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w sprawie aktualizacji wojewodzkiego planu transformacji
dla obszaru wojewodztwa zachodniopomorskiego

Na podstawie art. 95¢ ust. 14 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) oglasza si¢ zaktualizowany
wojewodzki plan transformacji dla obszaru wojewodztwa zachodniopomorskiego, stanowigcy zatacznik do
niniejszego obwieszczenia.
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1. Wprowadzenie

Zgodnie z art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.), uwzgledniajacy
Krajowy Plan Transformacji i rekomendowane kierunki dziatarn wskazane w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. oraz wynikajgce z innych
dokumentdw strategicznych w ochronie zdrowia, Wojewoda Zachodniopomorski ustalit Wojewddzki
Plan transformacji dla obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego na lata 2022-2026.

Wojewddzki plan obejmuje:

1) potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajgce podjecia
dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa;

2) dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa;

3) planowany rok lub lata, w ktérych dziatania, o ktérych mowa w pkt 2, beda realizowane;

4) podmioty odpowiedzialne za realizacje dziatan, o ktorych mowa w pkt 2;

5) szacunkowe koszty dziatan, o ktdrych mowa w pkt 2;

6) oczekiwane rezultaty wynikajgce z realizacji dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

7) wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan, o ktérych mowa w pkt 2,

8) dziatania podejmowane na danym obszarze w celu przeciwdziatania wystgpieniu stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, oraz zwalczania skutkéw
wystgpienia tych stanow.

Wojewddzki plan zostat zaktualizowany na podstawie sprawozdania sSrédokresowego z jego realizacji,
w zwigzku z:

— osiggnieciem zatozonych wartosci wskaznikéw z realizacji dziatan;

— identyfikacjg nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu
opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatarh koordynowanych na poziomie
wojewddztwa;

— koniecznoscig doprowadzenia do zgodnosci wojewddzkiego planu z krajowym planem po
jego aktualizacji.

Zgodnie z art. 95c ust. 14 ww. ustawy Wojewoda Zachodniopomorski ogtosit, w drodze
obwieszczenia, w wojewddzkim dzienniku urzedowym, zaktualizowany wojewddzki plan
transformacji.
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2. Gtéwne obszary dziatan

2.1.  Czynniki ryzyka i profilaktyka
Planowany rok L .
Zgodnos¢ dziatania
. . . . . L Podmiot Iubllata W z dokumentami Lo o
. Dziatania wymagajace koordynowania na Lo . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktérych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja o o Uzasadnienie dziatania o odpowiedzialny za ] ) o, strategicznym w ) o
poziomie wojewddztwa realizacji dziatan L L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan . sektorze ochrony
bedzie ]
realizowane zdrowia
2.1.1 Intensyfikacja 1) Prowadzenie programow WSsrdod mieszkancow wojewddztwa prognozowany jest wzrost 1) Zwiekszenie swiadomosci 1) jednostki samorzadu | 2022-2026 okoto 30 min zt Mapa Potrzeb 1) Liczba oséb objetych
dziatan profilaktycznych profilaktycznych i ich popularyzacje wskaznika zgondw na zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu mieszkancow wojewddztwa w terytorialnego, rocznie Zdrowotnych zadaniami z zakresu zdrowia
w zakresie zdrowia dotyczacych walki z uzaleznieniami tj. zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn. Dodatkowo u kobiet z zakresie negatywnych skutkéw 2) Wojewddzka i Narodowy publicznego dotyczacymi
psychicznego nowe narkotyki, alkohol, leki. wojewddztwa prognozowany jest wzrost zapadalnosci, uzaleznien. Powiatowe Stacje Program Zdrowia uzaleznient danym roku w
mieszkancow 2) Stworzenie programu chorobowosci i zgondw z powodu zaburzen zwigzanych z 2) Zmniejszenie wskaznikow Sanitarno- 2012-2025 stosunku do roku poprzedniego
wojewddztwa profilaktycznego dotyczgcego uzywaniem substancji psychoaktywnych, przy jednoczesnym zapadalnosci i zgondéw z powodu Epidemiologiczne 2) Wskaznik zapadalnosci i
szkodliwosci uzywania wyrobow spadku tych wskaznikow u mezczyzn. uzaleznien. zgondw z powodu naduzywania
elektronicznych, nawigzanie wspétpracy | Pomimo utrzymania wysokich naktadéw ponoszonych przez alkoholu
W trakcie realizacji ze stowarzyszeniami oraz Fundusz na leczenie uzaleznien od alkoholu w wojewddztwie 3) Wskaznik zapadalnosci i
Zaktualizowane wypracowanie wspdlnych dziatan z utrzymuje sie wysoki wptyw spozywania alkoholu na odsetek zgonoéw z powodu naduzywania
innymi jednostkami rzagdowymi i Zgonow. substancji psychoaktywnych
samorzadowymi.
2.1.2.1 Intensyfikacja 1) Promowanie kultury fizycznej przez: Powszechne wystepowanie otytosci wsréd mieszkaricow Zwiekszenie Swiadomosci 1) jednostki samorzadu | 2022-2026 okoto 40 min zt Mapa Potrzeb Liczba oséb objetych zadaniami z
dziatan profilaktycznych | zapewnianie dostepnosci do obiektéw | wojewddztwa moze spowodowac wybuch epidemii cukrzycy typu | mieszkancow wojewddztwa w terytorialnego, rocznie Zdrowotnych zakresu zdrowia publicznego
w dziedzinie diabetologii | sportowych i zaje¢ polegajgcych na 2 oraz innych chordb. Analizujgc trendy z ostatnich 10 lat wzrasta | zakresie pozytywnych skutkéw 2) Wojewddzka i Narodowy dotyczacych rozpowszechniania
aktywnosci fizycznej oraz promowanie i | wptyw czynnikdw ryzyka zwigzanych z dietg na wzrost liczby korzystania z aktywnosci fizycznej Powiatowe stacje Program Zdrowia aktywnego stylu zycia w danym
poprawa bezpieczenstwa ruchu zgondw: wysokie BMI o ok. 15% i ryzyka zywieniowe o ok. 8%. Sanitarno- 2012-2025 roku w stosunku do roku
W trakcie realizacji pieszego i rowerowego. Zaleznos¢ pomiedzy nadmierng masa ciata, a wystepowaniem Epidemiologiczne poprzedniego
Zaktualizowane 2) Skierowanie celowanych programéw | choréb uktadu krazenia i umieralnoscia z tego powodu wykazana
edukacyjnych do zagrozonych otytoscig i | zostata w wielu badaniach.
cukrzyca grup spotecznych
wojewddztwa, nawigzanie wspotpracy
ze stowarzyszeniami oraz
wypracowanie wspolnych dziatan z
innymi jednostkami rzadowymi i
samorzadowymi.
2.1.2.2 Intensyfikacja Woczesne wykrywanie cukrzycy w Uzasadnieniem dziatan jest powszechne wystepowanie otytosci Identyfikacja osdb ze stanem 1)podmioty lecznicze 2024-2026 9,9 min zt MPZ, NPZ 2021- 1) Liczba oséb ze stwierdzong
dziatan profilaktycznych | wojewddztwie w obszarach nasilonych wsrod mieszkarncow wojewddztwa, ktére moze spowodowac przedcukrzycowym i cukrzyca 2)JST 2025, Zdrowa cukrzyca. 2) Liczba oséb ze
w dziedzinie diabetologii | probleméw zdrowotnych wybuch epidemii cukrzycy typu 2 oraz innych choréb. Trendy z 3) Wojewddzki Urzad Przysztos¢, WPT stwierdzonym stanem
ostatnich 10 lat charakteryzujg sie wzrostem wptywu czynnikéw Pracy przedcukrzycowym.
ryzyka zwigzanych z dietg na wzrost liczby zgonéw: wysokie BMI
Nowa rekomendacja o ok. 15% i ryzyka zywieniowe o ok. 8%. Wskaznik DALY wskazuje
cukrzyce jako narastajacy problem zdrowotny, ktéry ulegt
przesunieciu z 9 pozycji na 5. Wedtug prognoz do 2028 roku
zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie wzros$nie zapadalnos¢
(19,74%) i chorobowos¢ (25,1%) na cukrzyce. Wskaznik zgondw
prognozowany jest wzrost o 10,94%. Niewystarczajacy dostep do
wczesnego diagnozowania i kompleksowego leczenia oraz
edukacji zdrowotnej sprzyja postawaniu powiktan cukrzycowych.
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dziatan profilaktycznych
w zakresie choréb
nowotworowych

Nowa rekomendacja

profilaktycznych z zakresu zapobiegania i
wczesnego wykrywania raka ptuc, w tym
m.in.: przesiewowe badania
diagnostyczne, dziatania informacyjno-
edukacyjne, szkolenia personelu na

mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego. Do 2009 r.
wskaznik DALY dla nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli i
ptuc zajmowat trzecie miejsce. W ostatnich dziesieciu latach ten
problem zdrowotny okazat sie dla mieszkancéw wojewddztwa na
tyle dotkliwy, ze w rankingu przesunat sie na drugg pozycje,
wyprzedzajac udary. Mozliwos¢ wczesnego wykrycia choroby ma
znaczny wptyw na stan pacjenta oraz jego rokowania, co

2) JST
3) Wojewddzki Urzad
Pracy

2025, Zdrowa
Przysztos¢, NSO

2.1.3 Intensyfikacja 1) Dziatania edukacyjne i profilaktyczne z | Ksztatt piramidy wieku mieszkaricéw wskazuje na znaczny udziat | Poprawa stanu i jakosci zdrowia 1) jednostki samorzadu | 2022-2026 okoto 25 min zt Mapa Potrzeb Liczba oséb w wieku powyzej 65
dziatan profilaktycznych | zakresu zdrowia publicznego majace na | osob starszych. Odsetek ludnosci w wieku powyzej 65 lat mieszkancow wojewoddztwa powyzej | terytorialnego, rocznie Zdrowotnych lat objetych zadaniami z zakresu
wsrod mieszkancow celu poprawe stanu i jakosci zdrowia przewyzsza odsetek oséb ponizej 14 roku zycia. Wedtug danych 65 roku zycia. Zwiekszenie 2) Wojewoddzka i Narodowy zdrowia publicznego w danym
powyzej 65 roku zycia mieszkancow wojewddztwa powyzej 65 | GUS w kolejnych latach dysproporcje te beda sie powiekszaé. W | Swiadomosci mieszkancéw Powiatowe stacje Program Zdrowia roku w stosunku do roku
roku zycia. 2050 roku dominanta wieku wyniesie az 67 lat. Szybko wojewodztwa w zakresie Sanitarno- 2012-2025 poprzedniego.
2) Realizacja kampanii spotecznych postepujgce starzenie sie mieszkarncéw wojewddztwa powoduje | podejmowania wiasciwych postaw Epidemiologiczne
W trakcie realizacji skierowanych do senioréw np. w ramach | wzrost liczby oséb wymagajgcych statej opieki medyczne;j. prozdrowotnych w kontekscie 3) ZOW NFZ
Zaktualizowane obchoddéw Dni Seniora (np. prelekcje). poprawy/ utrzymania wtasciwego
3) Organizowanie akcji spotecznych, poziomu stanu zdrowia.
¢wiczen ruchowo- rozwojowych,
spotkan tematycznych w lokalnej
spotecznosc.
4) Rozwoj infrastruktury umozliwiajacej
aktywizacje i utrzymanie sprawnosci
seniorow.
2.1.4.1 Intensyfikacja Prowadzenie profilaktyki w zakresie Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologii Poprawa sprawnosci i jakosSci zycia u | 1)podmioty lecznicze 2024-2026 8,6 min zt MPZ, NPZ 2021- Odsetek osdb, u ktdrych
dziatan profilaktycznych | zapobiegania zaburzeniom Klinicznej rehabilitacja powinna stanowi¢ integralng forme chorych bedacych w trakcie lub po 2) JST 2025, Zdrowa stwierdzono wyzszy stopien
w zakresie chordb czynnosciowym i przywracania wsparcia leczenia onkologicznego i spetnia¢ zasady wczesnosci, zakoriczonym radykalnym leczeniu 3) Wojewddzki Urzad Przysztos¢, NSO sprawnosci i jakosci zycia
nowotworowych sprawnosci psychofizycznej pacjentéw powszechnosci, ciggtosci i kompleksowosci. Nalezy dazy¢ do onkologicznym poprzez Pracy
podczas leczenia i po leczeniu zapewnienia pacjentom onkologicznym szybkiej i efektywnej zastosowanie rehabilitacji leczniczej.
nowotwordw ztosliwych poprzez rehabilitacji onkologicznej, tak aby nie zaprzepasci¢ pozytywnych,
Nowa rekomendacja rehabilitacje leczniczg, wsparcie uzyskanych duzym naktadem, efektdw leczenia i zapewnic jak
psychologiczne, konsultacje dietetyczne, | najszybszy powrdt do sprawnosci zdrowotnej, spotecznej i
edukacje zdrowotng pacjentow i zawodowej. Dziatania wpisuja sie w profilaktyke Il fazy, ktéra
szkolenia pracownikéw medycznych. polega na wczesnym wykrywaniu chorob i szybkich dziataniach
naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby,
poszukiwaniu czynnikdw ryzyka i ich eliminowaniu oraz w
profilaktyke Ill fazy, ktéra dotyczy dziatan leczniczych i
rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie, gdy choroba jest juz
w petni rozwinieta
2.1.4.2 Intensyfikacja Prowadzenie programow Z danych opartych na dtugoletniej obserwacji pacjentéw Zmniejszenie zapadalnosci i 1)podmioty lecznicze 2024-2026 4 min zt MPZ, NPZ 2021- Odsetek pacjentéw, u ktérych
dziatan profilaktycznych | profilaktycznych w zakresie wczesnego wyleczonych z choroby nowotworowej wynika, ze pacjenci ci umieralnosci na choroby ukfadu 2) JST 2025, Zdrowa nastapito zmniejszenie ryzyka
w zakresie chordéb wykrywania powiktan sercowo- najczesciej umierajg z powodu chordéb uktadu sercowo- krazenia w przebiegu leczenia 3) Wojewddzki Urzad Przysztos¢, NSO powikfan sercowo-naczyniowych
nowotworowych naczyniowych u pacjentéw leczonych naczyniowego. Kardiologiczng przyczyng zgondw s najczesciej: onkologicznego poprzez wczesng Pracy wynikajacych z
onkologicznie i podejmowanie szybkich | zaawansowana niewydolnosc¢ serca, choroba wieficowa czy opieke kardiologiczng nad kardiotoksycznosci leczenia
dziatan naprawczych w celu grozne zaburzenia rytmu serca. Wszystkie te jednostki pacjentami z wysokim ryzykiem onkologicznego i wtaczono
Nowa rekomendacja powstrzymania rozwoju choroby, chorobowe moga by¢ indukowane oraz akcelerowane przez rozwoju powiktan sercowo- leczenie kardioprotekcyjne.
poszukiwanie czynnikdw ryzyka i ich chemio i radioterapie. Wykazano jednoczesnie, ze wczesna naczyniowych.
eliminowanie, w tym m.in. prowadzenie: | opieka kardiologiczna nad pacjentami z wysokim ryzykiem
badan diagnostycznych, dziatan rozwoju choréb sercowo-naczyniowych i wczesne wdrozenie
informacyjno-promocyjnych, edukacji terapii zdiagnozowanych choréb pozwala na wiekszg skutecznos¢
zdrowotnej pacjentdéw oraz szkolen leczenia i zmniejszenie Smiertelnosci.
personelu medycznego.
2.1.4.3 Intensyfikacja Prowadzenie programéw Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny Wykrycie podejrzenia raka ptuca. 1)podmioty lecznicze 2024-2026 7,6 min zt MPZ, NPZ 2021- Odsetek osdéb ze

zdiagnozowanym podejrzeniem
raka ptuc
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temat wczesnej diagnostyki i leczenia
raka ptuca.

odzwierciedla sie rowniez w kosztach leczenia, a takze
mozliwosciach dtuzszego funkcjonowania chorego na rynku
pracy. Dlatego tak niezwykle wazna jest profilaktyka pierwotna i
wtorna. Profilaktyka wtéra obejmuje badania przesiewowe,
nakierowane na wykrywanie zmian nowotworowych w bardzo
wczesnych stadiach. NDTK w grupie aktywnych palaczy pozwala
wykry¢ podejrzenie wczesnej postaci raka ptuca i wdrozyé
odpowiednie postepowanie.

2.1.5 Intensyfikacja Prowadzenie programow Dolegliwosci zwigzane z bélami kregostupa obnizajg sprawnos¢ Zwiekszenie wczesnego wykrywania | 1)podmioty lecznicze 2024-2026 6,8 min zt MPZ, NPZ 2021- Odsetek oséb zmagajacych sie z
dziatan profilaktycznych | profilaktycznych z zakresu przewlektych | psychofizyczng cztowieka, ograniczajg komfort wykonywanych oraz prewencja przewlektych bélow | 2) JST 2025, Zdrowa przewlektymi bélami kregostupa,
w zakresie choréb boléw kregostupa zwigzanych z codziennych czynnosci, wptywaja zasadniczo na wykonywana kregostupa wsrod oséb czynnych 3) Wojewaddzki Urzad Przysztos¢, WPT, u ktdrych po zakonczeniu dziatan
zawodowych i warunkami pracy, w tym m.in.: dziatania | prace lub podejmowane zatrudnienie. Powszechnosc ich zawodowo. Pracy rekomendacje edukacyjno- rehabilitacyjnych
zwigzanych z praca informacyjno-edukacyjne, konsultacje wystepowania i dtugi okres utrzymywania sie dolegliwosci, AOTMIT doszto do zmniejszenia
diagnostyczno-terapeutyczne, dziatania | oddziatuje na jakosc¢ zycia, a zaniedbane i nieleczone prowadzg dolegliwosci bolowych.
rehabilitacyjne, szkolenie personelu do niepetnosprawnosci. W duzym stopniu dotyka oséb

Nowa rekomendacja medycznego. aktywnych zawodowo. Niezaleznie od wykonywanej pracy

(siedzaca/fizyczna/umystowa), realizacja jej przez dtuzszy okres

moze przyczynic sie do powstawania bolow kregostupa.

Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko sg réwniez: palenie tytoniu,

cukrzyca, choroby naczyn krwionosnych, infekcje, podeszty wiek,

przewlekty stres, depresja, nadwaga, staba kondycja fizyczna,

podnoszenie duzych ciezaréw lub czeste dZzwiganie, poddawanie

ciata dziataniu wibracji, czeste wykonywanie ruchéw pochylania

lub skrecania tutowia, czy przyjmowanie niewygodnych pozycji.

2.2. Podstawowa opieka zdrowotna
Planowany rok L .
Zgodnos¢ dziatania
. lub lata w .
. . . . . o Podmiot i z dokumentami Lo L
. Dziatania wymagajgce koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja L o Uzasadnienie dziatania L odpowiedzialny za . . S, strategicznym w | o
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan . L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan . sektorze ochrony
bedzie .
. zdrowia
realizowane

2.2.1.1 Wzmocnienie Utworzenie dodatkowych miejsc Dostepnosé do swiadczen zdrowotnych podstawowe] opieki 1) Zwiekszenie liczby placéwek w 1) jednostki samorzadu | 2022-2026 koszty zostang Mapa Potrzeb

opieki zdrowotnej na
obszarach wiejskich
nieobjetych POZ

W trakcie realizacji
Zaktualizowane

udzielania $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej na obszarach
wiejskich, gtéwnie dla gmin
,obwarzankowych” miasta Koszalina.

zdrowotnej (POZ) w wojewddztwie jest na dobrym poziomie.
Zakres zabezpieczenia tych swiadczen byt zréznicowany
wewngtrz wojewddztwa. Stosunek procentowy liczby zapisanych
pacjentow do liczby mieszkarncéw byt najnizszy w powiatach:
koszalinskim (59,47%) i polickim (73,9%), tobeskim (74,7%) oraz
stawienskim (79,37%). W pozostatych powiatach wynosit ponad
80%, z czego najwyzszy byt w Szczecinie (93%) oraz Koszalinie
(106%).

Analizujac powiat koszalinski i miasto Koszalin pod wzgledem
dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej, mozna
zaobserwowag, ze na terenie miasta Koszalin znajduja sie 24
podmioty realizujagce umowe POZ, a 11 podmiotéw POZ w
gminach tzw. ,,obwarzankowych” (Bedzino, Bobolice, Mielno,
Polanéw i Sianéw).

Powiat koszalinski i miasto Koszalin wpisujg sie w tendencje
nizszego odsetka mieszkancéw zapisanych w ramach POZ w

zakresie POZ w gminach, przede
wszystkim wiejskich, jak réwniez
utrzymanie tych ktore juz
funkcjonuja.

2) Réwnomierne rozmieszczenie
podmiotéw podstawowe] opieki
zdrowotnej, szczegdlnie na terenie
wsi i miasteczek.

terytorialnego,
2) ZOW NFZ,
3) Konsultanci
wojewddzcy

ustalone po
zakonczeniu prac
koncepcyjnych
zespotu ds.
reformy POZ

Zdrowotnych
Krajowy Plan
Transformacji

2} Liczba powstatych
dodatkowych miejsc udzielania
Swiadczen POZ na obszarach
wiejskich w danym roku w
stosunku do roku poprzedniego
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stosunku do ludnosci ogétem w gminach tzw.
,0bwarzankowych”, a wyzszego w miastach na prawach powiatu,
co wskazuje na migracje pacjentow do miast.

2.2.1.2 Wzmocnienie
opieki zdrowotnej na
obszarach wiejskich
nieobjetych POZ

W trakcie realizacji

Zwiekszenie zaangazowania wtadz
samorzadu terytorialnego w polityke
zdrowotng, poprzez pozyskanie lekarzy
i pozostatego personelu medycznego.

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ) w wojewddztwie jest na dobrym poziomie.
Zakres zabezpieczenia tych swiadczen byt zréznicowany
wewngatrz wojewddztwa. Stosunek procentowy liczby zapisanych
pacjentow do liczby mieszkarncdw byt najnizszy w powiatach:
koszalinskim (59,47%) i polickim (73,9%), tobeskim (74,7%) oraz
stawienskim (79,37%). W pozostatych powiatach wynosit ponad
80%, z czego najwyzszy byt w Szczecinie (93%) oraz Koszalinie
(106%).

Analizujac powiat koszalinski i miasto Koszalin pod wzgledem
dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej, mozna
zaobserwowag, ze na terenie miasta Koszalin znajduja sie 24
podmioty realizujgce umowe POZ, a 11 podmiotéw POZ w
gminach tzw. ,,obwarzankowych” (Bedzino, Bobolice, Mielno,
Polandéw i Siandw).

Powiat koszalinski i miasto Koszalin wpisujg sie w tendencje
nizszego odsetka mieszkancéw zapisanych w ramach POZ w
stosunku do ludnosci ogétem w gminach tzw.
,0bwarzankowych”, a wyzszego w miastach na prawach powiatu,
co wskazuje na migracje pacjentéw do miast.

1) Zwiekszenie liczby placéwek w
zakresie POZ w gminach, przede
wszystkim wiejskich.

2) Rdwnomierne rozmieszczenie
podmiotéow podstawowe] opieki
zdrowotnej, szczegdlnie na terenie
wsi i miasteczek.

1) jednostki samorzadu
terytorialnego,

2) ZOW NFz,

3) Konsultanci
wojewddzcy

2022-2027

koszty zostang
ustalone po
zakonczeniu prac
koncepcyjnych
zespotu ds.
reformy POZ

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych
Krajowy Plan
Transformacji

Liczba nowozatrudnionych
lekarzy i pozostatego personelu
medycznego w dodatkowych
miejscach udzielania Swiadczen
POZ na obszarach wiejskich w
danym roku w stosunku do roku
poprzedniego.

2.2.1.3 Wzmocnienie
opieki zdrowotnej na
obszarach wiejskich
nieobjetych POZ

W trakcie realizacji

Opracowanie systemu wsparcia na
obszarach wiejskich.

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ) w wojewddztwie jest na dobrym poziomie.
Zakres zabezpieczenia tych swiadczen byt zréznicowany
wewnatrz wojewddztwa. Stosunek procentowy liczby zapisanych
pacjentéw do liczby mieszkancéw byt najnizszy w powiatach:
koszalinskim (59,47%) i polickim (73,9%), tobeskim (74,7%) oraz
stawienskim (79,37%). W pozostatych powiatach wynosit ponad
80%, z czego najwyzszy byt w Szczecinie (93%) oraz Koszalinie
(106%).

Analizujac powiat koszalinski i miasto Koszalin pod wzgledem
dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej, mozna
zaobserwowad, ze na terenie miasta Koszalin znajduja sie 24
podmioty realizujace umowe POZ, a 11 podmiotéw POZ w
gminach tzw. ,,obwarzankowych” (Bedzino, Bobolice, Mielno,
Polanéw i Siandw).

Powiat koszalinski i miasto Koszalin wpisujg sie w tendencje
nizszego odsetka mieszkancow zapisanych w ramach POZ w
stosunku do ludnosci ogétem w gminach tzw.
,0bwarzankowych”, a wyzszego w miastach na prawach powiatu,
co wskazuje na migracje pacjentow do miast.

1) Zwiekszenie liczby placéwek w
zakresie POZ w gminach, przede
wszystkim wiejskich.

2) Rdwnomierne rozmieszczenie
podmiotéw podstawowej opieki
zdrowotnej, szczegdlnie na terenie
wsi i miasteczek.

1) jednostki samorzadu
terytorialnego,

2) ZOW NFZ,

3) Konsultanci
wojewddzcy

2022-2029

koszty zostang
ustalone po
zakonczeniu prac
koncepcyjnych
zespotu ds.
reformy POZ

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych
Krajowy Plan
Transformacji

Liczba oséb na listach aktywnych
na terenach wiejskich w danym
roku w stosunku do roku
poprzedniego.
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2.2.2.1 Zabezpieczenie
mieszkancow
wojewodztwa we
wtasciwa opieke
medyczng w ramach
podstawowej opieki
medycznej

W trakcie realizacji

Zwiekszenie liczby miejsc szkoleniowych
w osrodkach uprawnionych do
ksztatcenia specjalistycznego w zakresie
medycyny rodzinnej lub uzyskanie
nowych miejsc szkoleniowych w
kolejnych podmiotach.

Obecnie funkcjonujace pojedyncze praktyki lekarskie dziatajg w
oparciu o lekarzy w wieku tuz przedemerytalnym lub
emerytalnym.

Wedtug danych na dziert 01.06.2019 r. w wojewddztwie byto 362
lekarzy POZ, ktérzy ukonczyli 60 rok zycia, co stanowito 41,56% z
ogotu lekarzy POZ udzielajacych swiadczen w ramach zawartych
umow z ZOW NFZ. Biorac pod uwage dane krajowe szacuje sie, ze
blisko 44 proc. lekarzy w kraju jest w wieku emerytalnym, a 8
proc. przekroczyto 71. rok zycia. Wskazniki liczby personelu
medycznego w podstawowej opiece zdrowotnej na 100 tys.
ludnosci wynosit: dla lekarzy 58,54 (11 pozycji w kraju), dla
pielegniarek 76,81 (9 pozycja w kraju), dla potoznych 13,5 (10
pozycja w kraju).

1) Problem braku kadry lekarskiej dotyka catej Polski. W
wojewddztwie obserwowana jest tendencja starzenia sie
pracownikéw stuzby zdrowia, a w konsekwencji zamykania
praktyki lekarskiej z powodu przejscia lekarzy pierwszego
kontaktu na emeryture.

2) W wojewddztwie wystepuje olbrzymia luka pokoleniowa
wsrod lekarzy POZ — $rednia wieku to 59,15 lat, lekarze pediatrzy
(59 lat), a lekarze internisci (56 lat).

3) Zakonczenie dziatalnosci wigzac sie bedzie z zamknieciem
przychodni oraz brakiem dostepnosci do Swiadczen POZ
(Trzebiez, Nowe Warpno, Tuczno, Cztopa, Wegorzyno).

4) W wojewddztwie rosnie liczba niezabezpieczonych obszaréw z
najnizszym dostepem do $wiadczeri medycyny rodzinnej.

5) Jedng z przyczyn braku lekarzy w systemie jest zmniejszenie
przyjec¢ na kierunki lekarskie.

Wedtug danych na dzierr 01.06.2019 r. w wojewddztwie byty 204
pielegniarki POZ, ktére ukonczyty 60 rok zycia, co stanowito
27,02% z ogodtu pielegniarek POZ udzielajacych swiadczen w
ramach zawartych uméw z ZOW NFZ. Przechodzenie personelu
pielegniarskiego na emerytury ograniczy dostepnosé¢ do
Swiadczen pielegniarki i potoznej POZ a takze pielegniarki
medycyny szkolnej. W powiatach i gminach wojewddztwa rosnie
liczba rozwigzanych umoéw pielegniarek medycyny szkolnej.

Odmtodzenie kadry medycznej.

Wozrost liczby kadry medycznej
lekarskiej, pielegniarskiej i
potozniczej oraz personelu
pomocniczego.

1) jednostki samorzadu
terytorialnego,

2) ZOW NFZ,

3) Konsultanci
wojewaoddzcy

4) PUM

5) podmioty lecznicze
6) CMKP

2022-2023

Finasowanie
przygotowania
infrastruktury
uzaleznione od
potrzeb i
aktualnych cen
rynkowych

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

Liczba dodatkowych miejsc
szkoleniowych w danym
roku w stosunku do roku

poprzedniego

2.2.2.2 Zabezpieczenie
mieszkancow
wojewddztwa we
wtasciwa opieke
medyczng w ramach
podstawowej opieki
medycznej

W trakcie realizacji

Zwiekszenie liczby lekarzy POZ z
kwalifikacjami do tworzenia listy
aktywnej na niezabezpieczonych
terenach wojewddztwa.

Obecnie funkcjonujace pojedyncze praktyki lekarskie dziatajg w
oparciu o lekarzy w wieku tuz przedemerytalnym lub
emerytalnym. Wedtug danych na dziert 01.06.2019 r. w
wojewodztwie byto 362 lekarzy POZ, ktorzy ukonczyli 60 rok
zycia, co stanowito 41,56% z ogétu lekarzy POZ udzielajgcych
Swiadczen w ramach zawartych uméw z ZOW NFZ. Biorac pod
uwage dane krajowe szacuje sie, ze blisko 44 proc. lekarzy w kraju
jest w wieku emerytalnym, a 8 proc. przekroczyto 71. rok zycia.
Wskazniki liczby personelu medycznego w podstawowej opiece
zdrowotnej na 100 tys. ludnosci wynosit: dla lekarzy 58,54 (11
pozycji w kraju), dla pielegniarek 76,81 (9 pozycja w kraju), dla
potoznych 13,5 (10 pozycja w kraju).1) Problem braku kadry
lekarskiej dotyka catej Polski. W wojewddztwie obserwowana jest
tendencja starzenia sie pracownikow stuzby zdrowia, a w
konsekwencji zamykania praktyki lekarskiej z powodu przejscia
lekarzy pierwszego kontaktu na emeryture.2) W wojewddztwie

Odmtodzenie kadry
medycznej.Wzrost liczby kadry
medycznej lekarskiej, pielegniarskiej
i potozniczej oraz personelu
pomocniczego.

1) jednostki samorzadu
terytorialnego,2) ZOW
NFZ,3) Konsultanci
wojewddzcy4) PUMS)
podmioty leczniczeb)
CMKP

2022-2024

Finasowanie
przygotowania
infrastruktury
uzaleznione od
potrzeb i
aktualnych cen
rynkowych.

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

Liczba oséb na listach aktywnych
w podstawowej opiece
zdrowotnej na 100 tys. ludnosci.
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wystepuje olbrzymia luka pokoleniowa wsréd lekarzy POZ —
Srednia wieku to 59,15 lat, lekarze pediatrzy (59 lat), a lekarze
internisci (56 lat). 3) Zakonczenie dziatalnosci wigzad sie bedzie z
zamknieciem przychodni oraz brakiem dostepnosci do swiadczen
POZ (Trzebiez, Nowe Warpno, Tuczno, Cztopa, Wegorzyno).4) W
wojewddztwie rosnie liczba niezabezpieczonych obszaréw z
najnizszym dostepem do $wiadczert medycyny rodzinnej.5)
Jedna z przyczyn braku lekarzy w systemie jest zmniejszenie
przyje¢ na kierunki lekarskie. Wedtug danych na dziert 01.06.2019
r. w wojewddztwie byty 204 pielegniarki POZ, ktére ukorczyty 60
rok zycia, co stanowito 27,02% z ogotu pielegniarek POZ
udzielajgcych $wiadczer w ramach zawartych umoéw z ZOW NFZ.
Przechodzenie personelu pielegniarskiego na emerytury
ograniczy dostepnos¢ do swiadczen pielegniarki i potoznej POZ a
takze pielegniarki medycyny szkolnej. W powiatach i gminach
wojewodztwa rosnie liczba rozwigzanych umow pielegniarek
medycyny szkolnej.

2.2.2.3 Zabezpieczenie
mieszkancow
wojewodztwa we
wtasciwg opieke
medyczng w ramach
podstawowej opieki
medycznej

W trakcie realizacji

Propagowanie zawodu pielegniarki i
potoznej wérod mtodziezy we wszystkich
rodzajach szkét ponadpodstawowych w
wojewddztwie.

Obecnie funkcjonujace pojedyncze praktyki lekarskie dziatajg w
oparciu o lekarzy w wieku tuz przedemerytalnym lub
emerytalnym.

Wedtug danych na dzier 01.06.2019 r. w wojewddztwie byto 362
lekarzy POZ, ktérzy ukonczyli 60 rok zycia, co stanowito 41,56% z
ogotu lekarzy POZ udzielajacych swiadczen w ramach zawartych
umow z ZOW NFZ. Biorac pod uwage dane krajowe szacuje sig, ze
blisko 44 proc. lekarzy w kraju jest w wieku emerytalnym, a 8
proc. przekroczyto 71. rok zycia. Wskazniki liczby personelu
medycznego w podstawowej opiece zdrowotnej na 100 tys.
ludnosci wynosit: dla lekarzy 58,54 (11 pozycji w kraju), dla
pielegniarek 76,81 (9 pozycja w kraju), dla potoznych 13,5 (10
pozycja w kraju).

1) Problem braku kadry lekarskiej dotyka catej Polski. W
wojewddztwie obserwowana jest tendencja starzenia sie
pracownikéw stuzby zdrowia, a w konsekwencji zamykania
praktyki lekarskiej z powodu przejscia lekarzy pierwszego
kontaktu na emeryture.

2) W wojewddztwie wystepuje olbrzymia luka pokoleniowa
wsrdd lekarzy POZ — $rednia wieku to 59,15 lat, lekarze pediatrzy
(59 lat), a lekarze internisci (56 lat).

3) Zakonczenie dziatalnosci wigza¢ sie bedzie z zamknieciem
przychodni oraz brakiem dostepnosci do swiadczer POZ
(Trzebiez, Nowe Warpno, Tuczno, Cztopa, Wegorzyno).

4) W wojewddztwie rosnie liczba niezabezpieczonych obszaréw z
najnizszym dostepem do swiadczehi medycyny rodzinne;j.

5) Jedng z przyczyn braku lekarzy w systemie jest zmniejszenie
przyje¢ na kierunki lekarskie.

Wedtug danych na dziert 01.06.2019 r. w wojewddztwie byty 204
pielegniarki POZ, ktére ukonczyty 60 rok zycia, co stanowito
27,02% z ogdtu pielegniarek POZ udzielajacych swiadczen w
ramach zawartych uméw z ZOW NFZ. Przechodzenie personelu
pielegniarskiego na emerytury ograniczy dostepnos¢ do
Swiadczen pielegniarki i potoznej POZ a takze pielegniarki

Odmtodzenie kadry medycznej.

Wozrost liczby kadry medycznej
lekarskiej, pielegniarskiej i
potozniczej oraz personelu
pomocniczego.

1) jednostki samorzadu
terytorialnego,

2) ZOW NFZ,

3) Konsultanci
wojewaoddzcy

4) PUM

5) podmioty lecznicze
6) CMKP

2022-2025

Finasowanie
przygotowania
infrastruktury
uzaleznione od
potrzeb i
aktualnych cen
rynkowych

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

Liczba pielegniarek i potoznych
w podstawowej opiece
zdrowotnej na 100 tys. ludnosci
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medycyny szkolnej. W powiatach i gminach wojewddztwa rosnie
liczba rozwigzanych uméw pielegniarek medycyny szkolnej.

2.2.2.4 Zabezpieczenie
mieszkancow
wojewodztwa we
wtasciwa opieke
medyczng w ramach
podstawowej opieki
medycznej

W trakcie realizacji

Przygotowanie infrastruktury lokalowo-
sprzetowe]j docelowo w kazdej gminie
wojewodztwa

Obecnie funkcjonujace pojedyncze praktyki lekarskie dziatajg w
oparciu o lekarzy w wieku tuz przedemerytalnym lub
emerytalnym.

Wedtug danych na dzien 01.06.2019 r. w wojewddztwie byto 362
lekarzy POZ, ktérzy ukoniczyli 60 rok zycia, co stanowito 41,56% z
ogotu lekarzy POZ udzielajacych swiadczen w ramach zawartych
umoéw z ZOW NFZ. Biorgc pod uwage dane krajowe szacuje sie, ze
blisko 44 proc. lekarzy w kraju jest w wieku emerytalnym, a 8
proc. przekroczyto 71. rok zycia. Wskazniki liczby personelu
medycznego w podstawowej opiece zdrowotnej na 100 tys.
ludnosci wynosit: dla lekarzy 58,54 (11 pozycji w kraju), dla
pielegniarek 76,81 (9 pozycja w kraju), dla potoznych 13,5 (10
pozycja w kraju).

1) Problem braku kadry lekarskiej dotyka catej Polski. W
wojewodztwie obserwowana jest tendencja starzenia sie
pracownikow stuzby zdrowia, a w konsekwencji zamykania
praktyki lekarskiej z powodu przejscia lekarzy pierwszego
kontaktu na emeryture.

2) W wojewddztwie wystepuje olbrzymia luka pokoleniowa
wsrod lekarzy POZ — Srednia wieku to 59,15 lat, lekarze pediatrzy
(59 lat), a lekarze internisci (56 lat).

3) Zakonczenie dziatalnosci wigzaé sie bedzie z zamknieciem
przychodni oraz brakiem dostepnosci do Swiadczen POZ
(Trzebiez, Nowe Warpno, Tuczno, Cztopa, Wegorzyno).

4) W wojewddztwie rosnie liczba niezabezpieczonych obszaréw z
najnizszym dostepem do swiadczeri medycyny rodzinne;j.

5) Jedna z przyczyn braku lekarzy w systemie jest zmniejszenie
przyje¢ na kierunki lekarskie.

Wedtug danych na dziert 01.06.2019 r. w wojewddztwie byty 204
pielegniarki POZ, ktére ukonczyty 60 rok zycia, co stanowito
27,02% z ogotu pielegniarek POZ udzielajgcych $wiadczen w
ramach zawartych uméw z ZOW NFZ. Przechodzenie personelu
pielegniarskiego na emerytury ograniczy dostepnos¢ do
Swiadczen pielegniarki i potoznej POZ a takze pielegniarki
medycyny szkolnej. W powiatach i gminach wojewddztwa ros$nie
liczba rozwigzanych umoéw pielegniarek medycyny szkolnej.

Odmtodzenie kadry medyczne;j.

Wozrost liczby kadry medycznej
lekarskiej, pielegniarskiej i
potozniczej oraz personelu
pomocniczego.

1) jednostki samorzadu
terytorialnego,

2) ZOW NFZ,

3) Konsultanci
wojewddzcy

4) PUM

5) podmioty lecznicze
6) CMKP

2022-2026

Finasowanie
przygotowania
infrastruktury
uzaleznione od
potrzeb i
aktualnych cen
rynkowych

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

Liczba zmodernizowanych i
doposazonych podmiotow
leczniczych w danym roku w
stosunku do roku poprzedniego

2.3.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace koordynowania
na poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty wynikajgce z
realizacji dziatan

Podmiot
odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany rok
lub lata w
ktérych
dziatanie
bedzie
realizowane

Szacunkowe
koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania
z dokumentami
strategicznym w
sektorze ochrony

zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegdlnych dziatan

10
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1) Zwiekszenie dostepnosci do

2.3.1 Zwiekszenie deficytowych poradni miedzy innymi Pod wzgledem liczby udzielonych porad przypadajacych na tys. 1) Utworzenie nowych poradni jak 1) jednostki 2022-2026 Koszt kontraktéw | Mapa Potrzeb 1) liczba wykonanych porad w
dostepnosci do poradni, poradni w dziedzinach: mieszkancéw wojewddztwa osiggniete zostaty nastepujace najblizej miejsca zamieszkania samorzadu NFZ okoto 8,2 Zdrowotnych przeliczeniu na 1 000
ktérych liczba w - kardiologii dzieciecej, wartosci wskaznikéw dla poradni: pacjenta terytorialnego, min zt mieszkancow.
przeliczeniu na 10 tys. - neurologii dzieciecej, 1) kardiologicznej dla dzieci - wskaznik 4,74 (16. najnizsza wartos¢ 2) NFZ, 2) Liczba poradni w przeliczeniu
ludnoéci w poréwnaniu z | - reumatologii, wsrod 16 wojewddztw) 0d 1 lipca 2021 roku $wiadczenia 3) Konsultanci na 10 000 mieszkancow
resztg kraju jest - endokrynologii, 2) neurologicznej dla dzieci - wskaznik 7,12 (15. najnizsza warto$¢ | ambulatoryjne ze strony NFZ sg wojewddzcy

L . - hematologii - i s L, S
najmniejsza, badz w . i . najnizsza warto$¢ wsrdd 16 wojewddztw) nielimitowane.

i . poprzez zawarcie umow z nowymi . . L L L.
ktorych liczba . . . . 3) reumatologicznej - wskaznik 24,38 (15. najnizsza wartosc

podmiotami lub zwiekszanie
udzielonych swiadczen potencjatéw kadrowych w juz wsréd 16 wojewddztw)
na 10 tys. ludnosci funkcjonujacych podmiotach na terenie | 4) endokrynologicznej - wskaznik 45,29 (14. najnizsza wartosc)
niekorzystnie odbiega od | powiatéw, w ktérych dostepnos¢ jest 5) hematologicznej — wskaznik 9,52 (14. najnizsza wartos¢).
wartosci dla Polski. najmniejsza. Na tle kraju szczegdlnie niekorzystnie wypada, dostepnosé
. mieszkancow wojewddztwa do wymienionych poradni. Wskazniki
2) Rozwdj opieki ambulatoryjnej w . . . .
. . . . odnoszace sie do liczby porad udzielonych w tych poradniach w

W trakei lizacii szpitalach powiatowych, gdzie nastgpita ) ] ] o ) o ]

trakcie realizacji restrukturyzacja/konsolidacja oddziatow przeliczeniu na tys. mieszkarncow lokujg wojewddztwo na jednym
Zaktualizowane szpitalnych z ostatnich miejsc w kraju.
2.3.2 Zapewnienie 1) Poprawa warunkoéw funkcjonowania, | W wojewddztwie najdtuzszy czas oczekiwania dla przypadkéw 1) skrécenie czasu oczekiwania na 1) jednostki 2022-2026 Okoto 200 min zt | Mapa Potrzeb 1) Przecietny czas oczekiwania w
wiekszego dostepu do w tym infrastruktury lokalowo- stabilnych wystepuje do poradniach: chirurgii naczyn i leczenia Swiadczenia o0 20% samorzadu —dane od szpitali | Zdrowotnych dniach w poradniach z

poradni w
specjalnosciach
charakteryzujacych sie
wyjatkowo dtugim
czasem oczekiwania na
Swiadczenia.

W trakcie realizacji
Zaktualizowane

sprzetowe] poradni specjalistycznych z
utrudniong dostepnoscig do swiadczen.
2) Przekazywanie ustabilizowanych
pacjentow leczonych w poradniach
specjalistycznych do POZ i zwolnienie
miejsca dla nowych pacjentow.

3) Zwiekszenie liczby miejsc
specjalizacyjnych w zakresach
deficytowych w wojewddztwie.

4) Dazenie do zakontraktowania
poradni, gdzie czas oczekiwania jest
odlegty oraz zwiekszanie potencjatéw w
juz funkcjonujgcych podmiotach.

naczyn, chordb zakaznych, endokrynologii, neurochirurgii, choréb
metabolicznych, hepatologicznej, genetycznej, leczenia bélu,
gastroenterologii dla dzieci, hematologii, okulistyki, kardiologii,
nefrologii, gastroenterologii. Najdtuzsze czasy oczekiwania dla
przypadkdw pilnych wystepujg w poradniach: choréb zakaznych,
neurochirurgicznej, gastroenterologii dla dzieci, endokrynologii,
hematologii, hepatologii, leczenia bdlu, chordb naczyn,
nefrologicznej, chirurgii ogdélnej, kolonoskopii, chirurgii
naczyniowej, rezonansu medycznego, neurochirurgii dla dzieci,
reumatologicznej.

We wskazanych poradniach czasy oczekiwania sg znacznie
zréznicowane. W poradniach przyszpitalnych, zwykle pracujg
specjalisci z oddziatéw, co zapewnia najwyzszy poziom leczenia i
dostep do lepszego sprzetu i kompleksowej diagnostyki, ale
czesto czas oczekiwania na Swiadczenia jest znacznie wydtuzony.

Nalezatoby uzupetni¢ dostepnosé do poradni specjalistycznych w
miejscach, gdzie nie ma zabezpieczenia lub jest bardzo
ograniczone. Gtéwny problem stanowi powiat koszalifiski
(obwarzankowy), w ktérym brak jest poradni podstawowych
(zlokalizowane w miescie Koszalin).

1. Brak zabezpieczenia w potudniowo-zachodniej czesci
wojewddztwa do poradni chirurgii naczyn i leczenia naczyn.

2. Czes¢ wschodnia i wojewddztwa - niska dostepnosé do poradni
endokrynologicznej, brak poradni w miescie Koszalin. W czesci
pétnocno-zachodniej catkowity brak.

3. Poradnia hematologiczna - brak w potudniowej czesci
wojewodztwa.

4. Rozwigzywane s3 umowy z reumatologii, dermatologii

2) leczenie pacjentow przewlekle
chorych w ramach podstawowej
opieki

3) Zwiekszenie 0 20% na poziomie
POZ liczby pacjentéw leczonych z
powodu choréb przewlektych
(kardiologia, diabetologia,
endokrynologia, inne).

terytorialnego,

2) NFZ,

3) Konsultanci
wojewoddzcy

4) PUM

5) podmioty lecznicze
6) CMKP

— wszystkie
poradnie

utrudnionym dostepem do
Swiadczen

2) Liczba pacjentéw z chorobami
przewlektymi okreslonymi w
zafaczniku nr 2 do zarzadzenia nr
115/2019/DSOZ Prezesa NFZ,
ktérzy odbyli w POZ minimum 2
wizyty z powodu tej samej
choroby przewlektej w ciggu 6
miesiecy.

3) Liczba pacjentéw z chorobami
przewlektymi okreslonymi jw.,
ktérzy odbyli w AOS wiecej niz 2
wizyty z powodu tej samej
choroby przewlektej w ciggu 6
miesiecy.

11




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

— 13—

Poz. 6655

2.3.3 Intensyfikacja 1) Zawarcie wiekszej ilosci umoéw w Wrasta liczba zachorowan na cukrzyce, czesto zbyt pdzno 1) zapewnienie kompleksowej opieki | 1) jednostki 2022-2026 Koszt kontaktow | Mapa Potrzeb 1) liczba pacjentow objetych
opieki nad pacjentem z ramach ambulatoryjnej opieki wykrywanej. Wskaznik DALY wskazuje cukrzyce jako narastajgcy nad pacjentem z cukrzyca (KAOS) samorzadu NFZ okoto Zdrowotnych koordynowang opiekg w
cukrzyca poprzez pielegniarskiej (AOP) w diabetologii. problem zdrowotny, ktéry ulegt przesunieciu z 9 pozycji na 5. 2) poprawa dostepu do edukacji terytorialnego, 3,5 min zt stosunku do liczby pacjentéw
zapewnienie konsultacji | AOP powinna obejmowac wszystkie Niewystarczajgcy dostep do wczesnego diagnozowania i diabetykdw, oraz ich rodzin 2) NFZ, ogotem z rozpoznaniem cukrzycy
specjalistycznych, poradnie diabetologiczne. kompleksowego leczenia oraz edukacji zdrowotnej sprzyja 2) zapewnienie dostepu do leczenia | 3) Konsultanci 2) liczba pacjentow objetych
monitorowanie i nadzor postawaniu powiktan cukrzycowych. W zakresie poradni ran przewlektych wojewddzcy kompleksowym leczeniem ran
nad pacjentem wraz z 2) Zawarcie uméw w zakresie diabetologicznej: brak dostepnosci do swiadczen wystepuje w 4 przewlektych (KLRP)
konieczng diagnostyka w | kompleksowej ambulatoryjnej opieki powiatach: kamienskim, koszalinskim, swidwinskim i wateckim. 0d 1 lipca 2021 roku $wiadczenia 3) liczba zawartych umow
celu zmniejszenia liczby | specjalistycznej nad pacjentem z W wojewddztwie mamy 32 poradnie diabetologiczne i tylko w ambulatoryjne ze strony NFZ sg
hospitalizacji z powodu | cukrzyca - ,Kompleksowa jednym podmiocie jest porada pielegniarska w diabetologii. Z nielimitowane.
cukrzycy i jej powiktan. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna danych Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
Zakontraktowane nad pacjentem z cukrzycg (KAOS- Potoznych na dzien 19.07.2018 r. w wojewodztwie byto 61
Swiadczen KAOS nad cukrzyca)”. pielegniarek z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pacjentem z Cukrzyca. diabetologicznego.
Stworzenie i wspdtpraca | 3) Zwiekszenie nacisku na wczesng
Z wyznaczonym diagnostyke (medycyna pracy)
osrodkiem
koordynujgcym leczenie
ran przewlektych.
Do realizacji
Zaktualizowane
2.3.4 Zwiekszenie 1) Réwnomierne rozmieszczenie poradni | Prognozowany udziat oséb w Polsce w wieku 65-79 lat w 1) Poprawa jakosci zycia os6b 1) jednostki 2022-2026 Koszt kontaktow | Mapa Potrzeb liczba oséb powyzej 65 roku
dostepnosci do opieki geriatrycznych w wojewddztwie. populacji do roku 2060 ma sie zwiekszy¢ dwukrotnie, natomiast powyzej 65 roku zycia i wczesna samorzadu NFZ okoto 300 Zdrowotnych zycia objetych opiekg w
geriatrycznej na Zakontraktowanie jeszcze przynajmniej | udziat oséb w wieku powyzej 80 lat — nawet trzykrotnie. diagnostyka geriatryczna terytorialnego, tys. zt stosunku do populacji powyzej
obszarze wojewddztwa | dwdch poradni w czesci wschodniej Starzejace sie spoteczenstwo oznacza wzrost liczby oséb 2) polepszenie dostepu do tego 2) NFz, 65 roku zycia

wojewddztwa. przewlekle chorych i niesamodzielnych, co pocigga za soba rodzaju $wiadczern medycznych dla | 3) Konsultanci 20 min zt na

2) budowa nowych obiektéw poradni koniecznos$¢ zapewnienia im opieki geriatrycznej. wszystkich mieszkaricow wojewddzcy budowe 1 nowej
Do realizacji specjalistycznych z wymiang W wojewddztwie sg zakontraktowane 4 poradnie geriatryczne w | wojewddztwa poradni
Zaktualizowane infrastruktury i wyposazenia. czesci zachodniej, wschodnia cze$¢ — brak zabezpieczenia. 3) Poprawa jakosci opieki nad

3) Stworzenie zespotow osobami starszymi, w tym poprawa

interdyscyplinarnych prowadzacych dostepnosci i jakosci Swiadczen

senioréw z wielochorobowoscig w geriatrycznych

zakresach: kardiologii, neurologii,

diabetologii, reumatologii 0d 1 lipca 2021 roku $wiadczenia

ambulatoryjne ze strony NFZ sg
nielimitowane.

2.3.5 Poprawa 1) Zwiekszenie dostepnosci dla Wojewddztwo znajduje sie na 4 miejscu w kraju pod wzgledem 1) zabezpieczenie poradni leczenia 1) jednostki 2022-2026 Koszt kontaktéw | Mapa Potrzeb Liczba poradni w przeliczeniu na
skutecznosci leczenia mieszkancow wojewddztwa do poradni | najdtuzszego, przecietnego czasu oczekiwania w poradniach bdlu na poziomie powiatu samorzadu NFZ okoto 2 min | Zdrowotnych 10 tys. mieszkancow

bélu

W trakcie realizacji
Zaktualizowane

leczenia bdlu poprzez dokontraktowanie
3 nowych poradni w obszarach
niezabezpieczonych.

2) Doszkalanie lekarzy w wiedze o
nowoczesnych metodach leczenia bélu

leczenia boélu, ktéry wynosi: 168 dni, przy sredniej dla Polski 120
dni.

Aktualnie swiadczenia realizowane s3 przez 4 poradnie w
wojewodztwie, zlokalizowane w 3 powiatach.

2) poprawa jakosci zycia pacjentdw,
zycie bez bélu

3) Podniesienie Swiadomosci
pacjentow i decydentdw na temat
zasadnosci wtasciwego leczenia bélu
co pozwoli na lepsze
funkcjonowanie pacjentow,
zarowno w sferze fizycznej jak i
psychiczne;j.

0Od 1 lipca 2021 roku $wiadczenia

terytorialnego,
2) NFz,

3) Konsultanci
wojewddzcy

zt

wojewddztwo
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ambulatoryjne ze strony NFZ s
nielimitowane.

2.3.6 Zabezpieczenie Zapewnienie dostepu do poradni Osteoporoza dotyka gtéwnie osdb po piec¢dziesigtym roku zycia, 1) zabezpieczenie poradni 1) jednostki 2022-2024 Koszt kontaktéw | Mapa Potrzeb 1) liczba pacjentéw leczonych z
specjalistycznych osteoporozy poprzez zakontraktowanie | przede wszystkim kobiet. Prognozy méwig, ze w 2035 roku blisko | osteoporozy przy osrodkach samorzadu NFZ okoto 2,2 Zdrowotnych rozpoznaniem osteoporozy
poradni osteoporozy z Swiadczen w dwach subregionach 30% kobiet i mezczyzn w Polsce bedzie narazonych na ztamanie specjalistycznych terytorialnego, min zt 2) liczba udzielonych porad w
dostepem do wojewodztwa osteoporotyczne. 2) NFzZ, przeliczeniu na tys. mieszkancow
profesjonalnego sprzetu, W Polsce funkcjonuje 66 poradni osteoporozy i 8 0Od 1 lipca 2021 roku $wiadczenia 3) Konsultanci 3) liczba poradni w przeliczeniu
petnej diagnostyki endokrynologicznych poradni osteoporozy, ktére podpisaty z NFZ | ambulatoryjne ze strony NFZ sg wojewodzcy na tys. mieszkancow
laboratoryjnej oraz kontrakt na udzielanie swiadczen w tym zakresie. nielimitowane.
konsultacyjnego zespotu W wojewddztwie nie ma specjalistycznej poradni leczenia
specjalistycznego. osteoporozy. Swiadczenia w tym zakresie realizowane sg w

poradniach: urazowo-ortopedycznej, reumatologicznej,

endokrynologicznej.
W trakcie realizacji
Zaktualizowane
2.3.7 Kompleksowe 1) W miejscu udzielania catodobowych | Swiadczenie ustug na najwyzszym poziomie. 1) Uzyskanie szybkiej diagnozy w 1) jednostki 2022-2026 Koszt kontraktéw | Mapa Potrzeb 1) Liczba pacjentéw w
zabezpieczenie Swiadczen szpitalnych zapewnienie Wedtug map potrzeb zdrowotnych np. w zakresie rezonansu procesie diagnostyczno-leczniczym | samorzadu NFZ okoto 15 Zdrowotnych przeliczeniu na tys. mieszkaricéw
Swiadczen przez diagnostyki kosztochtonnej w sposob magnetycznego wojewddztwo zachodniopomorskie zajmuje 2) Szybkie rozpoczecie procesu terytorialnego, min zt 2) Liczba wykonanych swiadczen
podmioty szpitalne ciggty w potnocnej czesci wojewddztwa | odlegta pozycje w przeliczeniu liczby $wiadczen na tys. leczenia i celu unikniecia 2) Konsultanci w przeliczeniu na tys.
poprzez dostep do (finansowanie ze srodkéw publicznych). | mieszkancow. niepozadanych dziatan. wojewoddzcy mieszkancow
szerokiej diagnostyki 2) Zabezpieczenie dostepnosci w 3) Kompleksowos¢ swiadczenia 3) NFZ
ustug na etapie zakresie badan obrazowych Tomografii ustug
diagnostyczno- Komputerowej i Rezonansu W ramach rekomendacji nie bedg dokonywane zakupy sprzetu.
leczniczym w Magnetycznego w podmiotach
szczegolnosci w szpitalnych w celu zapewnienia
placéwkach kompleksowosci swiadczen. Dziatanie
zapewniajacych dotyczy zwiekszenia liczby
specjalistyczne leczenie | zakontraktowanych swiadczen na
szpitalne. obszarach o nizszym poziomie

zabezpieczenia.

W trakcie realizacji
Zaktualizowane
2.3.8 Dostosowanie Poprawa warunkéw funkcjonowania Szpital Wojewddzki w Koszalinie jest najwiekszym i gtéwnym - poprawa dostepnosci do - Samorzad 2024-2029 60 min zt - MPZ - liczba pacjentéw objetych
infrastruktury ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Swiadczeniodawcg wielospecjalistycznych ustug zdrowotnych we | $wiadczen zdrowotnych AOS, w tym | Wojewddztwa - Zdrowa ambulatoryjna opieka
ambulatoryjnej opieki Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie w | wschodniej czesci wojewddztwa. Szpital realizuje kompleksowe rehabilitacji, Zachodniopomorskieg Przysztos¢ specjalistyczng
specjalistycznej, w tym celu poprawy dostepnosci do swiadczen | ustugi zdrowotne od nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej - skrocenie czasu oczekiwania na o] - Polityka Ochrony | - przecietny czas oczekiwania na
takze z zakresu zdrowotnych we wschodniej czesci poprzez AOS, swiadczenia SOR, wysokospecjalistyczna Swiadczenia zdrowotne AOS, - Szpital Wojewddzki Zdrowia $wiadczenia w poradniach
rehabilitacji wojewddztwa zachodniopomorskiego diagnostyke, leczenie zachowawcze i zabiegowe oraz rehabilitacje w Koszalinie Wojewddztwa specjalistycznych

medycznej, do wymagan
okreslonych
obowigzujgcym
prawem, w tym
zwtaszcza

sanitarnych, BHP i PPOZ,
niezbedne remonty

i modernizacje
pomieszczen

oraz wymiana
przestarzatego

(dotyczy powiatu koszalinskiego i
terendw subregionu koszalinskiego).

Dziatanie dotyczy wdrozenia projektéw
zwigzanych z budowa, przebudowsa,
modernizacja i doposazeniem w sprzet i
aparature medyczng z przeznaczeniem
na rehabilitacje dzieci i mtodziezy oraz
dorostych, a takze poradnie
specjalistyczne m.in. kardiologiczna,
neurologiczna, diabetologiczng,
chirurgiczna.

leczniczg. Odbiorcg ustug sg mieszkancy bytego wojewddztwa
koszalinskiego. Ze wzgledu na zty stan techniczny obiektéw
istnieje potrzeba budowy nowego budynku na potrzeby AOS, w
tym rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

Zachodniopomorsk
iego
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i zuzytego sprzetu i
aparatury.

Nowa rekomendacja

2.3.9 Stworzenie
warunkéw dla
powstawania i
funkcjonowania poradni
zwtaszcza w rejonach
deficytowych
wojewddztwa,
umozliwiajgcych
diagnostyke i opieke w
miare mozliwosci w
poblizu miejsca
zamieszkania pacjenta

Nowa rekomendacja

Wdrazanie projektow konkurencyjnych i
niekonkurencyjnych w AOS w ramach
Srodkéw UE

i Ministerstwa Zdrowia.

Dziatanie dotyczy dostosowania
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz opieki jednego dnia szpitali
powiatowych do wymagan okreslonych
obowigzujgcym prawem, poprzez
budowe i przebudowe obiektow,
niezbedne remonty pomieszczen i ich
wyposazenie w nowoczesng aparature i
sprzet medyczny oraz wymiane
przestarzatego i zuzytego sprzetu. W
ramach dziatania przewiduje sie
dofinansowanie przedsiewzieé
wspierajgcych rozwoj ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz rozwdj
opieki jednego dnia poprzez inwestycje
w infrastrukture, nowoczesna aparature
i sprzet w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 w celu
poprawy dostepu do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych w ambulatoryjnej
opiece i wzmochnienie procesu
odwracania piramidy Swiadczen przy
szpitalach powiatowych. Projekt zostat
juz zaakceptowany Uchwatg Nr
58/2024/0 Komitetu Sterujacego do
spraw koordynacji wsparcia w sektorze
zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2024 r. w
sprawie przyjecia Planu dziatar w
sektorze zdrowia na rok 2024 w zakresie
programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego. Beneficjentami
projektu bedzie 15 szpitali | stopnia
Systemu Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego wg wykazu NFZ.
Srednio przypada po ok. 1 200 000 zt na
jeden szpital powiatowy w naszym
wojewddztwie, wobec czego nie ma
ryzyka ze do tych szpitali trafi zbyt

W wojewddztwie zachodniopomorskim zmniejszeniu ulegta liczba
poradni w przeliczeniu na 10 tysiecy mieszkancow. Zgodnie z
rekomendacjami z MPZ nalezy stworzy¢ warunki dla powstania i
funkcjonowania poradni zwtaszcza w rejonach deficytowych
wojewodztwa, umozliwiajgcych diagnostyke i opieke w miare
mozliwosci w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta.

- poprawa dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych AQS,

- Samorzad
Wojewoddztwa
Zachodniopomorskieg
o

- szpitale powiatowe |
stopnia Systemu
Podstawowego
Szpitalnego
Zabezpieczenia
Swiadczen Opieki
Zdrowotnej na terenie
wojewddztwa
zachodniopomorskieg
o

2024 -2026

24 min zt

- MPZ

- Zdrowa
Przysztos¢ Polityka
Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa
Zachodniopomorsk
iego

- liczba wspartych podmiotéw
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specjalistyczny sprzet nieadekwatny do
wachlarza udzielanych swiadczen.

2.4. Leczenie szpitalne
Planowany rok
y Zgodnos¢ dziatania
. lub lata w .
. . . . . o Podmiot i z dokumentami Lo L
. Dziatania wymagajace koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja o o Uzasadnienie dziatania L odpowiedzialny za . . o strategicznym w , o
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan . L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan . sektorze ochrony
bedzie .
. zdrowia
realizowane
2.4.1 Wzmocnienie roli 1) Utworzenie co najmniej jednego Najczestsza przyczyng pobytu w szpitalu wéréd mieszkancéw 1) Zapewnienie pacjentom szybkieji | 1) jednostki 2022-2026 Koszt kontaktéw | Mapa Potrzeb 1. Liczba pacjentéw objetych
opieki koordynowane;j dodatkowego osrodka, ktoéry wojewodztwa byty urazy, zatrucia i inne okreslone skutki efektywnej pomocy udzielanej przez | samorzadu NFZ okoto 25 Zdrowotnych KOS-Zawat w stosunku do liczby
nad pacjentem z realizowatyby kompleksowg opieke po dziatania czynnikow zewnetrznych - 18,7% (dla Polski 15,1%), specjalistow oraz kompleksowej, w | terytorialnego, min zt pacjentow z zawatdéw ogdtem.
chorobami uktadu zawale miesnia sercowego (Kos-Zawat). | nastepnie choroby uktadu krgzenia -10,8% (dla Polski 12,1%), na | petni spersonalizowanej opieki i 2) NFz, Baza Analiz 2. Stosunek liczby osrodkéw
krazenia Osrodkiem, ktéry planuje przystgpi¢ do | trzeciej pozycji znalazty sie nowotwory - 9,4% (dla Polski 9,2%). monitoringu na rok po 3) Konsultanci Okoto 260 min zt | Systemowych i realizujgcych kompleksowa
Wzmocnienie roli opieki | realizacji Swiadczern koordynowanych Wedtug prognozy epidemiologicznej w wojewddztwie wzrosnie niebezpiecznym incydencie wraz z wojewddzcy na wzmocnienie | Wdrozeniowych opieke nad pacjentem z
koordynowanej nad KOS-Zawat jest osSrodek w Szczecinie, w | chorobowos¢ o 8,9% w 2028 roku w stosunku do 2019 na petng edukacja o chorobie infrastruktury zawatem serca w stosunku do
pacjentem z chorobami | ktérym funkcjonuje oddziat choroby uktadu krazenia przy statej zapadalnosci. wiencowej oraz czynnikach ryzyka. roku bazowego.
uktadu krazenia kardiologiczny 2) Poprawa dostepnosci do wczesnej 3. Liczba osrodkow realizujgcych
z pracownia hemodynamiczna. diagnostyki chordb serca. opieke koordynowang nad
2) Wzmocnienie infrastruktury i 3) Poprawa warunkow leczenia na pacjentem z chorobami uktadu
W trakcie realizacji wyposazenie istniejgcych osrodkéw w oddziatach kardiologicznych krazenia w ktérych dokonano
Zaktualizowane zakresie zwiekszenia roli opieki 4) Zwiekszenie ?kutecznosu doposazenia/poprawy
koordynowanej nad pacjentem z prewencji choréb uktadu krazenia infrastruktury.
chorobami uktadu krazenia
2.4.2 Restrukturyzacja 1) Racjonalizacja zasobdéw kadrowo- W wojewddztwie na terenie dwdch powiatéw znajduja sie po 1) optymalne wykorzystanie bazy 1) jednostki 2022-2026 koszty zostana Mapa Potrzeb wskaznik obtozenia tézek
szpitali, szczegdlnie w sprzetowych, dwa szpitale z tymi samymi oddziatami, co powoduje zbyt mate tézkowej samorzadu ustalone po Zdrowotnych szpitalnych

powiatach, w ktérych
znajdujg sie po dwa
szpitale z dublujgcymi
sie oddziatami

W trakcie realizacji

Zaktualizowane

2) profilowanie szpitali powiatowych

3) reorganizacja struktury bazy tézkowej
4) alokacja oddziatéw ginekologiczno-
potozniczych w ktérych liczba porodéw
jest mniejsza niz 400, tdzka te przeniesé
do szpitali o lepszej infrastrukturze
lokalowo-kadrowe;j.

5) alokacja oddziatéw lub redukcja tézek
dla leczenia urazéw narzadu ruchu,
tézka te przenies¢ do szpitali o lepszej
infrastrukturze lokalowo-kadrowej.

6) likwidacja lub przekwalifikowanie
oddziatéw chirurgii ogdlnej w zaleznosci
od potrzeb w oddziaty opieki
dtugoterminowej

obtozenie tézek.

Na terenie dwdch powiatéw wojewddztwa (mysliborskiego i
goleniowskiego) znajdujg sie po dwa szpitale | poziomu
zabezpieczenia z pokrywajgacymi sie oddziatami: choroby
wewnetrzne, chirurgia ogdlna, potoznictwo i ginekologia,
pediatria, neonatologia, izba przyjeé.

Szpitale powiatu mysliborskiego na oddziale choréb
wewnetrznych majg obtozenie ponizej 65% (Barlinek 62,32,
Debno 52,75).

2) racjonalizacja wykorzystania
srodkéw finansowych

3) poprawa dostepnosci i jakosci
Swiadczen

terytorialnego,
2) NFZ,

3) Konsultanci
wojewddzcy

zakonczeniu prac
koncepcyjnych

Liczba przeksztatconych tézek
szpitalnych

Liczba przeksztatconych
oddziatéw szpitalnych

Liczba zlikwidowanych
oddziatéw szpitalnych

Liczba skonsolidowanych
podmiotow

15




Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

17—

Poz. 6655

Zaktualizowane

akredytacja na szkolenie.

Z uwagi na brak oddziatéw otolaryngologii dzieciecej dzieci
leczone sg réwniez na oddziatach dla dorostych — siedem
oddziatéw w wojewddztwie, 27% stanowig pacjenci ponizej 18
roku zycia. Najwiekszy udziat dzieci byty w Szpitalu w Watczu -
44%. Najmniejszy udziat 21% w szpitalu w Stargardzie. W Szpitalu
Klinicznym Nr 1 w Szczecinie leczonych jest 60% wszystkich dzieci
w wieku od 0-3 lat. Natomiast procedura usuniecia migdatkéw

2.4.3 Dostosowywanie 1) Utworzenie jeszcze jednego oddziatu | Prognozowany w Polsce udziat oséb w wieku 65-79 lat w Zwiekszenie dostepnosci do 1) jednostki 2022-2026 okoto 50 min zt Mapa Potrzeb 1) liczba udzielonych swiadczen
ustug zdrowotnych do geriatrycznego w wojewddztwie badz populacji do roku 2060 ma sie zwiekszy¢ dwukrotnie, natomiast Swiadczen geriatrycznych i opieki samorzadu Zdrowotnych 2) $redni czas oczekiwania
wyzwan innych form opieki geriatryczne;j udziat oséb w wieku powyzej 80 lat — nawet trzykrotnie. dtugoterminowe;j terytorialnego, 3) liczba tozek geriatrycznych
demograficznych (pododdziaty geriatryczne). Ksztatcenie | Krajowy wskaznik liczby tézek na oddziatach geriatrycznych w 2) NFz, Baza Analiz 4) Liczba nowotworzonych tézek
na tych oddziatach kadry lekarzy przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow wynosi 3,27, wskaznik dla 3) Konsultanci Systemowych i szpitalnych
specjalistow, ktora w przysztosci zasili wojewddztwa byt duzo nizszy i wyniost 2,0. wojewddzcy Wdrozeniowych 5) Liczba nowoutworzonych
Do realizacji oddziaty internistyczne catego W wojewddztwie funkcjonuje jeden oddziat geriatryczny z 26 oddziatéw geriatrycznych.
wojewoddztwa wspierajac je w zakresie tézkami. Wskaznik zabezpieczenia t6zek na 100 tys. mieszkancéw
konsultacji geriatrycznych. plasuje wojewddztwo na 13 miejscu w kraju (na 15 wojewddztw
2) objecie pacjentow geriatrycznych majacych zakontraktowane $wiadczenia geriatryczne
kompleksowg opieka w ramach ktorej stacjonarne).
utworzenie oddziatu potgczonego z Za mata dostepnos¢ dla mieszkancéw wojewddztwa do swiadczen
oddziatem rehabilitacji i opieki geriatrycznych.
dtugoterminowej - lokalizacja m. W wojewddztwie zachodniopomorskim jest 5 geriatrow.
Szczecin lub powiat pyrzycki
Liczba tézek okoto 20 w ramach
zatwierdzonej nowej inwestycji w USK 1
w Szczecinie
2.4.4 Zwiekszenie 1) Utworzenie nowego oddziatu Na terenie wojewddztwa do 2019 roku dziataty trzy oddziaty 1) Zwiekszenie dostepnosci do 1) jednostki 2022-2026 Roczny kontrakt | Mapa Potrzeb 1) Przecietny czas oczekiwania
dostepnosci do hematologicznego we wschodniej czesci | hematologiczne. Na poczatku 2019 roku zamkniety zostat jeden z | $wiadczen hematologicznych w samorzadu z NFZ nowo Zdrowotnych na $wiadczenia
Swiadczen z zakresu wojewoddztwa na okoto 20 tézek. oddziatéw w Szczecinie. Srodki przekazano do ryczattu szpitala, w | wojewddztwie terytorialnego, utworzonego 2) Liczba pacjentéw
hematologii 2) Zwiekszenie liczby tézek ktérym taki oddziat nadal dziatat, jednak $wiadczeniodawca nie 2) objecie kompleksowg opieka 2) NFz, oddziatu Baza Analiz oczekujagcych na swiadczenie
hematologicznych w istniejgcej Klinice zwiekszyt liczby tézek dla pacjentéw hematologicznych. Pomimo | pacjentéw z rozpoznaniami 3) Konsultanci hematologii 6 Systemowych i 3) Liczba nowotworzonych tézek
Hematologii z Oddziatem Transplantacji | utrzymania poziomu srodkéw finansowych ograniczona zostata hematologicznymi wojewaddzcy min zt Wdrozeniowych szpitalnych
W trakcie realizacji Szpiku w USK Nr 1 PUM wraz z dostepnosé do Swiadczen. Wskazanym bytoby utworzenie 3) skrécenie czasu oczekiwania na 4) Liczba nowoutworzonych
7aktualizowane odpowiednim powiekszeniem oddziatu | oddziatu okoto 20-t6zkowego (zlikwidowanych byto 20 t6zek). Swiadczenia 3.200.000 zt na oddziatéw
jednego dnia i adekwatnym do tego Oddziat w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu realizuje sprzet
doposazeniem w wysokospecjalistyczny | ograniczony zakres Swiadczen- bez hematoonkologii. Na tle
sprzet; innych wojewddztw, wojewddztwo zachodniopomorskie
znajduje sie na 3 miejscu pod wzgledem dtugosci czasu
oczekiwania do oddziatu hematologicznego. Dla przypadkéw
stabilnych w Kotobrzegu przyjecia odbywaja sie na biezaco, a w
Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Szczecinie 118 dni (wedtug stanu na
luty 2020r) przy srednim czasie oczekiwania w Polsce 32,7 dni.
Migracja pacjentéw z powiatow: mysliborskiego, koszaliriskiego i
wateckiego do innych wojewddztw.
2.4.5 Zwiekszenie 1) Utworzenie oddziatu w trybie W wojewddztwie funkcjonuje jeden oddziat otorynolaryngologii 1) Skrdcenie czasu oczekiwania na 1) jednostki 2022-2026 1 min zt Mapa Potrzeb 1) Przecietny czas oczekiwania
dostepnosci do hospitalizacji catodobowej w szpitalu dzieciecej w trybie chirurgii jednego dnia w Szczecinie. Kolejka Swiadczenia zabiegowe z samorzadu Zdrowotnych na $wiadczenia
otolaryngologii pediatrycznym - lokalizacja SPZ0Z oczekujacych na swiadczenie usuniecia migdatkéw otolaryngologii dzieciecej terytorialnego, +10 min zt na 2) Liczba pacjentow
dzieciece;j. ZDROJE, okoto 10 tézek powstatych w podniebiennych (procedura mozliwa do wykonania tylko na 2) Wzrost dostepnosci do swiadczen | 2) NFZ, niezbedny sprzet | Baza Analiz oczekujacych na swiadczenie
drodze przeksztatcenia. oddziatach specjalistycznych dzieciecych) wynosita 196 dni w na obszarze wojewddztwa 3) Konsultanci Systemowych 3) Liczba nowotworzonych tézek
2) Zwiekszenie liczby specjalistow lutym 2020, PWT luty 2021[5]. W zakresie otolaryngologii 3) Zwiekszenie ilosci zabiegow w wojewaddzcy i Wdrozeniowych szpitalnych / Liczba
Do realizacji poprzez utworzenie osrodka z dzieciecej w wojewddztwie jest 3 specjalistow. ranach chirurgii jednego dnia przeksztatconych tézek

szpitalnych

4) Liczba nowoutworzonych
oddziatéow

5) Utworzenie Uniwersyteckiego
Centrum Zabiegowego dla Dzieci
6) Utworzenie osrodka z
akredytacja na szkolenie.
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podniebiennych realizowana jest tylko w szpitalach szczecinskich:
Szpital w Zdrojach i USK nr 1 (na oddziale chirurgii dzieciecej).

2.4.6 Zapewnienie
dostepu do
nowoczesnych metod i
technologii leczenia w
zakresie immunologii
klinicznej

Zrealizowane

Stworzenie osrodka/oddziatu przy
szpitalu klinicznym z kontraktacjg do
Swiadczen z zakresu immunologii
klinicznej, ktory pozwoli na organizacje
miejsc specjalizacyjnych do szkolenia
kadry medycznej - lokalizacja Szczecin,
okoto 5-8 tézek w ramach
wyodrebnienia z istniejgcych zasobdow.

Immunologia kliniczna jest specjalnoscig bardzo dynamicznie
rozwijajaca sie, co wynika z postepu wiedzy medycznej, ale
przede wszystkim z zwiekszajacej sie liczby pacjentow, ktdorzy
wymagaja czesto wysokospecjalistycznej diagnostyki oraz
leczenia.

Immunologia kliniczna jest specjalnoscig wielodyscyplinarng tzn.
etiopatogeneza wielu choréb ma podtoze immunologiczne, co
stwarza konieczno$¢ konsultacji immunologa klinicznego dla
wielu pacjentéw leczonych przez innych specjalistéw (pediatrii,
interny, neurologii, hematologii, gastroenterologii, ginekologii i
potoznictwa, onkologii, reumatologii, chordb zakaznych,
transplantologii klinicznej).

W Polsce oddziat immunologii klinicznej byt zakontraktowany w 7
wojewodztwach — w woj. zachodniopomorskim oraz lubuskim i
wielkopolskim brak takiego oddziatu.

Brak oddziatu szpitalnego z zakontraktowanymi swiadczeniami w
tym zakresie (dodatkowo brak tych swiadczen w najblizej
potozonych wojewddztwach sprawia, ze pacjenci celem uzyskania
konsultacji, diagnostyki czy leczenia immunologicznego muszg
podrézowac na znaczne odlegtosci.

Brak wtasciwego zabezpieczenia w wyspecjalizowang kadre
medyczna.

W wojewddztwie byto 4 lekarzy ze specjalizacjg z immunologii
klinicznej, wedtug rekomendacji Konsultanta Krajowego w
dziedzinie immunologii klinicznej oczekiwana liczba to 17
specjalistow.

Otwarcie oddziatu immunologii
klinicznej.

1) PUM,

2) NFZ,

3) Konsultanci
wojewddzcy

2022-2023

Wartosc
kontraktu z NFZ
na oddziat
immunologii
klinicznej: 2,5
min zt

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

Baza Analiz
Systemowych
i Wdrozeniowych

1) Przecietny czas oczekiwania
na $wiadczenia

2) Liczba pacjentow
oczekujacych na swiadczenie

2.4.7 Poprawa
dostepnosci do
kompleksowej opieki
diabetologicznej

W trakcie realizacji

Zaktualizowane

1) Zwiekszenie dostepnosci do leczenia
cukrzycy poprzez otwarcie kolejnego
oddziatu stacjonarnego we wschodniej
czesci wojewddztwa - okoto 10 tézek w
ramach wyodrebnienia z oddziatu
wewnetrznego.

2) Zastosowanie nowoczesnych
systemdw monitorowania glikemii.

Petne zabezpieczenie $wiadczen z zakresu diabetologii maja
jedynie mieszkaricy m. Szczecin i okolic. Widoczny jest brak
zlikwidowanego oddziatu diabetologii w Koszalinie.

Konieczne staje sie zastosowanie nowoczesnych systemow
monitorowania glikemii, ktére stwarza szanse na poprawe
kontroli cukrzycy i ograniczy liczbe hospitalizacji zwigzanych z
ciezkimi hipoglikemiami, a w dalszej perspektywie z rozwojem
przewlektych powiktan cukrzycy.

Worasta liczba zachorowan na cukrzyce, czesto zbyt pézno
wykrywanej. Wskaznik DALY wskazuje cukrzyce jako narastajgcy
problem zdrowotny, ktéry ulegt przesunieciu z 9 pozycji na 5.
Wedtug prognoz do 2028 roku zaréwno w Polsce jak i w
wojewddztwie wzrosnie zapadalnos¢ (19,74%) i chorobowos¢
(25,1%) na cukrzyce. Wskaznik zgonéw prognozowany jest wzrost
0 10,94%.

Ogodlna liczba hospitalizacji w ramach leczenia szpitalnego w 2019
roku spadfa w stosunku do 2015 roku o 2,4% co oznacza 11.375
hospitalizacji mniej. Najwiekszy spadek liczby hospitalizacji
nastapit na oddziatach diabetologicznych (o 50,9% zamkniecie
oddziatu diabetologicznego w Koszalinie).

Wzrost zapadalnosci i chorobowosci mieszkarncow wojewddztwa
na cukrzyce moze spowodowac znaczny wzrost zgonow z tej

1) zwiekszenie liczby tézek
dedykowanych pacjentom
diabetologicznym

2) objecie opieka wiekszej liczby
pacjentow diabetologicznych

3) spadek liczby negatywnych
skutkéw niewtasciwej opieki

1) jednostki
samorzadu
terytorialnego,
2) NFz,

3) Konsultanci
wojewddzcy

2022-2026

Koszty w ramach
umow z NFZ:
okoto 2,5 min.

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

Baza Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych

1) liczba pacjentow z
rozpoznaniem E 10-E14
2) liczba hospitalizacji
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przyczyny.
Brak rownomiernego zabezpieczenia mieszkancéw wojewdédztwa
w stacjonarng opieke diabetologiczna.

2.4.8 Dostosowanie Przeprowadzenie modernizacji Leczenie szpitalne ma duze znaczenie w zaspokajaniu potrzeb Wozrost dostepnosci i jakosci 1) jednostki 2022-2026 Okoto 1765 min | Mapa Potrzeb Liczba zmodernizowanych
infrastruktury lecznictwa | infrastruktury podmiotéw leczniczych zdrowotnych pacjentdw, ktérych stan zdrowia nie pozwala na udzielanych swiadczen w ramach samorzadu zt Zdrowotnych podmiotow
szpitalnego, w tym takze | udzielajgcych swiadczen z zakresu zapewnienie im odpowiedniej opieki w warunkach lecznictwa szpitalnego terytorialnego,
z zakresu rehabilitacji lecznictwa szpitalnego, bedacych w ambulatoryjnych. Wtasciwa jako$¢ tego rodzaju opieki jest 2) Podmioty
medycznej, do wymagan | stanie znacznego zuzycia oraz mozliwa przy odpowiednim dostosowaniu infrastruktury wykonujgce
okreslonych niedostosowanych do okreslonych podmiotow leczniczych do wymaganych standarddw .Zgodnie z dziatalnos¢ lecznicza
obowigzujgcym prawem, | standarddw. Dziatanie nie wptynie na zapisem rekomendacji modernizacje bedg dotyczyty 3) MZ
w tym zwtaszcza ogdlne zwiekszenie liczby t6zek. dostosowania infrastruktury podmiotéw wykonujgcych
sanitarnych, BHP i PPOZ, dziatalnos$¢ lecznicza z zakresu lecznictwa stacjonarnego do
niezbedne remonty i wymagan okreslonych obowigzujgcym prawem, w tym zwtaszcza
modernizacje sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne remonty i modernizacje
pomieszczen oraz pomieszczen oraz wymiana przestarzatego i zuzytego sprzetu i
wymiana przestarzatego aparatury. Inwestycje beda prowadzone we wszystkich tego typu
i zuzytego sprzetu i podmiotach w catym wojewddztwie. Harmonogram inwestyc;ji
aparatury uzalezniony jest od planéw finansowych podmiotéw je
wdrazajacych.
W trakcie realizacji
2.4.9 State wzmacnianie | 1) Utworzenie wysokospecjalistycznego | Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny 1) Poprawa organizacji i warunkéw | 1) NFZ, 2022-2026 145,7 min zt Mapa Potrzeb 1)liczba leczonych pacjentéw
opieki onkologicznej centrum z kontraktacjg do swiadczen z odpowiedzialny za druga najwieksza przyczyne zgondw. systemu opieki onkologicznej 2) Konsultanci Zdrowotnych 2)$redni czas oczekiwania na
zakresu onkologii klinicznej w leczeniu Do 2009 r. wskaznik DALY dla nowotworu ztosliwego tchawicy, 2) Zapewnienie dostepu do wojewaddzcy Wartosc Swiadczenie zdrowotne
szpitalnym. oskrzeli i ptuc zajmowat trzecie miejsce. W ostatnich dziesieciu najwyzszej jakosci $wiadczen 3) podmioty kontraktow z Program 3) liczba nowych i
W trakcie realizacji 2) Modernizacja istniejgcych oddziatéw | latach ten problem zdrowotny okazat sie dla mieszkancow diagnostyczno-terapeutycznych. wykonujgce NFZ: 12 min z¢ Wieloletni pn. zmodernizowanych tézek
Zaktualizowane Onkologii i Chemioterapii wraz z wojewddztwa na tyle dotkliwy, ze w rankingu przesunat sie na 3) Kontynuowanie kompleksowej i dziatalnos$¢ lecznicza Narodowa
wyposazeniem drugg pozycje, wyprzedzajac udary. koordynowanej opieki onkologicznej | 4) jednostki Strategia
3) Utworzenie centrum koordynacji Sposréd wymienionych probleméw zdrowotnych nowotwér samorzadu Onkologiczna na
opieki onkologicznej oraz zespotu ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc jako jedyny odnotowat wzrost terytorialnego lata 2020-2030
psychoonkologii jako przyktad wtgczenia | wartosci wskaznika DALY w okresie 1999-2019. Wptyw na to miat
telemedycyny do opieki koordynowane;j. | przede wszystkim wzrost liczby utraconych lat zycia na skutek
przedwczesnej $mierci, podczas gdy zaréwno dla udaru, jak i dla
Lokalizacja - Szczecin. Powstanie: 37 choroby niedokrwiennej serca, wskaznik YLL zmalat. W ramach
nowych tézek dla pacjentow Programu Wieloletniego realizowana jest inwestycja finansowana
onkologicznych, 21 stanowisk do ze $rodkoéw pochodzacych z budzetu Panstwa.
chemioterapii jednodniowej oraz system | W ramach tego dziatania powstanie system poradni w ktérych
poradni zapewniajgcych wtasciwg dziatat bedzie zespdt zapewniajacy skoordynowang opieke
opieke skoordynowana. onkologiczna dla pacjentéw USK-1 PUM. Dodatkowo planowane
jest utworzenie 37 t6zek dla pacjentéw onkologicznych
poddawanych systemowej, skojarzonej chemioterapii,
radioterapii i immunoterapii klinicznej w ramach hospitalizacji
oraz 21 stanowisk do chemioterapii jednodniowe;j.
2.4.10 Dostep do Utworzenie wysokospecjalistycznego Obcigzenie systemu wywotane pandemig SARS-CoV-2 w sposdb | 1) Poprawa organizacji i warunkéw | 1) NFZ, 2022-2024 150 min zt Mapa Potrzeb 1)liczba leczonych pacjentow
nowoczesnych metod i centrum w ramach szpitala klinicznego szczegOlny obrazuje liczba t6zek oraz tézek respiratorowych leczenia chordéb zakaznych 2) PUM Zdrowotnych 2)$redni czas oczekiwania na

technologii w zakresie
choréb zakaznych

Anulowane

w zakresie chordb zakaznych.

W ramach jednego ze Szpitali
Klinicznych powstanie 20-25 tézkowy
oddziat choréb zakaznych jako nowy
oddziat lub w formie przeksztatcenia
obecnie funkcjonujgcych oddziatow.

zajetych przez pacjentéw z COVID-19. Wedtug stanu na 31
grudnia 2019 roku liczba tézek na oddziatach zakaznych (choréb
zakaznych, choréb zakaznych dla dzieci, obserwacyjno-zakaznych
i obserwacyjno-zakaznych dla dzieci) wyniosta 2418, co w
perspektywie sytuacji epidemicznej okazato sie dalece
niewystarczajgce. W szczytowym momencie na poczatku

2) Zapewnienie dostepu do
najwyzszej jakosci Swiadczen w tym
zakresie

3) podmioty lecznicze

Zdrowa przysztosé
ramy strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-2027,

Swiadczenie zdrowotne
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listopada 2020 obtozenie tézek przez pacjentow zakazonych
SARS- CoV-2 wyniosto ponad 23 tysigce czyli niemal 10-krotnie
wiecej niz istniejgca baza tdzek ,zakaznych”. W zwigzku z tym
niezbedne byto przeksztatcenie t6zek innego typu w tdzka
,zakazne” oraz budowa szpitali tymczasowych. Obtozenie tézek
przeznaczonych dla pacjentéw zakazonych COVID-19 w tym

»”

okresie siegato 70%, a tdzek respiratorowych przekroczyto 80%.

z perspektywa do
2030r

2.4.11 Kompleksowe Wdrozenie na szerokg skale diagnostyki | Choroby naczyn mézgowych (CHNM), a w szczegdlnosci udar Kompleksowe zabezpieczenie 1) NFZ, 2022 131 min zt Mapa Potrzeb Liczba hospitalizacji
leczenie schorzen w kierunku wczesnego wykrywania mdzgu, stanowig coraz istotniejszy problem medyczny, spoteczny | $wiadczen dla pacjentéow udarowych | 2) Konsultanci Zdrowotnych
neurologicznych czynnikow bedacych powodem udaréw | i ekonomiczny, stanowig ok. 40% wszystkich hospitalizacji na w jednym miejscu, w obrebie jednej | wojewddzcy
niedokrwiennych, ich wczesne oddziatach neurologicznych w Polsce i 3,8% hospitalizacji ogétem | struktury, zapewniajgcej leczenie
rozpoznawanie celem wdrozenia (dane MZ).Rocznie w Polsce dochodzi do okoto 60 tys. udaréow farmakologiczne, zabiegowe —
Do realizacji leczenia zabiegowego i mozgu, z czego okoto 80% to udary niedokrwienne. Udar jest radiologia interwencyjna oraz
farmakologicznego poprzez utworzenie | chorobg rozpoczynajaca sie nagle i w krétkim czasie moze wczesna rehabilitacja, co ma skrocié
Centrum Interwencyjnego Leczenia doprowadzi¢ do gtebokiej niesprawnosci i catkowitej czas powrotu do zdrowia i krétszy
Udaréw Mézgu w USK Nr 1 PUM w niesamodzielnosci w codziennych czynnosciach (dane wg MZ). czas poszpitalnej rehabilitacji
Szczecinie- przewidywany wzrost bazy Zadanie pozwoli zwiekszy¢ realizacje procedur w ramach
tézkowej o 55 miejsc. programu ,Trombektomia mechaniczna w leczeniu ostrej fazy
udaru moézgu" w Regionie oraz zapewni monitorowanie
pacjentow po przebytych udarach niedokrwiennych mézgu celem
monitorowania wczesnych powiktan, efektéw leczenia oraz
kwalifikacji do programéw rehabilitacyjnych. W ramach
powyzszych dziatan zostanie utworzone Centrum
Interwencyjnego Leczenia Udaréw Mdzgu w USK Nr 1 PUM w
Szczecinie (pozytywna opinia IOWISZ), dzieki ktéremu baza tézek
udarowych wzrosnie w wojewddztwie o kolejne 55 miejsc. Takie
rozwigzanie pozwoli na zabezpieczenie regionu w zakresie
udaréw madzgu.
2.4.12 Dostep do Utworzenie wysokospecjalistycznego Pacjenci z obszaru dziatania osrodka bedg objeci kompleksowg Powstanie zintegrowanego osrodka | 1) NFZ, 2022-2024 350 min zt Mapa potrzeb Liczba wykonanych procedur w
nowoczesnych metod i osrodka w ramach USK Nr 1 PUM w opieka medyczng zaréwno diagnostyczng jak i leczniczg w transplantacyjnego przyczyni sie do | 2) Konsultanci zdrowotnych danym roku w stosunku do roku
technologii w zakresie Szczecinie w zakresie transplantologii warunkach nowoczesnej bazy szpitalnej. Taka sytuacja przyczyni | kompleksowej poprawy wynikéw wojewddzcy Program poprzedniego
transplantologii szpiku szpiku sie do poprawy w dostepie do swiadczen medycznych na terenie | leczenia pacjentéw po Wieloletni na lata
wojewddztwa, a takze kraju. Dzieki tej inwestycji pacjenci leczeni | przeszczepieniach. 2011-2021
w regionie uzyskajg dostep z jednej strony do kompleksowe;j ,Narodowy
Do realizacji opieki medycznej a drugiej do najnowoczesniejszych metod Program Rozwoju
Zaktualizowane leczenia oferowanych w ramach realizowanego programu Medycyny
wieloletniego przez PUM i USK Nr 1 PUM w Szczecinie. Dziatanie Transplantacyjnej”.
zostato zaplanowane w ramach obowigzujgcego do korica 2021 r.
Programu Wieloletniego na lata 2011-2021 ,Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”
2.4.13 Rozbudowa sieci | 1) Poprawa jakosci Swiadczen i Rosnie liczba chorych zapadajacych na choroby nowotworowe a | Poprawa warunkéw swiadczen - podmioty lecznicze 2025-2029 280 min zt - MPZ - utworzenie nowego osrodka
onkologicznej zwiekszenie bazy kompleksowego prognozy w tym zakresie sg niepokojace. Wsparcia wymagaja onkologicznych oraz poprawa realizujgce - Zdrowa radioterapii w srodkowej czesci
leczenia onkologicznego na terenie osrodki kompleksowo leczgce pacjentdw, dysponujgce dostepnosci do radioterapii na Swiadczenia w zakresie Przysztos¢ wojewddztwa -
wojewddztwa wedtug aktualnych wachlarzem ustug i specjalistow, od leczenia zabiegowego terenie wojewddztwa onkologii - Polityka Ochrony | wysokos¢ naktadéw na
Nowa rekomendacja potrzeb zdrowotnych oraz stosowanie poprzez chemio i radioterapie az do rehabilitacji i opieki zachodniopomorskiego - Samorzad Zdrowia infrastrukture jednostek
nowoczesnych terapii leczenia paliatywnej. Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej zaleca Wojewddztwa Wojewddztwa realizujgcych swiadczenia w

nowotworéw

2) Wyréwnanie dostepu do
radioterapii na terenie wojewddztwa w
jego srodkowej czesci w celu

maksymalny dojazd do osrodka radioterapii nie dtuzszy niz 100
km. Pomiedzy osrodkami w Szczecinie i Koszalinie istnieje "biata
plama" dostepnosci do radioterapii, stad potrzeba utworzenia
osrodka radioterapii w tej czesci wojewddztwa.

Zachodniopomorskieg
o

Zachodniopomorsk
iego, NSO

zakresie onkologii
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odpowiedzi na rekomendacje Polskiego | Gtdwnym uzasadnieniem dla poprawy jakosci i wyréwnania
Towarzystwa Onkologii Kliniczne;j. dostepu do opieki onkologicznej jest utrzymujacy sie wysoki
. . . | poziom zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb
Dziatania dotyczg przebudowy, budowy i o I ]
wyposazenia obiektéw w podmiotach now?tworowy.lch (wskaz.nlkl zachorowan i zgo.now n.a nowotwory
L, . . ztosliwe w wojewddztwie sg wyzsze od srednich krajowych).
Swiadczacych ustugi onkologiczne,
utworzenia centrum rehabilitacji Na podstawie analizy dostepnych danych dotyczacych
onkologicznej i bazy ambulatoryjnych wydawanych kart DiLO w wojewddztwie zachodniopomorskim
form opieki paliatywnej i leczenia bélu stwierdza sie wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe. Liczba
oraz wsparcia ambulatoryjnej wydanych kart wzrosta z 3 748 w 2019 r. do 5 090 w 2023 r.
diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Poprawa jakosci dotyczy przebudowy,
budowy i wyposazenia obiektow
Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii w Szczecinie: 1)ze srodkéw
Funduszu Medycznego: budowa i
wyposazenie bloku operacyjnego,
przebudowa budynku oddziatu chirurgii
onkologicznej, budowa i wyposazenie
nowego budynku oddziatu klinicznego
radioterapii i oddziatu medycyny
paliatywnej oraz zaktadu medycyny
nuklearnej i centrum diagnostyki i
terapii nowotworéw; 2)ze srodkéw KPO:
nadbudowa i przebudowa budynku
zaktadu patomorfologii i zaktadu biologii
molekularnej, budowa obiektu
diagnostyki laboratoryjnej; 3)ze srodkow
FEPZ 2021-2027: utworzenie centrum
rehabilitacji onkologicznej i bazy
ambulatoryjnych form opieki
paliatywnej i leczenia boélu.

3) Utworzenie zamiejscowego osrodka
radioterapii Zachodniopomorskiego

Centrum Onkologii w $rodkowej czesci
wojewddztwa zachodniopomorskiego.

4) Poprawa jakosci $wiadczen
onkologicznych dotyczy takze wsparcia
ambulatoryjnej diagnostyki i leczenia
onkologicznego z dofinansowaniem KPO
poprzez modernizacje oraz wyposazenie
poradni specjalistycznych i pracowni
diagnostycznych w: SP Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Szczecinie,
Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie, SP
Z70Z w Gryficach.
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Planowany rok L .
Zgodnos¢ dziatania
. lub lata w .
. . . . . o Podmiot ) z dokumentami Lo L
. Dziatania wymagajace koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja o o, Uzasadnienie dziatania o, odpowiedzialny za . . L, strategicznym w X o,
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan . L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan bedzi sektorze ochrony
edzie

realizowane

zdrowia

2.5.1.1 Rozwoj Réwnomierne rozmieszczenie Centréw | Wsrdd pacjentow dorostych w wojewddztwie najczesciej Wozrost dostepnosci do swiadczen 1) jednostki samorzadu | 2022-2026 Koszty w ramach | Mapa Potrzeb 1. liczba powiatow objetych
kompleksowej opieki Zdrowia Psychicznego na terenie wystepujacymi grupami zaburzen byly zaburzenia lekowe, psychiatryczny w obszarach jak terytorialnego, kontraktow NFZ: | Zdrowotnych opiekg CZP
psychiatrycznej z wojewddztwa - docelowo otwarcie uzaleznienia oraz zaburzenia organiczne. Liczba pacjentéw na 100 | najblizej miejsca zamieszkania 2) NFZ, 400 min zt. 2. Zwiekszenie udziatu opieki
naciskiem na opieke jednego CZP w kazdym powiecie lub w | tys. ludnosci w przypadku zaburzen lekowych (1653,1) i pacjenta i opieki sSrodowiskowej. 3) Konsultanci Baza Analiz ambulatoryjnej, Srodowiskowej i
Srodowiskowa grupach powiatéw (drawski, tobeski i organicznych (789,44) byta w wojewddztwie nieznacznie nizsza wojewddzcy Systemowych i dziennej w stosunku do opieki
Swidwinski oraz szczecinecki i niz w kraju, w przypadku uzaleznien wartos$¢ dla wojewddztwa 4) Podmioty Wdrozeniowych stacjonarnej.
biatogardzki), wyjatek m. Szczecin, w byta wyzsza niz w kraju (wojewddztwo - 951,76; Polska — 841,38). wykonujgce
W trakcie realizacji ktorym powinny powsta¢ dwa. CZP Leczenie srodowiskowe/domowe w wojewddztwie realizowane dziatalnos$¢ lecznicza Regionalny
Zaktualizowane moze powstacé réwniez w powiecie byto w 5. obszarach: Szczecin, Stargard, Gryfice, Koszalin i Program Ochrony
gryfickim, gdzie znajduje sie oddziat Stawno. Pomimo faktu, ze wskaznik liczby pacjentéw objetych Zdrowia
psychiatryczny i dodatkowo objg¢ swym | opiekg Srodowiskowg plasuje wojewddztwo na trzecim miejscu w Psychicznego na
zasiegiem powiat kamienski i czes$é kraju, jest to zbyt mata liczba osrodkow, ktére powinny byé lata 2018-2022
powiatu goleniowskiego. przynajmniej kazdym z 21 powiatow.
W pierwszej kolejnosci do Szpitali Poradnie psychiatryczne/psychologiczne znajdujg sie we Narodowy program
Psychiatrycznych dysponujacych wszystkich powiatach poza powiatem drawskim i powiatem Ochrony Zdrowia
Zespotem Leczenia Srodowiskowego, koszalinskim, z tym, ze powiat koszalinski objety jest obszarem Psychicznego na
nastepnie do innych Szpitali odpowiedzialnosci Centrum Zdrowia Psychicznego z siedzibg w lata 2017-2022
Psychiatrycznych w wojewddztwie. Koszalinie (jest to jedyne CZP w wojewddztwie).
Nastepnie w tych powiatach, w ktérych | Oddziaty dzienne znajduja sie w 6. powiatach - w pétnocnej i Regionalny
sg poradni z preferencjg opieki zachodniej czesci wojewddztwa; Oddziaty szpitalne znajduja sie w Program Ochrony
srodowiskowe;j. 8. powiatach, gtéwnie w pdétnocnej czesci wojewddztwa. Zdrowia
W 2023 roku osiggnieto docelowy wskaznik liczby powiatéw Psychicznego
objetych CZP (12), poniewaz poszczegdlne Centra objety edycja Il lata 2024-
zasiegiem dziatania obszary wieksze niz jeden powiat. Wskaznik 2030 w
powinien zosta¢ zmieniony do wartosci 14 powiatow. opracowaniu.
2.5.1.2 Rozwoj Zwiekszenie bazy tézkowej na oddziale Dziatania podyktowane sg rosngcymi potrzebami mieszkarncow Zwiekszenie dostepnosci do leczenia | Powiat Biatogardzki 2026 rok 21 min Mapa Potrzeb Wozrost liczby pacjentéw

kompleksowej opieki
psychiatrycznej z
naciskiem na opieke
Srodowiskowq

Nowa rekomendacja

psychiatrycznym do 16 tdzek,
utrzymanie 20 tézek na oddziale
psychosomatycznym oraz utworzenie
oddziatu dziennego w powiecie
biatogardzkim

powiatu biatogardzkiego oraz miasta Biatogard w zakresie opieki
psychiatrycznej. Informacje statystyczne wykazuja wzrost liczby
pacjentéw wsrdd mieszkarncdw powiatu, a takze zwiekszong
migracje pacjentdéw z innych obszaréw. Wg danych Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia w powiecie
biatogardzkim w ostatnich latach liczba pacjentéw w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkaicéw w wieku do 18 roku zycia wzrosta 0 41%,
tj. od 3249 w 2019 r. do 4588 w 2023 r. Jednoczesnie nastapit
wzrost migracji pacjentow. W 2019 r. nadwyzka bezwzgledna
pacjentéow wyniosta -9, a w 2023 r. wzrosta do poziomu 26.

pacjentow stacjonarnie i
dochodzacych, skrécenie czasu
oczekiwania na przyjecie, realizacja
Swiadczen w okolic miejsca
zamieszkania

Zdrowotnych

Baza Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych

Narodowy program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na
lata 2023-2030

Powiatowy
Program Ochrony

leczonych na oddziale
stacjonarnym i dziennym,
skrécenie czasu oczekiwania na
$wiadczenia medyczne
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Zdrowia
Psychicznego dla
Powiatu
biatogardzkiego na
lata 2024-2030

2.5.2.1 Rozwoj Rozwdj psychiatrii dzieciecej poprzez WSrdd pacjentdw dorostych w wojewddztwie najczesciej Wozrost dostepnosci do swiadczen 1) jednostki samorzadu | 2022-2026 Koszty w ramach | Mapa Potrzeb 1. liczba osrodkéw nowego
psychiatrii dzieciecej otwieranie osrodkow srodowiskowej wystepujacymi grupami zaburzen byty zaburzenia lekowe, psychologicznych i psychiatryczny terytorialnego, kontraktow NFZ: | Zdrowotnych modelu ochrony zdrowia
opieki psychologicznej i uzaleznienia oraz zaburzenia organiczne. Liczba pacjentéw na 100 | dla dzieci i mtodziezy w obszarach 2) NFZ, 91 min zt psychicznego dzieci i mtodziezy
psychoterapeutycznej dla dzieci i tys. ludnosci w przypadku zaburzen lekowych (1653,1) i jak najblizej miejsca zamieszkania 3) Konsultanci Baza Analiz na |, Ili lll poziomie
W trakcie realizacji miodziezy - | poziom referencyjny organicznych (789,44) byta w wojewddztwie nieznacznie nizsza pacjenta i opieki sSrodowiskowej. wojewddzcy Systemowych i referencyjnosci
Zaktualizowane docelowo w kazdym powiecie lub grupie | niz w kraju, w przypadku uzaleznien wartosc dla wojewodztwa 4) Podmioty Wdrozeniowych 2.Liczba wykonanych swiadczen.
powiatow wojewddztwa; a takze byta wyzsza niz w kraju (wojewddztwo - 951,76; Polska — 841,38). wykonujgce
osrodkéw Il poziomu referencyjnego, Leczenie srodowiskowe/domowe w wojewddztwie realizowane dziatalnos¢ leczniczg Regionalny
zapewniajgc pacjentom matoletnim byto w 5. obszarach: Szczecin, Stargard, Gryfice, Koszalin i Program Ochrony
dostep do opieki dziennej i ZLS. Stawno. Pomimo faktu, ze wskaznik liczby pacjentéw objetych Zdrowia
Osrodki | stopnia referencyjnosci opieka srodowiskowa plasuje wojewddztwo na trzecim miejscu w Psychicznego na
powinny powsta¢ w kazdym powiecie, kraju, jest to zbyt mata liczba osrodkow, ktére powinny by¢ lata 2018-2022
przynajmniej 1 Osrodek na jeden przynajmniej kazdym z 21 powiatéw. Narodowy program
powiat. Na rok 5 osrodkdw, zaczynajac Poradnie psychiatryczne/psychologiczne znajdujg sie we Ochrony Zdrowia
od powiatow najbardziej licznych pod wszystkich powiatach poza powiatem drawskim i powiatem Psychicznego na
wzgledem ludnosci. Osrodki Il stopnia koszalinskim, z tym, ze powiat koszalinski objety jest obszarem lata 2017-2022
referencyjnosci w miastach na prawach | odpowiedzialnosci Centrum Zdrowia Psychicznego z siedzibg w
powiatu- Swinoujécie, Koszalin, Szczecin. | Koszalinie (jest to jedyne CZP w wojewddztwie). Regionalny
Przynajmniej jeden taki osrodek w ciggu | Oddziaty dzienne znajdujg sie w 6. powiatach - w pdtnocnej i Program Ochrony
roku. zachodniej czesci wojewddztwa; Oddziaty szpitalne znajdujg sie w Zdrowia
8. powiatach, gtéwnie w pétnocnej czesci wojewddztwa. Psychicznego
edycja Il lata 2024-
2030w
opracowaniu.
2.5.2.2 Rozwdj Inwestycje na potrzeby stacjonarnego Koniecznym jest zapewnienie dzieciom i mtodziezy z Wozrost dostepnosci $wiadczen - podmioty lecznicze 2024-2029 220 min zt Zdrowa Przysztosé, | liczba udzielonych ustug w

psychiatrii dzieciecej

Nowa rekomendacja

oraz ambulatoryjnego leczenia choréb
psychicznych dzieci i mtodziezy wraz z
rozwojem opieki srodowiskowej i
dziennej.

Dziatania dotyczg budowy i wyposazenia
obiektéw w podmiotach swiadczacych
ustugi psychiatryczne dla dzieci.

zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania, poprzez
zwiekszenie dostepnosci do opieki ambulatoryjnej,
srodowiskowej i dziennej oraz poprawa warunkow Swiadczen.

Informacje statystyczne wykazujg wzrost liczby dzieci i mtodziezy
objetych pomoca specjalistyczng ze wzgledu na zaburzenia
psychiczne. Wg danych Bazy Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia, w wojewddztwie
zachodniopomorskim w ostatnich latach liczba pacjentéw w
wieku do 18 roku zycia wzrosta 0 128,99%, tj. od 4 247 oséb w
2018 r.do 9725w 2023 r.

psychiatrycznych i psychologicznych
dla dzieci i mfodziezy. Rozwdj
Srodowiskowych form wsparcia.

realizujgce Swiadczenia
w zakresie psychiatrii
dzieciecej i mtodziezy

- Samorzad
Wojewddztwa
Zachodniopomorskieg
o

Mapy Potrzeb
Zdrowotnych,
Polityka Ochrony
Zdrowia
Wojewddztwa
Zachodniopomorski
ego, NPOZP

ambulatoryjnej, Srodowiskowe;j i
dziennej opiece psychiatrycznej
- osobne wskazniki
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2.5.3 Dostosowanie
infrastruktury opieki
psychiatrycznej do
wymagan okreslonych
obowigzujgcym prawem,
w tym zwtaszcza
sanitarnych, BHP i PPOZ,
niezbedne remonty i
modernizacje
pomieszczen oraz
wymiana przestarzatego
i zuzytego sprzetu i
aparatury.

W trakcie realizacji

Przeprowadzenie modernizacji
infrastruktury podmiotéw leczniczych
udzielajgcych swiadczen
psychiatrycznych, bedacych w stanie
znacznego zuzycia oraz
niedostosowanych do okreslonych
standardéw.

W wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonuje 7 oddziatéw
psychiatrycznych dla dorostych (Gryfice, Kotobrzeg, Koszalin,
Szczecin, Szczecin, Szczecinek, Watcz, Szczecinek), 1 oddziat
psychosomatyczny w Biatogardzie oraz 1 oddziat psychiatryczny
dla dzieci i mtodziezy (Szczecin, SPSZOZ - Zdroje)

Oddziaty dzienne znajdujg sie w 6 powiatach -w pdtnocnej i
zachodniej czesci wojewddztwa;

Psychiatryczna opieka dtugoterminowa jest realizowana w 4
oddziatach/zaktadach opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych
(Szczecin, Koszalin, Szczecinek, Nowe Czarnowo). Wiekszos¢
placéwek wymaga modernizacji pomieszczen i wyposazenia.

Wozrost dostepnosci i jakosci
udzielanych swiadczen
psychiatrycznych

1) jednostki samorzadu
terytorialnego,

2) Podmioty
wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg

3) Mz

2022-2026

Okoto 80 min zt

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

Narodowy program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na
lata 2018-2022

Liczba zmodernizowanych
podmiotow

2.6. Rehabilitacja medyczna
Planowany rok L .
Zgodnos¢ dziatania
. lub lata w .
. . . . . L Podmiot ) z dokumentami . L
. Dziatania wymagajgce koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja o o Uzasadnienie dziatania o, odpowiedzialny za . . L, strategicznym w ) o
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan . L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan . sektorze ochrony
bedzie .
. zdrowia
realizowane
2.6.1 Zabezpieczenie Zakontraktowanie $wiadczen Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych jest Dostep do rehabilitacji 1) jednostki 2022-2026 Koszty w ramach | Mapa Potrzeb 11) wskaznik liczby pacjentow
Swiadczen rehabilitacji gwarantowanych, realizowanych w Swiadczeniem gwarantowanym, ktérego brakuje w pulmonologicznej na terenie samorzadu kontraktow NFZ: | Zdrowotnych Baza | na 100 tys. ludnosci2) wskaznik

pulmonologicznej na
terenie wojewddztwa

Do realizacji

Zaktualizowane

oddziatach/zaktadach stacjonarnych w
ramach rehabilitacji pulmonologiczne;j.
Na obszarze wojewddztwa przynajmniej
jedna umowa zabezpieczajgca
Swiadczenia realizowane na co najmniej
20 tézkach.

wojewddztwie zachodniopomorskim. NFZ ogtosi konkurs na
Swiadczenie ustug w tym zakresie na obszar catego wojewddztwa
zachodniopomorskiego . Celem takiego dziatania bedzie
wytonienie w wojewddztwie zachodniopomorskim, w drodze
konkursu ofert, przynajmniej 1 potencjalnego $wiadczeniodawcy,
ktory bedzie udzielat ustug z zakresu rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach stacjonarnych.Z rekomendacji dla
wojewddztwa zachodniopomorskiego w Mapie potrzeb
zdrowotnych zapisane jest, ze nie byto ofert w ogtoszonym
konkursie na swiadczenia z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej
(str. 28-27), wiec trudno méwié¢ o optymalizacji.

wojewddztwa
zachodniopomorskiego

terytorialnego,2)
NFZ,3) Konsultanci
wojewddzcy4)
Podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg

okoto 4 min zt

Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych

liczby osobodni na 100 tys.
ludnosci
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2.6.2 Zabezpieczenie
Swiadczen rehabilitacji
na terenie wojewddztwa
ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb
rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku
rozwojowego w
os$rodkach/oddziatach
dziennych.

Do realizacji

Zaktualizowane

Zakontraktowanie $wiadczen
realizowanych w osrodkach/oddziatach
dziennych z uwzglednieniem
réwnomiernego rozmieszczenia
podmiotow na terenie wojewddztwa.
Docelowo w kazdym powiecie.
Zabezpieczenie co najmniej jednego
osrodka w kazdym z ponizszych
obszaréw kontraktowania:

1. choszczenski, pyrzycki, stargardzki
2. gryficki, kamierski, Swinoujscie

NFZ ogtosi konkurs na swiadczenie
ustug w zakresie: rehabilitacja dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w
o$rodku/oddziale dziennym w dwdch
grupach powiatéw ( brak
Swiadczeniodawcéw w tych obszarach):
1) choszczenski, pyrzycki, stargardzki;
2) gryficki, kamienski, Swinoujscie.
Celem takiego dziatania bedzie
wytonienie w kazdym z w/w obszaréw
kontraktowania, w drodze konkursu
ofert, przynajmniej po 1 potencjalnym
Swiadczeniodawcy, ktory bedzie udzielat
ustug z zakresu rehabilitacji dzieci z
zaburzeniami wieku rozwojowego w
o$rodku/oddziale dziennym.

Rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w
o$rodku/oddziale dziennym:

- wskaznik liczby pacjentdéw na 100 tys. ludnosci i wskaznik liczby
osobodni na 100 tys. ludnosci plasuje wojewddztwo na ostatnim
16 miejscu w kraju;

- wskaznik liczby osrodkéw na 100 tys. ludnosci plasuje
wojewddztwo na 13 miejscu w kraju na 15 miejsc (0,47), ponizej
wsk. Polski (0,79). Wystepuje nierownomierne roztozenie
podmiotow swiadczacych ustugi (8 osrodkéw na 21 powiatow).
Brak zabezpieczenia w sSrodkowej czesci wojewddztwa.

Utworzenie osrodkdw rehabilitacji
dziennej w kazdym obszarze
kontraktowania (grupy powiatéw)

1) jednostki
samorzadu
terytorialnego,

2) NFz,

3) Konsultanci
wojewddzcy

4) Podmioty
wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg

2022-2026

Koszty w ramach
kontraktow NFZ:
okoto 3,5 min zt

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

Baza Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych

1) wskaznik liczby pacjentéw na
100 tys. ludnosci

2) wskaznik liczby osobodni na
100 tys. ludnosci

3) wskaznik liczby osrodkéw na
100 tys. ludnosci
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2.6.3 Zabezpieczenie
mieszkancow
wojewodztwa w
Swiadczenia w zakresie
rehabilitacji osdb z
dysfunkcjg narzadu
wzroku

Do realizacji

Zaktualizowane

Zakontraktowanie przynajmniej jednego
podmiotu w wojewddztwie
wykonujgcego swiadczenia z zakresu
rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu
wzroku.

W duzych miastach w ramach oddziatéw
Dziennych

Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu
wzroku jest $wiadczeniem
gwarantowanym, ktérego brakuje w
wojewodztwie zachodniopomorskim.
NFZ ogtosi konkurs na swiadczenie ustug
w tym zakresie na obszar catego
wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Celem takiego dziatania bedzie
wytonienie w wojewoddztwie
zachodniopomorskim, w drodze
konkursu ofert, przynajmniej 1
potencjalnego swiadczeniodawcy, ktéry
bedzie udzielat ustug z zakresu
rehabilitacji oséb z dysfunkcja narzadu
wzroku. W przypadku wiekszej liczby
oferentéw mozliwe jest ogtoszenie
konkursu uzupetniajacego (na ogtoszone
dotychczas postepowanie konkursowe
wptyneta 1 oferta, ktdra nie spetniata
wymogow okreslonych w przepisach).

W wojewddztwie brak jest zakontraktowanych swiadczen z
zakresu rehabilitacji osob z dysfunkcjg narzgdu wzroku.

Utworzenie osrodkdw rehabilitacji
0s0b z dysfunkcjg narzadu wzroku

1) jednostki
samorzadu
terytorialnego,

2) NFz,

3) Konsultanci
wojewddzcy

4) Podmioty
wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg

2022-2026

Koszty w ramach
kontraktow NFZ:
okoto 500 tys. zt

Mapa Potrzeb
Zdrowotnych

Baza Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych

1. liczba podmiotow
realizujgcych swiadczenie

2. liczba pacjentéw objetych
opieka
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2.6.4 Zabezpieczenie 1) Zakontraktowanie co najmniej po Rehabilitacja realizowana w warunkach ambulatoryjnych Zwiekszenie dostepnosci do 1) jednostki 2022-2026 Koszty w ramach | Mapa Potrzeb 1. liczba poradni
dostepnosci do ustug dla | jednej poradni w powiatach: (fizjoterapia ambulatoryjna i lekarska ambulatoryjna opieka Swiadczen udzielanych w ramach samorzadu kontraktow NFZ: | Zdrowotnych rehabilitacyjnych finansowanych
pacjentow ze wszystkich | kamienskim, koszalinskim, tobeskim i rehabilitacyjna); poradni lekarskiej ambulatoryjnej terytorialnego, okoto 1,5 min zt przez NFZ
powiatéw wojewddztwa | $widwinskim oraz w miescie - wskaznik liczby pacjentow rehabilitowanych w warunkach opieki rehabilitacyjnej a tym samym | 2) NFZ, Baza Analiz 2. liczba miejsc w osrodkach
w ramach lekarskiej Swinoujéciu. Obecnie brak w tych ambulatoryjnych na 100 tys. ludnosci, wskaznik liczby wizyt skrécenie czasu oczekiwania na 3) Konsultanci Systemowych i aktywizujacych (finansowanych
ambulatoryjnej opieki obszarach podmiotéw wykonujacych te | fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci oraz wskaznik liczby Swiadczenia wojewddzcy Wdrozeniowych poza NFZ)
rehabilitacyjnej Swiadczenia. zabiegdw fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci plasuje 4) Podmioty
(poradnie). 2) Utworzenie osrodkéw aktywizujgcych | wojewddztwo na 16 ostatnim miejscu w kraju. Natomiast wykonujace
ruchowo senioréw w powiatach wskaznik liczby porad lekarskich na 100 tys. ludnosci, plasuje dziatalno$¢ leczniczg
wojewddztwa. wojewddztwo na 12 miejscu.
Do realizacji - ustugi z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej w wojewddztwie
Zaktualizowane udzielane sa w kazdym powiecie. Natomiast ustugi z zakresu
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej zlokalizowane sg
w 17 na 21 powiatéw.
W ramach rehabilitacji realizowanej w warunkach
ambulatoryjnych pacjenci z przedziatu wiekowego 65 lat i wiecej
stanowig 42,3 % w wojewddztwie (38,0 % Polska). Jest to
przedziat wiekowy, w ktérym wedtug prognoz do 2060 roku ma
znaczgco wzrosngc liczba oséb. Najczesciej wystepujace
zachorowania u pacjentow rehabilitowanych ambulatoryjnie to
choroby uktadu miesniowo — szkieletowego (wojewddztwo 76 %;
Polska 78 % ). Wedtug prognoz do 2028 roku zaréwno w
wojewddztwie, jak i w Polsce wzrosnie zapadalnos¢ i
chorobowos$é w tej grupie zachorowan. Na drugim miejscu
plasuja sie choroby uktadu nerwowego (wojewddztwo 15,60 %;
Polska 15,30 %). Wedtug prognoz w wojewddztwie wzrosnie
chorobowos¢ w tej grupie zachorowan. Biorgc pod uwage
prognozy demograficzne i epidemiologiczne pozgdane bytoby
zwiekszenie dostepnosci do swiadczen udzielanych w trybie
rehabilitacji ambulatoryjne;j.
2.6.5. Poprawa jakoscii | 1) Utworzenie na terenie Szczecina Szczecin jest miastem wojewddzkim, na terenie ktérego dziatajg | Zwiekszenie jakosci i dostepnosci do | 1) jednostki 2025-2026 7 100 000,- zt Mapa Potrzeb 1) wskaznik liczby pacjentéw na
dostepnosci do nowego oddziatu rehabilitacji liczne zabiegowe osrodki specjalistyczne, udzielajgce Swiadczen Swiadczen udzielanych w ramach samorzadu (koszt umoéw z Zdrowotnych Baza | 100 tys. ludnosci w ramach
Swiadczen udzielanych w | ogdlnoustrojowej stacjonarnej z okoto | dla mieszkaricow catego wojewddztwa. Wskaznik dostepnosci do | rehabilitacji ogdlnoustrojowej terytorialnego, NFZ na dwa lata | Analiz rehabilitacji ogélnoustrojowej
ramach rehabilitacji 25 tézkami. tézek w rehabilitacji ogdlnoustrojowej stacjonarnej na terenie stacjonarnej, ambulatoryjnej i 2) NFZ, w ramach opieki | Systemowych i stacjonarnej
stacjonarnej, 2) Poprawa infrastruktury i Szczecina jest niski i wynosi 0,7 tézka na 10 tys. mieszkaricow. dziennej a tym samym skrécenie 3) Konsultanci stacjonarnej) Wdrozeniowych 2) liczba podmiotow ze
ambulatoryjnej i doposazenie istniejgcych podmiotdw Wedtug danych z kwietnia 2024 w kolejce na rehabilitacje czasu oczekiwania na $wiadczenia wojewddzcy zmodernizowang baza
dziennej. realizujgcych $wiadczenia w zakresie ogolnoustrojowa stacjonarng w osrodkach zlokalizowanych w 4) Podmioty infrastrukturalng stuzaca
rehabilitacji stacjonarnej, wojewodztwie zachodniopomorskim czeka ponad 5 794 oséb. wykonujgce rehabilitacji
ambulatoryjnej i dziennej Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych za 2022 rok saldo migracji w dziatalno$¢ leczniczg
Nowa rekomendacja Szczecinie jest ujemne, co oznacza, ze pacjenci wyjezdzajg do
innych powiatéw i wojewddztw w celu realizacji $wiadczen
rehabilitacyjnych . Ponadto w perspektywie zachodzgcych zmian
demograficznych i epidemiologicznych liczba oséb
potrzebujacych ustug z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej
stacjonarnej bedzie rosngc.
2.6.6. Zabezpieczenie Woydzielenie z istniejgcej lub utworzenie | W wojewddztwie zachodniopomorskim brak jest dostepu do Zabezpieczenie dostepnosci do 1) jednostki 2025-2026 3000 000,- zt Mapa Potrzeb 1) wskaznik liczby pacjentéw na
mieszkancow nowej bazy tézkowej dla oddziatu Swiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach Swiadczen rehabilitacji samorzadu (koszt umoéw z Zdrowotnych Baza | 100 tys. ludnosci

wojewddztwa w
Swiadczenia w zakresie
rehabilitacji dzieciecej

stacjonarnej rehabilitacji
ogdlnoustrojowej dla dzieci .
Najkorzystniejsza lokalizacja to szpital

stacjonarnych dla dzieci. Wedtug Map Potrzeb Zdrowotnych w
2023 roku z rehabilitacji tej skorzystato w Polsce 11 235
pacjentow do 18 rz. Wedtug sprawozdawczosci ZOW NFZ w 2023
roku z rehabilitacji stacjonarnej skorzystato tagcznie 229 pacjentéw
do 18 rz z wojewddztwa zachodniopomorskiego . Wsréd tych

ogdlnoustrojowej dla dzieci
realizowanej w warunkach oddziatu
stacjonarnego.

terytorialnego,
2) NFz,

3) Konsultanci
wojewddzcy
4) Podmioty

NFZ na dwa lata
w przypadku
utworzenia
nowych tézek)

Analiz
Systemowych i
Wdrozeniowych
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Nowa rekomendacja

pediatryczny lub szpital posiadajacy
oddziaty zabiegowe dla dzieci

0s6b: 10 miato prowadzong rehabilitacje w oddziatach
stacjonarnych dziatajgcych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, natomiast 219 dzieci korzystato z
rehabilitacji stacjonarnej w innych wojewddztwach. Najwiecej
0s6b skorzystato z rehabilitacji pulmonologicznej 152 osoby,
nastepnie z rehabilitacji neurologicznej 61 osdb,
ogolnoustrojowej 23 osoby i z leczenia dzieci ze $pigczka 1
pacjent. Niektdrzy korzystali z kilku form rehabilitacji.

wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg

2.7. Opieka dtugoterminowa
Planowany rok L .
Zgodnos¢ dziatania
. lub lata w .
. . . . . o Podmiot , z dokumentami L o
. Dziatania wymagajgce koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja L o, Uzasadnienie dziatania o, odpowiedzialny za . . L, strategicznym w , o,
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan . L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan . sektorze ochrony
bedzie .
. zdrowia
realizowane
2.7.1.1 Polepszenie 1) Zwiekszenie istniejgcej, jak rowniez Dostepnos¢ do swiadczen w zaktadach pielegnacyjno- Zwiekszenie dostepnosci do 1) jednostki 2022-2026 Koszty w ramach | Mapa Potrzeb 1) liczba tézek w ZOL/ZPO w
dostepnosci do utworzenie nowej bazy tézkowej w opiekunczych / opiekuriczo-leczniczych jest jedng z nizszych w Swiadczen pacjentom, ktdrzy samorzadu kontraktow NFZ: | Zdrowotnych stosunku do roku poprzedniego
Swiadczen udzielanych w | zaktadach pielegnacyjno- kraju . wymagajacych tej formy opieki. terytorialnego, lata 2024 2) liczba pacjentéw na 100 tys.
—na lata -
ramach stacjonarnej opiekunczych/opiekuriczo-leczniczych. - liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci (14 miejsce w kraju); Skrécenie czasu oczekiwania na 2) NFZ, 2026: 46 min 2t Krajowy Plan ludnosci
146 min zt, .
opieki dtugoterminowej |2) Zwiekszenie liczby tézek az do - liczba osobodni na 100 tys. ludnosci (jeden z nizszych Swiadczenia. Odcigzenie opiekundéw | 3) Konsultanci lata 2025 Transformacji
. L . L L. . . . . . —halata -
osiggniecia sredniej ogdlnopolskiej wskaznikdw w Polsce — 14 miejsce); rodzinnych niewydolnych pod wojewddzcy 2026: 16.6 ml
dostepnosci do tézek ZOL na 100 tys. - ujemne saldo migracji na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie; wzgledem opiekunczym 4) Podmioty - 4o/ min
. R . . . . , . . L . zt (koszt
W trakcie realizacji mieszkaricéw (zgodnie z KPO). - mata liczba osrodkéw na 100 tys. mieszkancow i wykonujgce ok .
. . nierédwnomierne rozmieszczenie zaktaddw na terenie dziatalnos¢ leczniczg zwigkszenia
Zaktualizowane Zakontraktowanie dodatkowych 250 o, . o . o kolejne 100
. . , wojewddztwa (sg obszary na terenie wojewddztwa , gdzie brak
tézek w ZOL. Powiaty, w ktorych . . L . : tozek)
. . .. jest potencjalnych swiadczeniodawcéw).
zwiekszona zostanie baza tézkowa:
kotobrzeski, Swidwinski, policki,
biatogardzki, stawienski, koszalinski,
gryfinski, pyrzycki, stargardzki oraz m.
Szczecin i m. Koszalin.
2.7.1.2 Polepszenie Zakontraktowanie dodatkowych co Dostepnos¢ do swiadczen w zaktadach pielegnacyjno- Zwiekszenie dostepnosci do 1) jednostki 2022-2027 Koszty w ramach | Mapa Potrzeb 1) liczba tézek dla pacjentéw
dostepnosci do najmniej 10 miejsc w zolach dla opiekunczych / opiekurficzo-leczniczych jest jedng z nizszych w Swiadczen pacjentom, ktorzy samorzadu kontraktow NFZ | Zdrowotnych wentylowanych mechanicznie w

Swiadczen udzielanych w

ramach stacjonarnej

opieki dtugoterminowej

Zrealizowane

pacjentéw wentylowanych
mechanicznie.

kraju .

- liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci (14 miejsce w kraju);

- liczba osobodni na 100 tys. ludnosci (jeden z nizszych
wskaznikdw w Polsce — 14 miejsce);

- ujemne saldo migracji na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie;
- mata liczba osrodkéw na 100 tys. mieszkancéow i
nierdwnomierne rozmieszczenie zaktadéw na terenie
wojewddztwa (sg obszary na terenie wojewddztwa , gdzie brak
jest potencjalnych swiadczeniodawcéw).

wymagajacych tej formy opieki.
Skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia. Odcigzenie opiekunéw
rodzinnych niewydolnych pod
wzgledem opiekuriczym

terytorialnego,

2) NFz,

3) Konsultanci
wojewddzcy

4) Podmioty
wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg

lata 2024-2026 —
9,3 min zt (10+ 6
tézek).

Krajowy Plan
Transformacji

stosunku do roku poprzedniego
2) liczba pacjentéw na 100 tys.
ludnosci
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2.7.2.1 Rozwoj 1) Dostosowanie infrastruktury opieki Starzejace sie spoteczenstwo oznacza wzrost liczby oséb Zapewnienie wtasciwej jakosci ustug | 1) jednostki 2022-2026 Okoto 85min Mapa Potrzeb 1) Liczba zmodernizowanych i
infrastruktury dtugoterminowej do wymagan przewlekle chorych oraz niesamodzielnych, co pocigga za soba w nowoczesnych osrodkach samorzadu Zdrowotnych doposazonych podmiotéw
podmiotéw leczniczych | sanitarnych, BHP i PPOZ, niezbedne nowe wyzwania zwigzane z zapewnieniem swiadczen spetniajacych wszystkie standardy terytorialnego, leczniczych w stosunku do roku
przez modernizacje remonty i modernizacje pomieszczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki 2) Konsultanci Krajowy Plan poprzedniego
istniejacej bazy oraz wymiana przestarzatego i zuzytego | dtugoterminowej. Utrudniony dostep do tego rodzaju opieki wojewoddzcy Transformacji 2) Liczba nowopowstatych
sprzetowo lokalowej sprzetu i aparatury. zniweluje odpowiednie dostosowanie istniejgcej infrastruktury 3) Podmioty podmiotow leczniczych w
oraz budowe nowe;. podmiotéw leczniczych. wykonujgce stosunku do roku poprzedniego
dziatalnos¢ leczniczg

W trakcie realizacji
2.7.2.2 Rozwoj Rozbudowa Centrum Opieki Starzejace sie spoteczenstwo i utrzymujgce sie w tym zakresie Wozrost liczby tézek opieki 1) jednostki 2025-2028 65 min zt Zdrowa Przysztosé, | 1) liczba nowych tézek
infrastruktury Dtugoterminowej w Koszalinie — etap Il | trendy dtugookresowe wskazujg na wzrost zapotrzebowania dtugoterminowej i zmniejszenie samorzadu Mapy Potrzeb dtugoterminowych, 2) liczba
podmiotéw leczniczych populacyjnego na leczenie choréb przewlektych i opieke liczby oczekujgcych pacjentéw. terytorialnego, Zdrowotnych, pacjentow oczekujgcych na
przez modernizacje dtugoterminowa. Obecnie w Koszalinie wykonano | etap prac, 2) NFZ, Polityka Ochrony przyjecie do zaktadéw opieki
istniejacej bazy utworzono Centrum Opieki Dtugoterminowej przy 3) Podmioty Zdrowia dtugoterminowej.
sprzetowo lokalowej Specjalistycznym Zespole Gruzlicy i Chordb Ptuc w Koszalinie wykonujgce Wojewddztwa
oraz budowe nowe;j. mieszczace 47 tézek dtugoterminowych. Obiekt zostat dziatalnos¢ leczniczg Zachodniopomorsk

przygotowany konstrukcyjnie do nadbudowy dodatkowych iego

kondygnacji w przypadku rozszerzenia dziatalnosci. Etap Il
Nowa rekomendacja przewiduje nadbudowe 2 pieter i uruchomienie kolejnych 94

tozek.

2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna
Planowany rok
v Zgodnosc dziatania
. lub lata w .
. . . . . o Podmiot , z dokumentami o o
. Dziatania wymagajgce koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja L o Uzasadnienie dziatania L odpowiedzialny za . . S, strategicznym w | o
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan L L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan . sektorze ochrony
bedzie .
. zdrowia
realizowane
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2.8.1 Polepszenie Zwiekszanie liczby tézek w istniejacych W wojewddztwie w stacjonarnej opiece paliatywno-hospicyjnej 1) Zabezpieczenie mieszkancow 1) jednostki 2022-2026 Koszty w ramach | Mapa Potrzeb 1) liczba tézek hospicyjno-
dostepnosci do osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej | jest najnizsza dostepnos¢ do swiadczen w poréwnaniu z innymi wojewoddztwa we wiasciwa opieke samorzadu kontraktow NFZ: | Zdrowotnych paliatywnych w stosunku do
Swiadczen udzielanych w | lub utworzenie nowych hospicjow wojewddztwami. medyczng w ramach stacjonarnej terytorialnego, 19,6 min zt. roku poprzedniego
ramach stacjonarnej stacjonarnych w wojewddztwie - liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci (najnizszy wskaznik, opieki paliatywnej i hospicyjnej 2) NFZ, 2) liczba pacjentow na 100 tys.
opieki paliatywno- zachodniopomorskim. ostatnie 16 miejsce w kraju); 2) Wg rekomendacji powinno by¢ 3) Podmioty Finasowanie ludnosci
hospicyjnej. Zwiekszenie ilosci tézek hospicyjno- - liczba osobodni na 100 tys. ludnosci (jeden z najnizszych 100 té6zek na 1 mln mieszkancéw, wykonujgce modernizacji 3) liczba osobodni na 100 tys.
paliatywnych powinno mie¢ w m. wskaznikdw w kraju; w 2018 roku 16 miejsce w kraju; w 2019 czyli ok 171 tézek w wojewddztwie. | dziatalno$é leczniczg infrastruktury ludnosci
Swinoujéciu, powiecie choszczeriskim i roku 15 miejsce); W ciggu 5 lat do kontraktowanie 40 uzaleznione od 4) Liczba zmodernizowanych i
W trakcie realizacji Swidwinskim. - mata liczba osrodkéw na 100 tys. ludnosci (jeden z najnizszych dodatkowych tézek potrzeb i doposazonych podmiotéw
Zaktualizowane wskaznikéw w kraju, znacznie ponizej wskaznika Polski); aktualnych cen leczniczych w stosunku do roku
- nierbwnomierne roztozenie osrodkéw na teranie wojewddztwa; rynkowych. poprzedniego
- ujemne saldo migracji na 100 tys. Ludnosci; 5) Liczba nowopowstatych
- jednostki z wojewddztwa, ktdre majg podpisane umowy na podmiotow leczniczych w
$wiadczenie ustug w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stosunku do roku poprzedniego
stacjonarnym wedtug rejestréw posiadajg tacznie 137 tézek. Do
wykorzystania w ramach kontraktéw z NFZ przeznaczyli tacznie
125 tozek.
Wedtug prognoz udziat oséb w Polsce w wieku 65-79 lat w
populacji do roku 2060 ma sie zwiekszy¢ dwukrotnie, natomiast
udziat oséb w wieku powyzej 80 lat — nawet trzykrotnie.
Najwiecej osdb korzystajacych z opieki paliatywno-hospicyjnej to
pacjenci w wieku 65-79 lat (47,7% pacjentow w wojewddztwie
tj.: wiecej niz wskaznik Polski, ktory wynosi 44,2% — wg danych z
2019 roku). W drugiej kolejnosci sg to pacjenci w wieku 80 lat i
wiecej (25,5 % pacjentow w wojewddztwie; 28,7 % w Polsce — wg
danych z 2019 roku).
2.8.2 Zwiekszenie 1) Zakontraktowanie dodatkowych 4 W poradni medycyny paliatywnej wskaznik liczby pacjentow na Docelowo Swiadczenia powinny by¢ | 1) jednostki 2022-2026 Koszt w ramach | Mapa Potrzeb 1) liczba poradni w stosunku do
dostepnosci do ustug w | poradni medycyny paliatywnej w 4 100 tys. ludnosci i wskaznik liczby osrodkéw na 100 tys. ludnosci | udzielane w kazdym powiecie samorzadu kontraktéw NFZ: | Zdrowotnych roku poprzedniego
opiece paliatywno- obszarach: plasujg wojewddztwo powyzej wskaznika Polski. Jednakze w wojewddztwa. terytorialnego, 1 min zt 2) liczba pacjentow objetych
hospicyjnej swiadczonej | 1. choszczenski, stargardzki wojewddztwie wystepuje problem nieréwnomiernego roztozenia 2) NFZ, opieka w stosunku do roku
w warunkach 2. kotobrzeski, Swidwinski, biatogardzki | podmiotéw swiadczacych ustugi. Zabezpieczona jest zachodnia 3) Podmioty poprzedniego
ambulatoryjnych 3. szczecinecki, watecki, drawski czes$¢ wojewddztwa. Na pozostatym terenie brak jest wykonujgce
4. Swinoujécie, kamieriski, goleniowski, | $wiadczeniodawcéw, ktérzy udzielaliby porad z zakresu poradni dziatalnos¢ leczniczg
gryficki, tobeski medycyny paliatywne;j.
Do realizacji Po jednej poradni w obszarze. Zgodnie ze specyfikg Swiadczen wykonywanych w ramach
Zaktualizowane poradni medycyny paliatywnej swiadczeniodawcy powinny by¢
zlokalizowani jak najblizej miejsca zamieszkania pacjenta.
Docelowo nalezy dazy¢ do tego, aby Swiadczenia udzielane byty w
kazdym powiecie wojewddztwa.
2.8.3 Zabezpieczenie 1) Zakontraktowania swiadczen W wojewddztwie brakuje zabezpieczenia swiadczen z zakresu Whytonienie $wiadczeniodawcy, 1) jednostki 2022-2026 Koszt w ramach | Mapa Potrzeb 1) liczba pacjentéw objetych
Swiadczen dla pacjentéw | gwarantowanych z zakresu perinatalnej | perinatalnej opieki paliatywnej. ktory bedzie wykonywat ustugi z samorzadu kontraktow NFZ: | Zdrowotnych opiekg w stosunku do roku
potrzebujgcych ustug z opieki paliatywnej przez NFZ w drodze zakresu perinatalnej opieki terytorialnego, 400 tys. zt poprzedniego
zakresu perinatalnej konkursu ofert. paliatywnej, co zapewni dostep do 2) NFZ, 2) liczba osrodkéw udzielajacych
opieki paliatywnej. 2) Utworzenie jednego osrodka w tego typu Swiadczen dla 3) Podmioty Swiadczen w stosunku do roku
Szczecinie zabezpieczajacej $wiadczenia mieszkancow wojewodztwa. wykonujgce poprzedniego

Do realizacji

Zaktualizowane

dla minimum 60 oséb.

dziatalno$¢ leczniczg
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2.9. Panstwowe Ratownictwo Medyczne
Planowany rok L .
Zgodnos¢ dziatania z
. lub lata w .
. . . . . o Podmiot 3 dokumentami Lo L
. Dziatania wymagajgce koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja o o, Uzasadnienie dziatania o odpowiedzialny za ] ) o, strategicznym w | o
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan o L, dziatanie koszty dziatan poszczegodlnych dziatan
realizacje dziatan bedsi sektorze ochrony
edzie

realizowane

zdrowia

2.9.1 Przeksztatcenie Zmniejszenie liczby specjalistycznych Specjalistyczne ZRM stanowig 19% wszystkich ZRM w Zwiekszenie liczby podstawowych Podmioty wykonujace | 2022-2026 Zmniejszenie Plan dziatania Wskaznik - mediana czasu
specjalistycznych zespotdw ratownictwa medycznego na | wojewddztwie. zespotdéw ratownictwa medycznego | dziatalnosc lecznicza, liczby systemu Panstwowe | dotarcia zespotow ratownictwa
zespotdéw ratownictwa rzecz zespotéw podstawowych. pozwoli na zwiekszenie dostepnosci | NFZ specjalistycznych | Ratownictwo medycznego na miejsce
medycznego do $wiadczenia opieki zdrowotnej w Zespotéw Medyczne zdarzenia.
rozumieniu przepisow o Ratunkowych wojewoddztwa
Swiadczeniach opieki zdrowotnej istnieje szansa na | zachodniopomorski | Wskaznik czasu trwania akcji
Do realizacji finansowanych ze srodkéw zwiekszenie ego ratunkowe;j.
Zaktualizowane publicznych, udzielane przez Srodkow
jednostke systemu, o ktérej mowa w finansowych na
art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o rzecz utworzenia
Paristwowym Ratownictwie podstawowych
Medycznym , w warunkach ZRM
pozaszpitalnych, w celu ratowania
osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego
2.9.2 Zmniejszenie zbyt | Utworzenie nowych zespotéw W miastach powyzej 10 tys. mieszkancow zespoty ratownictwa Zwiekszenie liczby podstawowych Podmioty wykonujace | 2022-2026 4 min zt Plan dziatania Wskaznik - mediana czasu
dtugiego czasu dotarcia | ratownictwa medycznego (np. Szczecin, | medycznego w 94% przypadkéw dojezdzajg do pacjentow w zespotdéw ratownictwa medycznego | dziatalno$é leczniczg, systemu Panstwowe | dotarcia zespotdéw ratownictwa
ZRM do pacjenta poza Borne Sulinowo i przedtuzenie czasie zgodnym z ustawg. Problem powstaje przy zdarzeniach w celu poprawy dostepnosci do NFZ Ratownictwo medycznego na miejsce
miastem powyzej 10 funkcjonowania sezonowego ZRM w poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow — 17,51% wyjazdéw | Swiadczenia opieki zdrowotnej w Medyczne zdarzenia.
tysiecy mieszkancow. Swinoujéciu na catoroczny), a takze po ma przekroczony okreslony ustawg czas. rozumieniu przepisow o wojewoddztwa
zakoriczeniu budowy ekspresowej S6 i Swiadczeniach opieki zdrowotnej zachodniopomorski | Wskaznik czasu trwania akcji
S3 uruchomienie motocyklowego finansowanych ze srodkéw ego ratunkowe;j.
W trakcie realizacji zespotu ratownictwa medycznego na publicznych, udzielane przez
Zaktualizowane sezon wakacyjny w rejonie Goleniowa jednostke systemu, o ktérej mowa w
na styku drég ekspresowych. art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM, w
warunkach pozaszpitalnych, w celu
ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.
Zwiekszenie o 3 ZRM (Szczecin,
Swinoujécie , Borne Sulinowo).
2.9.3 Zapewnienie Podjecie dziatarn umozliwiajacych Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego w wojewddztwie Zwiekszenie dostepnosci do LPR - Podmioty wykonujace | 2022-2026 2 min zt Plan dziatania Liczba interwencji LPR w

wtasciwego
funkcjonowania
lotniczych zespotow
ratownictwa
medycznego.

W trakcie realizacji

Zaktualizowane

funkcjonowanie lotniczego ZRM w
rejonie koszalinskim przez caty rok.

interweniowaty 204 razy.
Najwieksza liczba interwencji lotniczych ZRM na terenie
wojewodztwa w poréwnaniu do innych wojewddztw.

Swiadczen opieki zdrowotnej w
warunkach pozaszpitalnych na
terenie wojewddztwa.

dziatalnos¢ lecznicza

systemu Painstwowe
Ratownictwo
Medyczne
wojewddztwa
zachodniopomorski
ego

stosunku do roku bazowego
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2.9.4 Zapewnienie W wojewddztwie nalezy rozwazy¢ 52 10 SOR zlokalizowane s3 w miescie wojewddzkim Szczecin (4) i | Zwiekszenie liczby SOR na terenie Podmioty wykonujgce |2022-2026 50 min zt Plan dziatania Wskaznik - liczba przyjetych
rownomiernego dostepu | uruchomienie nowych SOR tam, gdzie bytym miescie wojewddzkim Koszalin (1). wojewodztwa przyczyni sie do dziatalnos¢ leczniczg, systemu Panstwowe | pacjentéw na SOR w
do swiadczen czas dotarcia ZRM jest najdtuzszy. Swiadczenia w SOR udzielane byty pacjentom z tego samego dostepnosci $wiadczen opieki NFZ Ratownictwo wojewodztwie
medycznych udzielanych powiatu 68%. Srednio co trzeci pacjent otrzymywat pomoc poza zdrowotnej w warunkach Medyczne
w SOR w poszczegdlnych swoim powiatem. szpitalnych na terenie wojewoddztwa
powiatach. wojewodztwa. zachodniopomorski
ego
Do realizacji
2.9.5 Poprawa Nalezy dazy¢ do wprowadzenia W Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (SOR) przyjeto 376 970 Zwiekszenie dostepnosci do SOR - Podmioty wykonujace | 2022-2026 50 min zt Plan dziatania Wskaznik - liczba SOR w
dostepnosci do mechanizmoéw pozwalajacych na pacjentow, ktérych najwiekszg liczbe stanowity osoby z jednostkg | zwiekszenie dostepnosci do dziatalno$¢ leczniczg, systemu Panstwowe | stosunku do liczby IP na terenie
Swiadczen udzielanych wsparcie procesu przeksztatcania Izby chorobows ,.inne zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego”. | $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ Ratownictwo wojewodztwa
w ramach Szpitalnych Przyjec szpitala w SOR. Medyczne
Oddziatéw Ratunkowych wojewoddztwa
(SOR). zachodniopomorski
ego
Anulowane
2.10. Kadry
Planowany rok L .
Zgodnos¢ dziatania z
. lub lata w .
. . . . . o Podmiot i dokumentami Lo L
. Dziatania wymagajgce koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja o o Uzasadnienie dziatania o, odpowiedzialny za . . L strategicznym w i o
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan . L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan . sektorze ochrony
bedzie .
. zdrowia
realizowane
2.10.1.1 Zwiekszenie Z uwagi na potozenie geograficzne W przeliczeniu na 100 tys. mieszkarncow w 2019 r. wojewddztwie | Zapewnienie odpowiedniej liczby 1) PUM 2022-2026 Dziatanie Mapy potrzeb Liczba personelu medycznego
dostepnosci do wojewddztwa wprowadzenie byto: kadry medycznej, ktéra zaspokoi 2) Konsultanci bezkosztowe zdrowotnych w przeliczeniu na 100 tys.
personelu medycznego mechanizmoéw, ktére zacheca kadre - 0 7 lekarzy mniej, potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewddzcy mieszkancow w danym roku w
dla wszystkich medyczng do podejmowania pracy na - 0 13 lekarzy dentystéw wiecej, wojewddztwa 3) Jednostki Krajowy Plan stosunku do roku
mieszkancow terenie wojewddztwa i ograniczg ich - 0 65 pielegniarek mniej (trzecia od konca lokata w kraju), samorzadu Odbudowy poprzedniego

wojewddztwa

W trakcie realizacji

zarobkowa emigracje, np. kampanie
promujace podmioty lecznicze
(informujgce o renomie podmiotu, tj.
nowoczesnym wyposazeniu,
informatyzacji podmiotu i
wysokokwalifikowanej kadrze
medycznej), zachecanie podmiotow
leczniczych przez konsultantéw
wojewaodzkich do tworzenia miejsc
specjalizacyjnych, promowanie
podejmowania pracy w zawodach
medycznych przez konsultantéw
wojewodzkich i samorzady zawodowe

- 0 7 potoznych mniej (pigta od konca lokata w kraju),

- 0 8 fizjoterapeutow wiecej (szdsta lokata w kraju) niz srednio w
catym kraju.

Dostep do personelu medycznego w wojewddztwie jest gorszy niz
Srednio w Polsce w przypadku: lekarzy, pielegniarek i potoznych.
Dostep do personelu medycznego w wojewddztwie jest lepszy niz
Srednio w Polsce w przypadku: lekarzy dentystow i
fizjoterapeutow.

terytorialnego

4) samorzady
zawodowe
reprezentujgce osoby
wykonujgce zawody
medyczne
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2.10.1.2 Zwiekszenie Opracowanie programéw wsparcia dla Szybko postepujgce starzenie sie mieszkaricdw ma rowniez wptyw | Zwiekszenie liczby mtodego 1) PUM 2022-2026 Koszty Mapy potrzeb Liczba personelu medycznego
dostepnosci do absolwentéw kierunkéw medycznych, na strukture wieku kadry medycznej w wojewddztwie. Na tle personelu medycznego. 2) Konsultanci uzaleznione od zdrowotnych w przeliczeniu na 100 tys.
personelu medycznego utatwiajacych im podjecie pracy w innych wojewddztw niemal we wszystkich zawodach (poza wojewaoddzcy liczby mieszkancow w danym roku w
dla wszystkich wyuczonym zawodzie, poprzez m.in.: lekarzami dentystami) pracuje najwiecej personelu w wieku 3) Jednostki absolwentéw w Krajowy Plan stosunku do roku
mieszkancow fundowanie nagrdd specjalnych dla emerytalnym. samorzadu danym roku Odbudowy poprzedniego
wojewddztwa najlepszych absolwentow, wsparcie terytorialnego
socjalne, pomoc prawna, kursy i 4) samorzady Okoto 1,2 min zt
szkolenia doksztatcajgce oraz dostep do zawodowe rocznie na
W trakcie realizacji wirtualnej biblioteki. reprezentujgce osoby wsparcie dla
wykonujgce zawody kadry medycznej,
medyczne w tym
absolwentéw
2.10.1.3 Zwiekszenie Stworzenie wiekszej liczby miejsc W ostatnich latach wystgpita tendencja spadkowa wchodzenia na | Zapewnienie odpowiedniej liczby 1) PUM 2022-2026 Bezkosztowo Mapy potrzeb Wskaznik zastepowalnosci
dostepnosci do szkoleniowych (w ramach posiadanych rynek nowych specjalistow, co biorgc pod uwage duzg liczbe kadry medycznej, ktora zaspokoi 2) Konsultanci zdrowotnych pokolen
personelu medycznego | zasobow) w dziedzinach medycyny, w lekarzy w wieku emerytalnym moze spowodowac brak potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewddzcy
dla wszystkich ktérych w przysztosci powstang znaczne | zabezpieczenia mieszkancow wojewddztwa w specjalistyczng wojewoddztwa 3) Jednostki Krajowy Plan
mieszkancow luki kadrowe spowodowane brakiem kadre medyczng. Bioragc pod uwage rekomendacje konsultantéw samorzadu Odbudowy
wojewddztwa wymienialnosci pokoleniowej oraz w krajowych oraz wymienialnos$¢ pokoleniowg najwiecej miejsc terytorialnego
tych dziedzinach, w ktérych liczba specjalizacyjnych w wojewddztwie powinno powstaé w 4) samorzady
specjalistow odbiega od nastepujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne (991 miejsc), zawodowe
W trakcie realizacji zarekomendowanej przez konsultantéw | medycyna rodzinna (270 miejsca), psychiatria (170 miejsca), reprezentujace osoby
krajowych. medycyna pracy (148 miejsc) i geriatria (123 miejsca). wykonujgce zawody
medyczne
2.11. Sprzet medyczny
Planowany rok
v Zgodnos¢ dziatania z
. lub lata w .
. . . . . o Podmiot i dokumentami Lo L
. Dziatania wymagajace koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja o o Uzasadnienie dziatania L, odpowiedzialny za . . o strategicznym w ) o
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan . L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan . sektorze ochrony
bedzie .
. zdrowia
realizowane
2.11.1.1 Optymalizacja Dziatanie 2: Wedtug danych za 2019 r. prognoza zapotrzebowania na Zapewnienie utrzymania podmioty tworzace 2022-2026 Okoto 230 mIn zt | Mapy potrzeb wskaznik sprzetu z wysokim

wykorzystania bazy
sprzetowej

W trakcie realizacji

Odnowienie bazy sprzetowej w
odniesieniu do aparatéw posiadajacych
wysoki priorytet do wymiany (bardzo
stare sprzety lub sprzety stosunkowo
stare i intensywnie eksploatowane).

inwestycje w nowy sprzet wskazuje, ze w wojewddztwie
zachodniopomorskim za 3 lata tylko aparat PET nie bedzie musiat
by¢ wymieniony. Najnizsze odsetki sprzetéw, ktére beda w grupie
sprzetéw starych beda miaty angiografy, rezonanse i tomografy,
natomiast wszystkie ECMO osiggng status do wymiany.
Zdecydowanie gorzej przedstawia sie sytuacja w 2025 roku, kiedy
wszystkie rodzaje sprzetow beda miaty wiecej niz potowe
sprzetdw starych i az 5 z nich (aparat do brachyterapii, ECMO
gammakamera, mammograf i PET) osiggnie 100%
zapotrzebowania na wymiane.

Do 2021 r. czes$¢ sprzetdw zostata juz wymieniona.

odpowiedniej struktury wiekowej
sprzetu medycznego w
wojewddztwie

podmioty lecznicze

Zdrowotnych

priorytetem do wymiany w
danym roku w stosunku do
roku poprzedniego
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2.11.1.2 Optymalizacja 1) Zapewnienie wtasciwego dostepu do | Wojewddztwo zachodniopomorskie, podobnie jak cata Polska, Zniwelowanie nieréwnosci w podmioty tworzace 2022-2026 Okoto 250 min Mapy potrzeb Gestos¢ rozmieszczenia
wykorzystania bazy sprzetu i aparatury medycznej dla jest bardzo zréznicowane pod wzgledem dostepu do dostepie mieszkancow podmioty lecznicze Zdrowotnych sprzetu i aparatury
sprzetowe;j mieszkancow tych powiatéw, w ktdrych | poszczegdlnych sprzetéw diagnostycznych i radiologicznych. Dla wojewodztwa do sprzetu medyczne;j.
dostep jest utrudniony, poprzez zakup akceleratoréw, ECMO, aparatéw do brachyterapii, RTG i USG w medycznego
nowego lub alokacje istniejgcego 2022 roku gestosc¢ sprzetéw byta na zblizonym poziomie do
Nowa rekomendacja sprzetu. benchmarku. Nizsza gestos¢ w odniesieniu do normy miaty:
2) Zakup sprzetu i aparatury niezbednej | angiografy, gammakamery, mammografy i rezonanse. Podobnie
do prawidtowego funkcjonowania jak we wszystkich wojewddztwach najmocniej od benchmarku
podmiotéw leczniczych, w tym wymiana | odchylata sie gestosé PET. Jako jedyne wojewddztwo w skali
sprzetu wyeksploatowanego catego kraju miato mniejszg liczbe tomograféw niz zatozona
wartos¢ minimalna. Rozwdéj medycyny i postep technologiczny
wymusza na realizatorach stosowanie coraz bardziej
Dziatania dotyczga aktualnie zaawansowanych urzadzen, jak roboty medyczne i sztuczna
realizowanych swiadczen inteligencja.
gwarantowanych. Koszt jednostkowy
sprzetu nie bedzie przekraczat 2 min zt.
2.12. Leczenie uzdrowiskowe
Planowany L .
Zgodnos¢ dziatania z
) rok lub lata w .
. . . . . o Podmiot X dokumentami Lo L
. Dziatania wymagajgce koordynowania L . . Oczekiwane rezultaty wynikajace z o ktorych Szacunkowe . Wskazniki realizacji
Rekomendacja o o Uzasadnienie dziatania L, odpowiedzialny za . . L strategicznym w X o
na poziomie wojewddztwa realizacji dziatan o L, dziatanie koszty dziatan poszczegdlnych dziatan
realizacje dziatan . sektorze ochrony
bedzie .
. zdrowia
realizowane
2.12.1.1 Zlikwidowanie | Stworzenie w wojewddztwie co Obecnie nie ma lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinie Wypetnienie brakéw kadrowych 1) podmioty lecznicze | 2022-2026 Finansowanie Mapy potrzeb Liczba lekarzy specjalistow
brakéw kadrowych najmniej dwoch jednostek ksztatcagcych | balneologii i medycyny fizykalnej i brak jest rGwniez miejsc wsrod lekarzy specjalistow 2) Naczelny Lekarz uzaleznione od Zdrowotnych sprawujacych opieke nad
wsrdd personelu, ktéory | kadre medyczng na potrzeby uzdrowisk | specjalizacyjnych, natomiast do 2024 roku 10 lekarzy majacych sprawujacych opieke nad Uzdrowisk potrzeb i kuracjuszami na 100 tys.
sprawuje opieke w gminach uzdrowiskowych, tj. te specjalizacje osiggnie wiek emerytalny. Zgodnie z danymi kuracjuszami. aktualnych cen mieszkancow.
medyczng w ramach Dartowo, Kamier Pomorski, Kotobrzeg, Ministerstwa Zdrowia na jesienne postepowanie kwalifikacyjne rynkowych
leczenia Potczyn-zdréj i Swinoujécie. na specjalizacje lekarskie (1-31 pazdziernika 2020 r.) przyznane
uzdrowiskowego zostaty tylko 2 miejsca rezydencie w skali catej Polski.
Do realizacji
2.12.1.2 Zlikwidowanie Utworzenie osrodka prowadzacego Wojewddztwo zachodniopomorskie jest jednym z dwéch Wypetnienie brakéw kadrowych 1) podmioty lecznicze | 2022-2026 Finansowanie Mapy potrzeb Liczba lekarzy majacych

brakéw kadrowych
wsrdd personelu, ktéry
sprawuje opieke
medyczng w ramach
leczenia
uzdrowiskowego

Nowa rekomendacja

szkolenie dla lekarzy chcacych uzyskac
certyfikat z balneologii uprawniajacy do
pracy w jednostkach leczacych
kuracjuszy skierowanych przez NFZ.

wojewodztw, ktdre posiadajgc uzdrowiska, nie dysponujg
miejscami akredytacyjnymi do szkolenia lekarzy w dziedzinie
balneologii i medycyny fizykalnej. Zapetnienie luki kadrowej
moze byé réwniez mozliwe poprzez utworzenie osrodka
prowadzacego kursy dla lekarzy chcacych uzyskac certyfikat w
tej dziedzinie. Lekarz specjalista po odbytym kursie w zakresie
podstaw balneologii mégtby byc¢ lekarzem prowadzacym
leczenie uzdrowiskowe.

wsrod lekarzy specjalistow
sprawujacych opieke nad
kuracjuszami.

2) Naczelny Lekarz
Uzdrowisk

uzaleznione od
potrzeb i
aktualnych cen
rynkowych

Zdrowotnych

uprawnienia do pracy w
jednostkach leczacych
kuracjuszy skierowanych
przez NFZ na 100 tys.
mieszkancow.
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2.13. Pozostate

Rekomendacja

Dziatania wymagajgce koordynowania
na poziomie wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty wynikajace z
realizacji dziatan

Podmiot
odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany
rok lub lata w
ktérych
dziatanie
bedzie
realizowane

Szacunkowe
koszty dziatan

Zgodnosc dziatania z
dokumentami
strategicznym w
sektorze ochrony
zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegdlinych dziatan

2.13.1 Zwiekszenie
dostepnosci do
szczegdlnych form
geriatrycznej opieki
zdrowotnej nad
osobami, ktore
ukonczyty 75. rok zycia

Nowa rekomendacja

Utworzenie Centréw Zdrowia 75+ na
terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego w zwigzku z
realizacjg Planu z zakresu szczegdlnej
opieki geriatrycznej.

Populacja seniorow powieksza sie istotnie, co spowodowane jest
wydtuzeniem przecietnej dtugosci zycia w ostatnich
dziesiecioleciach. Wydtuzeniu zycia nie towarzyszy niestety
zdrowe starzenie sie. Polscy seniorzy oceniajg swoje
samopoczucie gorzej niz mieszkancy innych krajow unijnych w
tym samym wieku. Zaspokojenie potrzeb oséb w podesztym
wieku wymaga stworzenia odpowiedniej infrastruktury i ustug
oraz wyksztatcenia wykwalifikowanej kadry medycznej i
opiekunczej.

1) Zachowanie mozliwie
najwiekszej sprawnosci
funkcjonalnej i samodzielnosci oséb
uprawnionych do korzystania ze
szczegolnych form geriatrycznej
opieki zdrowotne;j.

2) Planowanie i koordynowanie
opieki zdrowotnej nad pacjentami
Centrum Zdrowia 75+.

3) Zapewnienie koncyliacji lekowej
pacjentom centrum.

4) Zapewnienie dziatan
profilaktycznych i promocji zdrowia
dostosowanych do potrzeb oséb
uprawnionych.

starostowie,
Wojewoda
Zachodniopomorski,

2024-2026

Koszty zostang
ustalone

po zakoriczeniu
prac
koncepcyjnych

Wojewaddzki plan

dziatania szczegodlnej
opieki geriatrycznej -
W zwigzku z zapisami
ustawy o szczegolnej
opiece geriatrycznej

1) Liczba tézek na
oddziatach geriatrycznych
na 100 tys. mieszkancéw
wojewddztwa, ktdrzy
ukonczyli 60. rok zycia

2) Liczba mieszkancow
wojewodztwa, ktérzy
ukonczyli 75. rok zycia
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