosowania znieczulen zewnatrzoponowych lub w przypadkach uzasadnionych
medycznie znieczulen podpajeczynéwkowych w porodach drogami natury
zwiekszanie tej czestosci do poziomu 35% udziatu zgodnie z zarzagdzeniem
Prezesa NFZ. Wprowadzajac zmiany w modelu finansowania $wiadczen
zwigzanych z porodem zakonczonym drogami natury NFZ miat na wzgledzie
koniecznos¢ promowania efektywnej i bezpiecznej opieki okotoporodowej
zgodnej z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

3) Dostosowanie liczby tézek na oddziatach (w szczegdlnosci o wysokim wskazniku
obtozenia, tj. wiekszym niz 90% oraz niskim, tj. mniejszym niz 50%) w celu
zapewnienia odpowiedniego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

4) Zwiekszenie dostepnosci swiadczen dedykowanych dzieciom znajdujgcym sie
w stanie nagtego zagrozenia zycia i zdrowia na terenie catego wojewddztwa.

5) Zmniejszenie liczby $wiadczen udzielanych na SOR gdzie stan nagtego
zagrozenia zycia i zdrowia nie wystepuje, a pacjenci, ktorych te sytuacje dotyczg,
powinni by¢ przyjeci w ramach POZ, NiSOZ i AOS (zwiekszenie roli POZ, NiSOZ
i AOS w leczeniu pacjentdw w razie nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia).

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Ograniczanie liczby dni hospitalizacji dla $wiadczen mozliwych do realizacjiw
AOS oraz skrécenie Sredniego czasu trwania hospitalizacji, oraz zwiekszenie
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liczby hospitalizacji w trybie jednego dnia. W celu zapewnienia kompleksowosci
leczenia w leczeniu szpitalnym podejmowanie dziatan majacych na celu
obnizenia wskaznika rehospitalizacji z tej samej przyczyny w ciggu 30 dni od
zakonczenia hospitalizacji w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Podejmowanie
dziatan majacych na celu utrzymanie takiej struktury osrodkéw SOLO, ktéra
pozwoli na zapewnienie rownego dostepu do osrodkéw onkologicznych,
gwarantujacej kompleksowe leczenie onkologiczne pacjentom. Podejmowanie
dziatan majacych na celu zwiekszenie udziatu realizacji Swiadczen w trybie
ambulatoryjnym w szczegdélnosci w ramach leczenia onkologicznego
dotyczacego programow lekowych, chemioterapii i radioterapii w poréwnaniu z
rokiem poprzednim. W celu spetnienia przez swiadczeniodawcéw standardéw
opieki okotoporodowej podejmowanie dziatan skutkujacych zapewnieniem
poziomu ciec¢ cesarskich zgodnego z uzasadnionymi wskazaniami medycznymi.
Natomiast w przypadku stosowania znieczulen zewnatrzoponowych lub

w przypadkach uzasadnionych medycznie znieczulen podpajeczynéwkowych

w porodach drogami natury zwiekszanie tej czestosci do poziomu wyzszego

w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Przeksztatcenie t6zek, ktére sg nieefektywnie wykorzystywane. Przy ocenie
efektywnosci danego oddziatu nalezy uwzgledni¢ specyfike leczenia
prowadzonego na danym oddziale, sSredni czas pobytu pacjenta na oddziale, czas
oczekiwania na przyjecie oraz inne czynniki, ktédre moga mie¢ wptyw na
sytuacje.

Nalezy podnosi¢ kompetencje personelu medycznego SOR i izb przyje¢ w
zakresie postepowania z dzie¢mi w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
m.in. poprzez egzekwowanie obowigzku ustawicznego doskonalenia
zawodowego, w tym ukonczenia kursow z zakresu medycyny ratunkowej u
dzieci.

Nalezy dazy¢ do wsparcia $wiadczen POZ i AOS oraz NiSOZ, tak aby odciazy¢
SOR z udzielania swiadczen pacjentom, ktorzy nie znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia. W tym kontekscie wskazane jest tez edukowanie
pacjentéw, gdzie powinni zgtaszad sie po pomoc. Dotyczy to zaréwno SOR, jak

i wezwan ZRM.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

w obszarze schematu

terenie wojewddztwa.

24.1. Opracowanie planu wdrozenia MPZ

zabezpieczenia opieki szpitalnej na

Opis i uzasadnienie

Plan wdrozenia bedzie podstawg dla
podejmowanych decyzji strategicznych

w zakresie ksztattowania sieci oddziatéw
szpitalnych, inwestycji infrastrukturalnych
oraz kontraktowania swiadczen. Powstanie
w oparciu o wytyczne MZ oraz okresli cele

i sposéb ich osiggniecia. Bedzie zawierat
kamienie milowe okreslajace etapy,
horyzont czasowy oraz dziatania
wspierajgce wdrozenie.

Dziatanie powigzane z Dziataniem

2.13.2.1 KPT oraz wynikajgcym z niego
schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej
- elementem dedykowanej strony
internetowej w formie zaawansowanego
narzedzia analitycznego (basiw.mz.gov.pl) w
czesci ,Leczenie szpitalne”.

Oczekiwane rezultaty

Dostosowanie struktury oddziatéw
szpitalnych w wojewédztwie do
potrzeb zdrowotnych.

Podmioty
odpowiedzialne

Wojewoda

Planowany rok
lub lata realizacji

Opracowanie
planu wdrozenia
- do grudnia
2027

Szacunkowe
koszty

Brak mozliwosci
oszacowania
kosztéw na
obecnym etapie
prac

Wskazniki realizacji

e Opracowany plan wdrozenia
MPZ w obszarze schematu
zabezpieczenia opieki szpitalnej na
terenie wojewddztwa

2.4.2. Modernizacja, budowa,

szpitalnych oraz komoérek
organizacyjnych z nimi

infrastruktury podmiotow

obronnym panstwa.

przebudowa, rozbudowa oddziatéw

wspotpracujacych wynikajacych
z koniecznosci dostosowania

leczniczych do obowigzujacych
przepiséw prawa i norm, w tym
zwiazanych z przygotowaniem

W ramach dziatania mozliwa jest takze
wymiana wyeksploatowanego sprzetu
medycznego lub zakup nowego sprzetu
medycznego niezbednego do udzielania
Swiadczen gwarantowanych juz
zakontraktowanych w ramach umowy z
NFZ. Dziatanie pozostaje bez wptywu na
zakres udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej (w tym nie zwieksza liczby
tézek), z uwzglednieniem Regionalnego
planu wdrozenia prognozy z MPZ.

Dostosowanie podmiotéw
leczniczych do obowigzujacych
przepiséw prawa i norm.

Podmioty
lecznicze

2027-2031

Brak mozliwosci
oszacowania
kosztéw na
obecnym etapie
prac

e Liczba wydanych pozytywnych
opinii o celowosci inwestyciji

w sektorze zdrowia dla inwestycji
dotyczacych modernizacji,
przebuddéw, rozbudéw podmiotdéw
leczniczych udzielajacych

Swiadczen zdrowotnych w rodzaju:

leczenie szpitalne
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zapewnienie réwnego dostepu do kompleksowej opieki psychiatrycznej
mieszkancom catego wojewddztwa, w szczegdlnosci do form leczenia innych niz
psychiatryczne oddziaty stacjonarne.

2) Poradnie leczenia uzaleznien ogdlne nie sg roztozone réwno po terenie
wojewodztwa. Poradnie leczenia od alkoholu nie byty dostepne we wszystkich
powiatach, co moze ogranicza¢ dostep do tego typu leczenia. Oddziaty dzienne
dla uzaleznien niescharakteryzowanych znajdowaty sie jedynie na pétnocy
wojewoddztwa. W wojewddztwie istniaty oddziaty/osrodki leczenia ze
wszystkich 4 kategorii, uzaleznien od alkoholu, substancji psychoaktywnych,
ogdlnego oraz o wzmocnionym zabezpieczeniu. W wojewddztwie funkcjonowat
jeden oddziat/osrodek detoksykacji dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Funkcjonowanie hosteli wyrdznia wojewddztwo na tle
innych regionéw Polski.

3) Zwiekszenie dostepnosci kadr w opiece psychiatrycznej oraz psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy.

4) Koordynacja opieki pomiedzy placowkami na trzech poziomach referencyjnych,
zapewnienie dzieciom i mtodziezy wojewddztwa réwnego dostepu do opieki na
wszystkich poziomach. Zapewnianie opieki psychiatrycznej i psychologicznej
blisko miejsca zamieszkania pacjenta oraz jej koordynacja ze sSrodowiskiem
szkolnym i rodzinnym.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Utrzymanie trendu zwiekszania liczby funkcjonujacych CZP w zaleznosci od
potrzeb spotecznych zgodnie z wytycznymi NFZ.

2) Zapewnienie rownego dostepu do poradni leczenia uzaleznien ogélnych na
terenie wojewédztwa. Weryfikacja potrzeb mieszkancéw na otwarcie poradni
leczenia uzaleznien w powiatach bez dostepu do takich Swiadczen. Weryfikacja
potrzeby otwarcia oddziatéw dziennych innych niz alkoholowe w réznych
regionach wojewddztwa. Utrzymanie istniejgcych oddziatéw/osrodkow
leczenia. Sprawdzanie zapotrzebowania na nowe osrodki leczenia. Podjecie
dziatan majacych na celu otwarcie dodatkowych osrodkow detoksykacji.
Utrzymanie funkcjonowania hosteli, analiza zapotrzebowania na dodatkowe
placéwki tego rodzaju i podjecie adekwatnych do otrzymanych wnioskéw
dziatan.
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3)

Zwiekszenie dostepnosci specjalistéw w dziedzinie psychiatrii oraz psychiatrii
dzieci i mtodziezy poprzez wprowadzanie zachet finansowych, socjalnych,
udogodnien dla lekarzy i ich rodzin majacych na celu zachecenie lekarzy do
podjecia zatrudnienia na terenie wojewdédztwa. Wsparcie osrodkéw
ksztatcacych kadry medyczne, wzmacnianie potencjatu
dydaktycznoorganizacyjnego jednostek prowadzacych ksztatcenie przed-

i podyplomowe.

Zapewnienie dostepu do zespotéw/osrodkéw Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci Mtodziezy (I poziomu
referencyjnego) na terenie powiatéw w ktérych ich nie ma.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

Nazwa

Utworzenie CZP w grupach
powiatéw lub w powiatach
niezabezpieczonych przez CZP.

Opis i uzasadnienie

Identyfikowana jest ograniczona dostepnos¢
do $wiadczen udzielanych w trybie
ambulatoryjnym oraz w srodowisku
zamieszkania. W swietle wnioskéw z
aktualnej sytuacji i prognoz w zakresie
potrzeb zdrowotnych istotne jest
zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych we wskazanym zakresie.

W zwiazku z planowanym zakoriczeniem
programu pilotazowego i jego przejsciem w
proces wtasciwy i zwigzane z tym mozliwe
zmiany w zakresie sposobu funkcjonowania
modelu opieki psychiatrycznej nalezy
dostosowac liczbe CZP do potrzeb
zdrowotnych populacji oraz do normii
standardéw opracowanych w tym zakresie.

W grudniu 2025 r. w wojewddztwie $laskim
funkcjonowato 14 CZP, ktére obejmowato
opieka populacje 1 963 370 oséb.
Nieobjetych opieka byto 1593 276 oséb.
Standardy przewidujg 1 CZP/200 tys.
populacji po 18 r.z.

Oczekiwane rezultaty

Upowszechnienie zintegrowanego
i kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego.

Zwiekszenie dostepnosci do
leczenia ambulatoryjnego oraz
srodowiskowego dla mieszkancéw
wojewoddztwa.

Podmioty
odpowiedzialne

Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza, NFZ

Planowany rok
lub lata realizacji

2027-2031

z mozliwoscia
przedtuzenia
realizacji dziatan
poza rok 2031

Szacunkowe
koszty

263049 867,60
zt w skali roku na
populacje
dotychczas
niezabezpieczon
aw woj. $laskim

Wskazniki realizacji

e Populacja powyzej 18 r.z. objeta
opieka przez CZP w skali
wojewddztwa (w %)

e Liczba pacjentow objetych
opieka w opiece ambulatoryjnej
oraz srodowiskowej (zmiany w
latach)

25.2.

Zawieranie uméw w zakresie
leczenia uzaleznien (w trybie
ambulatoryjnym, dziennym oraz
stacjonarnym) w grupach powiatéw,
w ktérych te swiadczenia nie sg
zabezpieczone.

W wojewddztwie nie jest zapewniony réwny
dostep do leczenia uzaleznien. Bazujac na
prognozach epidemiologicznych nalezy
rozwazy¢ poprawe dostepnosci do ww.
Swiadczen.

Istnieje potrzeba rownomiernego
rozmieszczenia poradni leczenia uzaleznien
ogblnych w wybranych grupach powiatow:
zabezpieczenia w grupie powiatéw
poétnocnych (czestochowski, ktobucki,
lubliniecki, myszkowski, Czestochowa) oraz
w grupie powiatow centralnych (bedzinski,
gliwicki, mikotowski, pszczynski, raciborski,
rybnicki, tarnogoérski, bierunsko-ledzinski,
wodzistawski, zawiercianski, Bytom,
Chorzoéw, Dabrowa Goérnicza, Gliwice,
Jastrzebie-Zdrdéj, Jaworzno, Katowice,
Mystowice, Piekary Slaskie, Ruda Slaska,

Poprawa dostepnosci oraz rozwdj
infrastruktury podmiotow
udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia
uzaleznien dla wszystkich oséb
wymagajacych leczenia i wsparcia.

W przypadku zwiekszenia bazy
stacjonarnej w szpitalach ogélnych
co najmniej 50% nowych t6zek beda
stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobéw
szpitalnych.

NFZ,JST

2027-2031

z mozliwoscia
przedtuzenia
realizacji dziatan
poza rok 2031

Kwota
rzeczywistego
wykonania za
rok 2025w
zakresach dot.
uzaleznien:
170876 180,23
zt

Szacowane
dodatkowe
srodki na rok:
7012 400,00 zt

e Liczba poradni (poradnie
odwykowe, poradnie leczenia
uzaleznienia od srodkéw
psychoaktywnych) w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci

e Liczba miejsc oddziatach
dziennych w zakresie leczenia
uzaleznien na 100 tys. ludnosci

e Liczba miejsc w hostelach 100
tys. ludnosci

e Liczbatozek na oddziatach
stacjonarnych w zakresie leczenia
uzaleznien w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci
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2.53.

2.54.

2.5.5.

Zawieranie uméw na wiekszg liczbe
t6zek w oddziatach
detoksykacyjnych.

Wprowadzenie systemu zachet
finansowych i pozafinansowych dla
kadry medycznej w dziedzinie
psychiatrii, w tym psychiatrii dzieci i
mtodziezy do podejmowania
zatrudnienia w placéwkach
udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie psychiatrii i
leczenia uzaleznien.

Zawieranie umow w celu
zabezpieczenia Swiadczen
psychologicznych,
psychoterapeutycznych,
srodowiskowych dla dzieci i
mtodziezy w ramach | pozioméw
referencyjnych -
osrodkow/zespotéw w kazdym z 36
powiatéw wojewodztwa

Rybnik, Siemianowice Slaskie, Sosnowiec,
Swietochtowice, Tychy, Zabrze, Zory).

W wojewddztwie funkcjonowat tylko jeden
osrodek detoksykacji dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych (Gliwice).

W wojewddztwie Slaskim wartosci
wskaznikéw liczby lekarzy psychiatréow oraz
lekarzy psychiatréw dziecii mtodziezy na
100 tys. ludnosci sg nizsze niz Srednia dla
Polski. Dodatkowo w zwigzku ze wzrostem
liczby pacjentéw w ambulatoryjnej opiece
psychiatrycznej oraz w zwigzku z potrzeba
zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen

w zakresie opieki psychiatrycznej pozadane
jest zwiekszenie ilosci kadry medyczne;j.

Obecne zmiany w psychiatrii dzieci i
mtodziezy realizowane sg w oparciu o
reforme opieki i trzy poziomy referencyjne.
Jednoczesnie zostat potozony nacisk na
rozwoj osrodkéw | poziomu srodowiskowej
pomocy psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy. Stanowig one podstawe
udzielania $wiadczen medycznych -
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy.
Diagnoza psychologiczna stanowi podstawe
diagnostyki i procesu leczniczego.

Poprawa dostepnosci do leczenia na
oddziatach detoksykacyjnych.

W przypadku zwiekszenia bazy
stacjonarnej w szpitalach ogélnych
co najmniej 50% nowych t6zek beda
stanowity tézka przeksztatcone

z niewykorzystanych zasobow
szpitalnych.

Osiagniecie, w perspektywie kilku
lat, optymalnej liczby lekarzy
specjalistéw w dziedzinie psychiatrii
oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy w
wojewddztwie $laskim.

Wzrost zasobow kadrowych

w podmiotach zajmujacych sie
opieka psychiatryczng spowoduje
poprawe dostepnosci do swiadczen
medycznych oraz poprawe
efektywnosci leczenia.

Zapewnienie dostepu do osrodkéw |
poziomu referencyjnego,
odpowiedzialnych za $wiadczenie
ustug psychologicznych,
psychoterapeutycznych

i terapeutycznych, umozliwiajac
objecie opieka specjalistyczng dzieci
i mtodziez blisko miejsca
zamieszkania.

Zabezpieczenie Swiadczen

w osrodkach/zespotach: 1 osrodek
na 12 500 populacji dzieci i
mtodziezy.
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NFZ

JST, podmioty
lecznicze

NFZ

2027-2031

z mozliwoscia
przedtuzenia
realizacji dziatan
pozarok 2031

2027-2031

z mozliwoscig
przedtuzenia
realizacji dziatan
poza rok 2031

2027-2031

z mozliwoscia
przedtuzenia
realizacji dziatan
pozarok 2031

Koszt umowy na
oddziat
detoksykacji od
substancji
psychoaktywnyc
h w roku 2025:
1617 780,63 zt

Brak mozliwosci
oszacowania
kosztéw na
obecnym etapie
prac

Kwotadla
jednego o$rodka
| poziomu narok
ok. 1071 000,00
zt

e Liczba16zek na oddziatach
detoksykacyjnych w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci

e Liczba lekarzy psychiatrow w
przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow

e Liczba lekarzy psychiatrow
dzieci i mtodziezy w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw

e Liczba osrodkoéw | poziomu
referencyjnosci udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych
funkcjonujacych na terenie
wojewddztwa
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2.6. Rehabilitacja medyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie liczby osrodkow rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej

2) Zwiekszenie wskaznika liczby pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji w
warunkach dziennych, domowych i ambulatoryjnych.

3) Utworzenie dodatkowych osrodkéw rehabilitacji neurologicznej oraz zaburzen
stuchu i mowy.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wspieranie rozwoju osrodkow ochrony zdrowia $wiadczacych ustugi w zakresie
rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej, w tym w szczegdlnosci
w powiatach, w ktorych takie osrodki nie funkcjonuja lub jest ich mato.

2) Zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen rehabilitacji dziennej, domowe;j
i ambulatoryjnej.

3) Wspieranie rozwoju osrodkéw ochrony zdrowia swiadczacych ustugi w zakresie
rehabilitacji neurologicznej, zaburzen stuchu i mowy.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.6.1. Zawieranie uméw w zakresie Efektywnos¢ rehabilitacji zalezy w duzej Zwiekszenie ilosci i rozwoj NFZ, JST 2027-2031 rehabilitacja 1. Wartos¢ umow w zt:

rehabilitacji dziennej, w mierze od mozliwosci wczesnego wdrazania | o$rodkéw rehabilitacji dziennej ogolnoustrojowa « rehabilitacja dzienna
szczegblnosci w powiatach, gdzie rehabilitacji i dostosowywania jej do wptywa na zwiekszenie mozliwosci w osrodkach
wartoé¢ wskaznika dotyczacego aktualnego stanu pacjenta. W celu jej korzystania przez wieksza liczbe dziennych-20 | 2.Liczbaudzielonych swiadczen
zabezpieczenia $wiadczen jest wdrozenia w optymalnym czasie pacjentéw, co ma wptywy na 000 000,00 zt. w przeliczeniu na liczbe ludnosci
nizsza niz $rednia w wojewddztwie. | i w optymalnym zakresie niezbedne jest ograniczenie negatywnych skutkéw (roczny koszt w zakresie: rehabilitacji dziennej

monitorowanie dostepnych zasobow oraz stanow chorobowych, urazéw oraz nowych

zapewnienie dostepnosci do $wiadczenh ograniczenie ich negatywnego osrodkéw)

w zakresie rehabilitacji w poszczegdlnych wptywu na stan zdrowia

zakresach, ktore s3 deficytowe w skali i ograniczenie niepetnosprawnosci,

wojewddztwa. Ma to tym wieksze znaczenie, | wtym z powodu wieku.

ze woj. $laskie charakteryzuje sie wysokim Ograniczenie kosztéw ponoszonych

odsetkiem populacji w wieku powyzej 60 lat | przez panstwo: koszty zwigzane

oraz wzrostem chordéb przewlektych. z udzielaniem $Swiadczen

Racjonalne planowanie lokalizacji osrodkéw | zdrowotnych, w tym gospodarka

rehabilitacyjnych w oparciu o rzeczywiste lekowa, zaopatrzenie w wyroby

potrzeby i rozwéj ustug fizjoterapii dziennej | medyczne, koszty spoteczne

przyczynia sie do ograniczenia hospitalizacji | i ekonomiczne, w tym absencja

i tym samym obniza koszty udzielania chorobowa, $wiadczenia

Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia | rehabilitacyjne, Swiadczenia

szpitalnego oraz opieki dtugoterminowej, ale | rentowe. Mozliwos¢ przywrdcenia

przede wszystkim wspiera funkcjonalna do aktywnosci zawodowej

samodzielnos¢ pacjentéw. i spoteczne;j.

2.6.2. Zawieranie umow w zakresie Efektywnos¢ rehabilitacji zalezy w duzej Zwiekszenie ilosci i rozwoj NFZ, JST 2027-2031 fizjoterapia 1. Wartos¢ uméw w zt:

rehabilitacji ambulatoryjnej w
szczegblnosci w powiatach, gdzie
wartos$¢ wskaznika dotyczacego
zapieczenia $wiadczen jest nizsza niz
srednia w wojewoddztwie.

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 zasobéw oraz
zapewnienie dostepnosci do swiadczenh

w zakresie rehabilitacji w poszczegolnych
zakresach. Ma to tym wieksze znaczenie, ze
woj. $laskie charakteryzuje sie wysokim
odsetkiem populacji w wieku powyzej 60 lat
oraz wzrostem chordéb przewlektych.
Racjonalne planowanie lokalizacji osrodkow
rehabilitacyjnych w oparciu o rzeczywiste
potrzeby i rozwéj ustug fizjoterapii
ambulatoryjnej przyczynia sie do
ograniczenia hospitalizacji i tym samym

osrodkéw ambulatoryjnej i domowej
wptywa na zwiekszenie mozliwosci
korzystania przez wieksza liczbe
pacjentow, co ma wptywy na
ograniczenie negatywnych skutkéw
stanéw chorobowych, urazéw oraz
ograniczenie ich negatywnego
wptywu na stan zdrowia

i ograniczenie niepetnosprawnosci,
w tym z powodu wieku.
Ograniczenie kosztéow ponoszonych
przez panstwo: koszty zwigzane

z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, w tym gospodarka
lekowa, zaopatrzenie w wyroby
medyczne, koszty spoteczne

i ekonomiczne, w tym absencja

ambulatoryjna -
10 000 000, 00
zt. (roczny koszt
dodatkowych
zaktadow)

e rehabilitacja ambulatoryjna

2. Liczba udzielonych swiadczen
w przeliczeniu na liczbe ludnosci
w zakresie: rehabilitacji
ambulatoryjnej
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263

264

Zawieranie umow w zakresie
rehabilitacji domowejw
szczegolnosci w powiatach, gdzie
wartos$é wskaznika zabezpieczenia
Swiadczen jest nizsza niz Sredniaw
wojewoddztwie.

Zawieranie umow w zakresie
rehabilitacji neurologicznej oraz
zaburzen stuchu i mowy
zuwzglednieniem ich
rownomierniej alokacji

w wojewodztwie.

obniza koszty udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia
szpitalnego oraz opieki dtugoterminowej, ale
przede wszystkim wspiera i wydtuza
funkcjonalng samodzielnos$¢ pacjentéw.

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 zasobéw oraz
zapewnienie dostepnosci do $wiadczen

w zakresie rehabilitacji w poszczegdélnych
zakresach, ktére sg deficytowe w skali
wojewddztwa. Ma to tym wieksze znaczenie,
ze woj. $laskie charakteryzuje sie wysokim
odsetkiem populacji w wieku powyzej 60 lat
oraz wzrostem chordéb przewlektych.
Racjonalne planowanie lokalizacji o$rodkéw
rehabilitacyjnych w oparciu o rzeczywiste
potrzeby i rozwéj ustug fizjoterapii domowej
przyczynia sie do ograniczenia hospitalizacji
i tym samym obniza koszty udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
szpitalnego oraz opieki dtugoterminowej, ale
przede wszystkim wspiera funkcjonalng
samodzielnos$¢ pacjentéw.

Na podstawie aktualnych i prognozowanych
danych odnosnie trendéw
epidemiologicznych oraz demograficznych
zwigzanych ze zwiekszonym
wystepowaniem schorzen neurologicznych,
w tym choroéb neurodegeneracyjnych oraz
udaréw niezbedne jest dostosowanie bazy
leczniczej oraz zapewnienie dostepnosci dla

chorobowa, swiadczenia
rehabilitacyjne, Swiadczenia
rentowe. Mozliwos¢ przywrdocenia
do aktywnosci zawodowej

i spoteczne;j.

Zwiekszenie ilosci osrodkéw
rehabilitacji domowej wptywa na
zwiekszenie mozliwosci korzystania
przez wiekszg liczbe pacjentéw, co
ma wptywy na ograniczenie
negatywnych skutkéw stanéw
chorobowych, urazéw 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 $wiadczen
zdrowotnych, w tym gospodarka
lekowa, zaopatrzenie w wyroby
medyczne, koszty spoteczne

i ekonomiczne, w tym absencja
chorobowa, $wiadczenia
rehabilitacyjne, Swiadczenia
rentowe. Mozliwos¢ przywrdocenia
do aktywnosci zawodowej

i spotecznej. W przypadku tej,
konkretnej formy udzielania
Swiadczen zdrowotnych istotne
znaczenie ma miejsce udzielania
Swiadczen i zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych potencjalnych
odbiorcéw - pacjentow,
pozostajacych w okreslonych
sytuacjach zdrowotnych i zyciowych
oraz zwiekszenie dostepnosci do
rehabilitacji domowe;j.

Zwiekszenie dostepnosci do
okreslonych swiadczen
zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji, a w konsekwencji
ograniczenie negatywnych skutkéw
stanéw chorobowych, urazéw oraz
ograniczenie ich negatywnego
wptywu na stan zdrowia

i ograniczenie niepetnosprawnosci,
w tym z powodu wieku.
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NFZ,JST

NFZ,JST

2027-2031

2027-2031

z mozliwoscia
przedtuzenia
realizacji dziatan
pozarok 2031

fizjoterapia

domowa - 34
200 000,00 zt
(roczny koszt)

Dodatkowe
szacowane
srodki

w zakresie
rehabilitacji
neurologicznej -
48 000 000,00
zt. (zatozenie
funkcjonowania
osrédka

1. Wartos¢ umoéw w zt:
¢ rehabilitacjadomowa

2. Liczba udzielonych swiadczen
w przeliczeniu na liczbe ludnosci
w zakresie: rehabilitacji domowej

e Liczba osrodkéw na 100 tys.
ludnosci - rehabilitacja
neurologiczna oraz zaburzen
mowy i stuchu

e Liczba udzielanych swiadczen na
100 tys. ludnosci - rehabilitacja
neurologiczna oraz rehabilitacja
zaburzen mowy i stuchu
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mieszkancow regionu do rehabilitacji

neurologicznej oraz zaburzen stuchu i mowy.

Coraz wiecej dzieci doswiadcza opdznien
mowy, zaburzen przetwarzania stuchowego
oraz wad stuchu, réwniez starzenie
spoteczenstwa wptywa na wzrost liczby
0s6b z niedostuchem. Wczesna interwencja
pozwala ograniczy¢ negatywne nastepstwa
zdrowotne i spoteczne.

Ograniczenie kosztow ponoszonych
przez panstwo: koszty zwigzane z
udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, w tym gospodarka
lekowa, zaopatrzenie w wyroby
medyczne, koszty spoteczne

i ekonomiczne, w tym absencja
chorobowa, $wiadczenia
rehabilitacyjne, $wiadczenia
rentowe. Mozliwosé przywrdocenia
do aktywnosci zawodowej

i spoteczne;j.
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2.7. Opieka dtugoterminowa

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie liczby pacjentéw w ZPO i ZOL.

Zmniejszenie liczby tzw. biatych plam (powiatow, w ktérych nie sg udzielane
Swiadczenia opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych).

2) Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki dtugoterminowej w warunkach
domowych.

3) Potrzeba zaspokojenia rosngcych potrzeb na $wiadczenia pielegnacyjno-
opiekuncze zwigzanych ze zmianami demograficznymi i prognozowanym
zmniejszeniem liczby potencjalnych opiekunéw nieformalnych.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Zwiekszenie liczby realizowanych swiadczenw ZPO i ZOL.

2) Wspieranie rozwoju osrodkéw swiadczacych ustugi w zakresie opieki
dtugoterminowej w warunkach domowych.

3) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki dtugoterminowej w warunkach
domowych i stacjonarnych.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.7.1. Zawieranie umow na wysokiej Rosnace natezenie wystepowania choréb Skrécenie czasu oczekiwania na NFZ 2027-2031 Przewidywany e Liczba pacjentow oczekujacych
jakosci $wiadczenia opieki w populacji oraz postepujacy proces Swiadczenia medyczne w ramach koszt inwestycji | na$wiadczenie stacjonarnej opieki
dtugoterminowej stacjonarnej (ZPO | starzenia sie spoteczenstwa, wigze sie stacjonarnej opieki zdrowotnej. (dobudowa dtugoterminowej (w skali roku)
i ZOL)wcelu IiI.<widacji ,,bia”ry'ch z korTieczrjos',,cia.l zapeV\’/ni.enia cora? wiekszej Zwiekszenie dostepnosci do odc!zia’réw przy . Liczbf;\ udzi'elony'ch s’wiadczeﬁ'
plam” w zakresie dostepnosci do liczbie osob swiadczen pielegnacyjnych éwiadczen. szpitalach oraz w przeliczeniu na liczbe ludnosci -
ww. $wiadczen w skali i opiekuniczych w ramach opieki doposazenie/ dynamika zmian
wojewddztwa. dtugoterminowej. Dodatkowo liczba Racjonalizacja wydatkowania modernizacja e Liczba tézek/miejsc w opiece
pacjentdéw, jak i czas oczekiwania na leczenie = zasobow i srodkéw w ochronie istniejacych dtugoterminowej w przeliczeniu na
w woj. §laskim wskazuja, ze dostepnosc¢ do zdrowia. oddziatéw) - ok | ludnosé¢
Swiadczen jest nieadekwatna do obecnych Co najmniej 50% nowych t6zek w 25 minzt
i prognozowanych potrzeb. ZOL lub ZPO beda stanowity t6zka
Wprowadzone dziatania maja na celu przeksztatcone z
zwiekszenie liczby t6zek/miejsc w opiece niewykorzystanych zasobow
dtugoterminowej poprzez modernizacje szpitalnych.
i rozwoj infrastruktury leczniczej.
Wystepujaca wielochorobowos¢ i ztozonos$é
problemoéw zdrowotnych w grupie chorych
w wieku starszym spowoduje w najblizszych
latach wzrost zapotrzebowania w obszarze
réznorodnych form opieki. Jedng z przyczyn
nieuzasadnionych medycznie hospitalizacji
pacjentéw w starszych grupach wiekowych
jest brak dostepnosci do opieki
dtugoterminowe;j.
2.7.2. Zawieranie uméw na $wiadczenia Rosnace natezenie wystepowania choréb Skrécenie czasu oczekiwania na NFZ, JST 2027-2031 Szacowany e Liczba pacjentéw oczekujacych
dtugoterminowej opieki domowej w populacji oraz postepujacy proces Swiadczenia medyczne w ramach roczny koszt na $wiadczenie (w skali roku)
z uwzglednieniem ich réwnomierniej | starzenia sie spoteczenstwa, wiaze sie z opieki dtugoterminowej domowe;j. zwiekszenia e Liczba udzielonych $wiadczen
alokacji w wojewodztwie. Ifonit-aczn?écila z.apewrliel.'lia coraz Yviekszej Zwiekszenie dostepnosci do ww. c,|o§tepno.f',ci qo . w przel.iczenil.J na liczbe ludnosci -
liczbie os6b swiadczen pielegnacyjnych éwiadczen. Swiadczen opieki | dynamika zmian
i opiekunczych w ramach opieki domowe;. dtugoterminowe | e Liczba zawartych umow w
j realizowanej zakresie dtugoterminowej opieki
w warunkach domowej
domowych to:
ok. 30 000
000,00 zt
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w warunkach stacjonarnych.

2) Utrzymanie dostepnosci do $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach ambulatoryjnych.

3) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w warunkach domowych. W
szczegolnosci utworzenie takich osrodkéw w powiatach o duzej powierzchni, w
ktérych funkcjonowat tylko jeden taki osrodek lub nie funkcjonowat ani jeden.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wspieranie rozwoju bazy osrodkéw ochrony zdrowia $wiadczacych ustugi w
zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych z
uwzglednieniem ich rownomiernej alokacji. Zwiekszenie liczby realizowanych
sSwiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych.

2) Utrzymanie wartosci wskaznikéw dot. liczby osrodkéw oraz liczby pacjentow
korzystajacych ze swiadczen w warunkach ambulatoryjnych na 100 tys. ludnosci
na poziomie lub powyzej wartosci srednich dla Polski. Rozwdj bazy poradni
medycyny paliatywnej, w szczegblnosci w powiatach, w ktérych obecnie takie
poradnie nie funkcjonuja.

3) Wspieranie rozwoju osrodkéw ochrony zdrowia swiadczacych ustugi w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych - przede wszystkim
w najwiekszych powiatach, w ktérych funkcjonowat tylko jeden taki osrodek lub
nie funkcjonowat ani jeden, tj. czestochowskim, zywieckim i ktobuckim.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.8.1. Zwiekszenie liczby W zwiazku z rosngcymi potrzebami Zwiekszenie liczby udzielanych NFZ 2027-2031 Roczny koszt e Liczba udzielanych swiadczen
zakontraktowanych té6zek zdrowotnymi wynikajacymi z zachodzacych | swiadczen zdrowotnych oraz rozwdj funkcjonowania | w przeliczeniu na ludnos¢
w stacjonarnej opiece paliatywnej procesow demograficznych infrastruktury zapewniajacej dostep 1t6zkaw e Liczba osob oczekujacych na
i hospicyjnej - oczekiwany poziom i epidemiologicznych przewiduje sie do swiadczen zdrowotnych oddziale $wiadczenia (poréwnanie danych
wskaznika zgodny z zaleceniami zwiekszenie zapotrzebowania na liczbe wszystkim potrzebujgcym. medycyny w skali roku)

K’o'nsultant.a. Krajowesrgo.: do 130 rmejsc.w.sta.qonarnej opiece paliatywnej Skrécenie czasu oczekiwania na p.al.latywnej/hos . Wsk.aznlk za.opatrz’e.nla w tézka
16zek na milion ludnosci. i hospicyjne;j. L. . picjum w skali roku - liczba tézek na 1 min
) o - Swiadczenia zdrowotne - ~ . o .
Zwiekszenie liczby tézek, .. . P stacjonarnymto | mieszkancéw, w tym w uktadzie
. . , zmniejszenie liczby oséb .
w szczegblnosci, powinno by¢ . L . ok. 329 697,00 geograficznym
.. oczekujacych na swiadczenia
dokonane w subregionie centralnym zt
e R zdrowotne we wskazanym obszarze.
i pétnocnym wojewddztwa. p :
. - ‘- . rzewidywany
Zwiekszenie liczby t6zek w opiece . .
. .. . koszt inwestycji
paliatywnej i hospicyjnej do 130
L. . . . . ok 20-30 mIn zt
t6zek na 1 min mieszkancow zgodnie
L (budowa 1-2
z zaleceniami konsultanta
. nowych
krajowego. . .
osrodkéw -
Poprawa geograficznej dostepnosci koszt budowy
do Swiadczen opieki stacjonarnej, jednego
w szczegolnosci w subregionie hospicjum ok.
centralnym i pétnocnym - w celu 10-15 min zt
zapewnienia rownomiernej alokacji oraz rozbudowa
zasobow. istniejacych
Co najmniej 50% nowych t6zek hospicjc'.)w i_
w stacjonarnej opiece paliatywnej d?posazer!|e ]
i hospicyjnej beda stanowity t6zka k'lk.u oddziatéw
przeksztatcone z szpitalnych)
niewykorzystanych zasobéw
szpitalnych.

2.8.2. Zawieranie uméw na Swiadczenia W kontekscie starzenia sie populacji regionu | Zwiekszenie liczby udzielanych NFZ 2027-2031 Swiadczenia e Liczba udzielanych swiadczen
w zakresie ambulatoryjnej opieki i wzrostu schorzen przewlektych, sSwiadczen zdrowotnych w poradni w przeliczeniu na ludnos¢
paliatywnej i hospicyjnej zapewnienie opieki paliatywnej w w warunkach ambulatoryjnych medycyny e Liczba oséb oczekujacych na
z uwzglednieniem ich réwnomierniej | warunkach ambulatoryjnych jest kluczowe, potrzebujagcym w powiatach paliatywnej $wiadczenia (poréwnanie danych
alokacji w wojewoddztwie. by odcigzy¢ opieke domowsg i stacjonarng o ograniczonej dostepnosci oraz w skali roku: w skali roku)

oraz zapewnic ciggtosc leczenia utrzymanie dostepnosci w 2764731,57 zt

objawowego. pozostatych powiatach. Koszty

Poprawa spéjnosci opieki- poradnie stang sie | Skrocenie czasu oczekiwania na jednorazowe:

ogniwem taczacym leczenie Swiadczenia zdrowotne udzielane dostosowanie

onkologiczne/choréb przewlektych w warunkach ambulatoryjnych i wyposazenie

z hospicyjnym, zapewniajac ptynne w powiatach o ograniczonej gabinetow dla
nowych poradni
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przekazywanie pacjenta miedzy poziomami dostepnosci do tego rodzaju w kilku

opieki. Swiadczen. lokalizacjach ok.

Obnizenie liczby hospitalizacji mozliwych do 1-2 mln zt
[ tacznie

unikniecia.

2.8.3. Zawieranie uméw na Swiadczenia W zwiazku ze starzeniem sie populacji oraz Zwiekszenie liczby udzielanych NFZ, JST 2027-2031 Swiadczenia e Liczba udzielanych swiadczen
opieki paliatywnej i hospicyjnej rosngcymi potrzebami zdrowotnymi, Swiadczen zdrowotnych w hospicjum w przeliczeniu na ludnos¢
domowej z uwzglednieniem ich wzrostem zachorowalnosci na nieuleczalne, | w warunkach domowych, w domowym (dla e Liczba oséb oczekujacych na
réwnomierniej alokacji postepujace i ograniczajace zycie choroby szczegdblnosci utworzenie osrodkéw dorostych oraz $wiadczenia (poréwnanie danych
w wojewddztwie. przewiduje sie zwiekszenie opieki paliatywnej i hospicyjne;j dla dzieci) w w skali roku)

zapotrzebowania na swiadczenia w opiece domowej w powiatach o duzej skali roku: 108
paliatywnej i hospicyjnej domowe;j. powierzchni, w ktérych 928 223,17 zt

funkcjonowat tylko jeden taki
osrodek lub nie funkcjonowat ani
jeden.

Skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne udzielane
w warunkach domowych

w powiatach o ograniczonej
dostepnosci do tego rodzaju
Swiadczen.
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2.9. Kadry

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Dazenie do zapewnienia wymienialnosci pokoleniowej kadry medyczne;j
w dziedzinach najbardziej deficytowych (gtéwnie w zakresie choréb
wewnetrznych, chirurgii ogélnej i pediatrii).

2) Nalezy podtrzymac zastepowalnosc pokoleniowa wsrdd kadry pielegniarskiej.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Tworzenie zachet do wyboru specjalizacji deficytowych w celu osiggniecia
w perspektywie kilku lat zastepowalnosci pokolen w dziedzinach o znaczeniu
priorytetowym wymienionych w diagnozie. Nalezy zachecac specjalistow do
podjecia zatrudnienia w regionach deficytowych.

2) Nalezy podtrzymac pozytywny trend zapewnienia zastepowalnosci
pokoleniowej poprzez stworzenie programu motywujgcego absolwentow szkoét
srednich do podjecia nauki na tym kierunku oraz opracowanie systemu wsparcia
dla pielegniarek w podjeciu pracy w zawodzie (w szczegdlnosci w regionach
deficytowych), a takze podjecie dziatah motywujacych do powrotu do zawodu
0s0b, ktore z niego zrezygnowaty. Celem dziatania jest odmtodzenie kadry
pielegniarskie;j.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji
2.9.1. Wdrozenie regionalnego programu Dazenie do zapewnienia wymienialnosci Osiagniecie, w perspektywie kilku Urzad 2027-2031 Szacunkowy e Liczba wybranych lekarzy
stypendialno-motywacyjnego dla pokoleniowej kadry medycznejw lat, optymalnej liczby lekarzy Marszatkowski zmozliwoscia koszt realizacji specjalistow pracujacych
lekarzy rezydentéw oraz mtodych dziedzinach najbardziej deficytowych, w specjalistow w wojewddztwie Wojewddztwa przedtuzenia programu w podmiotach wykonujacych
lekarzy, ukierunkowanego na szczegblnosci gtdéwnie w zakresie choréb Slaskim, w szczegdlnosci w Slaskiego, JST realizacji dziatann | stypendialno- dziatalnosc leczniczg - w
najbardziej deficytowe specjalizacje | wewnetrznych, chirurgii ogélnej i pediatrii. dziedzinach najbardziej na lata kolejne motywacyjnego: | przeliczeniu na ludnos¢
w wojewddztwie, w szczegdlnosci deficytowych, w szczegdlnosci ok. 12 minw e Zmiana w liczbie lekarzy, ktérzy
w zakresie choréb wewnetrznych, w zakresie choréb wewnetrznych, skali roku prawdopodobnie wejdg na rynek
chirurgii ogolnej i pediatrii - poprzez chirurgii ogdlnej i pediatrii). pracy i osiggng wiek emerytalny
system zachet finansowych w maksymalnym roku ukoriczenia
i pozafinansowych. szkolenia specjalizacyjnego
2.9.2. Wdrozenie systemoéw Nalezy podtrzymac zastepowalnos¢ Utrzymanie zastepowalnosci Konsultanci 2027-2031 Brak mozliwosci | e Liczba pielegniarek pracujacych
motywacyjnych finansowych i pokoleniowa wsrod kadry pielegniarskiej pokoleniowej wsréd kadry wojewodzcy, zmozliwoscia oszacowania w podmiotach wykonujacych
pozafinansowych, m.in. przez w zwigzku z tym nalezy dazy¢ do pielegniarskiej w wojewddztwie Wojewoda, NFZ, | przedtuzenia skutkow dziatalnos¢ leczniczg - w
zapewnienie rozwoju kompetencji, promowania i rozwoju zawodu Slaskim. podmioty realizacji dziatan | finansowych przeliczeniu na ludnos$¢
poprawe organizacji pracy i pielegniarki/pielegniarza w wojewddztwie wykonujace na lata kolejne i kosztéw e (A) liczba studentow
ergonomii stanowiska pracy oraz $laskim. dziatalnos¢ dziatan na rozpoczynajacych | semestr
zapewnienie mozliwosci lecznicza, obecnym etapie | studiéw | stopnia na kierunku
podnoszenia kwalifikacji, rozwoju podmioty Jpielegniarstwo” w wojewddztwie
zawodowego i doskonalenia, w tym wykonujace slaskim w badanym roku
poprzez realizacje kompleksowego dziatalnos¢ e (B) liczba pielegniarek, ktore
programu promujacego lecznicza osiagna wiek emerytalny w roku
atrakcyjnos$¢ zawodu ksztatcace kadre planowanego ukonczenia studiow
pielegniarki/pielegniarza majacego medyczna, przez studentéw | stopnia na
na celu zwiekszenie naptywu do podmioty kierunku ,pielegniarstwo” (A) w
zawodu pielegniarki oraz tworzace dla wojewodztwie slaskim w badanym
utrzymanie aktywnosci zawodowej podmiotéw roku
pielegniarek w regionie. wykonujacych e (C) Zastepowalnos¢
dziatalnos¢ pokoleniowa wsréd kadry
lecznicza, pielegniarskiej w wojewodztwie
samorzady $laskim w badanym roku (C=A-B)
zawodowe
dziatajace w
ochronie
zdrowia, szkoty i
uczelnie
medyczne, JST,
w tym Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Slaskiego
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2.10. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Dazenie do czaséw dotarcia ZRM wskazanych w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006
r.o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91, z pdzn.
zm.) oraz usprawnienie ratowniczych dziatan medycznych w przypadku
wystgpienia zagrozenia zdrowia i zycia pacjentéw.

2) Zwiekszenie Swiadomosci i rozpowszechnianie edukacji spoteczenstwa w
zakresie pierwszej pomocy.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Zwiekszanie liczby ZRM na 100 tys. ludnosci przynajmniej do poziomu Sredniej
krajowej w celu skrocenia czaséw dotarcia oraz zmniejszenia Sredniego
obtozenia ZRM.

2) Zwiekszenie liczby urzadzen AED na terenie wojewddztwa, w szczegolnosci
zapewnienie AED na terenach ogdélnodostepnych. Wprowadzenie powszechnej
edukacji i treningdw w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
aw szczegoblnosci przeprowadzania bezprzyrzadowej resuscytacji kragzeniowo-
oddechowe;j.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji

2.10.1. Utworzenie 1 dodatkowego ZRM Zwiekszenie liczby dziatajagcych ZRMw Wiekszy dostep mieszkancow Dysponenci 2027-2031 Szacowany koszt | e Liczba nowo uruchomionych
"P" oraz utworzenie 8 stosunku do aktualnych potrzeb wojewddztwa do swiadczen ZRM (podmiot uruchomienia ZRM (w szczegdlnosci
motocyklowych jednostek wojewoddztwa (w szczegdlnosci odpowiednie | przedszpitalnych - ratownictwa leczniczy jednego ZRM motocyklowych jednostek
ratunkowych. dostosowanie rodzaju funkcjonujacych ZRM | medycznego zapewniajacy pomoc W rozumieniu wraz z miejscem | ratunkowych) w skali roku (lata

z uwzglednieniem ustawowo kazdej osobie w stanie nagtego przepiséw stacjonowania 2027-2031)
obowiazujacych przelicznikéw ZRM "P" w zagrozenia zdrowotnego. o dziatalnosci (dzierzawa, e Liczba zdarzen obstugiwanych
s’tosu.nku doZRM "S").W Yvojewédztwie Skrécenie czaséw dotarcia ZRM na Iecznicz?j, w wynajt?m) przez 1 ZRM/dobe
$laskim nadal obserwuje sie jeden z miejsce zdarzenia, sktad ktérego wynosi 900000 | e Czas dotarcia ZRM na miejsce
najnizszych wskaznikéw liczby ZRM wchodzi zt plus stawka zdarzenia- monitorowanie
przypadajacy na 100 tys. ludnosci Zmniejszenie liczby obstugiwanych | jednostka ryczattu o Wskaznik liczby ZRM
wynoszacy w roku 2025 - 4,07. zdarzen przypadajacej na 1 systemu), JST, dobowego przypadajacy na 100 tys. ludnosci
Niska liczba ZRM wptywa na wydtuzanie ZRM/dobe. w szcz‘egolnosa (mmm.\alna

. . - . podmioty w skali roku dla
czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia, a tym
samym nie spetnione sg ustawowe tworzace, ZRM: ok.2 900
wymagania. podmpty 000 zt oraz 650

lecznicze, NFZ, 000 ztdlaMJR

Majac na uwadze ustawowe przeliczniki Wojewoda dla 12 miesiecy
liczby ZRM (1"S" na 10 "P" oraz 1 MJR na funkcjonowania)
400 tys. ludzi), przy obecnej liczbie ZRM "S"
oraz ludnosci mozliwe jest zaplanowanie
uruchomienia 1 dodatkowego ZRM ("P2" lub
"P3") oraz 8 MJR.

2.10.2. Uruchomienie regionalnego W przypadku nagtego zatrzymania kragzenia | Zbudowanie naterenie woj. Samorzad 2027r. tacznie program | e Liczba ogdlnodostepnych AED
programu, koordynowanego przez (NZK) czas jest czynnikiem krytycznym, slaskiego gestej sieci tatwo Wojewddztwa opracowanie piecioletni na terenie wojewddztwa (bazowa
samorzad wojewddztwa we kazda minuta opdznienia defibrylacji dostepnych AED oraz wzrost liczby | Slaskiego i ogtoszenie ok.6-11minzt | X, docelowo X+300 urzadzen)
wspodtpracy z samorzadami zmniejsza szanse przezycia. Dostepnos$¢ urzadzen dostepnych publicznie. Jednostki programu e Odsetek gmin wyposazonych
lokalnymi majacego na celu AED w przestrzeni publicznej w Polsce (w Wzrost Swiadomosci spotecznej w samorzadu ,Slaskie z AED”, w AED w kluczowych punktach
zwiekszenie liczby automatycznych | tym w woj. $laskim) dopiero sie rozwija wiele | zakresie pierwszej pomocy. Szybka terytorialnego zabezpieczenie (docelowo 100%)
defibrylatoréw zewnetrznych (AED) | gmini instytucji nie posiada tych urzadzen defibrylacja przez swiadkéw przed (gminy, powiaty) | budzetu e Liczba oséb przeszkolonych

w przestrzeni publicznej oraz
powszechne przeszkolenie
mieszkancéw z pierwszej pomocy.
Inwentaryzacja istniejacych AED w
wojewddztwie, zidentyfikowanie
obszaréw o duzym ruchu ludzi
(dworce, centra handlowe, obiekty
sportowe, urzedy) niewyposazonych
w defibrylatory. Przeprowadzenie
szkolen z resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO) i obstugi AED
oraz kampanii informacyjnej

lub sg one mato znane mieszkarcom. Woj.
$laskie jako gesto zaludnione i
zurbanizowane, notuje duzg liczbe
incydentéw NZK w miejscach publicznych.

przyjazdem karetki poprawi stan
pacjentow, utatwiajgc dalsze
dziatania ratownikéw.

wojewddzkiego,
zlecenie zakupu
pierwszej
transzy
defibrylatoréw,
rozpoczecie
kampanii
informacyjne;j.
2028-2030r.
intensywna faza
realizacji:
montaz setek

z RKO/AED (np. rocznie i tacznie,
z celem 10 tys. oséb/rok)

e Liczba przeprowadzonych
szkolen/spotkan edukacyjnych
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promujacej reagowanie swiadkéw
zdarzeniai korzystanie z AED.

43

urzadzen AED
W przestrzeniac
h publicznych
(w dwodch
turach, np. 2028
12029),
organizacja
regularnych
szkolen.
integracja
systemu
zgtaszania
zdarzen 112
zinformacja

o AED
(techniczne
wdrozenie, jesli
wczesniej nie
gotowe). 2031 r.
podsumowanie
programu: audyt
liczby AED

i wyszkolonych
osobb.
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2.11. Sprzet medyczny

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu oraz
wymiany aparatow, ktore charakteryzujg sie wysokim priorytetem do wymiany.

2) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu oraz
wymiany aparatow, ktore charakteryzujg sie wysokim priorytetem do wymiany.

3) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu oraz
wymiany aparatow, ktore charakteryzujg sie wysokim priorytetem do wymiany.

4) Nalezy dazy¢ do wymiany aparatow, ktore charakteryzujg sie wysokim
priorytetem do wymiany.

5) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu oraz
wymiany aparatow, ktore charakteryzujg sie wysokim priorytetem do wymiany.
Nalezy dazyc do osiggniecia mediany dla krajow UE liczby sprzetéw na 100 tys.
ludnosci.

6) Nalezy dazy¢ do osiggniecia wartosci referencyjnej wskaznika liczby sprzetow
na 100 tys. ludnosci oraz do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego
sprzetu oraz wymiany aparatow, ktore charakteryzujg sie wysokim priorytetem
do wymiany.

7) Nalezy dazy¢ do wymiany aparatow, ktore charakteryzuja sie wysokim
priorytetem do wymiany. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia wskaznika na 100 tys.
ludnosci do mediany panstw EU.

8) Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu oraz
wymiany aparatow, ktore charakteryzujg sie wysokim priorytetem do wymiany.

9) Nalezy dazy¢ do wymiany aparatéw, ktére charakteryzujg sie wysokim
priorytetem do wymiany.

10)Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu oraz
wymiany aparatow, ktore charakteryzujg sie wysokim priorytetem do wymiany.

11)Nalezy dazy¢ do wymiany aparatéw, ktore charakteryzuja sie wysokim
priorytetem do wymiany.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wymiana sprzetu o wysokim priorytecie do wymiany. Nalezy dazyc¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu, by rozktad
wykonywanych procedur byt mozliwie jednorodny.
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2)

9)

Wymiana sprzetu o wysokim priorytecie do wymiany. Nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu, by rozktad
wykonywanych procedur byt mozliwie jednorodny.

Wymiana sprzetu o wysokim priorytecie do wymiany. Zwiekszenie
wykorzystania obecnie uzywanych aparatéw do brachyterapii w m.
Czestochowa i m. Bielsko-Biata, ktére mogtyby wykonywac wiecej badan w
przeciagu roku.

Wymiana sprzetu o wysokim priorytecie do wymiany.

Wymiana sprzetu o wysokim priorytecie do wymiany. Nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu, by rozktad
wykonywanych procedur byt mozliwie jednorodny. Nalezy rowniez zwiekszy¢
liczbe sprzetéw, by osiagna¢ wartosc referencyjng wskaznika liczby sprzetéw na
100 tys. ludnosci.

Wymiana sprzetu o wysokim priorytecie do wymiany. Nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu, by rozktad
wykonywanych procedur byt mozliwie jednorodny. Nalezy rowniez zwiekszy¢
liczbe sprzetéw, by osiagna¢ wartosc referencyjng wskaznika liczby sprzetéow na
100 tys. ludnosci.

W zidentyfikowanych przypadkach nalezy podja¢ dziatania w celu wymiany/
zakupu dodatkowego sprzetu w podmiotach leczniczych. Sprzet nalezy zakupié
w powiatach, w ktérych znajduja sie pracownie medycyny nuklearnej. Ze
wzgledu na wskaznik mediany w krajach UE przedstawiony w diagnozie, jak
rowniez na obcigzenie sprzetu procedurami, nalezy dokupic aparaty, aby liczba
procedur na sprzet spadta ponizej progu intensywnego wykorzystania (4 tys.),
wyznaczonego przez Europejskie Towarzystwo Radiologiczne.

Wymiana sprzetu o wysokim priorytecie do wymiany zlokalizowanych w
powiatach, w ktérych jest to zasadne. Ze wzgledu na wskaznik liczby sprzetu na
100 tys. ludnosci przewyzszajacy mediane dla krajow UE, rekomenduje sie
zmniejszenie liczby aparatéw w powiatach, w ktérych sg one wykorzystywane
nieefektywnie (ponizej 2,8 tys. procedur $rednio rocznie na urzadzenie).

Wymiana sprzetu o wysokim priorytecie do wymiany we wszystkich powiatach,
z wyjatkiem powiatu ktobuckiego.

10)Wymiana sprzetu o wysokim priorytecie do wymiany. Nalezy dazy¢ do

optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu, by rozktad
wykonywanych procedur byt mozliwie jednorodny.

11)Wysoki sredni wiek sugeruje, ze nalezy skupic sie na wymianie sprzetow, ktore

osiggnety wiek 9 lat (wedtug wskaznikéw Europejskiego Towarzystwa
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Radiologicznego jest to oczekiwana zywotnos$¢ urzadzenia, niezaleznie od
stopnia eksploatacji).
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewédztwa

Podmioty Planowany rok Szacunkowe
Numer Nazwa Opis i uzasadnienie Oczekiwane rezultaty odpowiedzialne | lub lata realizacji koszty Wskazniki realizacji

2111 Wymiana wyeksploatowanych Podstawowym celem dla dziatan jest Racjonalizacja wykorzystywania Podmioty 2027-2031z 144 min zt e Liczba akceleratorow - ogétem
akceleratorow w oparciu o ranking zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki sprzetu medycznego oraz lecznicze, JST, mozliwoscia e Liczba akceleratorow - wskaznik
priorytetéw do wymiany sprzetu i leczenia mieszkancow woj. $laskiego, zapewnienia dostepu do $wiadczen w szczegolnosci | przedtuzeniana na 100 tys. ludnosci
w MPZ, a takze inwestycje w maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra diagnostycznych. podmioty kolejne lata e Liczba akceleratorow - stopien
zakresie nowych rozwigzan obecnie znajduje sie u $wiadczeniodawcow. tworzace wykorzystania
technologicznych wraz z Priorytetem jest wymiana dostepnego
dostosowaniem infrastruktury. sprzetu i zapewnienie utrzymania

optymalnej struktury wiekowe;j.

2.11.2. Wymiana wyeksploatowanych Podstawowym celem dla dziatan jest Racjonalizacja wykorzystywania Podmioty 2027-2031z 122,5 min zt o Liczba angiografow - ogétem
angiograféw w oparciu o ranking zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki sprzetu medycznego oraz lecznicze, JST,w | mozliwosciag e Liczba angiograféw - wskaznik
priorytetéow do wymiany sprzetu i leczenia mieszkancow woj. $laskiego, zapewnienia dostepu do Swiadczern | szczegdlnosci przedtuzeniana na 100 tys. ludnosci
w MPZ, a takze inwestycje w maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra diagnostycznych. podmioty kolejne lata e Liczba angiograféw - stopien
zakresie nowych rozwigzan obecnie znajduje sie u $wiadczeniodawcow. tworzace wykorzystania
technologicznych wraz z Priorytetem jest wymiana dostepnego
dostosowaniem infrastruktury. sprzetu i zapewnienie utrzymania

optymalnej struktury wiekowe;j.

2.11.3. Wymiana wyeksploatowanych Podstawowym celem dla dziatan jest Racjonalizacja wykorzystywania Podmioty 2027-2031z 12 min zt e Liczba aparatéw do
aparatow do brachyterapii w zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki sprzetu medycznego oraz lecznicze, JST, mozliwoscia brachyterapii - ogdétem
oparciu o ranking priorytetéw do i leczenia mieszkancéw woj. $laskiego, zapewnienia dostepu do swiadczeh w szczegdblnosci | przedtuzeniana e Liczba aparatéw do
wymiany sprzetuw MPZ, a takze maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra diagnostycznych. podmioty kolejne lata brachyterapii - wskaznik na 100
inwestycje w zakresie nowych obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcow. tworzace tys. ludnosci
rozwigzan technologicznych wraz z Priorytetem jest wymiana dostepnego e Liczba aparatéw do
dostosowaniem infrastruktury. sprzetu i zapewnienie utrzymania brachyterapii - stopien

optymalnej struktury wiekowe;j. wykorzystania

2.11.4. Wymiana wyeksploatowanych Podstawowym celem dla dziatan jest Racjonalizacja wykorzystywania Podmioty 2027-2031z 11,05 min zt e Liczba ECMO - ogétem
ECMO w oparciu o ranking zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki sprzetu medycznego oraz lecznicze, JST, mozliwoscia e Liczba ECMO - wskaznik na 100
priorytetéw do wymiany sprzetu w i leczenia mieszkancow woj. slaskiego, zapewnienia dostepu do $wiadczen w szczegoblnosci | przedtuzeniana tys. ludnosci
MPZ, a takze inwestycje w zakresie | maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra diagnostycznych. podmioty kolejne lata e Liczba ECMO - stopien
nowych rozwiazan technologicznych | obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcéw. tworzace wykorzystania
wraz z dostosowaniem Priorytetem jest wymiana dostepnego
infrastruktury. sprzetu i zapewnienie utrzymania

optymalnej struktury wiekowe;j.

2.11.5. Wymiana wyeksploatowanych Podstawowym celem dla dziatan jest Racjonalizacja wykorzystywania Podmioty 2027-2031z 13 min zt e Liczba gammakamer - ogotem
gammakamer w oparciu o ranking zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki sprzetu medycznego oraz lecznicze, JST, mozliwoscia e Liczba gammakamer - wskaznik
priorytetéw do wymiany sprzetu i leczenia mieszkancow woj. $laskiego, zapewnienia dostepu do $wiadczen w szczegolnosci | przedtuzeniana na 100 tys. ludnosci
w MPZ, zakup nowych maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra diagnostycznych. podmioty kolejne lata e Liczba gammakamer - stopien
gammakamer, a takze inwestycjew | obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcow. tworzace wykorzystania
zakresie nowych rozwigzanh Priorytetem jest wymiana dostepnego
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2.11.6.

2.11.7.

2.11.8.

2.11.9.

2.11.10.

technologicznych wraz
z dostosowaniem infrastruktury.

Wymiana wyeksploatowanych
mammograféw w oparciu o ranking
priorytetéw do wymiany sprzetu

w MPZ, zakup nowych

mammografow, a takze inwestycje w

zakresie nowych rozwigzanh
technologicznych wraz
z dostosowaniem infrastruktury.

Wymiana wyeksploatowanych PET-
CT w oparciu o ranking priorytetéw
do wymiany sprzetu w MPZ, zakup
nowych PET-CT, a takze inwestycje
w zakresie nowych rozwigzan
technologicznych wraz

z dostosowaniem infrastruktury.

Wymiana wyeksploatowanych
rezonanséw magnetycznych w
oparciu o ranking priorytetéw do
wymiany sprzetu w MPZ, a takze
inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury.

Wymiana wyeksploatowanych
aparatéw RTG w oparciu o ranking
priorytetéw do wymiany sprzetu
w MPZ, a takze inwestycje w
zakresie nowych rozwigzan
technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury.
Zakup RTG dla powiatu
ktobuckiego.

Wymiana wyeksploatowanych
tomograféw komputerowych

w oparciu o ranking priorytetéw do
wymiany sprzetu w MPZ, a takze
inwestycje w zakresie nowych
rozwigzan technologicznych wraz
z dostosowaniem infrastruktury.

sprzetu i zapewnienie utrzymania
optymalnej struktury wiekowe;j.

Podstawowym celem dla dziatan jest
zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki
i leczenia mieszkancow woj. $laskiego,
maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra

obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcow.

Priorytetem jest wymiana dostepnego
sprzetu i zapewnienie utrzymania
optymalnej struktury wiekowe;j.

Podstawowym celem dla dziatan jest
zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki
i leczenia mieszkancéw woj. $laskiego,
maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra

obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcow.

Priorytetem jest wymiana dostepnego
sprzetu i zapewnienie utrzymania
optymalnej struktury wiekowe;j.

Podstawowym celem dla dziatan jest
zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki
i leczenia mieszkancéw woj. $laskiego,
maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra

obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcow.

Priorytetem jest wymiana dostepnego
sprzetu i zapewnienie utrzymania
optymalnej struktury wiekowe;j.

Podstawowym celem dla dziatan jest
zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki
i leczenia mieszkancow woj. Slaskiego,
maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra

obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcow.

Priorytetem jest wymiana dostepnego
sprzetu i zapewnienie utrzymania
optymalnej struktury wiekowe;j.

Podstawowym celem dla dziatan jest
zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki
i leczenia mieszkancéw woj. $laskiego,
maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra

obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcow.

Priorytetem jest wymiana dostepnego
sprzetu i zapewnienie utrzymania
optymalnej struktury wiekowe;j.

Racjonalizacja wykorzystywania
sprzetu medycznego oraz
zapewnienia dostepu do $wiadczen
diagnostycznych.

Racjonalizacja wykorzystywania
sprzetu medycznego oraz
zapewnienia dostepu do swiadczen
diagnostycznych.

Racjonalizacja wykorzystywania
sprzetu medycznego oraz
zapewnienia dostepu do swiadczen
diagnostycznych.

Racjonalizacja wykorzystywania
sprzetu medycznego oraz
zapewnienia dostepu do $wiadczen
diagnostycznych.

Racjonalizacja wykorzystywania
sprzetu medycznego oraz
zapewnienia dostepu do $wiadczeh
diagnostycznych.

48

Podmioty
lecznicze, JST,
w szczegolnosci
podmioty
tworzace

Podmioty
lecznicze, JST,
w szczegolnosci
podmioty
tworzace

Podmioty
lecznicze, JST,
w szczegolnosci
podmioty
tworzace

Podmioty
lecznicze, JST,
w szczegolnosci
podmioty
tworzace

Podmioty
lecznicze, JST,
w szczegolnosci
podmioty
tworzace

2027-2031z
mozliwoscia
przedtuzenia na
kolejne lata

2027-2031z
mozliwoscia
przedtuzeniana
kolejne lata

2027-2031z
mozliwoscia
przedtuzeniana
kolejne lata

2027-2031z
mozliwoscia
przedtuzenia na
kolejne lata

2027-2031z
mozliwoscia
przedtuzeniana
kolejne lata

27,2 min zt

7,5 mln zt

450,0 min zt

394,55 min zt

204 min zt

e Liczba mammograféw - ogdtem

e Liczba mammograféw - wskaznik
na 100 tys. ludnosci

e Liczba mammograféw - stopien
wykorzystania

e Liczba aparatow PET-CT -
ogotem

e Liczba aparatéw PET-CT -
wskaznik na 100 tys. ludnosci
e Liczba aparatéw PET-CT -
stopien wykorzystania

e Liczba rezonanséw
magnetycznych - ogétem

e Liczba rezonanséw
magnetycznych - wskaznik na 100
tys. ludnosci

e Liczba rezonanséw
magnetycznych - stopien
wykorzystania

e Liczba aparatow RTG - ogétem

e Liczba aparatow RTG - wskaznik
na 100 tys. ludnosci

e Liczba aparatéw RTG - stopien
wykorzystania

e Liczba aparatéw RTG w powiecie
ktobuckim

e Liczba tomograféw
komputerowych - ogotem

e Liczba tomograféw
komputerowych - wskaznik na 100
tys. ludnosci

e Liczba tomograféw
komputerowych - stopien
wykorzystania
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2.11.11.

Wymiana wyeksploatowanych
aparatéow USG w oparciu o ranking
priorytetéw do wymiany sprzetu
w MPZ, a takze inwestycje w
zakresie nowych rozwigzan
technologicznych wraz z
dostosowaniem infrastruktury.

Podstawowym celem dla dziatan jest
zabezpieczenie dostepnosci do diagnostyki
i leczenia mieszkancow woj. $laskiego,
maksymalizacja wykorzystania bazy, ktéra

obecnie znajduje sie u Swiadczeniodawcow.

Priorytetem jest wymiana dostepnego
sprzetu i zapewnienie utrzymania
optymalnej struktury wiekowe;j.

Racjonalizacja wykorzystywania
sprzetu medycznego oraz
zapewnienia dostepu do $wiadczen
diagnostycznych
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Podmioty
lecznicze, JST,
w szczegolnosci
podmioty
tworzace

2027-2031z
mozliwoscia
przedtuzenia na
kolejne lata

229,.3 mln zt

e Liczba aparatéw USG - ogotem

e Liczba aparatow USG - wskaznik
na 100 tys. ludnosci

e Liczba aparatow USG - stopien
wykorzystania
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2.12. Pozostate

Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa

Modernizacja, budowa,
przebudowa, rozbudowa
infrastruktury podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
w tym wynikajace z koniecznosci
dostosowania infrastruktury do
obowigzujacych przepiséw prawa

i norm, w tym zwiazanych

Z przygotowaniem obronnym
panstwa.

Opis i uzasadnienie

W ramach dziatania mozliwa jest takze
wymiana wyeksploatowanego sprzetu
medycznego/niemedycznego lub zakup
nowego sprzetu
medycznego/niemedycznego niezbednego
do udzielania swiadczen gwarantowanych
juz zakontraktowanych w ramach umowy z
NFZ. Dziatanie pozostaje bez wptywu na
zakres udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej, z wyjatkiem dziatan
wynikajacych z koniecznosci odwrdécenia
piramidy swiadczen zdrowotnych.

Oczekiwane rezultaty

Dostosowanie podmiotéw
leczniczych do obowigzujacych
przepiséw prawa i norm.
Dostosowanie infrastruktury
podmiotéw do zdiagnozowanych
potrzeb zdrowotnych wynikajacych
z odwrécenia piramidy $wiadczen
zdrowotnych.

Podmioty
odpowiedzialne

Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza

Planowany rok
lub lata realizacji

2027-2031

Szacunkowe
koszty

Brak mozliwosci
0szacowania
kosztéw na
obecnym etapie
prac
planistycznych

Wskazniki realizacji

e Liczba wydanych pozytywnych
opinii dotyczacych celowosci
inwestycji w sektorze zdrowia dla
modernizacji, przebudéw,
rozbudéw podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza
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3. Monitorowanie wdrazania i aktualizacja

Wojewoda bedzie corocznie przygotowywat informacje o realizacji WPT. Bedzie ona
zawierac dane o osiaggnietych w danym roku wskaznikach realizacji dziatan. Publikacja
informacji i przekazanie jej do ministra wtasciwego do spraw zdrowia bedzie
nastepowac do 30 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktérego dotyczy.

Sprawozdanie $rodokresowe z realizacji WPT zostanie sporzadzone przez wojewode
w terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego roku obowigzywania WPT. Z
kolei do 30 czerwca 2032 r. sporzadzi sprawozdanie koncowe z catego okresu realizacji
WPT. Oba dokumenty zostang opublikowane w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Sprawozdania sSrodokresowe i koricowe bedg zawieraty:

opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan
przedstawionych w MPZ,

wskazanie Zzrédet i wysokosci finansowania dziatan, zrealizowanych lub
rozpoczetych w danym okresie,

stopien realizacji wskaznikéw realizacji poszczegdlnych dziatan,

okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej,

whnioski wynikajace z realizacji WPT,

propozycje aktualizacji dziatan.

Whioski ptynace ze sprawozdania srodokresowego bedg wykorzystane przy
aktualizacji dziatan w WPT. Bedzie to mozliwe w przypadku:

1)
2)

3)

osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikoéw przed uptywem okresu 5 lat,

w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan na
poziomie wojewddztwa,

koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci z KPT po jego aktualizacji.

Aktualizacja WPT zostanie opublikowana do 31 grudnia 2029 r.
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