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1. Wprowadzenie

Zgodnie z art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), wojewoda ustala dla obszaru
wojewddztwa wojewddzki plan transformacji. Uwzglednia przy tym KPT i rekomendowane kierunki
dziatan wynikajace z MPZ oraz innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia.

Opracowany dokument okresla potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i wyzwania organizacji opieki
zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa dolno$laskiego,
planowany czasookres realizacji dziatan, podmioty odpowiedzialne za wykonanie planu, szacunkowe
koszty dziatan oraz wskazniki realizacji poszczegdélnych dziatan. Ustawodawca zatozyt, ze plan
transformacji podlegac bedzie monitorowaniu poprzez przeprowadzanie okresowych ocen skutecznosci
i opracowania sprawozdania srodokresowego, na podstawie ktérego zostata przeprowadzana
aktualizacja tresci ustalonych w dokumencie.

Zgodnie z art. 95c ust. 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024r. poz.146), WPT podlega aktualizacji na
podstawie sprawozdania Srédokresowego z realizacji tego planu w przypadku:

1) osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed uptywem okresu 5 lat lub

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewédztwa,

3) koniecznosci doprowadzenia do zgodno$ci wojewddzkiego planu z krajowym planem po jego
aktualizaciji.

Wojewoda ogtasza zaktualizowany WPT, w drodze obwieszczenia, w wojewddzkim dzienniku
urzedowym, nie pézniej niz do 31 grudnia 2024 .

Nowoczesne zarzadzanie ztozonym i wielokierunkowym systemem opieki zdrowotnej wymaga
strategicznego planowania, ktére zostato okre$lone w tym dokumencie. Plan ten jest zatem
niezbednym narzedziem dla osiggniecia poprawy opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego w
poszczegdblnych regionach wojewddztwa dolnoslaskiego. Wspiera takze decyzje przy tworzeniu
koszyka $wiadczen gwarantowanych, planowaniu zadan z zakresu zdrowia publicznego,
kontraktowaniu $wiadczen i repartycji Srodkéw przez ptatnika czy wydatkowaniu $rodkéw unijnych.

Z prognoz Urzedu Statystycznego wynika, ze do 2050 r. dojdzie do procentowej zmiany liczby ludnosci.
| tak, ogétem w wojewddztwie dolnoslagskim prognozowany jest spadek liczby ludnosci o 13,4 %, w tym
najwiekszy zostanie odnotowany w m. Watbrzychu o 33,9%. Ludno$¢ miast zmniejszy sie az o 20,2%,
podczas, gdy ludno$¢ wsi wzroénie o 1,6%.

Podobnie jak na terenie catego kraju zjawisko przemiezczania sie ludnosci, wymusi zmiane lokalizacji
punktéw opieki zdrowotnej, ktére powinny znajdowac sie najblizej pacjenta, w szczegdélnosci
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Czes$¢ z punktéw POZ znajdujacych sie na terenach szybko
wyludniajacych sie, prawdopodobnie bedzie musiata zosta¢ zlikwidowana, a nowe punkty bedg musiaty
zostac utworzone na terenach gdzie wzrasta liczba populacji, tak by zapewnic¢ optymalng opieke
zdrowotng na tych obszarach. Zmianie ulegnie réwniez miejsce $wiadczenia ustug takich jak opieka
dzienna nad osobami starszymi i innych ustug wymagajacych czestej interakcji z pacjentem.

Warto zaznaczy¢, ze zdrowie dolnoslazakéw nie ulega znaczacej poprawie wraz z uptywem lat w
odniesieniu do obserwowanej szybkosci wzrostu ich dtugosci zycia. Oznacza to, ze wraz ze starzeniem



sie spoteczenstwa nastapi koniecznos$¢ zapewnienia i wzmocnienia dostepnosci i jakosci opieki
dtugoterminowej dla coraz liczniejszej i coraz bardziej schorowanej grupy spotecznej oséb starszych.

Analizujgc dane z lat 1998, 2008 i 2019 stwierdzono, ze najbardziej istotnymi problemami zdrowotnymi
niezmiennie pozostajg choroby niedokrwienne serca, udary, nowotwory ztosliwe tchawicy oskrzeli i
ptuc (pierwsze trzy miejsca w rankingu wg wartosci bezwzglednej DALY). Widoczny jest wzrost
znaczenia problemu cukrzycy (9 miejsce w latach 1998 oraz 2008 i 5 miejsce w roku 2019).

Gtéwne problemy zdrowotne wystepujgce w populacji dolnoslaskiej, analizowane zaréwno pod
wzgledem przyczyn zgondw, zapadalnosci, chorobowosci, jak i wskaznika DALY, s3 analogiczne do
probleméw zdrowotnych wystepujacych w catej populacji Polski.

Szczegodlnej uwagi wymaga problematyka choréb uktadu krazenia, schorzen nowotworowych, réznego
rodzaju urazéw oraz przewlektych choréb o charakterze degeneracyjnym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem towarzyszacych im zjawisk obnizajacych jakos¢ zycia, w tym zwtaszcza zespotéw
bdélowych.

Problemy powyzsze nalezg gtéwnie do kregu zjawisk zwigzanych z postepem cywilizacyjnym oraz
starzeniem sie spoteczenstwa. Z uwagi na taki charakter gtéwnych problemoéw zdrowotnych nalezy
spodziewad sie dalszego wzrostu ich istotnosci w najblizszej przysztosci. Jednoczesnie, jako iz sg to
zjawiska zdrowotne, ktére w znacznej czesci pozostajg zalezne od stylu zycia, ich wystepowanie jest
potencjalnie podatne na modyfikacje w wyniku dziatan podejmowanych w zakresie zdrowia
publicznego, stad winny one definiowac gtéwne kierunki planowanych zmian. Z kolei przewlekty
charakter przewazajacej czesci gtéwnych probleméw zdrowotnych wymaga podkreslenia roli
podejmowania dziatan dazacych do zapewnienia ciggtosci i komplementarnosci opieki zdrowotnej oraz
poprawy wspotpracy pacjentéw w procesie leczenia i monitorowania stanu zdrowia.

Wobec rosnacego zapotrzebowania na ustugi medyczne w kontekscie ograniczonych zasobdéw systemu
opieki zdrowotnej, szczegdlne nadzieje budza nowoczesne technologie oparte na produktach
oprogramowanych i rozwigzaniach teleinformatycznych(nowoczesny sprzet i aparatura medyczna), stad
nalezy spodziewa¢ sie wzrostu ich wykorzystania w zaopatrzeniu zdrowotnym populacji dolnoslaskiej,
jak i podejmowac dziatania wspierajgce ten wzrost.

W kontekscie epidemii zachorowan powodowanych przez zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2,
rowniez w najblizszej przysztosci nalezy spodziewac sie w wojewoddztwie dolnoslagskim wzrostu
znaczenia problemoéw zdrowotnych wynikajgcych z wystepowania choréb zakaznych.

Struktura problemoéw zdrowotnych populacji wojewddztwa dolnoslgskiego wykazuje istotne
zréznicowanie w zaleznosci od grup wiekowych, co w najblizszej przysztosci bedzie mie¢ wzrastajace
znaczenie w kontekscie postepujacego zjawiska starzenia sie spoteczenstwa.

Jak wskazano na wstepie w ostatnich dziesiecioleciach najistotniejsze przyczyny zgonéw w populacji
dolnoslaskiej pozostajg niezmienne: choroby uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, udar,
choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, kardiomiopatie i zapalenie mie$nia sercowego), nowotwory
uktadu oddechowego (tchawicy oskrzeli i ptuc) oraz nowotwory uktadu pokarmowego (jelita grubego i
odbytnicy, zotadka, trzustki) a takze, zaleznie od ptci: nowotwory sutka u kobiet i nowotwory gruczotu
krokowego i pecherza moczowego u mezczyzn. Do istotnych przyczyn zgonéw w populacji
dolnoslaskiej naleza takze samookaleczenia, upadki oraz urazy w zdarzeniach drogowych.

W najblizszej przysztosci nalezy kontynuowac dziatania zmierzajagce do wczesnej diagnostyki i leczenia
choréb uktadu krazenia i nowotwordw, jak i prewencji wystepowania urazéw. Uzasadnione s3 dziatania
zapewniajace leczenie i poprawe komfortu zycia oséb cierpigcych na choroby przewlekte, w tym
choroby watroby i cukrzyce, oraz przewlekte zespoty bélowe.



Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych, po uwzglednieniu podstawowego i najwazniejszego dla
systemu opieki zdrowotnej dokumentu okreslajgcego kierunki rozwoju RP pn. Strategia na rzecz
odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do 2030 r.) oraz m.in. ZDROWA PRYSZ+OSC
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r. w
tym Narodowego Programu Zdrowia i Narodowej Strategii Onkologicznej i danych statystycznych
charakteryzujgcych nasze wojewédztwo w zakresie zdrowia publicznego, okreslita w niniejszym
dokumencie nowe zasady, cele i priorytety rozwoju wojewddztwa dolno$laskiego w obszarze zdrowia.
Proponowane kierunki dziatan zapewni¢ majg obywatelom dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

llekro¢ w dalszej czesci dokumentu jest mowa o regionie/obszarze nalezy przez to rozumiec teren
bytego wojewddztwa (wroctawskiego, jeleniogdrskiego, legnickiego i watbrzyskiego).



2. Gtéwne obszary dziatan

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

Zmniejszenie wptywu czynnikow ryzyka (wysokie cisnienie krwi, ryzyka
zZywieniowe i tyton) na utrate liczby lat przezytych w zdrowiu oraz na
Smiertelnos$¢ mieszkancow wojewoddztwa. W szczegdlnosci dotyczy to
czynnikow, ktorych wartosci plasuja sie powyzej sredniej dla RP, odpowiadaja
za najwiekszg utrate liczby lat zycia w zdrowiu oraz maja najwiekszy udziat w
zgonach.

Poprawa zgtaszalnosci kobiet na badania w ramach programu profilaktycznego.
Nalezy dazy¢ do jak najwyzszej wartosci wskaznikow dot. zgtaszalnosci.

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

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

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

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci
mieszkancéw wojewoddztwa dolnoslaskiego na badania przesiewowe oraz
podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowej, w tym m.in.
zwiekszajacych zgtaszalnosé na badania mammograficzne, cytologie,
mammografie, test HPVHR, kolonoskopie, rak uktadu oddechowego, rak
pecherza moczowego, rak gruczotu krokowego, badania immunochemiczne
katuiin..



Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

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

2.1.1. Promocja, edukacja i profilaktyka w Niska zgtaszalnos$¢ na badania zaréwno kobiet Zwiekszenie liczby korzystajgcych z Jednostki samorzadu 2027-2031 300 00 zt Liczba osdb, ktére skorzystaty z
zakresie zwiekszenia zgtaszalnosci na jak i mezczyzn w poszczegdlinych grupach badan profilaktycznych. Zmniejszenie terytorialnego dostepnych badan przesiewowych i
badania przesiewowe m.in. cytologia, | wiekowych. Konieczna jest organizacja wskaznika zachorowalnosci i profilaktycznych w danym roku
mammografia, test HPVHR, kampanii spotecznych i dziatar edukacyjno- umieralnosci w grupach najwiekszego
kolonoskopia, rak uktadu informacyjnych celem wzrostu Swiadomosci ryzyka.
oddechowego i skory , rak pecherza zdrowotnej spoteczenstwa i jej wptywu na
moczowego, rak gruczotu krokowego zachowanie zdrowia.
badania immunochemiczne katu i in.

2.1.2. Promocja, edukacja i profilaktyka w Intensyfikacja dziatan majacych na celu Ograniczenie spozycia alkoholu i Jednostki samorzadu 2027-2031 500 00 zt Liczba dziatan prewencyjnych w tym
zakresie szkodliwosci palenia tytoniu, propagowanie zdrowego stylu zycia, wyrobow tytoniowych (oséb dorostych | terytorialnego, podmioty interwencji zrealizowanych w
ztych nawykow zywieniowych upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, i niepetnoletnich). Zmniejszenie lecznicze (w szczegdlnosci POZ) odniesieniu do 2026 r.
(otytosc), alkoholu i braku aktywnosci a takze edukowanie spoteczenstwa chorobowosci z powodu chordb Liczba kampanii spotecznych i
fizycznej (w tym wady postawy) (w szczegdlnosci w zakresie czynnikow uktadu krazenia. Zwiekszenie dziatan edukacyjnych.

behawioralnych skorelowanych ze stylem aktywnosci fizycznej w kazdej grupie
zycia m.in. palenia tytoniu, ztych nawykow wiekowej i dbatos¢ o prawidtowg mase
zywieniowych, alkoholu i braku ciata. Zwiekszenie liczby lat przezytych
aktywnosci fizycznej). w zdrowiu. Wzrost Swiadomosci

W 2021 r. w wojewddztwie czynnikami ryzyka, dotyczacej roli profilaktyki zdrowotne;j
ktore miaty najwiekszy wptyw na liczbe zgondw | i jej pozytywnego wptywu na zdrowie.
wsrod mieszkancow byty:

* wysokie cisnienie krwi - ok. 227 oséb na 100

tys. ludnosci (powyzej wartosci dla RP, tj. 217

0s6b na 100 tys. ludnosci);

¢ ryzyka zywieniowe — ok. 197 os6b na 100 tys.

ludnosci (powyzej wartosci dla RP, tj. 195 oséb

na 100 tys. ludnosci);

o tyton — ok. 180 oséb na 100 tys. ludnosci

(powyzej wartosci dla RP, tj. 147 osdb na 100

tys. ludnosci).

Wojewddztwo dolnoslgskie, w poréwnaniu do

innych wojewddztw, byto wojewddztwem o

najwyzszej liczbie zgondéw spowodowanych

przez palenie tytoniu.

2.1.3. Promocja i edukacja w zakresie Zachorowalno$¢ na wiele choréb zakaznych Dziatania zwiekszajgce sktonnosé do Inspekcje sanitarne, podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba kampanii spotecznych i dziatan
poprawy odpornosci populacji wykazuje tendencje wzrostowq. Wedtug szczepien: lecznicze, jednostki samorzadu oszacowania kosztéw edukacyjnych.
wojewodztwa dolnoslgskiego poprzez | meldunkéw NIZP PZH — PIB w sezonie * Przeprowadzanie kampanii terytorialnego na obecnym etapie Liczba korzystajgcych ze szczepien
zwiekszenie poziomu zaszczepialnos$ci. | epidemicznym 2022/2023 liczba zachorowan na | edukacyjnych dotyczacych szczepien, prac ochronnych w stosunku do

grype w wojewddztwie byta 0 44% wyzsza nizw | np. w regionalnych i lokalnych poprzedniego roku
sezonie 2018/2019 (w Polsce 0 42%). mediach;

W 2023 r. w wojewddztwie zarejestrowano * Organizacja szkolen wspierajgcych

ponad 5 tys. odmow szczepien obowigzkowych | pracownikéw ochrony zdrowia




(wzrost o ponad 76% w porédwnaniu do 2019 r.; | w zmniejszaniu niecheci do szczepien;
0 80% w Polsce). ¢ Tworzenie mobilnych punktow
szczepien w miejscach publicznych
np. w szkotach;
* Promocja szczepien prowadzonych
w aptekach.



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 gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie
powyzej sredniej krajowe;.

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

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

4) Wyréwnanie liczby swiadczen POZ przypadajacych na jednego pacjenta do
sredniej krajowej na obszarach miejskich oraz wiejskich. Zapewnienie
wyrownanego dostepu do swiadczen dla pacjentéw zamieszkatych na terenach
wiejskich. Zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen na pacjenta w powiecie
polkowickim, zgorzeleckim oraz gtogowskim do poziomu $redniej krajowej
(6,14 swiadczen na pacjenta).

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

6) Zwiekszenie liczby $wiadczeniodawcéw z podpisang umowa na zakres opieki
koordynowanej (docelowo objecie modelem wszystkich placéwek POZ), co
pozwoli na zaopiekowanie sie w POZ pacjentami chorymi przewlekle.
Obnizenie liczby skierowan wystawianych przez lekarza POZ do AOS z
jednostkami chorobowymi kwalifikujgcymi do objecia pacjenta opieka
koordynowang

7) Wyrdéwnanie dostepnej liczby lekarzy/kadry medycznej ze specjalizacja
medycyna rodzinna we wszystkich powiatach w wojewoddztwie.

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

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Dostosowanie rozmieszczenia jednostek POZ w wojewddztwie do
zachodzacych zmian demograficznych oraz obserwowanej tendencji wzrostu



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zapotrzebowania na $wiadczenia POZ w obszarach miejskich. Wzmacnianie
potencjatu funkcjonujacych placéwek oraz poprawa ich dostepnosci, a takze
rozwoéj nowej infrastruktury POZ, uwzgledniajacy aktualne analizy i prognozy
demograficzne.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszanie zatrudnienia kadry
medycznej w POZ w placéwkach z najwiekszg liczba pacjentéw przypadajacych
na jednego lekarza POZ.

Utrzymanie niskiego odsetka swiadczeniodawcéw z liczba deklaracji na lekarza
przekraczajaca 2500.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie zaangazowania
Swiadczeniodawcow POZ w aktywne obejmowanie opieka oséb, ktére
dotychczas nie korzystajg 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 oséb w wieku 20-49 lat, a co 3 lata u 0séb powyzej
49 r.z.

Dazenie do zwiekszania odsetka oséb korzystajgcych ze $wiadczen POZ wséréd
0s6b zapisanych. Angazowanie pacjentéw do wziecia udziatu w programie
,Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej”. Zapewnienie dostepu do
Swiadczen POZ na terenach o niskiej gestosci zaludnienia (powiat gérowski,
milicki, lIwowecki).

Podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia liczby $wiadczen 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 $wiadczeniodawcow z podpisang umowa na zakres opieki
koordynowanej. Zwiekszanie liczby $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych u
Swiadczeniodawcéw z podpisang umowa za zakres Swiadczen budzet
powierzony opieki koordynowanej. Obnizenie liczby skierowan wystawianych
do poradni specjalistycznych i odcigzenie AOS.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwiekszenie dostepnej liczby lekarzy
specjalistow medycyny rodzinnej w powiatach z najnizszym wskaznikiem liczby
lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny rodzinnej, w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci, w szczegdélnosci w powiatach: zgorzeleckim (14,1), polkowickim
(14,7) oraz kamiennogoérskim (17,4). Podejmowanie dziatan majgcych na celu
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9)

zwiekszenie dostepnej liczby pielegniarek w powiatach z najnizszym
wskaznikiem zatrudnienia pielegniarek w POZ w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci odnotowano, w szczegdlnosci w powiatach: wroctawskim (72,1),
trzebnickim (76,5) oraz w miescie Watbrzychu (83,8).

Zapewnienie minimalnej dostepnosci do miejsc realizacji NiSOZ (minimum 1
miejsce realizacji $wiadczen NiSOZ w kazdym powiecie). Monitorowanie
dostepnosci pacjentéw do lekarza POZ, poprzez sprawdzanie czasu
oczekiwania na wizyte, liczby pacjentéw przypisanych do lekarza POZ,
mozliwosci odbycia wizyty niedaleko miejsca zamieszkania, szczegdlnie w
okresach o zwiekszonej zachorowalnosci. tatwy dostep do lekarza rodzinnego,
w krétkim czasie od rozpoczecia choroby spowoduje brak koniecznosci
zastepowania takiej wizyty poprzez $wiadczenia w godzinach nocnych i dniach
$wiatecznych w ramach NiSOZ. Prowadzenie kampanii edukacyjnych majacych
na celu rozwijania $wiadomosci o mozliwosci korzystania z NISOZ, w
szczegolnosci w powiatach z niskg liczbg Swiadczen przypadajaca na
mieszkanca, w szczegdélnosci w powiecie ktodzkim.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.2.1. Dostosowanie rozmieszczenia Od lat obserwowana jest migracja pacjentéw z | Zwiekszenie dostepnosci do POZ Jednostki 2027-2031 700 000 zt Liczba utworzonych POZ
jednostek POZ w wojewddztwie do obszaréw wiejskich do aglomeracji miejskich, przypadajgcych na 10 tys. ludnosci do samorzadu Liczba korzystajacych ze éwiadczer w
zachodzacych zmian demograficznych co naturalnie wymusza koniecznosc Sredniej krajowej jako odpowiedz na terytorialnego, ramach POZ
oraz obserwowanej tendencji wzrostu | zwiekszenia zatrudnienia lekarzy rodzinnych. gestosc¢ zaludnienia w wojewddztwie podmioty
zapotrzebowania na $wiadczenia POZ Najmniejsze placéwki POZ pod katem liczby powyzej Sredniej krajowe;j. lecznicze
na terenie wojewddztwa. zapisanych pacjentéw zlokalizowane byty w Zmniejszenie liczby biatych plam -

powiatach: gtogowskim, ktodzkim, obszaréw bez dostepu do POZ.
wroctawskim i olesnickim. W 2023 r. $rednia

liczba pacjentéw przypadajacych na jednego

Swiadczeniodawce POZ zbierajgcego deklaracje

wyboru lekarza wynosita 4,5 tys. oséb i byta

niewiele mniejsza od sredniej krajowej (4,6

tys.). Najsilniejsze procesy depopulacyjne

prognozowane sg w powiatach o charakterze

wiejskim, takich jak ztotoryjski, gérowski,

kamiennogorski czy ktodzki.

2.2.2. Rozszerzenie modelu opieki Zidentyfikowano niedoskonaty poziom jakosci Dziatanie to pozwoli na odcigzenie podmioty 2027-2031 1000 000 zt Liczba utworzonych POZ lub
koordynowanej na pozostatych opieki nad pacjentami z chorobami AQS, skrécenie kolejek oraz lecznicze, NFZ zwiekszenie obecnych realizujgcych
Swiadczeniodawcdw, ktorzy takiej przewlektymi (cukrzyca, choroby serca, astma, zmniejszenie liczby pacjentéw opieke koordynowana. Liczba
umowy jeszcze nie zawarli. POChP), wydtuzone Sciezki pacjenta do odsytanych do lecznictwa szpitalnego pacjentéw korzystajgcych z opieki

specjalistow, brak zindywidualizowanych w celach diagnostycznych. Poprawa koordynowanej
planéw leczenia i stosunkowo stabg role lekarza | kompleksowej opieki nad pacjentem.
rodzinnego. Dlatego konieczna jest integracja
ustug i $cista wspotpraca lekarza POZ z resztg
systemu. Tworzenie zindywidualizowanych
planéw dla chorych przewlekle, rozszerzenie
listy badan diagnostycznych, ktére mozna
wykona¢ w przychodni POZ.
2.2.3 Zapewnienie minimalnej dostepnosci Zapewnienie optymalnego dostepu do lekarza Dziatanie to pozwoli na odcigzenie podmioty 2027-2031 3000 000 zt Liczba utworzonych NiSOzZ

do miejsc realizacji NiSOZ (minimum 1
miejsce realizacji $wiadczer NiSOZ w
kazdym powiecie), w szczegdlnosci w
powiatach z niskg liczbg swiadczen
przypadajgcg na mieszkarica m. in. w
powiecie ktodzkim.

rodzinnego, w krotkim czasie od rozpoczecia
choroby spowoduje brak koniecznosci
zastepowania takiej wizyty poprzez Swiadczenia
w godzinach nocnych i dniach $wigtecznych w
ramach NiSOZ co mocno obciaza i zaburza
prawidtowa dostepnosc dla faktycznie
potrzebujacych.

NiSOZ, skrécenie kolejek oraz
zmniejszenie liczby odsytanych
pacjentow.

lecznicze, NFZ




2.24.

Dostosowanie do obowigzujacych
przepisow, norm i standardéw
infrastruktury podmiotéw
Swiadczgcych ustugi w ramach POZ.

Zdekapitalizowana dotychczasowa baza Ograniczenie kosztow funkcjonowania
infrastrukturalna wymusza koncentracje i eksploatacji budynkéw. Racjonalizacja
Swiadczen i potrzebe poprawy warunkdéw pracy | infrastruktury. Poprawa warunkow
kadry medycznej oraz komfortu pacjentéw. pracy kadry i komfortu pacjentéw w
Potrzeba dostosowania do obowigzujacych tym poprawa warunkéw sanitarno-
przepisow i norm infrastruktury podmiotow epidemiologicznych.

Swiadczacych ustugi, poprawa jakosci
udzielanych swiadczen, dostosowanie obiektéw
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.
Zapewnienie efektywnosci operacyjnej i
energetycznej obiektow, pozwoli ograniczy¢
koszty funkcjonowania poradni i eksploatacji
budynkow.
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podmioty 2027-2031
wykonujace

dziatalnos¢

lecznicza, organy

zatozycielskie

podmiotow

leczniczych.

Brak mozliwosci
oszacowania na
obecnym etapie
prac

Liczba zmodernizowanych
pomieszczen POZ w stosunku do
roku poprzedniego.



2.3.

4)

5)

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Utrzymanie dostepnosci (minimum 1 poradnia w 1 powiecie) do poradni:
chirurgii ogolnej, potozniczo-ginekologicznych i kardiologicznych. Tworzenie
nowych poradni w powiatach, w ktoérych nie funkcjonowaty ww. poradnie. Ze
wzgledu na zachodzace w Polsce, w tym w wojewddztwie dolnoslgskim
niekorzystne procesy demograficzne i epidemiologiczne, priorytetem
wojewodztwa jest dgzenie do zwiekszenia liczby poradni geriatrycznych i
onkologicznych.

Zachowanie minimum dotychczasowego poziomu dostepnosci (rozumianej jako
liczba porad przypadajacych na 10 tys. mieszkancow wojewddztwa) w ramach
poradni: potozniczo-ginekologicznych oraz zwiekszenie dostepu do poradni
chirurgii ogoélnej, kardiologicznych minimum do poziomu wartosci Sredniej
krajowej. Ponadto zwiekszenie poziomu dostepnosci do porad w ramach
poradni: endokrynologicznych, endokrynologii dla dzieci, nefrologicznych,
urologicznych, diabetologicznych dla dzieci, gruZlicy i choréb ptuc do poziomu
Sredniej krajowej. Ze wzgledu na zachodzace w Polsce, w tym w wojewddztwie
dolnoslaskim niekorzystne procesy demograficzne i epidemiologiczne,
priorytetem wojewddztwa jest dgzenie do wzmocnienia dostepnosci do porad
w ramach poradni geriatrycznych i onkologicznych.

Podnoszenie jakosci oferowanych swiadczen zdrowotnych przez
Swiadczeniodawcdéw dziatajacych na terenie wojewédztwa m.in. poprzez
zapewnienie mozliwosci udzielania porad za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych w formie teleporady. Docelowo, kazdy $wiadczeniodawca
dziatajacy na terenie wojewddztwa, powinien zapewniac takg mozliwos¢
Swiadczenia ustug w swojej ofercie. Ze wzgledu na zachodzace w Polsce, w
tym w wojewddztwie dolnoslgskim niekorzystne procesy depopulacyjne oraz
majac na wzgledzie ograniczong mobilno$¢ oséb starszych, priorytetem w
wojewoddztwie jest zwiekszenie dostepnosci do porad udzielanych za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, w
szczegolnosci na obszarze powiatdw o niskiej gestosci zaludnienia.

Zwiekszenie udziatu pacjentéw pierwszorazowych w zakresach $wiadczen
realizowanych na terenie wojewddztwa do sredniego udziatu dla Polski, w tym
w szczegolnosci w zakresie choréb metabolicznych.

Zmniejszenie czasu oczekiwania pacjentéw na Swiadczenia w ramach poradni
AOS dziatajgcych na terenie wojewddztwa, w szczegélnosci o najdtuzszym
czasie oczekiwania na wizyte, tj. w poradniach: endokrynologicznej,



1)

2)

endokrynologicznej osteoporozy, hepatologicznej, chordb naczyn,
neurochirurgiczne;j.

Zapewnienie minimum 1 poradni: kardiologicznej, potozniczo-ginekologicznej,
chirurgii ogélnej w kazdym powiecie wojewddztwa. Wzmocnienie
wojewddzkiej AOS poprzez lokalizacje nowych poradni geriatrycznych,
onkologicznych oraz rozwdj istniejgcych poradni zajmujacych sie diagnostyka i
leczeniem nowotwordéw w funkcjonujgcych osrodkach onkologicznych.
Powstawanie nowych i rozszerzanie potencjatu istniejgcych poradni
onkologicznych powinno by¢ spéjne z zatozeniami KSO i by¢ adekwatne do
prognozowanego wzrostu liczby pacjentéw onkologicznych oraz do trendu
zwiekszania zakresu $wiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym. Uktad
przestrzenny wyzej wskazanych oraz pozostatych rodzajéow poradni AOS
nalezy dostosowac do potrzeb pacjentéw wynikajacych z uwarunkowan
demograficznych i epidemiologicznych. Ze wzgledu na prognozy demograficzne
kluczowym jest zwiekszenie liczby poradni AOS na obszarach powiatow
wroctawskiego i Sredzkiego. Ze wzgledu na zwiekszone prawdopodobienstwo
migracji pacjentow do osrodkéw ochrony zdrowia zlokalizowanych w miastach
o charakterze subregionalnym i regionalnym szczegélng uwagg nalezy objac
zabezpieczanie placowek AOS zlokalizowanych w miastach na prawach
powiatu (Jelenia Gora, Legnica, Watbrzych, Wroctaw) oraz w powiatach przy
granicy wojewodztwa.

Utrzymanie dotychczasowego poziomu dostepnosci (liczba porad
przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa) w poradniach
potozniczo-ginekologicznych. Zwiekszenie dostepnosci do porad w poradniach:
chirurgii ogoélnej, kardiologicznych, endokrynologicznych, nefrologicznych,
urologicznych, diabetologicznych dla dzieci, gruZlicy i choréb ptuc. Zwiekszenie
dostepnosci do porad w poradniach onkologicznych oraz geriatrycznych.
Dziatanie powinno uwzglednia¢ kierunki rozwoju okreslone w punktach 2.3.1.i
2.3.2. dotyczace zwiekszenia liczby poszczegdlnych rodzajéw poradni
specjalistycznych oraz moze obejmowac dziatania dodatkowe zwiekszajace
dostepnos¢ pacjentéw do porad, w ramach juz istniejagcych poradni, w tym
poprzez:

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

— wdrazanie nowych form swiadczen zdrowotnych, udzielanych za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci,

zwtaszcza w przypadku kolejnych porad (zwigzanych np. z oméwieniem
wynikéw badania), na wyrazne zyczenie pacjenta.
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3) Podejmowanie dziatan wspierajacych wdrazanie przez Swiadczeniodawcéw
AOS dziatajagcych na terenie wojewddztwa $wiadczen medycznych z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tagcznosci. W
szczegoblnosci na terenie powiatdéw o niskiej gestosci zaludnienia, tj.:
gorowskiego, milickiego, lwoweckiego.

4) Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw
pierwszorazowych. Podejmowanie dziatann wspierajgcych zwiekszanie udziatu
pacjentow pierwszorazowych w placowkach AOS funkcjonujacych na terenie
wojewddztwa, w celu osiggniecia przez $wiadczeniodawcéw poziomu mediany
kraju dla Swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych w danym zakresie (w
zgodzie z wytycznymi obowigzujgcego Zarzadzenia Prezesa NFZ).

5) Podejmowanie dziatan zwiekszajacych dostepnos¢ mieszkancow do poradni
specjalistycznych poprzez skrocenie czasu oczekiwania, w tym:

— wdrozenie rozwigzan wspierajacych odwotanie przez pacjentéw
umoéwionych wizyt lekarskich;

— priorytetyzacja przez Swiadczeniodawcow wizyt pacjentow
pierwszorazowych;

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

— wdrazanie nowych form $wiadczen zdrowotnych, udzielanych za
posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci,
zwtaszcza w przypadku kolejnych porad (zwigzanych np. z oméwieniem
wynikéw badania), na wyrazne zyczenie pacjenta.

16



Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
poprzez utworzenie nowych poradni
na obszarach, gdzie wystepujg tzw.
»biate plamy” wskazane przez ptatnika
tj.:

a) diabetologia — powiaty $redzki,
gorowski,

b) endokrynologia - region legnicki,
watbrzyski,

c) endokrynologia dla dzieci -
region jeleniogdrski i watbrzyski,

d) kardiologia dla dzieci - region
jeleniogdrski,

e) poradnia leczenia bélu - region
jeleniogdrski,

f)  choroby ptuc — gérowski,

g) reumatologia — ktodzki,

h) ginekologia i potoznictwo - gm.
Mecinka, Sroda Slaska,
Swieraddéw Zdrdj, Twardogéra,

i) ginekologia dla dziewczat -
region legnicki,

j) ortopedia — gérowski,

k) otorynolaryngologia dla dzieci -
region jeleniogdrski,

I) urologia - $redzki

Opis i uzasadnienie

Analizy danych DOW NFZ w zakresie list
oczekujgcych oraz realizacji liczby $wiadczen we
wskazanych obszarach sugerujg na istnienie
koniecznosci poszerzenia dostepnosci do
przedmiotowych Swiadczen.

Oczekiwane rezultaty

Utworzenie deficytowych poradni w
obszarach objetych biatymi plamami
zapewni wyréwnanie zréznicowania
regionalnego i poprawi dostepnos¢ do
specjalistycznych swiadczen. Skrécenie
czasu oczekiwania na $wiadczenia
zdrowotne .

Podmioty
odpowiedzialne

podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza,
Narodowy
Fundusz Zdrowia

Planowany rok
lub lata realizacji

2027-2031

Szacunkowe
koszty

Brak mozliwosci
oszacowania na
obecnym etapie
prac

Wskazniki realizacji

Liczba nowo utworzonych poradni

Liczba korzystajacych ze swiadczen w
ramach AOS w stosunku do roku
poprzedniego.

2.3.2.

Utworzenie poradni w powiatach, w
ktorych wystepuje niewystarczajgca
liczba $wiadczeniodawcdw. Dotyczy
poradni: poradnia chordb naczyn,
poradnia neurochirurgiczna, poradnia
chirurgii ogdlnej, nefrologiczna,
urologiczna, diabetologiczna,
onkologiczna, gruzlicy i choréb ptuc,
geriatryczna, oraz pracowni
histopatologicznej.

Analiza réznic w rozmieszczeniu terytorialnym
poradni specjalistycznych na obszarze
wojewoddztwa wskazuje na wystepowanie
nieréwnosci w dostepie do poradni/$wiadczen.
Analizy danych DOW NFZ w zakresie list
oczekujgcych oraz realizacji liczby Swiadczen w
pozostatych powiatach wskazuja, ze istnieje
koniecznos¢ poszerzenia dostepnosci do
przedmiotowych $wiadczen.

Wyréwnanie zréznicowania
regionalnego w zakresie dostepnosci
do $wiadczen oferowanych w

ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.

Skrécenie czasu oczekiwania na
ustuge.

podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza,
Narodowy
Fundusz Zdrowia

2027-2031

Brak mozliwosci
0szacowania na
obecnym etapie
prac

Liczba nowo utworzonych poradni

Liczba korzystajacych ze swiadczen w
ramach AOS w stosunku do roku
poprzedniego

2.3.3.

Zwiekszenie udziatu wizyt
pierwszorazowych.

W 2023 r. zakresami $wiadczen realizowanych
w ramach AOS na terenie wojewddztwa o

Poprawa dostepnosci do swiadczen.
Krétszy czas oczekiwania i

podmioty
wykonujace

2027-2031

Brak mozliwosci
oszacowania na

Udziat wizyt pierwszorazowych w
ogdlnej liczbie AOS




2.3.4.

2.3.4.

Udzielanie porad za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych w
formie teleporady.

Dostosowanie do obowigzujacych
przepiséw, norm i standardéw
infrastruktury podmiotéw
Swiadczacych ustugi w ramach AOS.

najmniejszym odsetku pacjentéw
pierwszorazowych byty m.in.:

¢ hematologia — ok. 9% ogdlnej liczby
pacjentéw (udziat dla RP ogétem — ok. 9%
ogolnej liczby pacjentéw);

echoroby metaboliczne — ok. 10% ogdlnej liczby
pacjentdw w wojewddztwie (udziat dla RP
ogdtem — ok. 16% ogodlnej liczby pacjentow w
kraju);

¢ diabetologia — ok. 15% ogdlnej liczby
pacjentow w wojewddztwie (udziat dla RP
ogoétem — ok. 10% ogdlnej liczby pacjentéow w
kraju);

¢ endokrynologia — ok. 17% ogdlnej liczby
pacjentow w wojewddztwie (udziat dla RP
ogdtem — ok. 12% ogodlnej liczby pacjentow w
kraju);

» nefrologia — ok. 20% ogdlnej liczby pacjentow
w wojewddztwie (udziat dla RP ogétem — ok.
14% ogdlnej liczby pacjentéw w kraju).

Ze wzgledu na zachodzgce w Polsce, w tym w
wojewddztwie dolnoslgskim niekorzystne
procesy depopulacyjne oraz majac na wzgledzie
ograniczong mobilnos¢ osdb starszych,
priorytetem w wojewddztwie jest zwiekszenie
dostepnosci do porad udzielanych za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych
lub systemdw tacznosci, w szczegdlnosci na
obszarze powiatéw o niskiej gestosci
zaludnienia

Zdekapitalizowana dotychczasowa baza
infrastrukturalna wymusza koncentracje
Swiadczen i potrzebe poprawy warunkow pracy
kadry medycznej. Potrzeba dostosowania do
obowigzujacych przepiséw i norm infrastruktury
podmiotéw $wiadczacych ustugi, poprawa
jakosci udzielanych $wiadczen, dostosowanie

obiektéw do potrzeb 0sob z
niepetnosprawnosciami. Zapewnienie
efektywnosci operacyjnej i energetycznej
obiektéw, co pozwoli ograniczy¢ koszty
funkcjonowania  poradni i  eksploatacji

budynkdw.

zmniejszenie kolejek na wizyte
pierwszorazowa.

zwiekszenie dostepnosci do porad
udzielanych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci, w szczegdlnosci
na obszarze powiatow o niskiej
gestosci zaludnienia

Ograniczenie kosztow funkcjonowania
i eksploatacji budynkdéw. Racjonalizacja
infrastruktury. Poprawa warunkow
pracy i komfortu pacjentéw w tym
poprawa bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego.
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dziatalnos¢
lecznicza,
Narodowy
Fundusz Zdrowia

podmioty 2027-2031
wykonujace

dziatalnos¢

lecznicza,

Narodowy

Fundusz Zdrowia

podmioty 2027-2031
wykonujace

dziatalnos¢

lecznicza, organy

zatozycielskie

podmiotow

leczniczych.

obecnym etapie
prac

Brak mozliwosci
oszacowania na
obecnym etapie
prac

Brak mozliwosci
oszacowania na
obecnym etapie
prac

Odsetek poradni, ktére zostaty objete
obnizeniem wspatczynnika

wynagrodzenia (0,75) z uwagi na
udziatu

nieosiggniecie  wskaznika

wizyt pierwszorazowych

Udzielanie porad za posrednictwem
systemow teleinformatycznych w
formie teleporady w stosunku do
roku poprzedniego.

Liczba zmodernizowanych
pomieszczen AOS w stosunku do
roku poprzedniego.



2.4. Leczenie szpitalne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

4)

5)

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

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 zarzadzeniem
Prezesa NFZ. Wprowadzajgc 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;.

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

Uruchomienie SOR w podmiocie/ach leczniczym realizujagcym/ch swiadczenia
dla dzieci.

Zmniejszenie liczby Swiadczen udzielanych na SOR w przypadkach w ktérych
nie wystepuje stan nagtego zagrozenia zycia i zdrowia, a pacjenci, ktorych te
sytuacje dotycza, powinni by¢ przyjeci w ramach POZ, NiSOZ i AOS
(zwiekszenie roli POZ, NiSOZ i AOS w leczeniu pacjentéw w razie nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia).

Rekomendowane kierunki dziatan




1) Ograniczanie liczby dni hospitalizacji dla $wiadczen mozliwych do realizacji w

2)

3)

4)

5)

AOS oraz skrocenie Sredniego czasu trwania hospitalizacji, a takze zwiekszenie
liczby hospitalizacji w trybie jednego dnia. W celu zapewnienia
kompleksowosci leczenia w leczeniu szpitalnym podejmowanie dziatah
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 osrodkow
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 $wiadczeniodawcéw standardéw opieki
okotoporodowej podejmowanie dziatan skutkujacych zapewnieniem poziomu
cie¢ 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 tézek, ktére sg nieefektywnie wykorzystywane. Przy ocenie
efektywnosci danego oddziatu nalezy uwzgledni¢ specyfike leczenia
prowadzonego na danym oddziale, sredni czas pobytu pacjenta na oddziale,
czas oczekiwania na przyjecie oraz inne czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na
sytuacje.

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

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

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

24.1. Opracowanie planu wdrozenia mapy Plan wdrozenia bedzie podstawa dla Dostosowanie struktury oddziatéw Wojewoda Opracowanie Brak mozliwosci Opracowany plan wdrozenia mapy
potrzeb zdrowotnych w obszarze podejmowanych decyzji strategicznych w szpitalnych w wojewddztwie do planu wdrozenia oszacowania na potrzeb zdrowotnych w obszarze
schematu zabezpieczenia opieki zakresie ksztattowania sieci oddziatéw potrzeb zdrowotnych. do grudnia 2027 obecnym etapie schematu zabezpieczenia opieki
szpitalnej na terenie wojewddztwa. szpitalnych, inwestycji infrastrukturalnych oraz prac szpitalnej na terenie wojewddztwa.

kontraktowania swiadczen. Powstanie w
oparciu o wytyczne MZ oraz okresli cele i
sposOb ich osiggniecia. Bedzie zawierat
kamienie milowe okreslajgce 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’.

2.4.2. Modernizacja, budowa, przebudowa, W ramach dziatania mozliwa jest takze Dostosowanie podmiotdw leczniczych | Podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba przeprowadzonych
rozbudowa oddziatéw szpitalnych oraz | wymiana wyeksploatowanego sprzetu do obowigzujacych przepiséw prawai | wykonujace oszacowania na modernizacji, przebuddw, rozbudéw
komérek organizacyjnych z nimi medycznego lub zakup nowego sprzetu norm. dziatalnos¢ obecnym etapie oddziatéw szpitalnych oraz komérek
wspotpracujacych wynikajacych z medycznego niezbednego do udzielania leczniczg prac organizacyjnych z nimi
koniecznosci dostosowania Swiadczen gwarantowanych juz wspétpracujacych
infrastruktury podmiotéw leczniczych zakontraktowanych w ramach umowy z NFZ.
do obowiazujacych przepiséw prawa i Dziatanie pozostaje bez wptywu na zakres
norm, w tym zwigzanych z udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (w
przygotowaniem obronnym panstwa. tym nie zwieksza liczby tézek), z

uwzglednieniem Regionalnego planu wdrozenia
prognhozy z MPZ.

2.4.3. Budowa Nowego Szpitala Budowa nowego szpitala onkologiczno- 2027 Brak mozliwosci Wybudowanie nowego szpitala
Onkologicznego we Wroctawiu - pulmonologiczno-hematologicznego we Poprawa jakoéci i dostepnoéci do ustug Dolnoslaskie oszacowania na onkologicznego we Wroctawiu.
KONTYNUACIA Wroctawiu aktualnie jest w toku i wigze sie zdrowotnych z zakresu onkologii, ze Centrum" obecnym etapie Liczba nowych pacjentéw objetych

bezposrednio z koniecznoscig wynikajaca z szczegdlnym uwzglednieniem Onkologii, o prac kompleksowgq opieka onkologiczna.
potrzeb epidemiologicznych oraz koniecznoscia | kompleksowoéci tych éwiadczen Pulmonolo.g.u :
zabezpieczenia mieszkaricom Dolnego Slaska Osiagniecie optymalnego i HematoI?gll we
optymalnej dostgpnosci oraz poprawy koordynowanego dostepu do terapii Wroclawiu
warunkow udzielania wysokospecjalistycznych onkologicznych. w oparciu o mapy Marsza’flek
swiadczen leczniczych w zakresie wykrywaniai | otrzeb zdrowotnych w ramach WOJeV\deZFwa
leczenia nowotwordw. Krajowej Sieci Onkologiczne;. D?ITOSIQSkIegO,
Minister Zdrowia




244,

Konsolidacja istniejgcych zasobow
infrastrukturalnych celem utworzenia
Instytutu Pediatrii w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu,
poprzez przeniesienie oddziatow
pediatrycznych w jednej lokalizacji
(alergologia dziecieca, diabetologia
dziecieca, endokrynologia dziecieca,
gastroenterologia dziecieca,
kardiologia dziecieca, anestezjologia i
intensywna terapia dla dzieci, choroby
zakazne dzieciece) oraz utworzenie
nowych oddziatéw neurologii
dzieciecej, choréb metabolicznych i
chordb rzadkich i alokacje kliniki
immunologii dzieciecej z bazy obcej
oraz utworzenie lzby Przyjec.
(taczniel36 tézek, w tym 34 tézka
pobytu jednodniowego).
KONTYNUACIJA ZADANIE
PIORYTETOWE BRAK W
WOJEWODZTWIE SZPITALA
PEDIATRYCZNEGO

Rozproszona i zdekapitalizowana baza
infrastrukturalna wiekszosci budynkow
pediatrycznych znajduje sie w zabudowie z
poczatkdw XX wieku, poprzez staba
komunikacje z zapleczem diagnostycznym
szpitala utrudnione jest prowadzenie
dziatalnosci leczniczej. Istnieje koniecznos¢
zapewnienia w jednym o$rodku opieki dla
pacjentow ponizej 18 r. z. ze schorzeniami
wymagajacymi wysokospecjalistycznej
diagnostyki i leczenia.

Konsolidacja poprawi znaczgco sposéb
wykorzystania infrastruktury szpitalnej. Pozwoli
to réwniez na optymalne wykorzystanie juz
zatrudnionej kadry medycznej pediatrycznej
posiadajacej wiele dodatkowych specjalizacji.

Utworzenie wieloprofilowego oddziatu
zachowawczego dla dzieci
spetniajgcego wymogi przestrzenna,
funkcjonalne i bezpieczenstwa z
dostepem do wysokospecjalistycznej
infrastruktury w obszarze diagnostyk i
leczenia.

USK we
Wroctawiu,
Uniwersytet
Wroctawski

2027-2031

Koszt inwestycji -
223 688 842 zt.
Brak kosztow NFZ

Liczba alokowanych oddziatéw do
nowej lokalizacji. w odniesieniu do
poprzedniego roku.
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

4)

Zapewnienie rownego dostepu do kompleksowej opieki psychiatrycznej
mieszkancom catego wojewoddztwa, w szczegdlnosci do form leczenia innych
niz psychiatryczne oddziaty stacjonarne.

Zapewnienie rownego dostepu do poradni leczenia uzaleznien ogdélnych,
szczegolnie na potudniu i zachodzie wojewddztwa. W wojewddztwie nie
funkcjonowat oddziat/osrodek leczenia dla oséb uzaleznionych od alkoholu.
Funkcjonowaty osrodki o specjalizacji ogolnej. Na terenie wojewddztwa
funkcjonuje 5 hosteli, co wyréznia sie pozytywnie w poréwnaniu do innych
wojewodztw.

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

Koordynacja opieki pomiedzy placéwkami na trzech poziomach referencyjnych,
zapewnienie dzieciom i mtodziezy wojewddztwa rownego 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)

2)

3)

4)

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

Zwiekszenie dostepnosci do opieki dedykowanej uzaleznieniom innym niz od
alkoholu, poprzez otwieranie poradni leczenia uzaleznien ogdlnych lub poradni
leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych, szczegdlnie w rejonach ich
pozbawionych, a wiec powiatach na potudniu i zachodzie wojewdédztwa.
Utrzymanie istniejgcych hosteli dla oséb uzaleznionych.

Wsparcie osrodkéw ksztatcacych kadry medyczne, wzmacnianie potencjatu
dydaktyczno-organizacyjnego jednostek prowadzacych ksztatcenie przed- i
podyplomowe.

Wsparcie NFZ w zakresie niezbednym do zapewnienia dostepu do opieki
psychiatrycznej dzieci i mtodziezy zgodnego z aktualnymi wytycznymi.



Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.5.1. Utworzenie Centrum Zdrowia Celem projektu jest budowa Centrum Zdrowia 2027-2031 Brak mozliwosci Utworzenie Centrum we Wroctawiu i
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w Psychicznego dla dzieci i mtodziezy w oszacowania na Lubinie.

Lubinie oraz Wojewddzkim Szpitalu Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. etanie Liczba oséb korzystajacych ze
Specjalistycznym im. Gromkowskiego Gromkowskiego we Wroctawiu i Lubinie planowania Swiadczen zdrowotnych.
we Wroctawiu KONTYNUACIJA poprzez pofgczenie poziomoéw referencyjnych Wojewodzki

w jednej lokalizacji opieka nad pacjentem Szpital

bedzie kompleksowa, a diagnoza i leczenie Specjalistyczny

pacjenta. W Polsce, w tym na terenie Dolnego im.

Slaska, systematycznie ro$nie liczba oséb Gromkowskiego

ponizej 18 r.z. objetych pomoca specjalistyczna Osiggniecie optymalnej dostepnosci do | we Wroctawiu,

ze wzgledu na zaburzenia psychiczne. Obecnie opieki psychiatrycznej dla dzieci o Centrum Zdrowia

szacuje sie, iz ponad 9% osob ponizej 18 1.2, réznych formach i modelach. Psychicznego dla

czyli ok. 1 miliona mtodych 0s6b w Polsce, Skrécenie czasu oczekiwania na dzieci i mtodziezy

wymaga wsparcia psychiatrycznego i realizacje swiadczenia zdrowotnego. w Lubinie,

psychologicznego. Wg WHO na catym swiecie Marszatek

samobadjstwa sg trzecig przyczyng zgonow Wojewodztwa

wsrod dzieci i mtodziezy na catym Swiecie. Dolnoslaskiego,

Polska znajduje sie w czotéwce panstw pod Narodowy

wzgledem tej liczby. Realizacja dziatania Fundusz Zdrowia.

wptynie na skrécenie Sredniego czasu

oczekiwania na realizacje ustug zdrowotnych.

2.5.2. Utworzenie poradni zdrowia 2027-2031 Roczny Liczba utworzonych i zawartych
psychicznego dla dzieci i mtodziezy lub szacunkowy koszt | kontraktéw z DOW NFZ we
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Podmioty NFZ dla 1 miejsca | wskazanych powiatach
dzieci i mtodziezy — Il poziom Brak wtasciwego zabezpieczenia $wiadczen wykonujace udzielania
referencyjny lub Centrum Zdrowia zdrowotnych z zakresu zdrowia psychicznego Poprawa dostepnoéci do dziatalnoé Swiadczen:

Psychicznego dla dzieci i mtodziezy dla dzieci i mfodziezy we wskazanych . . ) . 1046 104,00 zt
Poradnia Zdrowia Psychicznego — Il powiatach: trzebnicki, gtogowski, strzelinski, przedmiotowych Swiadczert . lecznicz,

poziom referencyjny co najmniej wotowski, karkonoski :Ij;Zi::derowia.

jednej w nastepujgcych w powiatach:

trzebnicki, gtogowski, strzelinski,

wotowski, karkonoski

2.5.3. Utworzenie poradni zdrowia Podmioty 2027-2031 Roczny Liczba utworzonych i zawartych
psychicznego dla dorostych wykonujace szacunkowy koszt | kontraktéw z DOW NFZ we

(psychogeriatria) w powiecie
trzebnickim

Brak optymalnego zabezpieczenia swiadczen
zdrowotnych z zakresu psychogeriatrii dla
dorostych

Poprawa dostepnosci do
przedmiotowych $wiadczen .

dziatalnos¢
lecznicza,
Narodowy
Fundusz Zdrowia.

NFZ dla 1 miejsca
udzielania
Swiadczen:

1046 104,00 zt

wskazanym powiecie




2.5.4.

2.5.5.

2.5.6.

257

2.5.8.

Utworzenie o$rodkéw Srodowiskowej
opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i
mitodziezy (I poziom referencyjny) w
powiecie gérowskim i milickim

Utworzenie co najmniej jednego
miejsca udzielania swiadczen w trybie
ambulatoryjnym w zakresie leczenia
zaburzen preferencji seksualnych oraz
zaburzen wspdtzycia na terenie
wojewodztwa dolnoslgskiego.

Utworzenie co najmniej 10 tdzek
rehabilitacji dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych ze
wspotistniejgcymi innymi zaburzeniami
psychicznymi gtéwnie psychotycznymi
(podwdjna diagnoza)

Utworzenie poradni leczenia
uzaleznien w powiatach, w ktdrych
wystepuje niewystarczajgca liczba
Swiadczeniodawcéw (gtdownie
potudniowo-zachodnia czesci
wojewodztwa).

Dostosowanie do obowigzujacych
przepiséw, norm i standardéw
infrastruktury podmiotéw
Swiadczgcych ustugi w ramach opieki
psychiatryczne;j.

Koniecznosé poprawy zabezpieczenia

Poprawa dostepnosci do
podstawowych swiadczen

Podmioty
wykonujace
dziatalnos¢

Roczny
szacunkowy koszt

podstawowej pomocy psychologicznej dla psychologicznych i . 2027-2031
L. L, . o lecznicza, NFZ -970 032,00
dzieci w powiecie gorowskim i milickim. psychoterapeutycznych dla dzieci jak Narod )
arodow z
najblizej miejsca ich zamieszkania. v .
Fundusz Zdrowia.
Koniecznos$¢ zapewnienia Swiadczen w zakresie Jednostki
leczenia zaburzen preferencji seksualnych oraz samorzadu
zaburzen wspétzycia z uwagi na brak . . . terytorialnego, Koszt $wiadczen
L. . i . L, Utworzenie miejsc udzielania .
Swiadczeniodawcdw na terenie wojewddztwa L. i . . podmioty NFZ — ok. 300
. . o . Swiadczen w zakresie leczenia .
dolnoslaskiego realizujacych przedmiotowa j . wykonujace 2027-2031 000,00 zt
. L. o zaburzen preferencji seksualnych oraz . , —
opieke w ramach $wiadczen finansowanych ze ) L dziatalnos¢ minimalny koszt
i i . oL . zaburzen wspoétzycia. .
srodkow publicznych. Obecnie $wiadczenia sg lecznicza, roczny
realizowane tylko w kilku miejscach na terenie Narodowy
Polski. Fundusz Zdrowia
Koniecznos¢ zapewnienia Swiadczen w zakresie
rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji ) o . .
. . . Utworzenie miejsc udzielania
psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi innymi L ) . L . )
o ] o Swiadczen w zakresie rehabilitacji dla Koszt Swiadczen
zaburzeniami psychicznymi gtéwnie . B
. . uzaleznionych od substancji Narodowy NFZ —.....
psychotycznymi z uwagi na brak L . . 2027-2031 —
o . . . o psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi | Fundusz Zdrowia minimalny koszt
Swiadczeniodawcdw na terenie wojewddztwa ) ] o . ]
L o . innymi zaburzeniami psychicznymi roczny
dolnoslaskiego realizujacych przedmiotowa L .
. o o gtéwnie psychotycznymi
opieke w ramach $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych.
Analiza réznic w rozmieszczeniu terytorialnym Wyrdéwnanie zréznicowania podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci
poradni specjalistycznych na obszarze regionalnego w zakresie dostepnosci wykonujgce oszacowania na
wojewddztwa wskazuje na wystepowanie do swiadczen oferowanych w dziatalnos¢ obecnym etapie
nierownosci w dostepie do tego typu poradni. ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. | leczniczg, prac
Analizy danych DOW NFZ w zakresie list Skrécenie czasu oczekiwania na Narodowy
oczekujgcych oraz realizacji liczby Swiadczen w ustuge. Fundusz Zdrowia
pozostatych powiatach wskazuja, ze istnieje
koniecznos¢ poszerzenia dostepnosci do
przedmiotowych $wiadczen.
o . Ograniczenie kosztéw funkcjonowania | podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci
Zdekapitalizowana baza infrastrukturalna . . i . L . .
i eksploatacji budynkéw. Racjonalizacja | wykonujace oszacowania na

wymusza potrzebe poprawy komfortu pacjenta
i warunkow pracy kadry medycznej. Potrzeba
dostosowania do obowigzujacych przepiséw i
norm infrastruktury podmiotéw swiadczgcych
ustugi, poprawa jakosci udzielanych swiadczen.

infrastruktury. Poprawa warunkow
pracy i komfortu pacjentéw w tym
poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego
chorych.
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dziatalnos¢
lecznicza, organy
zatozycielskie
podmiotéw
leczniczych.

obecnym etapie
prac

Liczba zawartych kontraktéw z DOW
NFZ w przedmiotowym zakresie we
wskazanych obszarach

Liczba pacjentéw objetych
Swiadczeniami z zakresu psychiatrii w
stosunku do roku poprzedniego

Liczba utworzonych miejsc udzielania
przedmiotowych swiadczen.

Liczba utworzonych miejsc udzielania
przedmiotowych Swiadczen.

Liczba nowo utworzonych poradni

Liczba korzystajgcych ze swiadczen w
ramach AOS w stosunku do roku
poprzedniego

Liczba zmodernizowanych
pomieszczen w stosunku do roku
poprzedniego.



2.6. Rehabilitacja medyczna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

3)

Zwiekszenie liczby osrodkow rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej w
tym ze szczegdlnym uwzglednieniem sSwiadczen rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym - region
jeleniogorski

Zwiekszenie wskaznika liczby pacjentow korzystajacych z rehabilitacji w
warunkach dziennych, domowych i ambulatoryjnych.

Utworzenie pierwszego w wojewoédztwie osrodka rehabilitacji zaburzen
wzroku, a takze dodatkowych osrodkéw rehabilitacji pulmonologicznej oraz
zaburzen stuchu i mowy.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

3)

Wspieranie rozwoju osrodkéw ochrony zdrowia $wiadczacych ustugi w
zakresie rehabilitacji dziennej, domowej i ambulatoryjnej, w tym w
szczegolnosci w powiatach, w ktérych takie osrodki nie funkcjonujg lub jest ich
niedostateczna liczba

Zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen rehabilitacji dziennej, domowej i
ambulatoryjne;j.

Wspieranie rozwoju osrodkdw ochrony zdrowia swiadczacych ustugi w
zakresie rehabilitacji pulmonologicznej, zaburzen stuchu i mowy oraz zaburzen
wzroku.



Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

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

2.6.1. Zwiekszenie liczby tézek rehabilitacji Potrzeba wyréwnania dostepnosci do Wyréwnanie dostepnosci do Podmioty Liczba nowych umoéw kontraktowych
stacjonarnej w regionach o najnizszej przedmiotowych $wiadczen na terenie catego przedmiotowych Swiadczen na terenie | wykonujace zawartych z NFZ
dostepnosci wg danych DOW NFZ wojewddztwa. Analiza DOW NFZ naktaddéw na catego wojewddztwa. Zwiekszenie dziatalnos¢ Brak mozliwosci
gtéwnie w zakresie rehabilitacji 10 tys. mieszkancow w regionach wojewddztwa | liczby pacjentow kierowanych na lecznicza, 5027-2031 oszacowania na
neurologicznej i rehabilitacji dolnoslgskiego (powiaty dawnych wojewddztw | rehabilitacje z oddziatéw Narodowy etanie
kardiologicznej — region legnicki wroctawskiego, watbrzyskiego, legnickiego i neurologicznych i kardiologicznych Fundusz Zdrowia. planowania

jeleniogdrskiego) wskazuje na wysokie oraz przez lekarzy POZ.
niedofinansowanie regionu legnickiego

2.6.2. Utworzenie pierwszego w Na terenie wojewddztwa w 2023 r.: Wyréwnanie dostepnosci do Podmioty Liczba pacjentéw objetych
wojewodztwie e funkcjonowaty 2 osrodki rehabilitacji przedmiotowych $wiadczen na terenie | wykonujace rehabilitacjg we wskazanym zakresie.
osrodka rehabilitacji zaburzen wzroku, | pulmonologicznej (tj. 0,07 osrodka na 100 tys. catego wojewddztwa. Zwiekszenie dziatalnos¢ Brak mozliwosci Liczba utworzonych osrodkdéw.
a takze dodatkowych osrodkéw ludnosci; 0 22% mniej niz Srednia wartos¢ dla liczby pacjentéw kierowanych do lecznicza, 2027-2031 oszacowania na
rehabilitacji pulmonologicznej oraz Polski, osrodkow. Narodowy etanie
zaburzen stuchu i mowy. e funkcjonowaty 2 osrodki rehabilitacji Fundusz Zdrowia. planowania

zaburzen stuchu i mowy (tj. 0,07 os$rodka na
100 tys. ludnosci;

0 56% mniej niz srednia wartos¢ dla Polski,
¢ nie funkcjonowat ani jeden osrodek
rehabilitacji zaburzen wzroku (jedno z 9
wojewoddztw w Polsce, w ktorych nie byto
zlokalizowanych takich osrodkdow).

2.6.3. Zwiekszenie liczby W rejonie jeleniogérskim zidentyfikowano Poprawa dostepnosci do Podmioty Liczba pacjentow objetych
o$rodkdw/oddziatow dziennych deficyt Swiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci. o$rodkdw/oddziatow dziennych wykonujace 2027-2031 Brak mozliwosci rehabilitacja we wskazanym zakresie.
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami Dtugi czas oczekiwania ogranicza skutecznosc rehabilitacji dzieci z zaburzeniami dziatalnos¢ oszacowania na Liczba utworzonych osrodkdéw.
wieku rozwojowego - region leczenia i obniza szanse na osiggniecie wieku rozwojowego lecznicza, etanie
jeleniogdrski sprawnosci. Konieczno$¢ sprawowania opieki Narodowy planowania

nad takimi dzie¢mi przez opiekundéw obcigza Fundusz Zdrowia.
dodatkowo budzet panstwa. Konieczne jest

wdrozenie kompleksowej rehabilitacji i

nowoczesnych form usprawniania.

2.6.4. Zwiekszenie liczby osrodkéw W 2023 r. na terenie wojewddztwa Poprawa dostepnosci do osrodkéw Podmioty Liczba pacjentéw objetych
rehabilitacji dziennej, domowej i funkcjonowato: rehabilitacji dziennej, domowej i wykonujace 2027-2031 Brak mozliwosci rehabilitacjg we wskazanym zakresie.
ambulatoryjnej ¢ 56 o$rodkdw rehabilitacji dziennej (1,94 ambulatoryjne dziatalnos¢ oszacowania na Liczba utworzonych osrodkdéw.

osrodka na 100 tys. ludnosci, o 14% mniej niz lecznicza, etanie
$rednio w Polsce), Narodowy planowania
* 36 osrodkdéw rehabilitacji domowej (1,25 na Fundusz Zdrowia.

100 tys. ludnosci, 0 17% mniej niz Srednio w

Polsce),

¢ 149 osrodkdw rehabilitacji ambulatoryjnej

(5,17 na 100 tys. ludnosci, 0 24% mniej niz

$rednio w Polsce).




2.6.5.

2.6.6.

Utworzenie Senioralnego Centrum
Innowacyjnej Rehabilitacji w
Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu
KONTYNUACIA

Dostosowanie do obowigzujacych
przepiséw, norm i standardéw
infrastruktury podmiotéw
Swiadczacych ustugi w ramach opieki
rehabilitacyjne;j.

tacznie w wojewddztwie funkcjonowato 7,15
osrodka rehabilitacji na 100 tys. ludnosci (o
16% mniej niz srednio w Polsce).

Z analiz wynika, ze obecnie istniejgce oddziaty,
aby zbilansowa¢ swoja dziatalno$¢ musiatyby
wypracowac rocznie prawie dwukrotnie wiecej
osobodhni, co przekracza mozliwosci aktualnej
bazy té6zkowej. Dziatania odpowiadajg trendom
demograficznym. W ramach jednostki
powstanie: 40 tdzek stacjonarnych i 30
stanowisk dziennej opieki oraz opieka i
profilaktyka ambulatoryjna, rehabilitacja
ambulatoryjna, stacjonarna, neurologiczna na
30 tdzek, o. reh. Kardiologicznej na 30 tézek, o.
reh. ogdlnoustrojowej na 40 tézek, o.geriatrii
na 40 t6zek, opieka dzienna na 30 stanowisk,
poradnie specjalistyczne: geriatrii, leczenia
choréb neurodegeneracyjnych, rehabilitacji,
ortopedii, neurologii, kardiologii, EKG i badan
czynnosciowych, psychologiczna
/logopedy/zywienia.

W ramach AOS poradnie: geriatrii, rehabilitacji,

ortopedii, neurologii, kardiologii,
psychol/logopedy/zywienia. Z
przeprowadzonych analiz wynika, ze w
dtugoterminowej perspektywie inwestycja
stuzy¢ bedzie przesunieciu ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng opieke
specjalistyczna.

Zdekapitalizowana baza infrastrukturalna
wymusza potrzebe poprawy komfortu pacjenta
i warunkow pracy kadry medycznej. Potrzeba
dostosowania do obowigzujgcych przepiséw i
norm infrastruktury podmiotow swiadczacych
ustugi, poprawa jakosci udzielanych swiadczen.

Wyréwnanie dostepnosci do
przedmiotowych Swiadczen na terenie
catego wojewddztwa. Zwiekszenie
liczby pacjentéw na kompleksowg
opieke realizowanych w Centrum.

Ograniczenie kosztow funkcjonowania
i eksploatacji budynkdéw. Racjonalizacja
infrastruktury. Poprawa warunkow
pracy i komfortu pacjentéw w tym
poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego
chorych.
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Podmiot 2027-2031
leczniczy,

Marszatek

Wojewddztwa

Dolnoslaskiego,

Narodowy

Fundusz Zdrowia.

podmioty 2027-2031
wykonujace

dziatalnos¢

lecznicza, organy

zatozycielskie

podmiotow

leczniczych.

Brak mozliwosci
oszacowania na
etanie
planowania

Brak mozliwosci
o0szacowania na
obecnym etapie
prac

Sredni czas oczekiwania na realizacje
ustug zdrowotnych,

Liczba osdb korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych w stosunku
do roku poprzedniego.

Liczba zmodernizowanych
pomieszczen w stosunku do roku
poprzedniego.



2.7. Opieka dtugoterminowa

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Utrzymanie dostepnosci do swiadczen w zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych i opiekuniczo-leczniczych.

2) Zwiekszenie liczby pacjentéw korzystajgcych ze 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) Utrzymanie wartosci wskaznikow dot. liczby osrodkéw, liczby t6zek oraz liczby
pacjentow w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i opiekunczo-leczniczych
na 100 tys. ludnosci na poziomie lub powyzej wartosci Srednich dla RP.

2) Zwiekszenie liczby realizowanych swiadczen opieki dtugoterminowej w
warunkach domowych i stacjonarnych.



Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.7.1. Zwiekszenie liczby swiadczen W zwigzku z prognozowanymi zmianami Podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba udzielonych swiadczen we
udzielanych w warunkach domowych i | demograficznymi odsetek ludnosci w wieku 65 wykonujace oszacowania na wskazanych zakresach w stosunku do
stacjonarnych, w tym dla oséb lat i wiecej w liczbie ludnosci ogétem w dziatalnosc obecnym etapie roku poprzedniego.
wentylowanych mechanicznie. wojewoddztwie ma wzrosngc o 3,4 p.p. do lecznicza, prac

2040r. w odniesieniu do 2023 r. Wspotczynnik Narodowy
pielegnacyjny w wojewddztwie wynosit 220, 9 Uzyskanie poprawy w dostepnosci do Fundusz Zdrowia
(0 1% ponizej wartosci dla RP) i zgodnie z Swiadczen opieki dtugoterminowej w
prognoza ma obnizy¢ sie 0 36% do 2040 r. warunkach domowych i stacjonarnych.
Wobec takich prognoz istnieje potrzeba
zaspokojenia potrzeb na Swiadczenia
pielegnacyjno-opiekurncze wynikajacych
rowniez z przewidywanym spadkiem liczby
potencjalnych opiekunéw nieformalnych.
2.7.2. Podjecie dziatah modernizacyjnych 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba zmodernizowanych

oraz/lub rozbudowy obiektéw
leczniczych uwzgledniajacych
obowigzujace przepisy, normy i
standardy, poprawa jakosci i
warunkow udzielanych $wiadczen,
odnowa bazy z uwzglednieniem
obowigzujacych trenddéw
technologiczno-technicznych (bez
zwiekszania liczby tézek).

Potrzeba dostosowania do obowigzujgcych
przepisdw i norm infrastruktury podmiotow
Swiadczacych ustugi, poprawa jakosci
udzielanych swiadczen, dostosowanie obiektow
do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami.

Poprawa warunkow realizacji
Swiadczen przez podmioty lecznicze.

podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
lecznicza, organy
zatozycielskie
podmiotow
leczniczych

oszacowania na
obecnym etapie
prac

pomieszczen w stosunku do roku
poprzedniego.




2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Poprawa dostepnosci do Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach stacjonarnych.

2) Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach ambulatoryjnych.

3) Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen w warunkach domowych. W
szczegolnosci utworzenie osrodkdow w powiatach o duzej powierzchni, w
ktérych funkcjonowat tylko jeden taki osrodek.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wspieranie rozwoju bazy osrodkow ochrony zdrowia $wiadczacych ustugi w
zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych z
uwzglednieniem ich rownomiernej alokaciji.

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

3) Wspieranie rozwoju osrodkow realizujacych swiadczenia w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych - przede wszystkim w
najwiekszych powiatach, w ktérych funkcjonowat tylko jeden taki osrodek



Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

\EVAVE]

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

obowigzujace przepisy, normy i
standardy, poprawa jakosci i
warunkow udzielanych $wiadczen,
odnowa bazy z uwzglednieniem

Swiadczacych ustugi, poprawa jakosci
udzielanych swiadczen, dostosowanie obiektow
do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami.

Poprawa warunkow realizacji
Swiadczen przez podmioty lecznicze.

lecznicza, organy
zatozycielskie
podmiotow
leczniczych

prac

2.8.1. Dostosowanie rozmieszczenia Istniejg znaczne rdéznice w dostepnosci do o . . podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba nowo utworzonych osrodkéw
L, . L L. B . i . Umozliwienie pacjentom korzystania z . . .
podmiotéw leczniczych realizujgcych Swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi i , L o wykonujace oszacowania na — w obszarach deficytowych celem
. . . . . . . R . osrodkéw znajdujacych sig blisko : ‘s . S .
Swiadczenia w rodzaju opieka powiatami, co wynika z lokalizacji osrodkow . . . o dziatalnos¢ obecnym etapie zniesienia tzw. biatych plam w
. . o . . . i miejsca zamieszkania. Zapewnienie . o o . .
paliatywna i hospicyjna stacjonarna oraz kontraktowania tego zakresu Swiadczen na i o i lecznicza, prac regionie - realizujgcych swiadczenia
] B o rownego dostepu do Swiadczen we . o .
do obserwowanej tendencji wzrostu grupy powiatow. . . L, Narodowy w zakresie opieki paliatywnej i
. wszystkich regionach wojewddztwa. . .
zapotrzebowania Fundusz Zdrowia hospicyjnej
2.8.2. Utworzenie o$rodkéw realizujacych Na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 44 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba nowo utworzonych osrodkéw
Swiadczenia w zakresie opieki osrodki realizujace sSwiadczenia w warunkach oszacowania na realizujgcych sSwiadczenia w zakresie
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach | domowych (1,53 o$rodka na 100 tys. ludnosci, obecnym etapie opieki paliatywnej i hospicyjnej w
domowych 0 3% mniej niz $Srednio w Polsce). Liczba prac warunkach domowych
pacjentow korzystajgcych ze swiadczen w
takich osrodkach wynosita 250 na 100 tys.
ludnosci (o 39% wiecej niz srednio w Polsce).
Nieréwnosci w rozmieszczeniu osSrodkéw na Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen | podmioty
terenie poszczegdlnych powiatéw sg przyczyng | w warunkach domowych. wykonujace
problemow z dostepnoscia do domowej opieki | W szczegdlnosci utworzenie takich dziatalnos¢
paliatywnej lokalnej ludnosci, gdzie ze wzgledu | osrodkéw w powiatach o duzej lecznicza,
na specyfike Swiadczen, osrodki powinny by¢ powierzchni, w ktorych funkcjonowat Narodowy
blisko miejsca zamieszkania pacjenta. tylko jeden taki osrodek. Fundusz Zdrowia
W powiecie ktodzkim (najwiekszym w
wojewddztwie) istnieje tylko jeden osrodek, co
powoduje, ze dystans do osrodka dla
niektorych pacjentéw jest znaczny. Podobna
sytuacja wystepuje rowniez w powiecie
wroctawski i trzebnickim.
2.8.3. Utworzenie poradni medycyny . . L. . . podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba nowo utworzonych poradni.
. ] L Istnieje koniecznos$¢ utworzenia poradni . .
paliatywnej, w szczegélnosci w . . . Zwiekszenie dostepnoéci do $wiadczenn | wykonujace 0szacowania na
. i . . medycyny paliatywnej w szczegdlnosci w . L .
powiatach, w ktérych obecnie takie . N . . . w warunkach ambulatoryjnych. dziatalnos¢ obecnym etapie
o . . powiatach, w ktorych obecnie takie poradnie ]
poradnie nie funkcjonuja. . . . . o leczniczg, prac
nie funkcjonujg z uwagi na zaspokojenie
Narodowy
rosngcych potrzeb. .
Fundusz Zdrowia
2.84. Podjecie dziatah modernizacyjnych podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba zmodernizowanych
oraz/lub rozbudowy obiektow Potrzeba dostosowania do obowigzujgcych wykonujace oszacowania na pomieszczen w stosunku do roku
leczniczych uwzgledniajacych przepisow i norm infrastruktury podmiotow dziatalnos¢ obecnym etapie poprzedniego.




obowigzujacych trenddéw
technologiczno-technicznych (bez
zwiekszania liczby tézek).
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2.9. Kadry

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1)

2)

Dazenie do zapewnienia wymienialnosci pokoleniowej kadry medycznej w
dziedzinach najbardziej deficytowych (gtéwnie w zakresie chordéb
wewnetrznych i chirurgii ogdlnej).

Nalezy dazy¢ do zastepowalnosci pokoleniowej wsrdd kadry pielegniarskiej.

Rekomendowane kierunki dziatan

1)

2)

Tworzenie zachet do wyboru specjalizacji deficytowych w celu osiggniecia w
perspektywie kilku lat zastepowalnosci pokolen w dziedzinach o znaczeniu
priorytetowym tj.: anestezjologia i intensywna terapia; chirurgia dziecieca;
chirurgia ogélna; chirurgia onkologiczna; choroby wewnetrzne; choroby
zakazne; geriatria; hematologia; kardiologia dziecieca; medycyna paliatywna;
medycyna ratunkowa; medycyna rodzinna; neonatologia; neurologia;
neurologia dziecieca; onkologia i hematologia dziecieca; onkologia kliniczna;
patomorfologia; pediatria; psychiatria; psychiatria dzieci i mtodziezy;
radioterapia onkologiczna; stomatologia dziecieca. Nalezy zacheca¢
specjalistow do podjecia zatrudnienia w regionach deficytowych.

Nalezy zwiekszy¢ liczbe studentéw na kierunkach pielegniarstwo poprzez
stworzenie programu motywujacego absolwentow szkét 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 dziatan motywujacych do powrotu do zawodu oséb, ktore z
niego zrezygnowaty. Celem dziatania jest zapewnienie zastepowalnosci
pokoleniowej w zawodzie.
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29.1.

Zwiekszenie kadry medycznej w
dziedzinach deficytowych w
publicznym sektorze ochrony zdrowia

Opis i uzasadnienie

Od lat obserwowany jest brak zastepowalnosci
pokoleniowej — liczba kadry wchodzacej w wiek
emerytalny, ktéra moze potencjalnie odejsc¢ z
rynku pracy przewyzsza liczbe oséb
ksztatcgcych sie. Personel medyczny
koncentruje sie w duzych aglomeracjach
podczas gdy regiony peryferyjne borykajg sie z
jej niedoborami. Konieczne jest tworzenie
zachet do wyboru specjalizacji deficytowej oraz
podjecia zatrudnienia w regionach
deficytowych, programy stypendialne dla kadry
medycznej.

Oczekiwane rezultaty

Zmniejszenie dysproporcji w
rozmieszczeniu kadry medycznej i
uzyskanie zastepowalnosci
pokoleniowej kadry medyczne;j.

Podmioty
odpowiedzialne

Organy
zatozycielskie
podmiotéow
leczniczych

Planowany rok
lub lata realizacji

2027-2031

Szacunkowe
koszty

Brak mozliwosci
oszacowania
kosztow na
obecnym etapie
tworzenia
dokumentu

Wskazniki realizacji

Liczba nowo pozyskanych cztonkéw
samorzadow zawodowych zawodéw
medycznych (lekarze i pielegniarki) w
publicznym sektorze ochrony
zdrowia.




2.10. Paninstwowe Ratownictwo Medyczne

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Dazenie do czasow dotarcia ZRM wskazanych w ustawie z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91, z
pozn. zm.) oraz usprawnienie ratowniczych dziatann 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 $redniej
krajowej w celu skrécenia czaséw dotarcia oraz zmniejszenia Sredniego
obtozenia ZRM. Optymalizacja rozmieszczenia ZRM w sposéb, ktory pozwoli
na dotarcie ZRM z miejsca zdarzenia do SOR w czasie nie dtuzszym niz 45
minut. Uruchomienie karetek motocyklowych, ktére w krétszym czasie dotrg
na miejsce zdarzenia.

2) Zwiekszenie liczby urzadzen AED na terenie wojewddztwa, w szczegdlnosci
zapewnienie AED na terenach ogolnodostepnych. Wprowadzenie powszechnej
edukacji i treningdw w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
a w szczegolnosci przeprowadzania bezprzyrzadowej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowe;.
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Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok

lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.10.1. Dyslokacja ZRM w odniesieniu do Analiza danych statystycznych wykazata dtuzsze | Optymalizacja rozmieszczenia ZRM w Organy 2027-2031 Finansowanie Sredni czas dotarcia ambulansu do
potrzeb demograficznych na terenie niz wskazane w ustawie czasy dojazdéw ZRM sposob, ktéry pozwoli na osiggniecie zatozycielskie zgodne z ustawg miejsca zdarzenia , liczba zasadnych
wojewddztwa dolnoslaskiego. do zdarzen. optymalnego, tj. ustawowego czasu podmiotu o PRM. skarg wniesionych przez pacjentéow

dojazdu karetek do zdarzenia Dyslokacja ZRM lub opiekundéw
medycznego w przypadku wystgpienia nie powoduje
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjentow zmian w
finansowaniu
Swiadczen przez
NFzZ
2.10.2. Zakup nowych ambulanséw Analiza danych statystycznych wykazata dtuzsze | Zapewnienie pacjentom w stanie Organy 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba zakupionych ambulanséw
niz wskazane w ustawie czasy dojazdéw ZRM nagtego zagrozenia zdrowia i zycia zatozycielskie 0szacowania na
do zdarzen. pomocy szpitalnej w SOR bez podmiotu, etanie
zbednego oczekiwania Wojewoda planowania
Dolnoslaskie,
Minister Zdrowia

2.10.3. Uruchomienie motocyklowych Szybszy dojazd do miejsca zdarzenia, w Pomoc medyczna na miejscu zdarzenia | Organy 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba zakupionych karetek
jednostek ratunkowych, celem szczegblnosci w miejscach trudno dostepnych - | - pierwsza kwalifikacja do wezwania zatozycielskie 0szacowania na motocyklowych, $redni czas dotarcia
szybkiego dotarcia do miejsca uliczne korki, waskie przejazdy, tereny gorskie ZRM podmiotu, NFZ, etanie do miejsca zdarzenia, liczba
zdarzenia. Wojewoda planowania zasadnych skarg wniesionych przez

Dolnoslaski pacjentéw lub ich rodziny

2.104. Stworzenie systemu monitorujgcego i Niewydolny system zarzgdzania wolnymi Zapewnienie pacjentom w stanie Organy 2027-2031 Sredni czas dotarcia ambulansu do
zarzgdzajgcego bazg tézkowa we tézkami w poszczegdlnych podmiotach nagtego zagrozenia zdrowia i zycia zatozycielskie , miejsca zdarzenia , liczba zasadnych
wszystkich szpitalach (zakresach) w leczniczych. Brak czestej aktualizacji ( w czasie pomocy szpitalnej w SOR bez podmioty Brak mozliwosci skarg wniesionych przez pacjentéw
wojewodztwie w czasie rzeczywistym rzeczywistym) utrudnia prace WKRM/DM zbednego oczekiwania i poszukiwania lecznicze, oszacowania na lub opiekundéw

poprzez wskazanie docelowego miejsca przez ZRM miejsca przyjecia na SOR Wojewoda etanie
przewiezienia pacjenta Dolnoslaski planowania

2.10.5. Stworzenie 2 dodatkowych Szpitalnych | Dostosowanie systemu PRM do Zapewnienie pacjentom w stanie Organy 2027-2031 Zwiekszy koszt Liczba utworzonych SOR
Oddziatéw Ratunkowych w prognozowanego procesu wyludniania nagtego zagrozenia zdrowia i zycia zatozycielskie , Swiadczen DOW
wojewddztwie dolnoslgskim niektérych powiatédw oraz zachodzacych pomocy szpitalnej w SOR bez podmioty NFZ

proceséw naptywu ludnosci w powiatach zbednego oczekiwania i poszukiwania lecznicze,
sgsiadujacych z miastem Wroctaw, dodatkowo przez ZRM miejsca przyjecia na SOR Wojewoda
czasy przekazania pacjenta wydtuzone ponad Dolnoslaski
czas ustawowy, przecigzenie istniejacych

placéwek szpitalnych, w ktérych znajduje sie

SOR

2.10.6. Kampanie zwiekszajace swiadomos¢ Niska swiadomos¢ spoteczna w zakresie Zapewnienie pacjentom w stanie Organy 2027-2031 Wojewoda Poprawa dziatania systemu PRM,
spoteczng w zakresie zadan PRM cow | funkcjonowania systemu PRM skutkuje nagtego zagrozenia zdrowia i zycia zatozycielskie, Dolnoslaski, JST, Czas oczekiwania na ZRM oraz
konsekwencji doprowadzi¢ ma do nieuzasadnionymi wezwaniami do pacjentéw i pomocy szpitalnej w SOR bez podmioty miejsca na SOR

powoduje bezcelowe wyjazdy ZRM. lecznicze,




ograniczenia nieuzasadnionych
wezwan ZRM

Przeprowadzenie kampanii spotecznej w
mediach oraz w placéwkach opieki zdrowotnej
celem zwigkszenia $wiadomosci w rzeczonym
zakresie.

zbednego oczekiwania i poszukiwania
przez ZRM miejsca przyjecia na SOR

Wojewoda
Dolnoslaski,
Jednostki
samorzadu
terytorialnego

2.10.7. Usprawnienie dziatarh na TRIAGE Nadmierna ilo$¢ pacjentdéw nie bedacych w Zapewnienie pacjentom w stanie podmioty 2027-2031 Wojewoda Czas oczekiwania na SOR
dazace do optymalnej kwalifikacji stanie nagtego zagrozenia zycia powoduje nagtego zagrozenia zdrowia i zycia lecznicze, Dolnoslaski, JST,
chorych wymagajacych swiadczen na nieuzasadnione przecigzenie SOR i wydtuzony niezwtocznie pomocy w SOR Wojewoda Ministerstwo
SOR, NiSOZ i POZ czas oczekiwania na Swiadczenie. Dolnoslaski Zdrowia
2.10.8. Wzrost wypadkdéw komunikacyjnych i Poprawa ratowniczych dziatan Podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba przeprowadzonych szkolen.
o . , drog.c.)wych wynikajacy z postepu medyf:zn?/cl? w.przypadk.u wys.tapu,ema Iecz.nlcze, oszaf:owanla na Liczba uczestnikéw.
Organizacja kurséw i szkolen cywilizacyjnego wymusza potrzebe zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow. Wojewoda etapie
dedykowanych kadrze medycznej w podniesienia jakosci ustug z zakresu Podniesienie kwalifikacji zawodowych Dolnoslaski projektowania
zakresie ratownictwa medycznego. ratownictwa medycznego. kadry medycznej. dokumenty
2.10.9. Wprowadzenie dziatan edukacyjnych i Zwiekszenie Swiadomosci spotecznej. Organy 2027-2031 Okoto 1 000 000 Liczba dziatan edukacyjnych.
treningdw w zakresie udzielania pierwszej Zwiekszenie szans pacjenta na zatozycielskie , zt Liczba przeprowadzonych treningw.
pomocy przedmedycznej. Zwiekszenie przezycie. podmioty
EWi &ci ini i i Liczba osdb uczestniczacych w
Zwiekszenie liczby urzadzeri AED w Swiadomosci spotecznej niezbednej do lecznicze, '
s poprawy szans pacjenta na przezycie. Wojewoda treningach.
szczegdlnosci na terenach Dolnoélaski
trudnodostepnych. 0Inosigskl
2.10.10. | Utworzenie Szpitalnego Oddziatu Znaczna ilo$¢ matych pacjentéw bedacych w Poprawa ratowniczych dziatan Organy 2027-2031 Zwiekszy koszt Liczba utworzonych SOR
Ratunkowego dla dzieci podmiotach stanie nagtego zagrozenia zycia powoduje medycznych w trybach zatozycielskie , Swiadczen DOW
leczniczych realizujacych $wiadczenia konieczno$¢ udzielenia natychmiastowe;j ambulatoryjnym oraz stacjonarnym i podmioty NFzZ
dla dzieci w wojewddztwie pomocy w jak najkrétszym czasie od zaistnienia | podniesienie kompetencji w zakresie lecznicze,
dolnoslgskim zdarzenia. Zachodzi konieczno$¢ optymalizacji postepowania z dzieémi w stanach Wojewoda
czasow dotarcia ZRM do SOR. Do dnia nagtego zagrozenia zycia.. Dolnoslaski
dzisiejszego w wojewddztwie nie funkcjonuje
SOR dla dzieci.
2.10.11. | Zwiekszenie ilosci funkcjonujgcych Z uwagi na uksztattowanie terenu i strefe Zapewnienie pacjentom w stanie Minister Zdrowia | 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba utworzonych lgdowisk do

ladowisk, dla pacjentéw szczegdlnie
szybko wymagajgcych opieki,
znajdujacych sie w stanie nagtego
zagrozenia zycia i zdrowia, ze
szczegblnym uwzglednieniem strefy
przygranicznej

przygraniczna, a takze intensywny ruch
turystyczny praktycznie catorocznie niezbedne
jest zwiekszenie ilosci funkcjonujacych lgdowisk

nagtego zagrozenia zdrowia i zycia
pomocy medyczne;j.

0szacowania na
etapie
projektowania
dokumentu

poprzedniego.
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2.11

9)

. Sprzet medyczny

Optymalizacja wykorzystania istniejgcych akceleratoréw szczegélnie w
powiecie zgorzeleckim oraz m. Watbrzych, ktére mogtyby wykonywad wiecej
procedur w ciggu roku.

Nalezy dazy¢ do wymiany angiografow, ktore charakteryzujg sie wysokim
priorytetem do wymiany. Optymalizacja wykorzystania istniejacych aparatow
szczegolnie w powiecie legnickim, zgorzeleckim, ktodzkim, gtogowskim oraz m.
Jelenia Gora, ktére mogtyby wykonywad wiecej procedur w ciggu roku.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu -
aparatow do brachyterapii - (w szczegdlnosci w m. Watbrzych) oraz wymiany
tych, ktére charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany. Nalezy dazy¢
do mediany liczby sprzetéw na 100 tys. ludnosci dla krajow UE.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania aparatow ECMO oraz wymiany
tych, ktére charakteryzuja sie wysokim priorytetem do wymiany.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanych
Gammakamer oraz wymiany tych, ktére charakteryzuja sie wysokim
priorytetem do wymiany. Nalezy dazy¢ do osiggniecia mediany dla krajéw UE
liczby sprzetéw na 100 tys. ludnosci.

Nalezy dazy¢ do osiaggniecia wartosci referencyjnej wskaznika liczby
Mammograféw na 100 tys. ludnosci oraz do optymalnego wykorzystania
obecnie posiadanego sprzetu oraz wymiany tych, ktére charakteryzuja sie
wysokim priorytetem do wymiany.

Nalezy dazy¢ do wymiany aparatéow PET-CT, ktore charakteryzujg sie wysokim
priorytetem do wymiany. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia wskaznika na 100 tys.
ludnosci do mediany panstw EU.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu
Rezonansu Magnetycznego oraz wymiany aparatéw, ktére charakteryzuja sie
wysokim priorytetem do wymiany. Nalezy réwniez dazy¢ do zwiekszenia
wskaznika na 100 tys. ludnos$ci do mediany panstw UE.

Nalezy dazy¢ do wymiany aparatéw RTG, ktére charakteryzuja sie wysokim
priorytetem do wymiany.

10)Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania Tomograféw Komputerowych

oraz wymiany tych aparatéw, ktére charakteryzuja sie wysokim priorytetem do
wymiany.



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

Optymalizacja wykorzystania sprzetéw i aparatury medycznej nie przewiduje
zwiekszania tych zasobéw.

1) Wymiana akceleratoréw o wysokim priorytecie do wymiany. Dotyczy przede
wszystkim sprzetu zlokalizowanego w m. Wroctaw oraz m. Watbrzych. Nalezy
dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu
medycznego.

2) Woysoki sredni wiek sugeruje, ze nalezy skupic sie na wymianie angiograféow,
ktore osiggnety wiek 12 lat (wedtug wskaznikow Europejskiego Towarzystwa
Radiologicznego sprzet powinien podlega¢ wymianie, kiedy jego wiek
przekroczy 12 lat, niezaleznie od stopnia eksploatacji).

3) Wymiana aparatéw do brachyterapii charakteryzujgcych sie wysokim
priorytetem do wymiany. Zwiekszenie wykorzystania obecnie uzywanego
sprzetu w m. Watbrzych, ktéry mogtyby wykonywac wiecej badan w przeciggu
roku. Zakup nowych urzadzen, az do osiggniecia wartosci mediany liczby
urzadzen na 100 tys. ludnosci dla krajow UE.

4) Efektywniejsze wykorzystanie (zwiekszenie liczby realizowanych $wiadczen)
obecnie posiadanego sprzetu ECMO, w szczegdlnosci w powiatach, ktore
charakteryzuja sie niskim wskaznikiem liczby wykonywanych procedur,
wymiana sprzetéw o wysokim priorytecie do wymiany.

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

6) Wymiana Mammograféw o wysokim priorytecie do wymiany. Nalezy dazy¢ do
optymalnego wykorzystania obecnie posiadanego sprzetu, by rozktad
wykonywanych procedur byt mozliwie jednorodny. Nalezy réwniez zwiekszy¢
liczbe sprzetdéw, by osiggnac wartosc referencyjng wskaznika liczby sprzetow
na 100 tys. ludnosci.

7) W zidentyfikowanych przypadkach nalezy podja¢ dziatania w celu wymiany/
zakupu dodatkowych aparatéw PET-CT w podmiotach leczniczych. Sprzet
nalezy zakupi¢ w powiatach, w ktérych znajduja sie pracownie medycyny
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nuklearnej (w 2023 roku jedyne pracownie zlokalizowane sg we Wroctawiu).
Ze wzgledu na wskaznik mediany w krajach UE przedstawiony w diagnozie, jak
réwniez obcigzenie procedurami pozostatych urzadzen, nalezy dokupic 4
aparaty PET-CT, aby ich liczba w wojewddztwie wzrosta do 6. Przy tacznej
liczbie 6 urzadzen wskaznik sprzetu na 100 tys. ludnosci bedzie wynosit 0,2, a
liczba procedur na sprzet spadnie do 3355 (ponizej progu intensywnego
wykorzystania sprzetu (4 tys.), wyznaczonego przez Europejskie Towarzystwo
Radiologiczne).

8) Wymiana Rezonanséw Magnetycznych o wysokim priorytecie do wymiany
zlokalizowanych w powiatach, w ktoérych jest to zasadne oraz w
zidentyfikowanych przypadkach zakupi¢ dodatkowe urzadzenia, aby osiggna¢
wartos¢ referencyjng wskaznika liczby sprzetéw na 100 tys. ludnosci.

9) Wymiana RTG o wysokim priorytecie do wymiany we wszystkich powiatach, z
wyjatkiem powiatu jaworskiego.

10)Wymiana Tomografow Komputerowych o wysokim stopniu eksploatacji
(wymianie powinny podlegac sprzety, ktére osiggnety wiek co najmniej 12 lat).

11)Wysoki sredni wiek sugeruje, ze nalezy skupic¢ sie na wymianie USG, ktére
osiagnety wiek 9 lat (wedtug wskaznikow Europejskiego Towarzystwa
Radiologicznego jest to oczekiwana zywotnos¢ urzadzenia, niezaleznie od
stopnia eksploatacji).

Optymalizacja wykorzystania sprzetéw i aparatury medycznej nie przewiduje
zwiekszania tych zasobéw.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok

lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.11.1. Wymiana sprzetéw charakteryzujgcych | Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat lub | Poprawa dostepnosci i jakosci oraz Podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci llo$¢ wymienionego sprzetu
sie wysokim priorytetem do wymiany: | —w wybranych przypadkach jest mocno zachowanie ciggtosci udzielania lecznicze, oszacowania na
e Gammakamery, Yvyeksploa.itowany co powo?luje konieczno$¢ gwarantowan}/ch %wiadczer'\ Narodowy . eta,'aie '

ECMO jego wymiany. Wedtug analiz sporzadzonych zdrowotnych i zwigzanym z tym Fundusz Zdrowia projektowania
[ )
PET C"I' przez tut. organ sprzet wskazany w niniejszym skréceniem czasu oczekiwania, dokumentu
[ )
’ dokumencie wymaga wymiany 2027-2031.
e angiografy, . .. . .
. Koszty serwisowania i napraw z kazdym rokiem
* aparaty do brachyterapi, wzrastajg co dodatkowo generuje koszty
* mammografy, ponoszone przez podmiot leczniczy.
e akceleratory,
e Rezonanse Magnetyczne,
e RTG (z wytgczeniem powiatu
jaworskiego),
e Tomografy Komputerowe,
o USG.
2.11.2. Zakup nowych urzadzen: Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat lub | Poprawa dostepnosci i jakosci oraz Podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba zakupionego sprzetu
- b h dkach jest h ie ciggtosci udzielani I i i
e Gammakamery, w wybranych przypadkac j?S mo'cno 3 zachowanie ciag o'su. udzie ia\nla ecznicze, osza.cowanla na
wyeksploatowany co powoduje koniecznos¢ gwarantowanych swiadczen Narodowy etapie

e PET-CT (4 szt. nacate
wojewddztwo),

e mammografy,

e Rezonanse Magnetyczne,

e aparaty do brachyterapii

jego wymiany. Wedtug analiz sporzadzonych
przez tut. organ sprzet wskazany w niniejszym
dokumencie wymaga wymiany 2027-2031.
Koszty serwisowania i napraw z kazdym rokiem
wzrastajg co dodatkowo generuje koszty
ponoszone przez podmiot leczniczy.

zdrowotnych i zwigzanym z tym
skréceniem czasu oczekiwania,

Fundusz Zdrowia

projektowania
dokumentu




2.12. Leczenie uzdrowiskowe

Wyzwania systemu opieki zdrowotnej

1) Uzdrowiska powinny stanowic¢ krajowe zaplecze leczenia, w tym rehabilitacji
schorzen przewlektych oraz terapii i profilaktyki schorzen cywilizacyjnych, a
wobec wyzwan demograficznych - zaplecze dla aktywnego, zdrowego i
godnego starzenia sie polskiego spoteczenstwa oraz prawidtowego rozwoju
dzieci i mtodziezy.

2) Niewystarczajgca dostepnosé do wczesnej i skoordynowanej rehabilitacji, a
przy tym brak efektywnego wykorzystania istniejacej bazy uzdrowiskowej (11
uzdrowisk w wojewddztwie dolnoslaskim, 6,2 tys. 16zek) wptywaja negatywnie
na czas powrotu pacjentéw do zdrowia, samodzielnosci i pracy zawodowej.

3) Pomimo, iz leczenie uzdrowiskowe nalezy do grupy najtanszych $wiadczen
leczniczych i profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci, wykorzystanie
Swiadczen, w szczegdlnosci z zakresu uzdrowiskowego leczenia dzieci,
uzdrowiskowego leczenia ambulatoryjnego oraz leczenia w szpitalu
uzdrowiskowym i rehabilitacji uzdrowiskowej, jest obecnie nieproporcjonalne
do duzego zapotrzebowania na swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze;.
Potencjat uzdrowisk pozostaje niewykorzystany, zwtaszcza w zakresie
rehabilitacji wczesnej, tj. po hospitalizacji oraz rehabilitacji dzieci i mtodziezy.

4) Rehabilitacja w warunkach uzdrowiskowych stanowi istotny element
kompleksowego leczenia, jednak obecnie dostep do niegj jest ograniczony
miedzy innymi przez skomplikowany sposéb kwalifikacji do swiadczen, zalezny
od zatwierdzenia przez NFZ. Obecne rozwigzania administracyjne wydtuzaja
proces kwalifikacji leczenia uzdrowiskowego, nie uwzgledniaja potrzeb
przypadkéw pilnych oraz nie umozliwiajg petnego wykorzystania zasobéw.

5) Brak efektywnego wykorzystania istniejgcej bazy uzdrowiskowe;j (6,2 tys.
t6zek) wynika ponadto z duzego stopnia dekapitalizacji historycznej bazy
noclegowe;j i zabiegowej oraz brakéw w dostosowaniu infrastruktury
podmiotow do potrzeb oséb starszych, niesamodzielnych i z
niepetnosprawnosciami.

6) Potencjat uzdrowisk pozostaje ponadto niewykorzystany w zakresie aktualnych
potrzeb zdrowotnych, takich, jak rekonwalescencja onkologiczna oraz leczenie
schorzen psychosomatycznych.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Dostosowanie infrastruktury podmiotéw $wiadczacych ustugi z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (tj. infrastruktury i wyposazenia zaktaddéw i



2)

3)

4)

5)

urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego) do obowigzujacych przepiséw, norm i
standardow, w szczegdlnosci do potrzeb oséb starszych, niesamodzielnych i z
niepetnosprawnosciami.

Zwiekszenie dostepnosci do wczesnej, kompleksowej i nowoczesnej
rehabilitacji uzdrowiskowej, m.in. poprzez wprowadzenie tzw. ,szybkiej
Sciezki” kwalifikacji do leczenia w szpitalu uzdrowiskowym.

Zwiekszenie dostepnosci do leczenia uzdrowiskowego dzieci i mtodziezy
poprzez uproszczenie procesu kwalifikacji do leczenia: wprowadzenie tzw.
,szybkiej Sciezki” kwalifikacji do leczenia.

Uwzglednienie $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego w $ciezkach
diagnostyczno - terapeutycznych oraz w indywidualnych planach opieki
medycznej (IPOM).

Dostosowanie kierunkéw leczniczych uzdrowisk do aktualnych potrzeb
zdrowotnych poprzez wprowadzenie nowych kierunkéw leczniczych
uzdrowisk: uzdrowiskowe leczenie schorzen psychosomatycznych oraz
uzdrowiskowa rekonwalescencja onkologiczna.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty

odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.12.1. Dostosowanie do obowigzujacych Potrzeba dostosowania do obowigzujgcych Ograniczenie kosztéw funkcjonowania | Organy 2027-2031 310 000 000 zt Liczba zmodernizowanych
przepisow, norm i standardéw przepisow i norm infrastruktury podmiotow i eksploatacji budynkéw. Zwiekszenie zatozycielskie. pomieszczen. Sredni czas
infrastruktury podmiotéw Swiadczacych ustugi, poprawa jakosci konkurencyjnosci na rynku zdrowia i Podmioty oczekiwania na realizacje
Swiadczgcych ustugi w ramach udzielanych swiadczen, dostosowanie obiektow | liczby osdb korzystajgcych z lecznictwa | lecznicze Swiadczenia. Liczba zrealizowanych
lecznictwa uzdrowiskowego. do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. uzdrowiskowego. Poprawa zabiegéw w zmodernizowanej

Zapewnienie efektywnosci operacyjnej i standarddw leczenia i warunkow infrastrukturze.
energetycznej obiektdéw, co pozwoli ograniczy¢ | udzielania Swiadczen.

koszty funkcjonowania jednostek i eksploatacji

budynkdw.

2.12.2. Wymiana wyeksploatowanego sprzetu Uzyskanie poprawy w zakresie Organy 2027-2031 10 000 000 zt Liczba i rodzaj zakupionego sprzetu
i aparatury medycznej niezbednej do dostepnosci do nowoczesnych zatozycielskie. medycznego.
realizacji Swiadczen gwarantowanych aparatéw i urzadzen Podmioty
w ramach lecznictwa uzdrowiskowego wykorzystywanych w obiekcie lecznicze
zarowno w trybie stacjonarnym jak i . . sanatoryjnym ( przy jak najwyzszych

. Posiadany obecnie w zasobach sprzet .
ambulatoryjnym - wedtug potrzeb - w L . standardach balneologii i medycyny
. L. charakteryzuje sie bardzo wysokim . .
tym przede wszystkim aparatow i i o . . fizykalnej), oraz poprawa
| .. | wspodtczynnikiem awaryjnosci. Obecnie t . i i .
urzadzen wykorzystywanych do kapieli bezpieczeristwa zaréwno personelu jak
. wykorzystywany sprzet okoto 20 lat. . L,
mokrych, masazy suchych i pacjentow
wibracyjnych oraz sprzetu
stacjonarnego w rehabilitacji narzgdow
ruch jak i aparatéw z zakresu inhalacji i
tlenoterapii.
2.12.3 Zwiekszenie dostepnosci do wczesnej, Poprawa dostepnosci do wczesne;j i NFZ 2027-2031 Finansowanie w Liczba zrealizowanych swiadczen
kompleksowej i nowoczesnej rehabilitacji skoordynowanej rehabilitacji oraz Konsultanci ramach ustawy o
uzdrowiskowej, m.in. poprzez wprowadzenie rekonwalescencji poszpitalnej wojewodzcy Swiadczeniach

Zwiekszenie dostepnosci do leczenia
uzdrowiskowego

tzw. ,,szybkiej $ciezki” kwalifikacji do leczenia w
szpitalu uzdrowiskowym i oddziatach
rehabilitacji uzdrowiskowe;.

Zwiekszenie dostepnosci do leczenia
uzdrowiskowego dzieci i mtodziezy poprzez
wprowadzenie tzw. ,szybkiej Sciezki”
kwalifikacji do leczenia.

opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkéw
publicznych




2.13.

1)

Pozostate dziatania

Wykorzystania istniejgcej bazy infrastrukturalnej podmiotéw leczniczych,
zasobow kadrowych, w aspekcie optymalizacji kosztéw oraz przejrzystosci
proceséw zarzadczych. Zwiekszenie efektywnosci, redukcji kosztéw i poprawy
koordynacji opieki zdrowotnej, umozliwiajac organom tworzacym organizacje
bardziej wydajnych jednostek i eliminowanie dublowania ustug.

Pandemia COVID-19 (zapoczatkowana w 2020 r.) oraz wysoki wskazniki
migracji wynikajacy z niestabilnej w ostatnich latach sytuacji geopolitycznej,
znaczaco zmienity krajowa sytuacje epidemiologiczng w wiekszosci choréb
zakaznych i zaburzyty szereg obserwowanych wczesniej trendow w
wystepowaniu tych choréb. Okres postpandemiczny, rozpoczecie konfliktu
zbrojnego na Ukrainie to czas, w ktérym wspotczynniki zapadalnosci znaczaco
rosty, czesto osiggajac poziom przekraczajgcy wartosci median z lat 2016-
2020. Wyniki biezacego monitorowania sytuacji epidemiologicznej chorob
zakaznych i zakazen u ludzi za rok 2024 pozwalajg wysnu¢ kilka istotnych
whnioskow, tj.:.wyrazny wzrost wskaznika zapadalnosci na odre, kite, rzezagczke
oraz wywotywane przez bakterie Chlamydi, krztusiec, tezec, borelioze, WZW
typu B.

W zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy do 19 r.z.
obserwuje sie zjawisko optymistycznej stagnacji - odnotowywana jest
stosunkowo wysoka wartos¢ wskaznika wyszczepialnosci oscylujagca wokot
statego poziomu pomimo utrzymujgcego sie nieprzerwanie od kilku lat
niekorzystnego trendu powiekszania sie grona oséb uchylajagcych sie od
rzeczonego obowigzku.

Nalezy utrzymac jak najwyzszy poziom zaszczepienia populacji tj. powyzej 95%,
aby zapobiec nowym przypadkom zachorowan na krztusiec. W kolejnych latach
mozna spodziewac sie dalszego wzrostu liczby zachorowan na krztusiec,
dlatego istotne jest zwiekszanie Swiadomosci m.in. pracownikow stuzby
zdrowia w zakresie wczesnego rozpoznawania tej choroby, metod diagnostyki,
leczenia i zgtaszania do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, co jest niezbedne do
kontynuowania nadzoru nad krztuscem.

Réwnie istotny problem stanowig zakazenia szpitalne oraz ogniska epidemiczne
generowane przez zakazenia bakteryjne, zwtaszcza szczepy lekooporne.
Niepokojgcym zjawiskiem w przypadku ognisk epidemicznych jest obecnos¢
mechanizmoéw lekoopornosci, co stanowi niezwykle trudny problem z punktu
widzenia sanitarno-epidemiologicznego, bowiem coraz czesciej dochodzi do
sytuacji, w ktérych antybiotyki tzw. ,ostatniej szansy” stajg sie nieskuteczng
bronig w leczeniu choréb o podtozu bakteryjnym. Najprawdopodobniej ma to
zwigzek ze stosowaniem nadmiernej badz nieprawidtowej antybiotykoterapii -
przyjmowanie antybiotykdéw o szerokim spektrum dziatania bez uzasadnionej
klinicznie potrzeby.
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3) Nieptodnosc¢ jest nie tylko problemem medycznym, ale réwniez spotecznym,
zarowno dla jednostki, jak i populacji. Zalicza sie do grupy chordb szeroko
rozpowszechnionych, przewlektych, trudnych do wyleczenia, wymagajacych
dtugiej i regularnej opieki lekarskiej, ograniczajacych mozliwo$¢ wykonywania
podstawowych zadan zyciowych. Nieptodnos¢ stanowi istotny problem
zdrowia publicznego. Za sprawg dotychczas prowadzonych dziatan w zakresie
leczenia nieptodnosci w statystykach europejskich Polska awansowata az o 22
miejsca w Europejskim Atlasie Polityk Leczenia Nieptodnosci, z wysokim
wynikiem 62,1% w 2024 r. podczas gdy w 2021 r. krajowy wynik wynosit
jedynie 27%.

Srodowisko ekspertéw klinicznych w tej dziedzinie opowiadaja sie za
finansowaniem programow polityki zdrowotnej z zakresu diagnostyki lub
leczenia nieptodnosci ze srodkéw publicznych. Podkreslaja, ze program leczenia
nieptodnosci powinien by¢ skierowany do nieptodnych par, u ktérych
zdiagnozowano wczesniej przyczyne nieptodnosci, a wéréd metod leczenia
nieptodnosci wymieniajg m.in. zachowawcze leczenie farmakologiczne, leczenie
chirurgiczne, procedury medycznie wspomaganej prokreacji.

4) Zapasc¢ publicznej opieki stomatologicznej to efekt niezwiekszanych przez
dekade naktadéw na swiadczenia refundowane - w latach 2021-2023 (dane za
| kw.) we wszystkich wojewddztwach byty rejony, w ktérych mieszkancy nie
mieli dostepu do $wiadczen refundowanych z publicznych pieniedzy. Przyczyna
tej sytuacji byty niewielkie naktady na bezptatne leczenie stomatologiczne. Z
powodu niskiej wyceny zabiegdéw stomatologicznych w latach 2021-2023
liczba $wiadczeniodawcodw majacych umowy z NFZ zmniejszata sie
sukcesywnie. W 2021 r. spadta 0 23%, w 2022 r. jeszcze o 13% w poréwnaniu
z poprzednim rokiem, a w 2023 r. o kolejne 7,4% . Zapasc¢ publicznej opieki
stomatologicznej jest zauwazalna réwniez w przypadku opieki stomatologicznej
nad uczniami. Jak wynika z danych opracowanych przez Instytut Matki i
Dziecka, w latach 2021-2023 ponad potowa szkét nie zapewnita uczniom
opieki stomatologicznej. Jak wynika z raportu z Systemu Informacji Oswiatowej
Kuratorium Os$wiaty - wg stanu na 31.12.2024 r. gabinety stomatologiczne
zlokalizowane w placéwkach oswiatowych nie funkcjonujg w 13 powiatach w
wojewddztwie.

Rekomendowane kierunki dziatan

1) Wykorzystanie istniejgcej bazy infrastrukturalnej podmiotéw leczniczych,
zasobow kadrowych, w aspekcie optymalizacji kosztéw oraz przejrzystosci
procesow zarzadczych. Celem dziatania jest zwiekszenie efektywnosci, redukcji
kosztow i poprawy koordynacji opieki zdrowotnej, umozliwiajgc organom
tworzacym organizacje bardziej wydajnych jednostek i eliminowanie
dublowania ustug.
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2)

Zwiekszenie samoswiadomosci spotecznej i poziomu wiedzy w spoteczenstwie
w zakresie choréb zakaznych, zwtaszcza z kategorii choréb przenoszonych
drogga ptciowa, wirusowego zapalenia watroby, krztusca, odry.

Poprawa zgtaszalnosci na szczepienia wynikajace z kalendarza Programu
Szczepien Ochronnych, jak i tych z rodzaju nieobowigzkowych zalecanych.
Zmniejszenie odsetka oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepiennego.
Redukcja liczby wystepowania ognisk epidemicznych w szpitalach - istotne jest
zwiekszanie $wiadomosci pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie dot.
wczesnego rozpoznania, diagnostyki i metod leczenia z jednoczesng
Swiadomoscia unikania antybiotykoterapii o szerokim spektrum dziatania bez
klinicznie uzasadnionej potrzeby.

Nieptodnos¢ stata sie ogélnokrajowym problemem zdrowotnym dotykajgcym
osoby w wieku rozrodczym. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze
z problemem nieptodnosci zmaga sie nawet 1,5 miliona par w RP, a liczba ta z
roku na rok zwieksza sie. Podtoze nieptodnosci jest zréznicowane i obejmuje m.
in.: podtoze immunologiczne, genetyczne, czynniki Srodowiskowe oraz
nastepstwa choréb i stosowanych terapii i oraz czynnikdéw natury
psychologicznej, ktore wywierajg istotny wptyw na zdrowie prokreacyjne.
Wobec starzejacego sie spoteczenstwa nalezy wzmocnic¢ role prokreacji, ktéra
zapewni zastepowalnos¢ pokoleniowg i dobrostan psychofizyczny par
dotknietych problemem nieptodnosci. Z uwagi na ograniczony wiek rozrodczy
szczegolnie kobiet konieczne jest wdrozenie wspomaganej prokreacji oraz
dziatania dotyczace prokreacji. Celem jest wzrost prognozowanej liczby
narodzin poprzez wdrazanie programow leczenia nieptodnosci oraz
zaptodnienia pozaustrojowego i realizacja kampanii promocyjno-edukacyjnych.

Aktualnie $wiadczenia stomatologiczne dla oséb do 18 roku zycia z uwagi na
deficytowosc i przeniesienie do sektora ustug prywatnych, stanowig niezbedny
element w obszarze ochrony zdrowia w zapotrzebowaniu na $wiadczenia
profilaktyczne finansowane rzez NFZ skierowane wytgcznie do dzieci i
mtodziezy. Nalezy dazy¢ do poprawy sytuacji w regionie w rzeczonym zakresie
celem zapewnienia wtasciwej dostepnosci opieki stomatologicznej uczniom
placowek oswiatowych.
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Dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewdédztwa

Opis i uzasadnienie

Oczekiwane rezultaty

Podmioty
odpowiedzialne

Planowany rok
lub lata realizacji

Szacunkowe
koszty

Wskazniki realizacji

2.13.1. Poprawa wykorzystania istniejacej Celem dziatania jest zwiekszenie efektywnosci, Poprawa koordynacji dziatan, Organy tworzgce 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba podmiotéw leczniczych
bazy infrastrukturalnej podmiotow redukcji kosztow i poprawy koordynacji opieki procesow zarzadczych, zwiekszenie oszacowania na poddanych restrukturyzacji w danym
leczniczych, zasobdéw kadrowych, w zdrowotnej, umozliwiajac organom tworzagcym | konkurencyjnosci etapie roku
aspekcie optymalizacji kosztéw oraz organizacje bardziej wydajnych jednostek i projektowania
przejrzystosci proceséw zarzadczych eliminowanie dublowania ustug. dokumentu

2.13.2. . . .. . Pandemia COVID-19 oraz wysoki wskazniki Poprawa sytuacji zdrowotne;j Podmioty 2027-2031 Finansowanie w Liczba programow zdrowotnych/
Zwiekszenie samoswiadomosci . . - - . . . - S ) s .

. . . migracji wynikajgcy z sytuacji geopolitycznej, mieszkancéw wojewddztwa lecznicze, JST, ramach ustawy o | dziatan edukacyjnych
spotecznej i poziomu wiedzy w . . R el o . . . . . . .
o . , zmienity krajowa sytuacje epidemiologiczna dolnoslaskiego. Zmniejszenie odsetka Stuzby sanitarne, Swiadczeniach Liczba osdb zaszczepionych wedtug
spoteczenstwie w zakresie choréb . . . ) ) i . . . o . o
i ) m.in. wiekszosci choréb zakaznych znaczaco 0s6b uchylajgcych sie od obowigzku Narodowy opieki zdrowotne] | kalendarza szczepien w stosunku do
zakaznych, choréb przenoszonych . . ) .
. i . wzrosty. szczepiennego. Fundusz Zdrowia finansowanych ze | roku poprzedniego
droga ptciowa, WZW, krztusca, odry i o . . . ) )
. o Wyniki biezgcego monitorowania sytuacji srodkow
poprawa zgtaszalnosci na szczepienia i . } . i i ) . .
L epidemiologicznej chordb zakaznych i zakazen publicznych
wynikajace z kalendarza Programu . o, L, L
o u mieszkancow wojewddztwa dolnoslgskiego za

Szczepien Ochronnych . Lo .
rok 2024 pozwalajg wysnu¢ kilka istotnych Brak mozliwosci
whnioskow, tj.: oszacowania na
- zaobserwowano wyrazny wzrost wskaznika etapie

’ zapadalnosci na odre, projektowania

- nastapit rowniez wyrazny wzrost liczby dokumentu
zakazen zachorowan na choroby zakazne
szerzgce sie drogg kontaktéw ptciowych, m.in.
kite, rzezgczke oraz wywotywane przez bakterie
Chlamydie.
2.13.3. Nieptodnos¢ stata sie ogélnokrajowym Zapewnienie parom dotknietych Podmioty 2027-2031 Brak mozliwosci Liczba par, ktdra skorzystata z

Zapewnienie kompleksowej opieki
medycznej parom dotknietym
nieptodnoscig

problemem zdrowotnym dotykajacym osoby w
wieku rozrodczym. Dane Swiatowe] Organizacji
Zdrowia wskazuja, ze z problemem
nieptodnosci zmaga sie nawet 1,5 miliona par
w RP, a liczba ta z roku na rok zwieksza sie.
Podtoze nieptodnosci jest zréznicowane i
obejmuje m. in.: podtoze immunologiczne,
genetyczne, czynniki Srodowiskowe oraz
nastepstwa chordb i stosowanych terapii i oraz
czynnikdw natury psychologicznej, ktére
wywierajg istotny wptyw na zdrowie
prokreacyjne. Wobec starzejgcego sie
spoteczenstwa nalezy wzmocnic¢ role prokreacji,
ktéra zapewni zastepowalnos¢ pokoleniowg i

nieptodnoscig indywidualnych
procedur wspomaganego rozrodu w
tym kompleksowej opieki
okotoporodowe;.

lecznicze, JST,
Narodowy
Fundusz Zdrowia

0szacowania na
etapie
projektowania
dokumentu

technik wspomaganej prokreacji
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dobrostan psychofizyczny par dotknietych
problemem nieptodnosci. Z uwagi na
ograniczony wiek rozrodczy szczegdlnie kobiet
konieczne jest wdrozenie wspomaganej
prokreacji.

2.13.4.

Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
stomatologicznych dla oséb do 18 roku
zycia w tym profilaktycznych badan
stomatologicznych i edukacji w
zakresie chordb jamy ustnej

Aktualnie Swiadczenia stomatologiczne, z uwagi
na deficytowosc i przeniesienie do sektora
ustug prywatnych, stanowig niezbedny element
w obszarze ochrony zdrowia w
zapotrzebowaniu na $wiadczenia profilaktyczne
finansowane rzez NFZ skierowane wytgcznie do
dzieci i mtodziezy.

Wozrost wiedzy na temat préchnicy i
chordéb jamy ustnej oraz sposobdw ich
zapobiegania i czynnikdow ryzyka.
Wczesne wykrywanie problemow
zdrowotnych dzieki profilaktycznym
badaniom stomatologicznym.
Zmniejszenie zachorowalnosci na
chorobe préchnicowa.

Podmioty
lecznicze,
Narodowy
Fundusz Zdrowia

2027-2031

Brak mozliwosci
0szacowania na
etapie
projektowania
dokumentu

Liczba dzieci korzystajacych ze
Swiadczen.
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3. Monitorowanie wdrazania i aktualizacja

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

Sprawozdanie srodokresowe z realizacji WPT zostanie sporzagdzone przez wojewode
w terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego roku obowigzywania WPT. Z
kolei do 30 czerwca 2032 r. sporzadzi sprawozdanie koricowe z catego okresu
realizacji WPT. Oba dokumenty zostang opublikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej.

Sprawozdania srodokresowe i koricowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

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

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

4) stopien realizacji wskaznikow realizacji poszczegdlnych dziatan,

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

6) wnioski wynikajace z realizacji WPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

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

1) osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed uptywem okresu 5 lat,

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

3) koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci z KPT po jego aktualizaciji.

Aktualizacja WPT zostanie opublikowana do 31 grudnia 2029 r.
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