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Wykaz skrotow

AOS — ambulatoryjna opieka specjalistyczna
BASIW - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

CMKP — Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
COCIR - ang. European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical and
Healthcare IT Industry, Europejski Komitet Koordynacyjny Przemystu Radiologicznego,

Elektromedycznego oraz technik Informatycznych Ochrony Zdrowia

DALY - ang. disability adjusted life-years, lata zycia skorygowane niesprawnoscig — wskaznik

stosowany do okre$lenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa
DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej

EAPC — ang. European Association for Palliative Care, Europejskie Towarzystwo Opieki
Paliatywnej

ECMO - ang. Extracorporeal Membrane Oxygenation, pozaustrojowa oksygenacja membranowa —
metoda leczenia polegajgca na pozaustrojowym utlenowaniu krwi z wykorzystaniem specjalistycznej
aparatury medycznej.

LOW NFZ — L6dzki Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

GUS — Gtowny Urzad Statystyczny

KPT — Krajowy Plan Transformacji

MPZ — Mapa potrzeb zdrowotnych

MSWiIA — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
MZ — Ministerstwo Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

OPH - opieka paliatywno-hospicyjna

PET - pozytonowa tomografia emisyjna — badanie obrazowe wykorzystywane w medycynie
nuklearnej

POZ — podstawowa opieka zdrowotna
PRM — Panstwowe Ratownictwo Medyczne
PSZ — system Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotne;

SOG — szczegodlna opieka geriatryczna,



SOR - szpitalny oddziat ratunkowy
WPT — Wojewddzki Plan Transformacji
ZLS — zespot leczenia srodowiskowego
ZOL — zaktad opiekunczo-leczniczy
ZPO — zaklad pielggnacyjno-opiekunczy

ZRM — zespo6t ratownictwa medycznego.



1 Wprowadzenie

1.1 Idea planu transformacji

Wojewodzki plan transformacji wojewodztwa todzkiego na lata 2022-2026 (WPT)!,
to dokument o charakterze wdrozeniowym, ktory wskazuje konkretne dziatania
W poszczegdlnych obszarach systemu ochrony zdrowia, wymagajace koordynowania na
poziomie wojewodztwa t6dzkiego, majace stuzy¢ realizacji rekomendacji zawartych w mapie
potrzeb zdrowotnych (z przypisaniem m. in. podmiotu odpowiedzialnego za realizacj¢ danego
dziatania, harmonogramu, szacunkowych kosztow oraz wskaznikow, przy pomocy ktérych
mierzony jest stopien realizacji dziatania).

Nadrzednym celem wojewddzkiego planu transformacji jest niwelowanie réznic w dostgpie
do §wiadczen  gwarantowanych, zapewnienie = rownomiernej  alokacji  $wiadczen
oraz racjonalizacja wydatkéw ponoszonych na opieke zdrowotna w regionie.

1.2 Cel sprawozdania Srodokresowego

Niniejsze opracowanie stanowi realizacj¢ obowigzku wynikajacego z art. 95¢ ust. 11 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), zgodnie z ktorym wojewoda, w terminie do dnia
30 czerwca trzeciego roku kalendarzowego obowigzywania wojewddzkiego planu
transformacji, sporzadza sprawozdanie srodokresowe zZ  jego realizacji,
zamieszcza je w Biuletynie Informacji Publicznej oraz przekazuje ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia.

Celem sporzadzenia sprawozdania $rodokresowego jest dokonanie oceny stopnia wykonania
zatozen okreslonych w wojewodzkim planie transformacji w polowie okresu jego
obowigzywania oraz sformutowanie wnioskow, a takze identyfikacja nowych priorytetowych
potrzeb zdrowotnych, ktore powinny si¢ znalez¢ w tym dokumencie, ktory petni istotng rolg w
planowaniu kierunkow rozwoju systemu opieki zdrowotnej w regionie.

1 Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2021 r. poz. 6669



Sprawozdanie $rodokresowe z realizacji Wojewddzkiego planu transformacji wojewodztwa
todzkiego na lata 2022-2026 zawiera:

1.

opis dziatan wymagajacych koordynowania na poziomie wojewddztwa, wskazanych
w wojewoddzkim planie transformacji, rozpoczetych lub zrealizowanych w okresie
od 1 stycznia 2022 r. do momentu sporzadzenia sprawozdania (czerwiec 2024 r.);
wskazanie zrodetl i wysokosci finansowania dziatan, o ktérych mowa w pkt. 1;

stopien realizacji wskaznikow okreslonych dla poszczegélnych dziatan, o ktoérych
mowa w pkt. 1;

propozycje aktualizacji dziatan, o ktorych mowa w pkt. 1;

opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkow dziatan przedstawionych
w Mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, w czeSci odnoszacej si¢
do wojewddztwa 1odzkiego (zatgcznik nr 5);

okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu
opieki zdrowotnej w wojewddztwie 16dzkim;

wnioski wynikajace z realizacji Wojewodzkiego planu transformacji wojewodztwa
todzkiego na lata 2022-2026 w okresie od 1 stycznia 2022 r. do momentu sporzgdzenia
sprawozdania (czerwiec 2024 r.).

Whioski ptynace ze sprawozdawczos$ci $srodokresowej beda wykorzystane przy aktualizacji
dziatah ujetych w Wojewodzkim planie transformacji wojewddztwa todzkiego na lata 2022-
2026. Zmiany beda mozliwe w dwoch przypadkach:

osiggni¢cia zatozonych wartosci wskaznikow okreslonych dla poszczeg6lnych dziatan
wymagajacych  koordynowania na  poziomie  wojewodztwa,  wskazanych
W wojewodzkim planie transformacji;

identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dzialan koordynowanych
na poziomie wojewddztwa lub w przypadku koniecznosci doprowadzenia do zgodnosci
wojewodzkiego planu transformacji z krajowym planem transformacji po jego
aktualizaciji.

1.3 Podstawa prawna

Art. 95c ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).



2. Dzialania rozpoczete lub zrealizowane w okresie od 1 stycznia
2022 do czerwca 2024

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendacja 2.1.1.

Poprawa skuteczno$ci dziatah z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia.

Dzialanie 2.1.1.1.

Realizacja programéw zdrowotnych, programdéw polityki zdrowotnej, dziatan edukacyjnych
i profilaktycznych (kampanii, spotkan, spotow, konkursow, konsultacji, badan przesiewowych itp.),
odpowiadajacych na zidentyfikowane problemy zdrowotne mieszkancoéw wojewodztwa, takie jak:
m.in. nowotwory, choroba niedokrwienna serca, udary, cukrzyca, otyto$¢, zaburzenia psychiczne itp.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane na biezgco oraz monitorowane na podstawie
dzialania informacji o zrealizowanych lub podj¢tych w ubieglym roku zadaniach
z zakresu  zdrowia  publicznego,  przekazywanych  wojewodzie
przez jednostki samorzadu terytorialnego (na podstawie art. 12 ust. 2
ustawy o zdrowiu publicznym).

W trakcie obowiazywania WPT zaobserwowano:

e wzrost liczby  realizowanych  programow  profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz programow
przeciwdzialania narkomanii o 13% w stosunku do wartosci
bazowej wskaznika;

e wzrost liczby uczestnikéw dziatan ukierunkowanych na promocje
zdrowego stylu zycia (zdrowe odzywianie/zwigkszenie aktywnos$ci
fizycznej itp.) 0 27% w stosunku do wartosci bazowej wskaznika.

Stopien realizacji wskaznikow zostal okreslony na podstawie danych
0 realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2022 r.

Propozycje Dodanie wskaznikow realizacji dziatania:
aktualizacji dzialania

Liczba realizowanych programow/dziatan wg zakresu profilaktyki:
promocja zdrowia psychicznego.

Suma o0sob objetych dzialaniem profilaktycznym z danego zakresu:
promocja zdrowia psychicznego.




Uzasadnienie:

Nowe wskazniki pozwola monitorowaé stopien realizacji dziatan
promocyjnych w obszarze zdrowia psychicznego (cel operacyjny 3
Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025).

Usuniecie wskaznikow realizacji dziatania:
Wplhyw czynnikow ryzyka na DALY/100 tys. ludnosci.

Wphyw czynnikow ryzyka na zgony/100 tys. ludnosci.
Uzasadnienie:

Ww. wskazniki opierajg si¢ na danych z BASiW, pochodzacych z badania
Global Burden of Disease 2019 (GBD), prowadzonego przez Institute for
Health Metrics and Evaluation (Seattle, USA), ktorego wyniki zostaty
opublikowane w pazdzierniku 2020 r. Poprzednie edycje badania GBD
miaty miejsce w latach 2010, 2015, 2016 1 2017 - wyniki zazwyczaj byty
publikowane w roku nastgpnym; badanie z 2019 r. jest badaniem
najbardziej aktualnym. Usunigcie wskaznikéw dotyczacych wplywu
czynnikow ryzyka na DALY i zgony/100 tys. ludno$ci, wynika z braku
danych o ich wysoko$ci w poszczeg6lnych latach obowigzywania WPT.

Zrédlo i wysokosé Szacunkowe koszty poniesione na realizacj¢ dziatan w 2022 r.; 212 164
finansowania 249,76 zt, w tym:

Cel operacyjny 1. Profilaktyka nadwagi i otytosci: 17 203 273,56 zt,
Cel operacyjny 2. Profilaktyka uzaleznien: 177 439 972,20 zt,
Cel operacyjny 3. Promocja zdrowia psychicznego: 441 869, 00 zt,

Cel operacyjny 4. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne: 5 129 675,00
7t
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Cel operacyjny 5. Wyzwania demograficzne: 11 949 460,00 zt.

(Zrédto finansowania: $rodki JST/dotacje; dane szacunkowe na podstawie
Danych o zrealizowanych Ilub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego w 2022 r.).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba realizowanych programow/dziatan wg zakresu profilaktyki:

o profilaktyka palenia tytoniu 41-60%

e profilaktyka i rozwigzywanie probleméw | 100% i powyzej
alkoholowych, przeciwdziatanie narkomanii
oraz zintegrowane przeciwdziatanie
uzaleznieniom




e promocja zdrowego stylu zycia 61-80%

Suma 0s6b objetych dziataniem profilaktycznym z danego zakresu:

e profilaktyka palenia tytoniu 61-80%

e profilaktyka i rozwigzywanie probleméw @ 61-80%
alkoholowych, przeciwdziatanie narkomanii

oraz zintegrowane przeciwdzialanie
uzaleznieniom
e promocja zdrowego stylu zycia 100% 1 powyzej

Wptyw czynnikoéw ryzyka na DALY/100 tys. ludnos$ci. | Brak danych umozliwiajacych oceng
stopnia realizacji wskaznika.

Wplyw czynnikdow ryzyka na zgony/100 tys. ludnosci. | Brak danych umozliwiajacych oceng
stopnia realizacji wskaznika.

Rekomendacja 2.1.2.

Poprawa zgtaszalnosci na badania przesiewowe w ramach populacyjnych programow
profilaktyki nowotwordw piersi, szyjki macicy i jelita grubego.

Dzialanie 2.1.2.1.

Skuteczne prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych (kampanii, spotkan, spotow itp.),
W szczegdlnosci na terenach o najnizszej zgtaszalnosci na badania.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu dzialania Dziatanie jest realizowane na biezgco oraz monitorowane na podstawie
danych o zglaszalnos$ci do populacyjnych programow profilaktyki: raka
piersi, raka szyjki macicy i1 raka jelita grubego (dane LOW NFZ)
oraz o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego, przekazywanych wojewodzie przez jednostki
samorzadu terytorialnego (na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy o zdrowiu
publicznym).

W trakcie obowiazywania WPT:

e nastgpila zmiana w zakresie grup docelowych populacyjnych
program6w profilaktycznych (zwickszono populacje uprawniong




do wykonania mammografii2, cytologii® i kolonoskopii*);

W wojewodztwie todzkim:

e spadla zglaszalno$¢ do programu profilaktyki raka piersi (z objecia
71% populacji uprawnionej do badania w 2019 r. do 37% w 2023
r.); WPT zaklada wzrost wskaznika na poziomie okolo 10% w
stosunku do warto$ci bazowej;

e spadta zgtaszalno$¢ do programu profilaktyki raka szyjki macicy w
ramach $wiadczen gwarantowanych (z objecia 15% populacji
uprawnionej do badania w 2019 r. do 11% w 2023 r.); WPT zaktada
wzrost na poziomie okoto 30% w stosunku do wartosci bazowe;;

e spadta zglaszalno$¢ do programu profilaktyki raka jelita grubego (z
objecia 2% populacji uprawnionej do badania w 2019 r. do 0,39%
w 2023 r.). WPT zaklada wzrost na poziomie okoto 40% w
stosunku do wartos$ci bazowe;.

Obnizenie wartosci wskaznikow wynika m. in. z wplywu pandemii
COVID-109.

e JST w 2022 r. zrealizowaly 14 akcji informacyjno-edukacyjnych
z zakresu profilaktyki nowotworoweyj.

Stopien realizacji wskaznika dotyczacego liczby przeprowadzonych akcji
informacyjno-edukacyjnych zostat okreslony na podstawie danych
0 realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2022 r.; stopien
realizacji wskaznikow dotyczacych populacyjnych programéw profilaktyki
nowotworowej zostat okre§lony na podstawie danych LOW NFZ za 2023 r.

Propozycje aktualizacyi™  EN[Xs[0]34Y2
dzialania

Zrédlo i wysoko$é 599 067,50 zt (zrodto finansowania: $rodki JST/dotacje; dane szacunkowe
finansowania na podstawie Danych o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego w 2022 r.; cel operacyjny 4. Zdrowie srodowiskowe
i choroby zakazne/nowotwory).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba przeprowadzonych akcji informacyjno-edukacyjnych. 61-80%

2 Program profilaktyki raka piersi - adresowany do kobiet od 45 do 74 r. z.
3 Program profilaktyki raka szyjki macicy - adresowany do kobiet od 25 do 64 r. z.

4 Program profilaktyki raka jelita grubego — adresowany do oséb od 50 do 65 lat lub od 40 do 49 lat,
jesli u najblizszych krewnych pacjenta rozpoznano nowotwor jelita grubego.
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Liczba 0s6b przebadanych w danym programie w stosunku do rocznej populacji do przebadania:

e program profilaktyki raka piersi (mammografia) 41-60%
o program profilaktyki raka szyjki macicy (cytologia) 41-60%
o program profilaktyki raka jelita grubego (kolonoskopia) 1-20%

Liczba os6b przebadanych w danym programie/100 tys. rocznej populacji do przebadania:

e program profilaktyki raka piersi (mammografia) 41-60%
o program profilaktyki raka szyjki macicy (cytologia) 41-60%
e program profilaktyki raka jelita grubego (kolonoskopia) 1-20%

Rekomendacja 2.1.3.

Intensyfikacja dziatan odpowiadajacych na wyzwania demograficzne wojewddztwa.

Dzialanie 2.1.3.1.

Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na utrzymanie dobrostanu psychofizycznego osob
starszych (kampanie, spotkania, prelekcje, warsztaty, badania przesiewowe, miejsca aktywnej
rekreacji itp.).

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane na biezagco oraz monitorowane na podstawie
dzialania informacji o zrealizowanych lub podjetych w ubieglym roku zadaniach

NFZ.

wskaznika, przy mniejszej liczbie sprawozdanych dzialan.

0 realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2022 r.

z zakresu  zdrowia  publicznego, przekazywanych  wojewodzie
przez jednostki samorzadu terytorialnego (na podstawie art. 12 ust. 2
ustawy o zdrowiu publicznym) oraz informacji przekazanych przez LOW

W trakcie obowigzywania WPT ponad 3-krotnie wzrosta liczba
uczestnikow  dzialan ukierunkowanych na utrzymanie dobrostanu
psychofizycznego os6b starszych w stosunku do wartosci bazowej

Stopien realizacji wskaznikow zostat okreslony na podstawie danych

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji dzialania
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Zrédlo i wysoko$é
finansowania

11 949 460,00 zt

(zrodio finansowania: srodki JST/dotacje; dane szacunkowe na podstawie
Danych o zrealizowanych Ilub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego w 2022 r.; cel operacyjny 5. Wyzwania demograficzne).

Stopien realizacji wskaznikow

Status dzialania

Opis statusu
dzialania

Propozycje
aktualizacji dzialania

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

Liczba realizowanych dziatan. 61-80%
Suma 0s6b objetych dziataniem. 100% 1 powyzej
Dzialanie 2.1.3.2.

Wspieranie zdrowia prokreacyjnego (promocja postaw zdrowotnych wplywajacych na zdrowie
prokreacyjne, profilaktyka niekorzystnych zachowan w cigzy i po porodzie, poprawa dostepu
do diagnostyki i kompleksowego leczenia nieptodnosci).

w trakcie realizacji

Dziatanie jest realizowane na biezaco oraz monitorowane na podstawie
informacji o zrealizowanych lub podjetych w ubieglym roku zadaniach
z zakresu  zdrowia  publicznego,  przekazywanych  wojewodzie
przez jednostki samorzadu terytorialnego (na podstawie art. 12 ust. 2
ustawy o zdrowiu publicznym) oraz informacji przekazanych przez LOW
NFZ.

W trakcie obowigzywania WPT wzrosta liczba uczestnikow dziatan
ukierunkowanych na wspieranie zdrowia prokreacyjnego (0 65%
w stosunku do warto$ci bazowej wskaznika).

Stopien realizacji wskaznikow zostat okreslony na podstawie danych
0 realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w 2022 r. oraz danych
LOW NFZ za 2023 r. (dot. programu badan prenatalnych).

Nie dotyczy.

1260 911,10 zt (zrodto finansowania: srodki JST/dotacje; dane szacunkowe
na podstawie Danych o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego w 2022 r.; cel operacyjny 5. Wyzwania
demograficzne/zdrowie prokreacyjne).
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Stopien realizacji wskaznikow

Liczba realizowanych dziatan z zakresu zdrowia prokreacyjnego. 21-40%

Liczba 0sob objetych dziataniami z zakresu zdrowia prokreacyjnego. 100% 1 powyzej
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2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Rekomendacja 2.2.1.

Rozwoj opieki koordynowanej.

Dzialanie 2.2.1.1.

Integracja podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
m. in. z leczeniem szpitalnym oraz innymi zakresami, takimi jak rehabilitacja czy lecznictwo
uzdrowiskowe.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane na biezaco oraz monitorowane na podstawie
dzialania informacji o liczbie 0sob (niepowtarzalne nr PESEL) zadeklarowanych
do lekarza POZ, dla ktorych stawka kapitacyjna skorygowana zostata
wspolczynnikiem 3,2 w zwiazku z leczeniem chordb przewlektych (dane
LOW NFZ2).

Wykonanie wskaznikéw okreslonych w WPT:

e 2022 r. - 395 062 (wzrost na poziomie 0,78% w stosunku
do warto$ci bazowej).

e 2023 r. - 359 519 (spadek na poziomie 8,28% w stosunku
do wartos$ci bazowej).

Aktualnie, 49% pacjentow Podstawowej Opieki Zdrowotnej jest objetych
opieka koordynowana. W woj. todzkim 173 $wiadczeniodawcow
POZ realizuje opieke koordynowang (40%).

Propozycje Dodanie drugiego wskaznika realizacji dziatania:
aktualizacji
dzialania

Liczba placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej realizujgcych opieke
koordynowang w  stosunku do ogolnej liczby placowek POZ
W wojewodztwie todzkim

Uzasadnienie:

Nowy wskaznik pozwoli monitorowac zainteresowanie
$wiadczeniodawcow POZ realizacjg opieki koordynowane;.

Zrédlo i wysoko$é 33 247 419,26 zt (srodki LOW NFZ; koszty realizacji umoéw na budzet
finansowania Opieki Koordynowanej za okres od uruchomienia opieki koordynowanej w
2022 r. do 4.06.2024 r.).
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Stopien realizacji wskaznikow

Liczba pacjentow z wybranymi chorobami przewlektymi leczonych w | 81-99%
POZ.
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Rekomendacja 2.3.1.

Zwickszenie dostepnosci do wybranych poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
na terenie wojewddztwa t6dzkiego.

Dzialanie 2.3.1.1.

Zwigkszenie liczby poradni, w przypadku ktorych wskaznik dostgpnosci w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow wypada niekorzystnie na tle kraju (w szczegélno$ci tworzenie poradni
specjalistycznych przy osrodkach zapewniajacych kompleksowos¢ i odpowiednig jakos$¢ Swiadczen).

Zakontraktowanie, co najmniej po 2 poradnie endokrynologiczne na terenach: towickim, sieradzkim,
radomszczanskim, zdunskowolskim oraz taskim i poddebickim (teren taczacy 2 powiaty),
conajmniej 2 poradni reumatologicznych — w pow. radomszczanskim oraz po 2 poradnie
hematologiczne i poradnie leczenia bolu (brak mozliwosci wskazania konkretnego obszaru)
i o najmniej 4 poradni geriatrycznych (brak mozliwoSci wskazania konkretnego obszaru).

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT utworzono:
dzialania

e 2 z 10 planowanych poradni endokrynologicznych (SP ZOZ
PABIAN-MED w Pabianicach, Pabianickie Centrum Medyczne
Sp. z 0.0. w Pabianicach),

e 1 z 2 planowanych poradni hematologicznych (Bonifraterskie
Centrum Medyczne Sp. z 0.0./0ddziat w Lodzi),

e 3 z 2 planowanych poradni reumatologicznych (Pabianickie
Centrum Medyczne Sp. z 0.0., MEDICAL MAGNUS Sp. z o.0.
w Lodzi, NZOZ CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny
w Lodzi),

e 2 7z 2 planowanych poradni leczenia bolu (SP ZOZ w Wieluniu,
SP Z0OZ CSK Uniwersytetu Medycznego w Lodzi).

Nie zostata utworzona zadna poradnia geriatryczna (4 planowane).

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji

., Zwigkszenie liczby poradni, w przypadku ktorych wskaznik dostepnosci
dzialania w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarncow wypada niekorzystnie na tle kraju
(W szczegdlnosci  tworzenie poradni specjalistycznych przy osrodkach
zapewniajqgcych kompleksowos¢ i odpowiedniq jakos¢ swiadczen).

Zakontraktowanie 5 poradni  endokrynologicznych, 2  poradni
hematologicznych, 2 poradni leczenia bolu oraz co najmniej 2 poradni
reumatologicznych i 4 poradni geriatrycznych (brak mozliwosci wskazania
konkretnego obszaru)”.
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Uzasadnienie:

Usunigcie z treSci dziatania wskazania konkretnych lokalizacji
nowotworzonych poradni ma na celu zwickszenie mozliwosci
zakontraktowania nowych poradni na innych obszarach, w ktorych
dostepnos¢ do $wiadczen roéwniez jest ograniczona, z uwagi na to,
ze dziatanie dotyczy poradni deficytowych. Ponadto, dotychczas tworzone
poradnie nie zawsze lokalizowane byly w miejscach wskazanych
w dziataniu.

Zmniejszenie wskazanej pierwotnie w dziataniu liczby poradni
endokrynologicznych do zakontraktowania z 10 do 5 wynika z faktu,
ze podejmowane proby zakontraktowania poradni nie przyniosty rezultatu i
w ocenie LOW NFZ do konca obowigzywania WPT utworzenie 10 poradni
bedzie niemozliwe.

Zrédlo i wysoko$¢ 1326 511,22 7t (srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
finansowania nowoutworzonych poradni od 1.01.2022 r. do 4.06.2024 r.)

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba utworzonych poradni wg rodzaju:

e poradnia endokrynologiczna 1-20%

e poradnia reumatologiczna 100% 1 powyzej
e poradnia hematologiczna 41-60%

e poradnia leczenia bolu 100% 1 powyzej
e poradnia geriatryczna 0%

Liczba poradni wg rodzaju/10 tys. ludnosci:

e poradnia endokrynologiczna 81-99%
e poradnia reumatologiczna 100% 1 powyzej
e poradnia hematologiczna 100% 1 powyzej
e poradnia leczenia bolu 100% 1 powyzej
e poradnia geriatryczna 61-80%
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Dzialanie 2.3.1.2.

Zwigkszenie liczby porad w poradniach, w przypadku ktorych wskaznik liczby porad/1 tys. ludnosci
wypada niekorzystnie na tle kraju m. in. poprzez zwigkszenie liczby godzin pracy tych poradni oraz
zakontraktowanie 8 dodatkowych poradni chirurgii ogdlnej (po 2 w Lodzi, Belchatowie, Radomsku
i Pabianicach) i po 2 poradnie w zakresach: leczenia bolu, kardiologiczne dla dzieci, urazowo-
ortopedyczne dla dzieci (brak mozliwos$ci wskazania konkretnego obszaru).

Status dzialania w trakcie realizacji

W trakcie obowigzywania WPT utworzono:

Opis statusu

dzialania e 2z 2 planowanych poradni leczenia bolu (SP ZOZ w Wieluniu,

SP ZOZ CSK Uniwersytetu Medycznego w Lodzi).

Nie utworzono poradni:

e chirurgii ogolnej (8 planowanych),
e kardiologicznej dla dzieci (2 planowane),

e ortopedii i traumatologii narzadu ruch dla dzieci (2 planowane).

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

aktualizacji
dzialania

., Zwigkszenie liczby porad w poradniach, w przypadku ktorych wskaznik
liczby porad/l tys. ludnosci wypada niekorzystnie na tle kraju poprzez
zakontraktowanie: 8 poradni chirurgii ogolnej, 2 poradni leczenia bolu,
2 poradni kardiologicznych dla dzieci, 2 poradni urazowo-ortopedycznych
dla dzieci (brak mozliwosci wskazania konkretnego obszaru) oraz 6 poradni
chirurgii ogdlnej dla dzieci, 3 poradni neurologicznych dla dzieci i 3
poradni preluksacyjnych (preferowana lokalizacja: poza m. £4dz) ”.

Uzasadnienie:

Usunigcie z treSci dziatania wskazania konkretnych lokalizacji
nowotworzonych poradni ma na celu zwigkszenie mozliwosci
zakontraktowania nowych poradni na innych obszarach, w ktoérych
dostepnos¢ do $wiadczen réwniez jest ograniczona, z uwagi na to,
ze dziatanie dotyczy poradni deficytowych.

Dodanie w dziataniu koniecznos$ci utworzenia poradni: chirurgii ogélnej dla
dzieci, neurologicznych  dladzieci i  preluksacyjnych — wynika
z przeprowadzonych analiz, ktore wykazaty, ze dostgpnos¢ do ww. poradni
wymaga poprawy.

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

46 818,93 zt (Srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
nowoutworzonych poradni od 1.01.2022 r. do 4.06.2024 r.).

Propozycje
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Stopien realizacji wskaznikow

Liczba utworzonych poradni wg rodzaju:

e poradnia chirurgii og6lnej 0%
e poradnia leczenia bolu 100% 1 powyzej
e poradnia kardiologiczna dla dzieci 0%
e poradnia urazowo-ortopedyczna dla dzieci 0%
Liczba poradni wg rodzaju/10 tys. ludnosci:
e poradnia chirurgii ogélnej 81-99%
e poradnia leczenia bolu 100% i powyzej
e poradnia kardiologiczna dla dzieci 41-60%
e poradnia urazowo-ortopedyczna dla dzieci 100% 1 powyzej
Liczba porad wg rodzaju poradni/1 tys. ludnos$ci:
e poradnia chirurgii ogdlne;j 81-99%
e poradnia leczenia bolu 81-99%
e poradnia kardiologiczna dla dzieci 81-99%
e poradnia urazowo-ortopedyczna dla dzieci 100% 1 powyzej
Liczba porad pierwszorazowych:
e poradnia leczenia bolu 100% 1 powyzej
e poradnia kardiologiczna dla dzieci 100% 1 powyzej
e poradnia urazowo-ortopedyczna dla dzieci 100% 1 powyzej
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Dzialanie 2.3.1.3.

Tworzenie nowych poradni AOS: kardiologicznych, pulmonologicznych, neurologicznych, chirurgii
naczyniowej/chorob naczyn w poludniowej i poludniowo-wschodniej czgsci wojewoddztwa.
Zakontraktowanie, co najmniej po 2 poradnie kardiologiczne w powiatach: betchatowskim i
poddebickim; co najmniej 4 poradni pulmonologicznych na dwoch obszarach (brak mozliwosci
wskazania konkretnego obszaru) oraz 8 poradni chirurgii naczyniowej (preferowane powiaty:
betchatowski, brzezinski, t6dzki wschodni, opoczynski, pabianicki, radomszczanski, tomaszowski,
zgierski, piotrkowski/Piotrkow Tryb., £.6dz).

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT utworzono:

dzialania

e 27z 4 planowanych poradni kardiologicznych (SP ZOZ w Wieluniu,
Szpital Gtowno Grupa Zdrowie Sp. z 0. 0. w Glownie).

Nie utworzono poradni:

e pulmonologicznych/choréb ptuc (4 planowane);
e chorob naczyn (8 planowanych);

e neurologicznych.

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

aktualizacji

,, Tworzenie nowych poradni AOS: kardiologicznych, pulmonologicznych,
dzialania

chorob naczyn w  potudniowej i poludniowo-wschodniej czesci
wojewddztwa. Zakontraktowanie, co najmniej po 2 poradnie kardiologiczne
w powiatach: belchatowskim i poddebickim; co najmniej 4 poradni
pulmonologicznych na dwoch obszarach (brak mozliwosci wskazania
konkretnego obszaru) oraz 8 poradni chorob naczyn (preferowane powiaty:
belchatowski, brzezinski, lodzki wschodni, opoczynski, pabianicki,
radomszczanski, tomaszowski, zgierski, piotrkowski/Piotrkow Tryb.,
Lodz)”.

Uzasadnienie:

Zmiana w tresci dziatania z poradni chirurgii naczyniowej/choroéb naczyn
na poradnie chordb naczyn wynika z faktu, ze LOW NFZ kontraktuje zakres
leczenia chordb naczyn.

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

259460,53 zt (srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
nowoutworzonych poradni kardiologicznych od 1.06.2023 r. do 31.12.2023

r.).

Propozycje

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba utworzonych poradni wg rodzaju:

e poradnia kardiologiczna 41-60%
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e poradnia pulmonologiczna/chorob ptuc 0%

e poradnia chirurgii naczyniowej/choréb naczyn 0%

Liczba poradni wg rodzaju/10 tys. ludnosci:

e poradnia kardiologiczna 100% 1 powyzej
e poradnia pulmonologiczna/chorob ptuc 100% 1 powyzej
e poradnia chirurgii naczyniowej/chorob naczyh 61-80%

Liczba porad wg rodzaju poradni/1 tys. ludnosci:

e poradnia kardiologiczna 100% 1 powyzej

e poradnia pulmonologiczna/chorob ptuc 100% 1 powyzej

e poradnia chirurgii naczyniowej/chorob naczyn 100% 1 powyzej
Rekomendacja 2.3.2.

Zapewnienie kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla pacjentéw chorujacych
na cukrzyce.

Dzialanie 2.3.2.1.

Zakontraktowanie na terenie dziatania poszczegélnych delegatur LOW NFZ facznie
4 $wiadczeniodawcow realizujacych kompleksowe konsultacje specjalistyczne dla chorych
na cukrzyce (w tym: diabetologiczne, okulistyczne, kardiologiczne i neurologiczne - wynikajace
z planu opieki oraz chirurgiczne w przypadku wskazan medycznych). Zagwarantowanie przy
poradniach diabetologicznych konsultacji specjalistycznych, w tym okulistycznych,
kardiologicznych i neurologicznych, wynikajacych z planu opieki oraz zapewnienie konsultacji
chirurgicznych w przypadku wskazan medycznych.  Zakontraktowanie na terenie dziatania
poszczegolnych delegatur LOW NFZ lacznie 4 §wiadczeniodawcow w produkcie kontraktowym:
opieka nad pacjentem z cukrzyca okreslonego w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zalacznik 1 poz. 5Sa
do rozporzadzenia koszykowego).

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono osrodkow kompleksowej
dzialania ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad pacjentami z cukrzyca (brak
uméw w zakresie 02.1020.002.01) na terenie dziatania poszczegdlnych
delegatur LOW NFZ (4 planowane).
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Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow
Liczba osrodkéw zapewniajacych kompleksowsa opieke diabetykom (tj.

z poradnig diabetologiczng, poradniag okulistyczng, poradnia
neurologiczng).

Dzialanie 2.3.2.2.

Utworzenie 2 osrodkow kompleksowego leczenia ran przewlektych, w tym stopy cukrzycowej (brak
mozliwosci wskazania konkretnego obszaru).

Status dzialania zrealizowane - planowana aktualizacja dzialania w celu dalszej realizacji

Opis statusu W trakcie obowiazywania WPT utworzono:
dzialania

e 2 7z 2 planowanych osrodkéow kompleksowego leczenia ran
przewlektych, w tym stopy cukrzycowej (SP ZOZ Centralny Szpital
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, SP ZOZ w Rawie
Mazowieckiegj).

Propozycje Pomimo zrealizowania tego zadania tj. utworzenia planowanych osrodkow
aktualizacji kompleksowego leczenia ran przewlektych, w tym stopy cukrzycowej,
dzialania zadanie nie zostanie wykreslone z planu, z uwagi duze zapotrzebowanie na
ten rodzaj $wiadczen.

Zrédlo i wysokosé 909 847,17 zt (srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
finansowania nowoutworzonych o$rodkow kompleksowego leczenia ran przewlektych).

Stopien realizacji wskaZnikéw

Utworzenie o$rodka kompleksowego leczenia ran przewlektych. 100% 1 powyzej
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2.4. Leczenie szpitalne

Rekomendacja 2.4.1.
Optymalizacja wykorzystania t16zek w oddziatach szpitalnych.

Dzialanie 2.4.1.1.

Zmiana profilu wykorzystania 16zek szpitalnych o niskim poziomie obtozenia na t6zka w przypadku
ktorych jest najwigksze zapotrzebowanie (w ramach posiadanych zasobow t6zkowych w obrebie
danego podmiotu leczniczego).

w trakcie realizacji

Status dzialania

Opis statusu
dzialania

Dziatanie jest realizowane na biezaco oraz monitorowane na podstawie
danych przekazanych przez szpitale. W trakcie obowiazywania WPT,
9 podmiotow dokonato zmian profilu wykorzystania t6zek szpitalnych
(tacznie, w oparciu o nieefektywny poziom wykorzystania 16zek

przeksztatcono 71 to6zek i utworzone/przeksztatcone zostaly 2 oddziaty).

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji

dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.

finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotow, ktore dokonaly zmian
profilu wykorzystania t6zek szpitalnych
(w oparciu o nieefektywny poziom
wykorzystania t6zek).

Warto$¢ docelowa wskaznika nieokreslona (biezaca
analiza).

Liczba oddziatow szpitalnych
utworzonych/przeksztatconych w oparciu
o nieefektywny poziom wykorzystania
16zek.

Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona (biezaca
analiza).

Liczba przeksztatconych tozek.

Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona (biezaca
analiza).

Srednie wykorzystanie 16zek w oddziatach

[%]:

e l6zka o profilu ginekologiczno-

potozniczym

Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona (biezaca
analiza); w 2022 r. wskaznik wyniost 56,98% (spadek
w stosunku do wskaznika bazowego o 8,36%).

e 16zka w oddziatach

Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona (biezaca
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geriatrycznych

analiza); w 2022 r. wskaznik wyniost 62,27% (spadek
w stosunku do wskaznika bazowego o 5,58%).

e l0zka o profilu rehabilitacyjnym

Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona (biezaca
analiza); w 2022 r. wskaznik wyniost 68,52% (spadek
w stosunku do wskaznika bazowego o 13,98%).

e 16zka o profilu
pulmonologicznym

Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona (biezaca
analiza); w 2022 r. wskaznik wyniost 85,1% (spadek
w stosunku do wskaznika bazowego o 6,3%).

e  16zka w oddziatach
diabetologicznych

Wartos$¢ docelowa wskaznika nieokres§lona (biezaca
analiza); w 2022 r. wskaznik wyniost 58,06% (spadek
w stosunku do wskaznika bazowego o 32,71%).

e l6zka w oddziatach
nefrologicznych

Wartos$¢ docelowa wskaznika nieokre$lona (biezaca
analiza); w 2022 r. wskaznik wyniost 78,64% (spadek
w stosunku do wskaznika bazowego o 8,68%).

e tozka w oddziatach opieki

paliatywnej

Wartos$¢ docelowa wskaznika nieokres§lona (biezaca
analiza); w 2022 r. wskaznik wyniost 74,78% (spadek
w stosunku do wskaznika bazowego o 12,66%).

e tozka w oddziatach opieki
dlugoterminowej (ZOL/ZPO)

Wartos$¢ docelowa wskaznika nieokres§lona (biezaca
analiza); w 2022 r. wskaznik wyniost 87,02% (wzrost
w stosunku do wskaznika bazowego o 3,47%).

e  lozka w oddziatach
neurologicznych/

udarowych

Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona (biezaca
analiza); w 2022 r. wskaznik wyniost 82,79% (wzrost
w stosunku do wskaznika bazowego o0 2,39%).

Rekomendacja 2.4.2.

Poprawa dostepnosci do §wiadczen szpitalnych oraz do zabiegdéw, do ktérych wystepuja kolejki
o najdluzszym przecietnym czasie oczekiwania.

Dzialanie 2.4.2.1.

Wzrost liczby udzielanych $swiadczen w oddziatach o najdtuzszym przecigtnym czasie oczekiwania
na przyjecie pacjenta np. chirurgii  urazowo-ortopedycznej,  neurochirurgicznych,
otorynolaryngologicznych dla dzieci (w ramach posiadanej bazy 16zkowe;j i zasobow kadrowych).

Status dzialania w trakcie realizacji
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Opis statusu
dzialania

Propozycje
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é

finansowania

Dziatanie jest realizowane na biezaco oraz monitorowane na podstawie
danych o przecietnym czasie oczekiwania na przyjecie pacjenta do danego
oddziatu, przekazanych przez L OW NFZ.

W trakcie obowigzywania WPT nastapito wyrazne skrocenie czasu
oczekiwania m.in. do oddziatow chirurgii urazowo-ortopedycznej
oraz oddziatow neurochirurgii, co jest zwigzane z zakontraktowaniem
nowych $wiadczeniodawcow i/lub poprawa w zakresie sprawozdawczosci
o czasie oczekiwania na dane $wiadczenie.

Nie dotyczy.

W trakcie obowigzywania WPT nastgpilo zwigkszenie ryczattu PSZ
dla Poddebickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. i ZOZ w Le¢czycy o taczng
kwote 3 521 291 zt w zwiazku z dodatkowymi t6zkami w o. chirurgii
urazowo-ortopedycznej (Srodki LOW NFZ).

Stopien realizacji wskaznikow

Sredni czas oczekiwania na udzielenie Swiadczen:

e 0. chirurgii urazowo- Warto$¢ docelowa wskaznika nieokre$lona.
ortopedycznej Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen ulegt
skroceniu o 68% w stosunku do warto$ci bazowej
wskaznika).
e 0. neurochirurgii Warto$¢ docelowa wskaznika nieokreslona.

Sredni czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen ulegt
skroceniu o 74% w stosunku do wartosci bazowej
wskaznika).

dzieci

e 0. otorynolaryngologii dla | Warto$¢ docelowa wskaznika nieokreslona.

Sredni czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen wydhuzyt
si¢ 0 27% w stosunku do warto$ci bazowej wskaznika).
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Rekomendacja 2.4.3.

Rozwoj opieki nad osobami chorujacymi na nowotwory i zagrozonymi zachorowaniem
na nowotwory.

Dzialanie 2.4.3.1.

Tworzenie osrodkow wyspecjalizowanych w kompleksowym leczeniu chorych onkologicznych (tzw.
Centrow Kompetencji) w poszczegolnych rodzajach nowotworow.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT utworzono: 4 z 6 planowanych osrodkow
dzialania wyspecjalizowanych w kompleksowym leczeniu chorych onkologicznych
(tzw. Centréw Kompetencji), w tym:

e 3 Centra Kompetencji w leczeniu raka jelita grubego
(Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spotka z o. 0. w Tomaszowie
Mazowieckim, Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0. o.
W Lodzi, SP ZOZ USK im. WAM Uniwersytetu Medycznego
W Lodzi - Centralny Szpital Weteranow),

e 1 Centrum Kompetencji w leczeniu raka piersi (Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi — przeksztatcenie osrodka leczenia
raka piersi w Centrum Kompetencji).

Propozycje Usunigcie wskaznika realizacji dziatania:
aktualizacji
dzialania

Liczba nowoutworzonych tozek/Liczba przeksztatconych tozek szpitalnych.
Uzasadnienie:

Centra Kompetencji sa tworzone na bazie istniejacych juz zasobow
(oddziatow, tozek, sprzetu medycznego, kadry medycznej).

Zrédlo i wysokosé 13 764 045,44 zt (srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
finansowania nowoutworzonych Centrow Kompetencji).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba utworzonych osrodkow. 61-80%

Liczba osrodkow/100 tys. mieszkancow. 61-80%

Liczba nowoutworzonych 16zek/Liczba przeksztatconych 16zek | 0%
szpitalnych.
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Dzialanie 2.4.3.2.

Zwigkszenie bazy lecznictwa hematologicznego poprzez utworzenie nowego osrodka w SP ZOZ
Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (50 t6zek).

Status dzialania do realizacji

Opis statusu Dziatanie nie zostato zrealizowane. Z informacji przekazanych przez
dzialania SP ZOZ Centralny Szpitalu Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w ramach corocznego monitoringu realizacji wskaznikoéw okreslonych
w wojewodzkim planie transformacji wynika, Ze utworzenie oddziatu
hematoonkologicznego zostato wstgpnie zaplanowane na rok 2025.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢ Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba utworzonych osrodkow. 0%
Liczba osrodkow/100 tys. mieszkancow. 41-60%
Dzialanie 2.4.3.3.

Utworzenie pierwszego w Polsce Centrum Onkologii Kobiet Ciezarnych w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi na bazie zmodernizowanych Klinik Onkologii, Endokrynologii
i Ginekologii oraz Zaktadu Patomorfologii Kliniczne;j.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu Z informacji przekazanych przez Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
dzialania w Lodzi wynika, ze projekt utworzenia Centrum Onkologii Kobiet
Cigzarnych jest w trakcie realizacji; w I etapie modernizowana byta Klinika
Onkologii w 2023 r.

Propozycje Usuniecie wskaznika realizacji dziatania:

aktualizacji
dzialania

Liczba przeksztatconych tozek szpitalnych.

Uzasadnienie:

Centrum Onkologii Kobiet Cigzarnych bedzie utworzone na bazie
istniejacych zasobow (Klinika Onkologii, Endokrynologii i Ginekologii
oraz Zaktad Patomorfologii Klinicznej); nie beda przeksztatcane tozka
szpitalne.

27



Zrédlo i wysoko$é Laczna warto§¢ projektu: 15 263 648,37 zt (Program Operacyjny
finansowania Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, Dziatanie 11.3 Wspieranie naprawy
i odpornosci systemu ochrony zdrowia o$ priorytetowa XII REACT-EU).

Stopien realizacji wskaznikow

Utworzenie Centrum Onkologii Kobiet Cigzarnych. 0%
Liczba przeksztatconych 16zek szpitalnych. 0%
Rekomendacja 2.4.4.

Wyrdwnanie dostgpnosci do leczenia udaréw mozgu.

Dzialanie 2.4.4.1.

Utworzenie 16 - t6zkowego oddzialu udarowego w powiecie tomaszowskim (na bazie obecnego
oddzialu neurologicznego) oraz dostosowanie bazy 16zek w oddziatach udarowych do potrzeb
W oparciu o analize¢ poziomu wykorzystania.

Status dzialania zrealizowane

Opis statusu W trakcie obowiazywania WPT utworzono 16-t6zkowy oddziat udarowy w
dzialania Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Tomaszowie Mazowieckim
na bazie 16zek wyodrebnionych z Oddziatu Neurologicznego.

Propozycje W zwigzku ze zrealizowaniem dziatania w jego pierwszej czesci,
aktualizacji odnoszacej si¢ do utworzenia oddziatu udarowego w powiecie
dzialania tomaszowskim oraz brakiem planow dotyczacych rozwoju bazy tozkowej
w podmiotach leczniczych posiadajacych oddziaty udarowe, dziatanie
zostanie usunicte z WPT.

Zrédlo i wysokosé 4 414 290,5 zt (Srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
finansowania nowoutworzonego oddziatu).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oddziatow udarowych w wojewoddztwie | 100% i powyzej
todzkim.

Liczba 16zek w oddziatach udarowych. 100% i powyzej

Srednie  wykorzystanie ozek w oddziatach | Wartos¢ docelowa wskaznika nieokre§lona
udarowych [%]. (biezaca analiza); w 2022 r. wskaznik wynidst
84,56% (spadek w stosunku do wskaznika
bazowego 0 13,14%).

28



Dzialanie 2.4.4.2.

Zakontraktowanie 20-t6zkowego oddziatu neurologicznego w pd.-zach. czgSci wojewddztwa
(np. pow. wielunski); preferowana koordynacja $wiadczen z rehabilitacjg neurologiczna.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono nowego oddzialu
dzialania neurologicznego.

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

,,Zakontraktowanie 20-#6zkowego oddziatu neurologicznego w pd.-zach.
lub pn. - wsch. czesci wojewddztwa”.

Uzasadnienie:

W tresci dziatania nalezy doda¢ poinocno-wschodnig czes¢ wojewodztwa,
w ktorej rowniez brakuje oddzialu neurologicznego oraz usuna¢ fragment
dotyczacy preferowanej koordynacji $wiadczen z rehabilitacja
neurologiczna, zeby nie ogranicza¢ potencjalnych realizatorow dziatania.

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oddziatéw neurologicznych w wojewodztwie todzkim. 81-99%

Liczba t6zek w oddziatach neurologicznych. 61-80%

Liczba nowoutworzonych tozek/Liczba przeksztatlconych tozek | 0%
szpitalnych.
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Rekomendacja 2.4.5.

Rozwoj systemu opieki geriatryczne;j.

Dzialanie 2.4.5.1.

Utworzenie pigciu 10-t6zkowych oddzialow geriatrycznych i/lub pododdziatéw geriatrycznych
na bazie oddziatow choréb wewnetrznych (4 w m. Lodzi i 1 w powiecie pabianickim).

Status dzialania

w trakcie realizacji

Opis statusu
dzialania

W trakcie obowigzywania WPT utworzono:

e 2 z 5 planowanych oddziatow geriatrycznych (Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital im. dr Wt. Bieganskiego w Lodzi - 30 16zek,
Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0. 0. w Zdunskiej Woli —
8 16z¢ek).

Propozycje
aktualizacji
dzialania

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

., Tworzenie oddziatow geriatrycznych i/lub pododdziatéow geriatrycznych
(preferowane wykorzystanie biezgcej bazy tozkowej) ”.

Uzasadnienie:

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
0 szczegblnej opiece geriatrycznej® konieczna bedzie modyfikacja
dziatania, poniewaz ustawa o SOG zaklada, ze dotychczasowa baza
oddzialow/tozek geriatrycznych bedzie musiala by¢ rozszerzona
w wigkszym stopniu, niz zaktadano w trakcie tworzenia WPT. Na obecnym
etapie brak mozliwos$ci wskazania konkretnych realizatoréw dziatania.

Zrédlo i wysoko$é
finansowania

Warto$¢ umow dla nowoutworzonych miejsc w latach 2022-2023 wynosi
2 195 219,00 zt ($rodki z LOW NFZ).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oddziatow geriatrycznych w wojewodztwie todzkim. 41-60%

Liczba oddziatéw geriatrycznych/100 tys. ludnosci. 41-60%
Liczba t6zek w oddziatach geriatrycznych. 61-80%
Liczba t6zek w oddziatach geriatrycznych/100 tys. ludnosci. 61-80%
Liczba nowoutworzonych 16zek/Liczba przeksztatconych 16zek | 61-80%
szpitalnych.

5Dz. U.z2023 poz. 1831 ze zm.
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Rekomendacja 2.4.6.

Rozwoj 1 doposazenie oddziatéw intensywnej opieki medyczne;j.

Dzialanie 2.4.6.1.

Zwigkszenie liczby 16zek intensywnej terapii w stosunku do ogdlnej liczby tozek w szpitalach,
W szczegolnosci w duzych szpitalach wielospecjalistycznych.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e wzrést udziat t6zek OIOM w ogoélnej liczbie 16zek szpitalnych
(w2022 r. —1,76%, w 2023 r. — 2%);

e oddzialy intensywnej opieki medycznej sg doposazane w sprzet

medyczny.
Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania
Zrédlo i wysokosé Warto$¢ umoéw dla nowoutworzonych miejsc w latach 2022-2023 wynosi

finansowania 4173 028,00 zt.

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba 10zek w oddziatach intensywnej terapii. 100% i powyzej
Liczba 16zek w oddziatach intensywnej terapii/100 tys. ludnosci. 100% 1 powyzej
% 16zek OIOM do ogdlnej liczby 16zek szpitalnych. 100% i powyzej
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Rekomendacja 2.4.7.

Zapewnienie optymalnej dostepnosci do 16zek o profilu zakaznym.

Dzialanie 2.4.7.1.

Zwigkszenie liczby miejsc izolacyjnych/izolatek w oddziatach niezakaznych.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane na biezaco oraz monitorowane na podstawie
dzialania informacji przekazywanych przez szpitale.

W okresie obowigzywania WPT przybyto 48 miejsc izolacyjnych/izolatek
w oddziatach niezakaznych.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba miejsc izolacyjnych w oddziatach niezakaznych. 61-80%

Rekomendacja 2.4.8.

Zapewnienie kompleksowej i szybkiej diagnostyki pediatrycznej.

Dzialanie 2.4.8.1.

Utworzenie oddziatu pediatrycznego ,,szybkiej diagnostyki” w Instytucie Centrum Zdrowia Matki
Polki w Lodzi.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono oddziatu pediatrycznego
dzialania ,»szybkiej diagnostyki” w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢ Nie dotyczy.

32




finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Utworzenie oddziatu pediatrycznego ,,szybkiej diagnostyki”. 0%

Liczba oddziatéw pediatrycznych w wojewodztwie todzkim. 81-99%

Liczba nowoutworzonych 16zek/Liczba przeksztatconych 16zek | 0%
szpitalnych.

Rekomendacja 2.4.9.

Rozwdj lecznictwa w trybie jednodniowym.

Dzialanie 2.4.9.1.

Utworzenie 6. oddzialow leczenia szpitalnego w zakresie chemioterapii, udzielajacych $wiadczen
w trybie jednodniowym w Szpitalu Zakonu Bonifratrow im. $w. Jana Bozego w Lodzi, Szpitalu
Wojewodzkim im. Jana Pawla II w Belchatowie, WZZOZ Centrum Leczenia Choroéb Phuc
i Rehabilitacji w FYodzi, SPZOZ w Wieluniu, Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu oraz SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, poprzez przeprofilowanie oddzialow udzielajacych $wiadczen w trybie
hospitalizacji.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT utworzono:
dzialania

e 7 z 6 planowanych oddziatow leczenia szpitalnego w zakresie
chemioterapii, udzielajacych $wiadczen w trybie jednodniowym
(SP ZOZ USK Nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi, Bonifraterskie
Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Lodzi, Szpital Gtowno Grupa
Zdrowie Sp. z 0.0. w Glownie, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta
Il w Belchatowie, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, Wojewddzki Zespdt Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Centrum leczenia Chor6b Pluc i Rehabilitacji w
L.odzi, Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Mazowieckim),

e dodatkowo w SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi utworzono trzy nowe miejsca
realizacji chemioterapii w trybie jednodniowym.

Nie utworzono wskazanego w tre$ci dziatania oddziatlu leczenia szpitalnego
w zakresie chemioterapii w trybie jednodniowym w SP ZOZ w Wieluniu
(powstaly oddzialy w trzech innych lokalizacjach niewskazanych w
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dziataniu).

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

., Tworzenie oddzialow leczenia szpitalnego w zakresie chemioterapii,
udzielajgcych  swiadczen w  trybie  jednodniowym  (preferowane
przeprofilowanie  oddzialow  udzielajgcych — swiadczen w  trybie
hospitalizacji) .

Uzasadnienie:

Pomimo utworzenia 7 oddziatow leczenia szpitalnego w zakresie
chemioterapii, udzielajacych $wiadczen w trybie jednodniowym, nadal
istnieje potrzeba rozwoju tej formy leczenia ze wzgledu na rosnacg liczbe
pacjentéw onkologicznych w wojewoddztwie todzkim.

Zrédlo i wysoko$¢ 5183 866,77 zt (srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
finansowania nowoutworzonych oddziatow).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotow udzielajacych swiadczen w trybie jednego dnia. 100% 1 powyzej

Procentowy udziat liczby hospitalizacji jednodniowych w liczbie | 81-99%
hospitalizacji ogétem.

Liczba $wiadczeh wykonywanych w trybie jednodniowym. 100% 1 powyzej
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2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Rekomendacja 2.5.1.

Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorostych.

Dzialanie 2.5.1.1.

Rozwoj sieci Centrow Zdrowia Psychicznego, docelowo obejmujacych cate wojewodztwo.
Powstanie 7 CZP typ A (ze szpitalnym stacjonarnym oddziatem psychiatrycznym) i 8 CZP typu B
(bez szpitalnego stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego). Subregion I obejmujacy powiaty; CZP
typu A: sieradzki (oddziat), wieruszowski, wielunski oraz CZP typu B: poddgbicki i zdunskowolski;
Subregion II; CZP typ A: betchatowski (oddzial), pajeczanski, oraz 2 CZP typu B: radomszczanski,
piotrkowski + m. Piotrkow Tryb. Subregion I1I; CZP typu A: tomaszowski (oddziat), opoczynski oraz
CZP typu B: skierniewicki +m. Skierniewice i rawski; Subregion [V; CZP typu A: zgierski (oddziat)
brzezinski, teczycki oraz CZP typu B: kutnowski towicki, Subregion V; CZP typ A taski, pabianicki
(oddziat) todzki wschodni, Subregion VI; L.odz- Batuty (CZP typu A), L.odz- Gorna (CZP typu B),
Subregion VII; E6dz-Widzew (CZP typu A), £6dz — Polesie (CZP typu B), £6dz-Srédmiescie (CZP
typu B).

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W 2021 r. na terenie wojewodztwa todzkiego dziataty 3 Centra Zdrowia
dzialania Psychicznego dla nastepujacych obszardéw:

e Lodzi — Widzewa (w SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi),

e ltodzi — Batuty (w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lodzi Szpital im. dr.J. Babinskiego
w Lodzi),

e pow. betchatowskiego (w Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawta I1
w Belchatowie).

W trakcie obowiazywania WPT utworzono 3 Centra Zdrowia Psychicznego
dla nastepujacych obszarow:

e lodzi - Gérma (w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lodzi Szpital im. dr. J. Babinskiego w Lodzi,
2022r.),

e pow. tomaszowskiego (w Tomaszowskim Centrum Zdrowia
Sp. z 0. 0. w Tomaszowie Mazowieckim, 2023 r.),

e pow. sieradzkiego (w Szpitalu Wojewodzkim im. Prymasa Kard.
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu, 2024 r.).

Stan na 21.06.2024 r.: 6 CZP na terenie woj. t6dzkiego.
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Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é 6 705 411,3 zt (srodki LOW NFZ).
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba Centrow Zdrowia Psychicznego. 21-40%
Liczba Centrow Zdrowia Psychicznego/100 tys. ludnosci. 21-40%
Dzialanie 2.5.1.2.

Utworzenie, co najmniej 6 nowych oddziatlow dziennych dla dorostych z zaburzeniami psychicznymi
w szczegblnosci w powiatach, w ktorych ten rodzaj $wiadczen jest niedostepny oraz zwigkszenie
liczby miejsc w funkcjonujgcych oddziatach. Nowe oddziaty dzienne powstang po 1 w powiecie lub
w grupie powiatow; £.odz-Polesie, £.6dz- Gorna, £6dz-Srodmiescie, (piotrkowski, m. Piotrkéw Tryb),
(poddgbicki, zdunskowolski) (brzezinski, eczycki, zgierski), (kutnowski, towicki), (opoczynski,
tomaszowski), (m. Skierniewice, rawskim, skierniewickim).

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT utworzono:
dzialania

e w 2023 r. oddzial dzienny psychiatryczny (o kodzie 2700)
w strukturze Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.; z dniem
1.12.2023 r. oddziat zostat wchionigty w struktury CZP.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢ 1 450 443 zt (Srodki LOW NFZ).
finansowania

Stopien realizacji wskaZnikéw

Liczba oddziatow dziennych dla osob dorostych z zaburzeniami | 41-60%
psychicznymi.

Liczba miejsc w oddziatach dziennych dla oséb dorostych | 41-60%
z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba powiatow, w ktorych funkcjonuje oddziat dzienny dla osob | 41-60%
dorostych z zaburzeniami psychicznymi.
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Dzialanie 2.5.1.3.

Utworzenie, co najmniej 6 nowych zespotdéw leczenia $rodowiskowego w szczegolnosci
W powiatach, w ktorych ta forma opieki jest niedostgpna: po 1 w powiecie lub w grupie powiatow;
L6dz-Polesie, Lodz-Srodmiescie, (piotrkowski, m. Piotrkéw Tryb), (poddebicki, zdunskowolski),
(brzezinski, teczycki, zgierski), (kutnowski, towicki), (opoczynski, tomaszowski), (m. Skierniewice,
rawskim, skierniewickim).

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT utworzono:
dzialania

e w2023 r. zespot leczenia Srodowiskowego (o kodzie 2730 leczenie
srodowiskowe domowe), ktory dziata w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w
Tomaszowie Mazowieckim.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é 4 448,50 zt (srodki LOW NFZ).
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zespotow leczenia srodowiskowego. 41-60%

Liczba powiatow, w ktorych funkcjonuje ZLS. 41-60%
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Rekomendacja 2.5.2.

Rozwijanie bazy systemu opieki psychogeriatrycznej.

Dzialanie 2.5.2.1.

Tworzenie oddziatow psychogeriatrycznych dziennych i stacjonarnych oraz zaktadow opiekunczo-
leczniczych psychiatrycznych m.in. poprzez optymalizacj¢ wykorzystania t6zek. Utworzenie
dziennego 20-t6zkowego oddziatu psychogeriatrycznego w SP ZOZ USK im. Wojskowej Akademii
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi - Centralnym Szpitalu Weterandw, stacjonarnego 20-
t6zkowego oddziatu psychogeriatrycznego w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0. 0. oraz 20-
tozkowego zakladu opiekunczo-leczniczego o profilu psychogeriatrycznym w SP ZOZ USK im.
WAM Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — CSW (przeprofilowanie obecnie funkcjonujacego ZOL
W szpitalu ,,Na Stokach”).

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT utworzono:
dzialania

e 273 planowanych stacjonarnych oddzialow psychogeriatrycznych
(SP ZOZ USK im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi- Centralny Szpital Weteranow - 10 tozek,
WOLMED Sp. z 0.0./pow. belchatowski - 10 16zek);

Nie utworzono:
e oddzialu dziennego psychogeriatrycznego (1 planowany),

e zakladu opiekunczo-leczniczego psychogeriatrycznego
(1 planowany).

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

., Tworzenie oddziatow psychogeriatrycznych dziennych i stacjonarnych
oraz zaktadow opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych m.in. poprzez
optymalizacje wykorzystania tozek”.

Uzasadnienie:

Usunigcie z tresci dziatania wskazania konkretnych §wiadczeniodawcow
zwigkszy szanse na zakontraktowanie ww. §wiadczen.

Zrédlo i wysokos¢ 4 589 122,8 zt (Srodki LOW NFZ).
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba osrodkow swiadczacych opieke psychogeriatryczna wg rodzaju:

e oddzialy stacjonarne $wiadczace opieke psychogeriatryczng 61-80%

e oddzialy dzienne $wiadczace opieke psychogeriatryczng 0%
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e ZOL-e $wiadczace opieke psychogeriatryczng 61-80%

Liczba  16zek w  stacjonarnych  oddziatach o  profilu | 81-99%
psychogeriatrycznym 1w zakladach  opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych.

Rekomendacja 2.5.3.

Poprawa dostepnosci do terapii uzaleznien od alkoholu i1 substancji psychoaktywnych.

Dzialanie 2.5.3.1.

Rozszerzenie bazy oddziatow detoksykacyjnych, oddziatow terapii dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych lub alkoholu w szczegdélnosci w powiatach, w ktorych ta forma jest najmniej
dostepna. Os$rodki uzaleznienia od substancji psychoaktywnych: piotrkowski + m. Piotrkéw Tryb.,
betchatowski, radomszczanski, opoczynski, tomaszowski oraz m. Lodz. Osrodki uzaleznienia
od alkoholu: piotrkowski + m. Piotrkow Tryb., belchatowski, radomszczanski, opoczynski,
tomaszowski oraz m. £.6dz + m. Skierniewice.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT: w 2022 r. LOW NFZ podpisal umowy
dzialania Z nowymi $wiadczeniodawcami:

e Swiadczenia w zakresie leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych (detoksykacja) - Tomaszowskie Centrum Zdrowia
Sp.zo.0;

e S$wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu - Fundacja
Uwolnienie z Lodzi, Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata
S. Wyszynskiego w Sieradzu.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é 3431 122,2 zt (Srodki LOW NFZ)
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba oddziatow leczenia uzaleznien wg rodzaju:

e oddzialy leczenia uzaleznien od alkoholu (4742, 4744) 61-80%

e oddzialy leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych | 21-40%
(4746, 4748, 4754)
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e oddzialy leczenia uzaleznien (4740) 81-99%

Liczba 16zek w oddziatach leczenia uzaleznien wg rodzaju:

4744)

e 1l6zka w oddziatach leczenia uzaleznien od alkoholu (4742, | 61-80%

e lozka w oddziatach leczenia uzaleznien od substancji | 21-40%
psychoaktywnych (4746, 4748, 4754)

e l6zka w oddziatach leczenia uzaleznien (4740) 81-99%
Rekomendacja 2.5.4.
Upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci
I mlodziezy.
Dzialanie 2.5.4.1.

Rozwoj bazy osrodkow srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy (I poziom referencyjny) z uwzglednieniem powiatow, w ktorych ta forma opieki nie jest
dostepna (powiaty: kutnowski, teczycki, towicki, opoczynski, poddgbicki, rawski i wieruszowski).

Status dzialania

Opis statusu
dzialania

Propozycje
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

zrealizowane - do dalszej realizacji.

W trakcie obowiazywania WPT utworzono:

e 31 z 31 planowanych o$rodkow $rodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy
(we wszystkich 24 powiatach wojewodztwa 16dzkiego).

Propozycja zmiany brzmienia dziatania:

,Rozwoj  bazy osrodkow  sSrodowiskowej  opieki  psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodziezy (I poziom referencyjny)
Z uwzglednieniem powiatow, w ktorych ta forma opieki nie jest dostegpna”.

Uzasadnienie:

Rezygnacja ze wskazywania powiatow, w ktorych majg by¢ tworzone
osrodki srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy wynika z dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji —
celem jest zapewnienie oraz utrzymanie dostepnosci do $wiadczen we
wszystkich powiatach.

13 766 884,00 zt (Srodki LOW NFZ).
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Stopien realizacji wskaznikow

psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.

Liczba  oérodkéw  $rodowiskowe;j opieki  psychologicznej | 100% i powyzej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.

Liczba  oérodkéow  srodowiskowej  opieki  psychologicznej | 100% i powyzej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy/100 tys. ludnosci.

Liczba powiatéw, w ktorych funkcjonujg osrodki srodowiskowej opieki | 100% 1 powyzej
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy.

Liczba udzielonych porad w osrodkach $rodowiskowej opieki | 100% i powyzej

Dzialanie 2.5.4.2.

Rozwdj bazy poradni psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w szczegélnoSci w powiatach:
skierniewicki 1 m. Skierniewice, rawski, lowicki, teczycki, kutnowski oraz piotrkowskim
i m. Piotrkow Tryb., betchatowski, radomszczanski, opoczynski, tomaszowski.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W zwiazku z reformg psychiatrii dzieci i mtodziezy, od 1 lipca 2022 r.
dzialania umowy o udzielanie §wiadczen w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci

psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy.

psychicznego — Il poziom referencyjny:

e powiat zgierski (1),
e m. Piotrkéw Trybunalski (1),
e m. Lodz (4).

jeden S$wiadczeniodawca, z uwagi na nie
pozwalajacych na przeksztalcenie umowy do dnia 31.10.2023 r. realizowat
swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dzieci i mtodziezy w poradni

Aktualnie $wiadczenia realizowane sa w 6 poradniach

i mlodziezy zostaly przeksztalcone w umowy o udzielanie $wiadczen
w zakresie - CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI |
MLODZIEZY - PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO - Il POZIOM
REFERENCYJNY - przeksztalcenie to dotyczyto 4 swiadczeniodawcow;
spetnieniec  warunkow

zdrowia

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysokos¢ 3 770 660,4 zt (Srodki LOW NFZ)
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow
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Liczba poradni psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy. 81-99%

Liczba poradni /100 tys. ludnosci. 81-99%

Liczba powiatéw, w ktorych funkcjonujg poradnie psychiatryczne dla | 21-40%
dzieci i mlodziezy.

Liczba udzielonych porad. 1-20%

Dzialanie 2.5.4.3.

Tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy (II poziom referencyjny),
docelowo obejmujacych cate wojewodztwo. Planowane jest utworzenie 4 Centrow dla regionow:
I. 16dzki wschodni, pabianicki, zgierski, brzezinski, £.6dz, II. skierniewicki + m. Skierniewice,
rawski, towicki, teczycki, kutnowski, III. Piotrkowski + m. Piotrkow Tryb., belchatowski,
radomszczanski, opoczynski, tomaszowski, IV. sieradzki +m. Sieradz, poddgbicki, zdunskowolski,
taski, wielunski, wieruszowski, pajeczanski.

Status dzialania w trakcie realizacji

Aktualnie $wiadczenia realizowane sa w 9 osrodkach II poziomu
referencyjnego (poradnia zdrowia psychicznego + oddziat dzienny)
wm. Lodzi oraz powiatach: sieradzkim, poddgbickim, tomaszowskim
i pabianickim:

Opis statusu
dzialania

e Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi
(2 osrodki),

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (2 osrodki),

e JIM CLINIC CENTRUM DIAGNOZY | TERAPII AUTYZMU
w Lodzi (1 osrodek),

e Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Sieradzu (1 osrodek),

e NEUROCLINIC Centrum Terapii i Rozwoju (1 osrodek
w Poddgbicach, 1 osrodek w Tomaszowie Mazowieckim),

e Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. (1 o$rodek).

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

., Tworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i miodziezy
(Il poziom referencyjny), docelowo obejmujgcych cate wojewodztwo ™.

Uzasadnienie:

Rezygnacja ze wskazywania powiatow, w ktorych maja by¢ tworzone
Centra Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy wynika z dynamicznie
zmieniajacej si¢ sytuacji — celem jest zapewnienie oraz utrzymanie
dostepnosci do $wiadczen w CZP obejmujacych obszarem dziatania cate
wojewodztwo.
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Zrédlo i wysokos¢é 29 160 060,00 zt (srodki LOW NFZ)
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba Centréw Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy. 100% 1 powyzej

Liczba Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy/100 tys. | 100% i powyzej
ludnosci.

Dzialanie 2.5.4.4.

Zwigkszenie liczby 16zek w oddziale stacjonarnym dla dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi w Specjalistycznym Psychiatrycznym ZOZ im. J. Babinskiego w Lodzi o 15-17 miejsc
w ramach obecnej bazy t6zkowej szpitala.

Status dzialania zrealizowane

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e W 2022 r. zwigkszono liczbg t6zek w oddziale mtodziezowym
w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej
im. J. Babinskiego w Lodzi 0 27 (z 17 do 44 16z¢k).

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é 66 449 670,00 zt (Srodki LOW NFZ)
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba t6zek w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci mtodziezy. 100% 1 powyzej
Rekomendacja 2.5.5.
Poprawa dostepnosci do szpitalnych i poza szpitalnych form terapii uzaleznien dla dzieci
I mlodziezy.

Dzialanie 2.5.5.1.

Utworzenie oddziatu toksykologii dla dzieci i mlodziezy.

Status dzialania zrealizowane
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Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi utworzyt pododdziat toksykologii dla dzieci i dorostych
przy oddziale anestezjologii i intensywnej terapii (20 16zek).

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Utworzenie oddziatu toksykologii dla dzieci i mtodziezy. 100% 1 powyzej

Liczba 16zek w utworzonym oddziale toksykologii dla dzieci | 100% i powyzej
i mlodziezy.

Dzialanie 2.5.5.2.

Utworzenie wojewodzkiej konsultacyjnej poradni rodzinnej dla dzieci i miodziezy, w tym dla
uzywajacych substancji psychoaktywnych.

Status dzialania do anulowania

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono wojewodzkiej
dzialania konsultacyjnej poradni rodzinnej dla dzieci i milodziezy, w tym
dla uzywajacych substancji psychoaktywnych.

Propozycje Usunigcie dziatania z WPT.
aktualizacji

S Uzasadnienie:
dzialania

W zwigzku z poprawg dostepnosci do osrodkow opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny) dzialanie nie wymaga
realizacji.

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Utworzenie wojewodzkiej poradni rodzinnej dla dzieci mlodziezy. 0%
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2.6. Rehabilitacja medyczna

Rekomendacja 2.6.1.

Poprawa dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacji medycznej realizowanych w warunkach

stacjonarnych.

Dzialanie 2.6.1.1.

Utworzenie stacjonarnych o$rodkow rehabilitacji neurologicznej w powiatach tomaszowskim
i pajeczanskim oraz w m. Lodzi (w WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi) — preferowane
przeprofilowanie t6zek o niskim poziomie wykorzystania w ramach biezacej bazy 16zkowe;.

Status dzialania

Opis statusu
dzialania

Propozycje
aktualizacji
dzialania

w trakcie realizacji

W trakcie obowiazywania WPT utworzono:

e 1 z 3 planowanych stacjonarnych osrodkow rehabilitacji
neurologicznej (Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0. o.
w Tomaszowie Mazowieckim).

W tresci dziatania wskazano takze utworzenie stacjonarnych osrodkow
rehabilitacji neurologicznej w powiecie pajgczanskim oraz w Lodzi
(WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi). Z informacji przekazanych
przez szpitale wynika, ze SP ZOZ w Paj¢cznie nie planuje tworzy¢ oddziatu
rehabilitacji neurologicznej ze wzgledu na ograniczone warunki lokalowe
oraz trudno$¢ w pozyskaniu kadry lekarskiej. WWCOIT im. M. Kopernika
w Lodzi rowniez nie przewiduje utworzenia osrodka rehabilitacji
neurologicznej - obecnie w strukturze Szpitala znajduje si¢ Regionalne
Centrum Profilaktyki i Leczenia Udaréw Mdzgu, w sktad ktérego wchodza
oddziat neurologiczny, oddzial udarowy z wczesna rehabilitacjg udarow i
pododdziat rehabilitacji neurologiczne;j.

Stan aktualny: 11 stacjonarnych osrodkéw rehabilitacji neurologicznej
W woj. 1odzkim.

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

,, Utworzenie 3 stacjonarnych osrodkow rehabilitacji neurologicznej,
W szczegolnosci w powiatach, w ktorych ten rodzaj Swiadczen nie jest
aktualnie dostepny — preferowane przeprofilowanie tozek o niskim poziomie
wykorzystania w ramach biezqcej bazy lozkowej oraz koordynacja
Swiadczen z leczeniem w oddziatach neurologicznych lub udarowych.”

Uzasadnienie:

Z tresci dziatania nalezy usung¢ wskazanie konkretnych powiatow/szpitali,
w  ktorych maja powsta¢ oddzialy rehabilitacji neurologicznej,
poniewaz szpitale wskazane obecnie w dziataniu nie planujg utworzenia
tego rodzaju o$rodkow w okresie obowigzywania WPT, a taki zapis
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uniemozliwia tworzenie oddziatdéw rehabilitacji neurologicznej w innych

powiatach, w celu poprawy dostepnosci do swiadczen.

Ponadto, w dzialaniu nalezy polozy¢ nacisk na zapewnienie
kompleksowosci $wiadczen (preferowane osrodki posiadajace oddziaty
neurologiczne i/lub udarowe).

Zrédlo i wysoko$é 1 106 402,32 zt (srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
finansowania nowoutworzonego oddziatu).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osrodkéw udzielajacych §wiadczen 81-99%
w zakresie rehabilitacji neurologicznej.

Liczba o$rodkow rehabilitacji 81-99%
neurologicznej/100 tys. ludnosci.

Sredni czas oczekiwania na udzielenie Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona.

Swiadczen. . . . . ) ., i
Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen

ulegt skréceniu o 61% w stosunku do warto$ci
bazowej wskaznika).

Bilans migracji pacjentow. Warto$¢ docelowa wskaznika nieokreslona.

Bilans migracji pacjentow wykazuje tendencje
spadkowg w stosunku do wartosci wskaznika
bazowego — 0 22%.

Dzialanie 2.6.1.2.

Utworzenie oddziatow rehabilitacji pulmonologicznej w powiatach wielunskim oraz rawskim
na bazie obecnie funkcjonujacych oddzialéow pulmonologicznych/oddziatow dziennej rehabilitacji
ogolne;j.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono oddziatdéw rehabilitacji
dzialania pulmonologicznej (2 planowane).

Stan aktualny: 1 o$rodek rehabilitacji pulmonologicznej w wojewodztwie
todzkim.

LOW NFZ ogtosit w 2022 r. postgpowanie w sprawie zawarcia umow
narealizacje S$wiadczen w oddziale rehabilitacji pulmonologiczne;j,
ale zostato uniewaznione z uwagi na brak ofert ztozonych w terminie.

Z informacji przekazanych przez szpitale zlokalizowane w powiatach
wskazanych w dziataniu wynika, Ze nie moga aktualnie utworzy¢ oddziatow
rehabilitacji pulmonologicznej (SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej ze wzgledu
na brak mozliwosci spelnienia wymogow lokalowo-sprzetowych; SP ZOZ
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w Wieluniu — ze wzgledu na brak kadry lekarskiej).

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

,, Utworzenie 2 oddziatow rehabilitacji pulmonologicznej na terenie
wojewodztwa todzkiego — preferowane przeprofilowanie tozek o niskim
poziomie wykorzystania w ramach biezgcej bazy tozkowej”.

Uzasadnienie:

Z tresci dziatania nalezy usunaé¢ wskazanie konkretnych powiatow,
w ktorych majg powstac¢ oddziaty rehabilitacji pulmonologicznej, poniewaz
szpitale zlokalizowane w tych powiatach nie maja mozliwo$ci utworzenia
ww. oddziatéw. Ponadto, w woj. t6dzkim funkcjonuje tylko jeden tego typu
osrodek — w Lodzi i kazda nowa lokalizacja, zwlaszcza poza todzia,
poprawi  dostgpnos¢ do $wiadczen w  zakresie  rehabilitacji
pulmonologicznej.

W tre$ci dzialania nalezy zrezygnowaé roéwniez ze wskazywania,
ze oddziaty rehabilitacji pulmonologicznej powinny powsta¢ na bazie
obecnie funkcjonujacych oddziatéw  pulmonologicznych/oddziatow
dziennej rehabilitacji ogdlnej, zeby nie ograniczaé potencjalnych
realizatoré6w dzialania.

Zrédlo i wysoko$¢ Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osrodkoéw rehabilitacji | 21-40%
pulmonologicznej.

Liczba o$rodkow rehabilitacji | 21-40%
pulmonologicznej/100 tys. ludnosci.

Sredni czas oczekiwania na udzielenie | Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona.

Swiadczen. ‘ . . . . L, i i
Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen wzrost o

209% w stosunku do wartosci bazowej wskaznika).

Bilans migracji pacjentow. Warto$¢ docelowa wskaznika nieokre$lona.

Bilans migracji pacjentéw wykazuje tendencje spadkowa
w stosunku do warto$ci wskaznika bazowego — 0 4%.
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Rekomendacja 2.6.2.

Poprawa dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacji medycznej realizowanych w warunkach
dziennych.

Dzialanie 2.6.2.1.

Utworzenie osrodkow udzielajacych $wiadczen w zakresie rehabilitacji ogdlnej w warunkach
dziennych w powiatach: rawskim i opoczynskim.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowiazywania WPT nie utworzono osrodkoéw udzielajacych
dzialania $wiadczen w zakresie rehabilitacji ogdélnej w warunkach dziennych
(2 planowane).

Stan aktualny: 33 dzienne osrodki rehabilitacji ogolnej w woj. todzkim.

Wskazane w dziataniu powiaty rawski i opoczynski stanowig ,,biala plame”
nie tylko pod wzglgdem dostgpnosci do $wiadczen rehabilitacji ogdlnej
dziennej, ale takze stacjonarne;.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba o$rodkéw udzielajacych $wiadczen w zakresie rehabilitacji | 81-99%
ogolnej w warunkach dziennych.

Liczba dziennych osrodkow rehabilitacji ogolnej/100 tys. ludnosci. 81-99%

Dzialanie 2.6.2.2.

Utworzenie osrodka rehabilitacji stuchu i mowy u dzieci w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono osrodka rehabilitacji stuchu
dzialania i mowy u dzieci w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.

LOW NFZ oglosit w 2022 r. postgpowanie w sprawie zawarcia umow
na realizacje §wiadczen w osrodku rehabilitacji stuchu i mowy u dzieci,
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ale zostato uniewaznione z uwagi na brak ztozonych ofert.

Aktualnie w woj. t6dzkim funkcjonuje 1 os$rodek rehabilitacji stuchu
i mowy u dzieci w Lodzi; osrodek planowany do utworzenia ma rowniez
powsta¢ w Lodzi, co wynika z faktu, ze ICZMP daje r¢kojmi¢ zapewnienia
zasobow kadrowo-lokalowych przy udzielaniu dziennej opieki w ww.
zakresie, jako wielospecjalistyczny osrodek posiadajacy oddziaty oraz
poradnie laryngologiczna, rehabilitacyjng dla dzieci i prowadzacy leczenie
implantami $limakowymi.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osrodkéw udzielajacych $wiadczen w zakresie rehabilitacji | 41-60%
stuchu i mowy.

Liczba o$rodkow rehabilitacji stuchu i mowy/100 tys. ludnosci. 41-60%

Dzialanie 2.6.2.3.

Tworzenie osrodkow rehabilitacji dziennej w zaburzeniach wieku rozwojowego (utworzenie
po jednym osrodku przy obecnie zakontraktowanych podmiotach leczniczych w grupie powiatow:
grupa | — skierniewicki, m. Skierniewice, rawski, towicki, teczycki, kutnowski; grupa II —
piotrkowski, m. Piotrkow Trybunalski, betchatowski, opoczynski, radomszczanski, tomaszowski).

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono osrodkéow rehabilitacji
dzialania dziennej w zaburzeniach wieku rozwojowego (2 planowane).

Stan aktualny: 9 o$rodkow rehabilitacji dziennej w zaburzeniach wieku
rozwojowego w woj. todzkim.

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji

., Utworzenie 2 osrodkow rehabilitacji dziennej w zaburzeniach wieku
dzialania rozwojowego w wojewodztwie todzkim.”

Uzasadnienie:

Rezygnacja ze wskazywania obszarow, w ktorych planowane jest
utworzenie o$rodkow rehabilitacji dziennej w zaburzeniach wieku
rozwojowego wynika z braku zainteresowania $wiadczeniodawcow
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realizacja ww. dzialania. Liczba o$rodkéw do utworzenia pozostaje bez
zmian.

Zrédlo i wysoko$¢ Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osrodkow udzielajacych $wiadczen w zakresie rehabilitacji | 81-99%
w zaburzeniach wieku rozwojowego w warunkach dziennych.

Liczba os$rodkéw rehabilitacji dziennej w zaburzeniach wieku | 81-99%
rozwojowego /100 tys. ludnosci.

Rekomendacja 2.6.3.

Rozwdj bazy osrodkéw rehabilitacji domowe.

Dzialanie 2.6.3.1.

Utworzenie po jednym osrodku rehabilitacji domowej w powiatach: t¢czyckim, wieruszowskim,
pajeczanskim i faskim oraz dwoch osrodkow w m. Lodzi.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W wyniku postgpowania konkursowego przeprowadzonego przez LOW
dzialania NFZ, swiadczenia w zakresie rehabilitacji domowej zostaly zabezpieczone
w powiatach wskazanych w WPT, tj. w powiatach: leczyckim,
wieruszowskim, pajeczanskim i taskim (obecnie $wiadczenia rehabilitacji
domowej zabezpieczone sa w kazdym z powiatéw wojewodztwa todzkiego;
wyjatek stanowig powiaty: piotrkowski 1 skierniewicki, ale osrodki
fizjoterapii domowej znajduja si¢ w Piotrkowie Trybunalskim
i Skierniewicach).

Stan aktualny: 31 o$rodkow rehabilitacji domowej w woj. Lodzkim.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba o$rodkow udzielajacych $wiadczen w zakresie rehabilitacji | 81-99%
domowej.

Liczba osrodkow rehabilitacji domowej/100 tys. ludnosci. 81-99%
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Rekomendacja 2.6.4.

Poprawa dostepnosci do diagnostyki i terapii schorzen neuroortopedycznych u dzieci.

Dzialanie 2.6.4.1.

Pracowni Posturologii i Profilaktyki Wad Postawy Wieku Rozwojowego z Laboratorium Chodu
(Gait-Lab).

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono Pracowni Posturologii
dzialania i Profilaktyki Wad Postawy Wieku Rozwojowego z Laboratorium Chodu
(Gait-Lab) w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, ktory jest
wskazany w WPT, jako realizator dziatania.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢ Nie dotyczy
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Utworzenie Pracowni Posturologii i Profilaktyki Wad Postawy Wieku | 0%
Rozwojowego z Laboratorium Chodu (Gait-Lab).
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2.7. Opieka dlugoterminowa

Rekomendacja 2.7.1.

Dostosowanie infrastruktury opieki dlugoterminowej do rosngcych potrzeb zwigzanych
Z poglebiajacy si¢ niekorzystng sytuacja demograficzng 1 epidemiologiczng w regionie.

Dzialanie 2.7.1.1.

Tworzenie osrodkow udzielajacych §wiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowej w szczegolnosci w powiatach o najnizszych wskaznikach dostgpnosci (w latach 2022-2023
utworzenie po dwa osrodki w powiatach: pabianickim, kutnowskim, teczyckim i m. £.odz, w 2024 r.
po jednym osrodku w powiatach: wieruszowskim, zgierskim i piotrkowskim, w 2025 r. po jednym
osrodku w powiatach: wielunskim, sieradzkim, betchatowskim i pajeczanskim).

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono nowych os$rodkéw
dzialania udzielajacych §wiadczen w zakresie pielegniarskiej opieki dlugoterminowej
domowej (15 planowanych).

Stan aktualny: 76 osrodkow udzielajagcych $wiadczen w zakresie
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej w woj. 16dzkim.

W(g danych z BASIW:

o liczba piclegniarek udzielajacych swiadczen pielggniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej/100 tys. ludnosci w 2022 r. byla wyzsza
od wartos$ci bazowej wskaznika z 2019 r. 0 7%;

e liczba wizyt w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej
domowej/100 tys. ludnosci w 2022 r. wzrosta w stosunku
do wartosci bazowej wskaznika z 2019 r. 0 6%.

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji

,, Tworzenie osrodkow udzielajgcych swiadczen w zakresie pielegniarskiej

dzialania

opieki  dlugoterminowej domowej w  szczegdlnosci  w powiatach
0 najnizszych wskaznikach dostepnosci (pabianickim, belchatowskim,
pajeczanskim, teczyckim, m. £.0dz, kutnowskim, zgierskim, wieruszowskim,
piotrkowskim, sieradzkim oraz wieluriskim)”.

Uzasadnienie:

Rezygnacja ze wskazywania w tresci dziatania konkretnych lat, w ktorych
maja powsta¢ osrodki pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;j
W poszczegdlnych powiatach wynika z braku zakontraktowania o$rodkow
planowanych do utworzenia w pierwszej potowie obowigzywania WPT.
W proponowanej treSci dziatania powiaty s3 wskazane w kolejnosci
od najnizszej liczby osrodkow udzielajacych $wiadczen w  zakresie
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej/100 tys. ludnosci,
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do najwyzszej.

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

., Liczba wizyt w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej/100 tys.
ludnosci”.

Uzasadnienie:

Wg LOW NFZ nie ma potrzeby mierzenia ww. wskaznika, poniewaz
minimalna liczba wizyt w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej
jest okreslona przepisami (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowej — Dz. U. z 2024 r. poz. 253).

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osrodkow pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;. 81-99%

Liczba osrodkéw pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej/100 | 81-99%
tys. ludnosci.

Liczba pielegniarek udzielajacych $wiadczen pielggniarskiej opieki | 61-80%
dtugoterminowej domowej/100 tys. ludnosci.

Liczba wizyt w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej/100 | 61-80%
tys. ludnosci.

Dzialanie 2.7.1.2.

Utworzenie trzech dodatkowych osrodkow stacjonarnej opieki dlugoterminowej (ZOL/ZPO) na
terenie powiatow: towickiego, rawskiego i skierniewickiego wraz z m. Skierniewice oraz rozwoj
bazy t6zkowej w szczegolnosci w powiatach o najnizszych wskaznikach dostgpnosci.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono nowych o$rodkow
dzialania stacjonarnej opieki dtugoterminowej (ZOL/ZPO) — 3 planowane.

Stan aktualny: 28 Zakladow Opiekunczo-Leczniczych i Zaktadow
Pielegnacyjno-Opiekunczych w woj. todzkim.

Druga czg$¢ dziatania, dotyczaca rozwoju bazy tozkowej, jest w trakcie
realizacji; LOW NFZ zwigkszyt finansowanie przedmiotowych $wiadczen,
dzieki czemu wzrosta liczba zakontraktowanych 16zek w ZOL/ZPO: z 1416
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na poczatku 2022 r. do 1528 na koniec 2023 r. (+112 16zek).

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

., Utworzenie  trzech  dodatkowych osrodkow  stacjonarnej  opieki
dtugoterminowej (ZOL/ZPO) dla pacjentow dorostych oraz rozwdj bazy
tozkowej w szczegolnosci w powiatach o najnizszych wskaznikach
dostepnosci”.

Uzasadnienie:

W tredci dzialania nalezy doprecyzowaé, ze dotyczy ono tworzenia
osrodkow stacjonarnej opieki dtugoterminowej (ZOL/ZPO) dla pacjentéw
dorostych, a takze usuna¢ wskazanie konkretnych powiatow, w ktorych
mialyby one powstaé, aby umozliwi¢ tworzenie zakltadow w innych
powiatach, w ktorych ten rodzaj $wiadczen nie jest dostepny lub dostepnos¢
jest ograniczona.

Dodanie wskaznika realizacii dzialania:

,Liczba {lozek w osrodkach stacjonarnej opieki diugoterminowej
(ZOL/ZPO) /100 tys. ludnosci”.

Uzasadnienie:

W WPT brakuje wskaznika monitorujacego liczbe 16zek w opiece
dtugoterminowej (ZOL/ZPO) /100 tys. ludnosci, a rozw6j bazy t6zkowej, w
szczegolnosci w powiatach o najnizszych wskaznikach dostgpnosci, jest
integralng czescig dziatania.

Zrédlo i wysokosé 5079 640,37 zt (srodki LOW NFZ; koszty zwigkszenia umow —
finansowania dodatkowe t6zka w ZOL/ZPO).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osrodkow udzielajacych swiadczen w | 81-99%
zakresie stacjonarnej opieki dlugoterminowe;j
(ZOL/ZPO).

Liczba os$rodkow  stacjonarnej opieki | 81-99%
dtugoterminowej/100 tys. ludnosci.

Sredni czas oczekiwania na przyjecie do | Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona.

Z0OL/ZPO. . . . . . ., i
Sredni czas oczekiwania na udzielenie swiadczen

ulegt skroceniu o 51% w stosunku do wartos$ci
bazowej wskaznika).
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Dzialanie 2.7.1.3.

Tworzenie zespotow dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie
(po jednym zespole w nastgpujacych grupach powiatow: grupa I - skierniewicki, m. Skierniewice,
towicki, teczycki, kutnowski, rawski, grupa Il - radomszczanski, piotrkowski, betchatowski, m.
Piotrkéw Trybunalski, opoczynski, tomaszowski).

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono zespotow dtugoterminowe;j
dzialania opieki domowej dla pacjentow dorostych wentylowanych mechanicznie
(2 planowane).

Stan aktualny: 4 zespoty dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie w woj. 16dzkim.

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

,, Tworzenie zespotow diugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
dorostych  wentylowanych ~ mechanicznie ~ (po jednym  zespole
W nastepujgcych  grupach  powiatow: grupa I -  skierniewicki,
m. Skierniewice, {towicki, {feczycki, kutnowski, rawski, grupa II -
radomszczanski, piotrkowski, belchatowski, m. Piotrkéw Trybunalski,
opoczynski, tomaszowski) .

Uzasadnienie:

W tredci dzialania nalezy doprecyzowaé, ze dotyczy ono tworzenia
zespotow dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow dorostych.

Zrédlo i wysoko$¢ Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaZnikéw

Liczba zespotow dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow | 61-80%
wentylowanych mechanicznie.

Liczba zespolow dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow | 61-80%
wentylowanych mechanicznie/ 100 tys. ludnosci.

Dzialanie 2.7.1.4.

Utworzenie, co najmniej dwoch oddzialow przewleklej terapii wentylacyjnej, posiadajacych po 20-
30 stanowisk do dlugoterminowe;j respiratoroterapii.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono oddziatoéw przewleklej
dzialania terapii  wentylacyjnej dla pacjentow dorostych  wentylowanych
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mechanicznie (2 planowane).

Stan aktualny: 1 o$rodek w woj. 16dzkim/20 miejsc.

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

,, Utworzenie, co najmniej dwoch oddziatlow przewleklej terapii
wentylacyjnej dla pacjentow dorostych, posiadajgcych po 20-30 stanowisk
do dtugoterminowej respiratoroterapii”.

Uzasadnienie:

W treéci dziatania nalezy doprecyzowaé, ze dotyczy ono tworzenia
oddziatéw przewleklej terapii wentylacyjnej dla pacjentéw dorostych.

Zrédlo i wysoko$¢ Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba o$rodkow stacjonarnych dla pacjentow wentylowanych | 21-40%
mechanicznie.

Liczba o$rodkéw stacjonarnych dla pacjentow wentylowanych | 21-40%
mechanicznie/ 100 tys. ludnos$ci.

Liczba t6zek/miejsc w oddziatach/zaktadach opiekunczo-leczniczych | 41-60%
dla pacjentow wentylowanych mechanicznie.*

*Qcene stopnia realizacji wskaznika ,, Liczba {ozek/miejsc w oddziatach/zaktadach opickurnczo-leczniczych dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie” odniesiono do docelowej warto$ci wskaznika: 70 t6zek.

Rekomendacja 2.7.2.

Rozwdj dziennych form opieki nad osobami niesamodzielnymi, tj. Dzienne Domy Opieki
Medycznej.

Rekomendacja 2.7.2.1.

Tworzenie Dziennych Doméw Opieki Medyczne;.

Status dzialania do anulowania

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono Dziennych Doméw Opieki
dzialania Medycznej (6 planowanych).

Ustugi DDOM nie s3a objete finansowaniem S$wiadczen ze Srodkow
publicznych.

W  Krajowym planie transformacji zatozono wsparcie dziatalnosci
lub tworzenia nowych miejsc dziennej opieki medycznej w ramach DDOM
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zgodnie z opracowanym standardem oraz wlaczenie tych ustug do
$wiadczen gwarantowanych w zakresu opieki dlugoterminowe;.
W pierwszej potowie obowigzywania WPT nie nastgpily zmiany
legislacyjne w ww. zakresie.

W dniu 17 sierpnia 2023 r. weszta w zycie ustawa o szczegélnej opiece

geriatrycznej®, ktora zaklada tworzenie form opieki o podobnym
charakterze, jak DDOM - tzw. Centrow Zdrowia 75+.

Propozycje Usunigcie dziatania z WPT.
aktualizacji

. . Uzasadnienie:
dzialania -

Propozycja anulowania tego dziatania w WPT wynika z braku finansowania
swiadczen DDOM ze $rodkoéw publicznych oraz planowanego tworzenia
podobnych form opieki - Centrow Zdrowia 75+, na podstawie ustawy o
SOG.

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba Dziennych Domow Opieki Medyczne;j. 0%

Liczba DDOM/ 100 tys. ludnosci. 0%

6 Dz. U.z2023r. poz. 1831.
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Rekomendacja 2.8.1.

Poprawa dostgpnosci do opieki paliatywno-hospicyjnej.

Dzialanie 2.8.1.1.

Zwigkszenie liczby hospicjow domowych dla dorostych w woj. t6dzkim (we wszystkich powiatach
z wyjatkiem m. L.6dz, powiatu poddebickiego oraz powiatu radomszczanskiego; planowane jest
utworzenie dodatkowych 19 hospicjow).

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT utworzono:
dzialania

e 62z 19 planowanych hospicjow domowych (nowe hospicja domowe
pojawily si¢ w powiatach: piotrkowskim, towickim, zgierskim,
opoczynskim i taskim oraz w m. Lodzi).

Stan aktualny: 34 hospicja domowe w woj. 16dzkim.

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

., Zwigkszenie liczby hospicjow domowych dla dorostych w woj. todzkim”.
Uzasadnienie:

Rezygnacja ze wskazywania w tresci dziatania liczby hospicjow domowych
do utworzenia wynika z mniejszego niz zakladane zainteresowania
$wiadczeniodawcow tworzeniem nowych hospicjow domowych (LOW
NFZ w 2022 r. przeprowadzit postepowanie konkursowe na udzielanie
$wiadczen w zakresie hospicjum domowego do 31.10.2027 r.).

Z uwagi na niewysokie wskazniki liczby hospicjéw domowych/100 tys.
ludnosci w m. Lodzi ipow. radomszczanskim, rezygnuje si¢ rowniez
z wykluczania w treSci dzialania ww. powiatow, jako potencjalnych
realizatorow dziatania.

Zrédlo i wysoko$¢ 12 502 248,81 zt (Srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
finansowania nowoutworzonych hospicjow domowych).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba os$rodkow udzielajacych $wiadczen w zakresie hospicjum | 61-80%
domowego.

Liczba hospicjéw domowych/100 tys. ludnosci. 61-80%
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Dzialanie 2.8.1.2.

Utworzenie nowych oddziatéw medycyny paliatywnej/hospicjow stacjonarnych dla grup powiatow:
| grupa — wieruszowski, zdunskowolski, taski, poddebicki, wielunski, pajeczanski, sieradzki, II grupa
—L6dz, zgierski, brzezinski, pabianicki, t6dzki wschodni oraz zapewnienie rekomendowanego przez
Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (EAPC) poziomu 16zek (konieczne zakontraktowanie
dodatkowych 64 16zek — preferowane przeprofilowanie t6zek o niskim poziomie wykorzystania w
ramach biezacej bazy t6zkowe;j).

Status dzialania

Opis statusu
dzialania

Propozycje
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

zrealizowane - planowana aktualizacja dzialania w celu dalszej realizacji

W trakcie obowiazywania WPT:

e utworzono hospicjum stacjonarne w powiecie zgierskim w 2022 r.,

e w odniesieniu do danych bazowych (stan na 2019 r. — 8 osrodkow)
utworzono hospicja stacjonarne w powiatach: zgierskim,
wieruszowskim i w m. Lodzi oraz oddziat medycyny paliatywnej w
m. Lodzi.

Stan aktualny: 12 oddzialbw medycyny paliatywnej/hospicjow
stacjonarnych w woj. t6dzkim.

Wskaznik liczby t6zek/1 mln mieszkancow, wedhug stanu na 31.12.2023 r.,
osiagnat wartos¢ 103,43 (dane LOW NFZ) - wzrost na poziomie 51% w
stosunku do wartosci bazowej; przekroczona zostata wartos¢ wskaznika
liczby 16zek w OPH/1 min ludnosci, rekomendowana przez Europejskie
Towarzystwo Opieki Paliatywnej (EAPC), tj. min. 100 16zek/1 mln
mieszkancow.

Propozycja zmiany brzmienia dziatania:

»Utworzenie  nowych  oddziatow  medycyny  paliatywnej/hospicjow
stacjonarnych w szczegolnosci w powiatach o ograniczonej dostgpnosci
do swiadczenn — preferowane przeprofilowanie tozek o niskim poziomie
wykorzystania w ramach biezgcej bazy tozkowej”.

Uzasadnienie:

Pomimo zrealizowania tego zadania tj. utworzenia planowanych oddziatow
medycyny paliatywnej/hospicjow domowych, zadanie nie zostanie
wykreslone z planu, z uwagi duze zapotrzebowanie na ten rodzaj swiadczen.

8 631 886,26 zt (Srodki LOW NFZ; koszty funkcjonowania
nowoutworzonych  oddzialtow = medycyny  paliatywnej/hospicjow
stacjonarnych).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba osrodkow stacjonarnej opieki paliatywno-hospicyjnej (oddziaty | 100% i powyzej
medycyny paliatywnej/hospicja stacjonarne).
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Liczba oddziatow medycyny paliatywnej/hospicjow | 100% i powyzej
stacjonarnych/100 tys. ludno$ci.

Liczba tozek/miejsc w stacjonarnych osrodkach opieki paliatywno- | 100% i powyzej
hospicyjne;j.

Srednia liczba 10zek w roku/1 mln ludnosci.

100% 1 powyzej
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2.9. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Rekomendacja 2.9.1.

Rozwo6j 1 wzmocnienie ratownictwa medycznego w wojewodztwie 16dzkim.

Dzialanie 2.9.1.1.

Utworzenie nowych szpitalnych oddzialow ratunkowych oraz poprawa infrastruktury i wyposazenia
istniejacych SOR-6w i Centrow Urazowych.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e utworzono Szpitalny Oddzial Ratunkowy w SP ZOZ Centralnym
Szpitalu  Klinicznym  Uniwersytetu Medycznego w Lodzi,
w obiekcie przy ul. Pomorskiej (2023 r.);

e zgodnie z Wojewddzkim Planem dziatania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa 1odzkiego, w WPT
zaplanowano roéwniez uruchomienie SOR w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Lowiczu oraz SP ZOZ Szpitalu Sw. Ducha w Rawie
Mazowieckiej;

e inwestycje w zakresie poprawy infrastruktury i wyposazenia
istniejacych SOR realizowato 15 podmiotéw leczniczych.

Stan: 21 SOR w woj. t6dzkim (w tym 2 dla dzieci).

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaZnikéw

Liczba szpitalnych oddzialow ratunkowych. 100% 1 powyzej

Liczba podmiotow, ktore zrealizowaty inwestycje w zakresie poprawy | 100% i powyzej
infrastruktury i wyposazenia SOR/Centréw Urazowych.
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Dzialanie 2.9.1.2.

Budowa nowych ladowisk dla $miglowcoéw ratunkowych przy SOR (w tym wsparcie finansowe
inwestycji) oraz modernizacja funkcjonujacych ladowisk.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e nie utworzono nowych ladowisk dla $miglowcoéw ratunkowych
przy SOR (2 planowane);

e uruchomienie ladowiska przy Uniwersyteckim Centrum Pediatrii
im. M. Konopnickiej w Lodzi (SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w L.odzi) planowane jest na 2025 r.;

e zmodernizowano ladowiska dla $migtowcow ratunkowych przy
SOR w Szpitalu Wojewodzkim im. Jana Pawta II w Belchatowie
oraz Szpitalu Powiatowym w Radomsku.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysokosé Koszty modernizacji ladowisk dla $miglowcoéw ratunkowych przy SOR:
finansowania 305 040,00 zt, w tym: 133 650,00 zt (dotacja celowa ze Srodkdéw budzetu
panstwa — Budzet Wojewodztwa Lodzkiego), 171 390,00 zt (Srodki wlasne).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba utworzonych ladowisk dla smigtowcoéw ratunkowych. 0%
Liczba zmodernizowanych ladowisk dla $migtowcow ratunkowych. 100% 1 powyzej
Dzialanie 2.9.1.3.

Optymalizacja liczby i miejsc stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego na terenie
wojewodztwa todzkiego.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e uruchomiono jeden podstawowy zespot ratownictwa medycznego z
miejscem stacjonowania w Brzezinach;

e wzroslo srednie obtozenie ZRM o 1 % w stosunku do warto$ci
bazowej wskaznika;

e mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia sukcesywnie si¢
zmniejsza (w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow czas dotarcia
ZRM jest krotszy o 2 min. 46 s. w stosunku do wartosci bazowej,
poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow — 0 2 min. 24 s.).
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Stan aktualny: 104 ZRM w woj. lodzkim, w tym 21 zespolow
specjalistycznych i 83 zespoty podstawowe.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é 4 404 688,60 zt (srodki LOW NFZ; finansowanie podstawowego ZRM
finansowania EO01 166 (1021011202) stacjonujacego w Brzezinach, ktérego dysponentem
jest Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zespotdéw ratownictwa medycznego. 81-99%

Liczba zespolow ratownictwa medycznego/100 tys. | 81-99%
ludnosci.

Srednie obtozenie ZRM. 100% i powyzej

Mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia - w | Wartos¢  wskaznika ~ wg.  stanu
miescie powyzej 10 tys. mieszkancow™. na 31.12.2023r.- 12 min. 6 s.

Warto$¢ docelowa wskaznika — 8 min.

Mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia - poza | Wartos¢  wskaznika ~ wg.  stanu
miastem powyzej 10 tys. mieszkancow*. na 31.12.2023r. - 17 min. 50 s.

Warto$¢ docelowa wskaznika — 15 min.

*warto$ci docelowe wskaznikow zostaty okreslone na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 652).

Dzialanie 2.9.1.4.

Odnowienie uzytkowanego taboru ambulanséw; doposazenie zespotéw ratownictwa medycznego
W sprzet medyczny, w tym w urzadzenia do kompres;ji klatki piersiowe;.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e wymieniono 27 ambulanséw (50 planowanych); pojazdy powyzej
5 lat stanowig mniej niz 20% taboru ambulansow,

e sukcesywnie zwigksza si¢ liczba urzadzen do kompresji klatki
piersiowej (wzrost o 52% w stosunku do warto$ci bazowej
wskaznika) oraz liczba ZRM wyposazonych w tego rodzaju
urzadzenia (91% ZRM jest wyposazona w urzadzenia do kompresji
klatki piersiowej; wartos¢ docelowa wskaznika: 100%).
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Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak petlnych potwierdzonych danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba ambulansow. 100% i powyzej
Liczba wymienionych ambulansow. 41-60%

Odsetek ambulanséw w taborze powyzej 5 lat. 1-20%

Liczba urzadzen do kompresji klatki piersiowe;. 100% 1 powyzej
Liczba ZRM wyposazonych w urzadzenia do kompresji klatki | 81-99%
piersiowej.

Dzialanie 2.9.1.5.

Zakup karetki udarowej z tomografem komputerowym.

Status dzialania do anulowania

Opls statusu W trakcie obowigzywania WPT nie zakupiono karetki udarowej
dzialania z tomografem komputerowym.

Propozycje Usunigcie dziatania z WPT.
aktualizacji

Uzasadnienie:
dzialania

Propozycja anulowania tego dziatania w WPT wynika z utworzenia
pododdzialu  udarowego na  bazie oddzialu  neurologicznego
w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Tomaszowie
Mazowieckim, ktory stanowi dopetnienie sieci oddzialow/pododdziatow
udarowych w wojewodztwie 10dzkim. Ponadto, w polskim systemie opieki
zdrowotnej brak jest regulacji odnoszacych si¢ do funkcjonowania karetki
udarowej (dotyczacych m. in. procedur, finansowania itp.).

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Zakup karetki udarowej z tomografem komputerowym 0%
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2.10. Kadry

Rekomendacja 2.10.1.
Zapewnienie dostgpnosci wysoko wykwalifikowanej kadry medyczne;.

Dzialanie 2.10.1.1.

Uruchamianie miejsc specjalizacyjnych w deficytowych dziedzinach lekarskich.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT uruchamiano wszystkie dostgpne miejsca
dzialania specjalizacyjne  w deficytowych dziedzinach lekarskich (miejsca
rezydenckie uruchamiane sg przez MZ, natomiast wszystkie pozostate
wolne miejsca szkoleniowe uruchamiane sg przez CMKP, jako miejsca
pozarezydenckie).

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba uruchomionych miejsc specjalizacyjnych w dziedzinach deficytowych w danym roku:
e choroby wewnetrzne 100% 1 powyzej
e pediatria 100% 1 powyzej
e medycyna rodzinna 100% 1 powyzej
e choroby pluc 21-40%
e chirurgia ogdlna 100% 1 powyzej
e poloznictwo i ginekologia 100% 1 powyzej
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‘Dzialanie 2.10.1.2.

Wprowadzenie programu zachecajacego mlodych lekarzy do podejmowania specjalizacji
W dziedzinach, w ktorych wystepuja niedobory specjalistow.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowiazywania WPT uruchamiano wszystkie dostepne miejsca
dzialania specjalizacyjne w priorytetowych dziedzinach lekarskich (miejsca
rezydenckie uruchamiane sg przez MZ, natomiast wszystkie pozostate
wolne miejsca szkoleniowe uruchamiane sg przez CMKP, jako miejsca
pozarezydenckie).

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba lekarzy podejmujacych specjalizacje w dziedzinach, w ktorych wystepuja niedobory
specjalistow:

e geriatria 21-40%
e psychiatria 81-99%
e medycyna pracy 100% 1 powyzej
e medycyna ratunkowa 81-99%
e  psychiatria dzieci i mtodziezy 100% 1 powyzej
e psychiatria dzieci i mtodziezy 41-60%
e medycyna paliatywna 100% 1 powyzej

Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinach deficytowych/100 tys. mieszkancow:

e geriatria 41-60%
e psychiatria 61-80%
e medycyna pracy 41-60%
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e medycyna ratunkowa 61-80%

e psychiatria dzieci i mtodziezy 100% 1 powyzej

e psychiatria dzieci i mtodziezy 81-99%

e medycyna paliatywna 41-60%
Dzialanie 2.10.1.3.

Opracowanie systemu motywujacego mniejsze placowki do wystgpowanie o akredytacje
do tworzenia nowych miejsc szkoleniowych w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT zwickszyta si¢ liczba placowek
dzialania realizujgcych specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny rodzinnej (o 44%
w stosunku do warto$ci bazowej wskaznika).

Stan aktualny: 79 jednostek akredytowanych.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba placowek realizujacych specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny | 100% i powyzej
rodzinnej.

Liczba utworzonych miejsc szkoleniowych w dziedzinie medycyny & 100% i powyzej
rodzinne;j.

Dzialanie 2.10.1.4.

Podejmowanie dziatan zachecajacych do ksztalcenia si¢ na kierunkach: pielegniarstwo i potoznictwo.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane na biezaco oraz monitorowane na podstawie
dzialania informacji o dziataniach zachgcajacych do ksztalcenia si¢ na kierunkach:
pielegniarstwo i poloznictwo, przekazywanych przez uczelnie ksztatcace na
ww. kierunkach studiow (Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Akademia
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Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi).

W trakcie obowigzywania WPT realizowane byly m.in. kampanie
internetowe oraz w mediach spotecznosciowych, targi edukacyjne,
spotkania w szkotach, ,,drzwi otwarte”, kampanie w mediach (radio/tv),

promocja na banerach itp.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba dziatan zachgcajacych do podejmowania studiow na Kierunkach: | 81-99%
pielegniarstwo i potoznictwo.

Dzialanie 2.10.1.5.

Zwigkszenie liczby miejsc specjalizacyjnych dla fizjoterapeutow oraz dofinansowywanie szkolenia.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e zmniejszyla si¢ liczba placowek realizujacych ksztalcenie
specjalizacyjne dla fizjoterapeutow (o 50% w stosunku do wartosci
bazowej wskaznika);

e zwickszyla si¢ liczba miejsc specjalizacyjnych dla fizjoterapeutow
(0 51% w stosunku do wartosci bazowej wskaznika).

Przewidywany jest wzrost liczby oséb odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne dla fizjoterapeutow w zwiazku z planowanym
finansowaniem ww. szkolenia ze srodkéw UE.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow
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Liczba  placéwek  realizujagcych  ksztalcenie  specjalizacyjne | 21-40%
dla fizjoterapeutow.
Liczba miejsc specjalizacyjnych dla fizjoterapeutow. 81-99%
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2.11. Sprze¢t medyczny

Rekomendacja 2.11.1.

Sukcesywna wymiana wyrobow medycznych o szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych, osiagajacych wysoki priorytet do wymiany m. in. w oparciu o dane
pochodzace z Bazy Analiz Systemowych 1 Wdrozeniowych.

Dzialanie 2.11.1.1.

Wymiana 5. akceleratoréw, w tym: 3. w L.odzi i 2. w pow. tomaszowskim.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:

dzialania

Propozycje
aktualizacji
dzialania

e w 2022 r. dokonano wymiany akceleratora w WWCOIT
im. M. Kopernika w Lodzi (wymieniono aparat z 2011 r.).

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

,, Wymiana akceleratorow osiggajqcych wysoki priorytet do wymiany wraz
dostosowaniem infrastruktury”.

Uzasadnienie:

Zgodnie z zatozeniami WPT, w trakcie jego obowigzywania nalezy dazyc¢,
w miar¢ mozliwosci, do wymiany wszystkich wyeksploatowanych
akceleratorow dostepnych w woj. 16dzkim. Nie ma potrzeby wskazywania
w treSci dziatania liczby i powiatow, w ktorych akceleratory majg by¢
wymienione (akceleratory dostgpne s3 wylacznie w  WWCOIT
im. M. Kopernika w Lodzi oraz w Specjalistycznym  Szpitalu
Onkologicznym NU-MED Sp. z 0. 0. w Tomaszowie Mazowieckim).

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

,wUdziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej
10 lat w posiadanej bazie akceleratorow”.

Uzasadnienie:

Propozycja usunigcia tego wskaznika realizacji dziatania wynika z braku
mozliwo$ci dokonania jednoznacznej oceny, w jakim stopniu wskaznik
zostal osiggnigty. Na wskaznik, majgcy oceniaé stopien spetnienia
przez wyroby medyczne tzw. ,zlotych regul” dotyczacych wieku
posiadanej bazy wyrobéw medycznych wg European Coordination
Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(COCIR), sktadaja si¢ 3 odrebne wskazniki: udziat % sprzegtu w wieku do 5
lat w posiadanej bazie (co najmniej 60%), udziat % sprze¢tu w wieku od 6
lat do 10 lat w posiadanej bazie (nie wiecej niz 30%) oraz udziat % sprzetu
powyzej 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 10%). Kazdy z tych
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wskaznikow nalezatoby ocenia¢ indywidualnie.

Koszt wymiany akceleratora: 8 528 970,00 zt, w tym: 8 500 000,00 zt
(dotacja Skarbu Panstwa - Ministerstwo Zdrowia); 28 970,00 zt ($rodki
wlasne).

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych akceleratorow posiadajacych | 1-20%
wysoki priorytet do wymiany.

Sredni wiek akceleratorow w wojewodztwie 1odzkim. | Sredni wiek akceleratorow

W wojewodztwie todzkim jest wyzszy niz
zakladana wartos¢ docelowa (0 2,53 lat)
oraz warto$¢ bazowa wskaznika (o 2 lata).

Udziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat | 81-99%
do 10 lat ipowyzej 10 lat w posiadanej bazie
akceleratorow.*

* stopien realizacji wskaznika oceniono na podstawie udzialu procentowego sprzetu w wieku do 5 lat,
ktory wg ,,ztotych regul” European Coordination Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry (COCIR) powinien wynosié, co najmniej 60%.

Dzialanie 2.11.1.2.

Wymiana 19 angiografow, w tym: 13. aparatow w Lodzi, 2. w Piotrkowie Trybunalskim
oraz po jednym angiografie w powiatach: towickim, betchatowskim, radomszczanskim i zgierskim.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e w 2022 r. dokonano wymiany angiografu w SP ZOZ MSWiA
W Lodzi (brak informacji o zastgpowanym aparacie),

e w 2023 r. dokonano wymiany angiografu w WWCOIT
im. M. Kopernika w Lodzi (wymieniono aparat z 2008 r.).

Informacja nie obejmuje aparatow funkcjonujacych w ramach $wiadczen
gwarantowanych, poza leczeniem szpitalnym.

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:

aktualizacji ., Wymiana angiografow osiggajgcych wysoki priorytet do wymiany

wraz z dostosowaniem infrastruktury”.

dzialania

Uzasadnienie:

Zgodnie z zatozeniami WPT, w trakcie jego obowiazywania nalezy dazyc¢,
w miar¢ mozliwosci, do wymiany wszystkich wyeksploatowanych

angiografow dostepnych w woj. t6dzkim. Nie ma potrzeby wskazywania w
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tresci dziatania liczby i powiatow, w ktorych angiografy maja byc¢
wymienione.

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

»Udziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej
10 lat w posiadanej bazie angiografow”.

Uzasadnienie:

Propozycja usuni¢cia tego wskaznika realizacji dziatania wynika z braku
mozliwosci dokonania jednoznacznej oceny, w jakim stopniu wskaznik
zostal osiggnicty. Na wskaznik, majgcy ocenia¢ stopien spetnienia
przez wyroby medyczne tzw. ,zlotych regul” dotyczacych wieku
posiadanej bazy wyrobow medycznych wg European Coordination
Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(COCIR), sktadaja si¢ 3 odrebne wskazniki: udziat % sprze¢tu w wieku do 5
lat w posiadanej bazie (co najmniej 60%), udzial % sprz¢tu w wieku od 6
lat do 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 30%) oraz udziat % sprzetu
powyzej 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 10%). Kazdy z tych
wskaznikow nalezatoby ocenia¢ indywidualnie.

Laczne koszty wymiany angiografow (w przypadku SP ZOZ MSWiA
w Lodzi wliczony koszt modernizacji Pracowni Hemodynamiki):

11 576 214,28 zt, w tym: 3 600 000,00 zt (dotacja MZ), 1066470,00 zt
(dotacja MSWiA), 5 000 000,00 zt (dotacja —b.d.), 1 909 744, 28 zt (Srodki
wlasne).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych angiograféw posiadajacych wysoki priorytet | 1-20%
do wymiany.

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

Sredni wiek angiografow w wojewodztwie todzkim. Sredni wiek angiografow
W wojewddztwie t6dzkim
jest wyzszy niz zaktadana
warto$¢ docelowa (0 2,48
lat) oraz warto$¢ bazowa

wskaznika (o 0,86 lat).

Udziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej | 61-80%
10 lat w posiadanej bazie angiografow.*

* stopien realizacji wskaznika oceniono na podstawie udzialu procentowego sprzetu w wieku do 5 lat,
ktéry wg ,,ztotych regut” European Coordination Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry (COCIR) powinien wynosié¢, co najmniej 60%.
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Dzialanie 2.11.1.3.

Wymiana 2. aparatéow do brachyterapii w L.odzi i pow. tomaszowskim.

Status dzialania

w trakcie realizacji

Opis statusu
dzialania

W trakcie obowiazywania WPT:

o w2022 r. dokonano wymiany aparatu do brachyterapiiw WWCOIT
im. M. Kopernika w Lodzi (wymieniono aparat z 2010 r.).

Propozycje
aktualizacji
dzialania

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

. Wymiana aparatow do brachyterapii osiggajgcych wysoki priorytet
do wymiany wraz z dostosowaniem infrastruktury”.

Uzasadnienie:

Zgodnie z zatozeniami WPT, w trakcie jego obowiazywania nalezy dazyc¢,
w miar¢ mozliwosci, do wymiany wszystkich wyeksploatowanych
aparatow do brachyterapii dostgpnych w woj. t6dzkim. Nie ma potrzeby
wskazywania w tresci dziatania liczby i powiatow, w ktorych aparaty
do brachyerapii maja by¢ wymienione.

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

»Udzial procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej
10 lat w posiadanej bazie aparatow do brachyterapii.”

Uzasadnienie:

Propozycja usunigcia tego wskaznika realizacji dziatania wynika z braku
mozliwosci dokonania jednoznacznej oceny, w jakim stopniu wskaznik
zostal osiggnigty. Na wskaznik, majacy ocenia¢ stopien spekienia
przez wyroby medyczne tzw. ,zlotych regul” dotyczacych wieku
posiadanej bazy wyrobéw medycznych wg European Coordination
Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(COCIR), sktadaja si¢ 3 odrebne wskazniki: udziat % sprz¢tu w wieku do 5
lat w posiadanej bazie (co najmniej 60%), udziat % sprzetu w wieku od 6
lat do 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 30%) oraz udziat % sprzetu
powyzej 10 lat w posiadanej bazie (nie wiecej niz 10%). Kazdy z tych
wskaznikow nalezatoby ocenia¢ indywidualnie.

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

priorytet do wymiany.

Koszt wymiany aparatu do brachyterapii:
2 504 610,00 zt, w tym: 2 500 000,00 zt (dotacja Skarbu Panstwa -
Ministerstwo Zdrowia); 2 4 610,00 zt (srodki wtasne).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych aparatow do brachyterapii posiadajacych wysoki | 41-60%

Sredni wiek aparatow do brachyterapii w wojewodztwie todzkim. Sredni wiek aparatow do

brachyterapii
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W wojewodztwie 1odzkim
jest wyzszy niz zaktadana
wartos¢ docelowa (o 1
rok).

Udziat procentowy sprzg¢tu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej | 100% i powyzej
10 lat w posiadanej bazie aparatow do brachyterapii.™®

* stopien realizacji wskaznika oceniono na podstawie udziatu procentowego sprzetu w wieku do 5 lat,
ktéry wg ,,ztotych regul” European Coordination Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry (COCIR) powinien wynosi¢, co najmniej 60%.

Dzialanie 2.11.1.4.

Wymiana 5. aparatow ECMO w Lodzi.

Status dzialania

Opis statusu
dzialania

Propozycje
aktualizacji
dzialania

w trakcie realizacji

W trakcie obowiazywania WPT:

e w 2023 r. dokonano wymiany aparatu ECMO w ICZMP w Lodzi
(wymieniono aparat ECMO dla dzieci z 2002 r.).

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

. Wymiana aparatow ECMO osiggajgcych wysoki priorytet do wymiany
wraz z dostosowaniem infrastruktury”.

Uzasadnienie:

Zgodnie z zalozeniami WPT, w trakcie jego obowigzywania nalezy dazy¢,
w miare mozliwosci, do wymiany wszystkich wyeksploatowanych
aparatow ECMO dostegpnych w woj. 16dzkim. Nie ma potrzeby

wskazywania w tresci dziatania liczby i powiatow, w ktorych aparaty
ECMO maja by¢ wymienione.

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

»Udziatl procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej
10 lat w posiadanej bazie aparatow ECMO.”

Uzasadnienie:

Propozycja usunigcia tego wskaznika realizacji dziatania wynika z braku
mozliwosci dokonania jednoznacznej oceny, w jakim stopniu wskaznik
zostal osiggnigty. Na wskaznik, majgcy ocenia¢ stopien spetnienia
przez wyroby medyczne tzw. ,zlotych regul” dotyczacych wieku
posiadanej bazy wyrobéw medycznych wg European Coordination
Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(COCIR), sktadajg si¢ 3 odrebne wskazniki: udziat % sprzegtu w wieku do 5
lat w posiadanej bazie (co najmniej 60%), udziat % sprze¢tu w wieku od 6
lat do 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 30%) oraz udziat % sprzetu
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powyzej 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 10%). Kazdy z tych
wskaznikow nalezaloby ocenia¢ indywidualnie.

Zrédlo i wysokoseé Koszt wymiany aparatu ECMO: 345 600,00 zt (srodki wlasne).

finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych aparatéw ECMO posiadajgcych wysoki priorytet | 1-20%

do wymiany.

Sredni wiek aparatow ECMO w wojewddztwie todzkim. Sredni wiek aparatow
ECMO w wojewodztwie
todzkim jest wyzszy niz
zaktadana warto$¢

docelowa (0 4,25 lat)
oraz warto$¢ bazowa
wskaznika (o 2,25 lat).

Udziatl procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej | 81-99%
10 lat w posiadanej bazie aparatow ECMO.*

* stopien realizacji wskaznika oceniono na podstawie udziatlu procentowego sprzetu w wieku do 5 lat,
ktory wg ,,ztotych regul” European Coordination Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry (COCIR) powinien wynosié, co najmniej 60%.

Dzialanie 2.11.1.5.

Wymiana 12. gammakamer, w tym: 5. aparatow w Lodzi, 5. w pow. zgierskim oraz po jednej
gammakamerze w powiatach: kutnowskim i poddebickim.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowiagzywania WPT:
dzialania

e w 2023 r. dokonano wymiany gammakamery w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. M. Sktodowskiej - Curie w Zgierzu
(brak informacji o zastgpowanym aparacie).

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:

aktualizacji
dzialania

., Wymiana gammakamer osiggajgcych wysoki priorytet do wymiany wraz z
dostosowaniem infrastruktury”.

Uzasadnienie:
Zgodnie z zatozeniami WPT, w trakcie jego obowiazywania nalezy dazyc¢,
w miar¢ mozliwosci, do wymiany wszystkich wyeksploatowanych

gammakamer dostepnych w woj. 16dzkim. Nie ma potrzeby wskazywania
w tresci dziatania liczby i powiatow, w ktorych gammakamery majg by¢
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Zrédlo i wysoko$é
finansowania

wymienione.

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

»Udziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej
10 lat w posiadanej bazie gammakamer.”

Uzasadnienie:

Propozycja usunigcia tego wskaznika realizacji dziatania wynika z braku
mozliwosci dokonania jednoznacznej oceny, w jakim stopniu wskaznik
zostal osiagnigty. Na wskaznik, majgcy ocenia¢ stopien spehienia
przez wyroby medyczne tzw. ,zlotych regul” dotyczacych wieku
posiadanej bazy wyrobéw medycznych wg European Coordination
Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(COCIR), sktadajg si¢ 3 odregbne wskazniki: udziat % sprzgtu w wieku do 5
lat w posiadanej bazie (co najmniej 60%), udziat % sprze¢tu w wieku od 6
lat do 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 30%) oraz udziat % sprzetu
powyzej 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 10%). Kazdy z tych
wskaznikow nalezatoby ocenia¢ indywidualnie.

Koszt wymiany gammakamery: 4 504 390, 22 zt, w tym: 4 454 780,22 zt
(budzet Wojewddztwa L.odzkiego), 49 610,00 zt (Srodki wlasne).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych gammakamer posiadajacych wysoki priorytet | 1-20%

do wymiany.

Sredni wiek gammakamer w wojewddztwie todzkim. Sredni wiek gammakamer

w wojewoddztwie todzkim
jest wyzszy niz zaktadana
warto$¢ docelowa (o 7,1
lat) oraz warto$¢ bazowa
wskaznika (o 0,8 lat).

Udziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej | 81-99%

10 lat w posiadanej bazie gammakamer.*

* stopien realizacji wskaznika oceniono na podstawie udzialu procentowego sprzgtu w wieku do 5 lat,
ktory wg ,,ztotych regul” European Coordination Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT

Industry (COCIR) powinien wynosié, co najmniej 60%.
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Dzialanie 2.11.1.6.

Wymiana 48 mammografow, w tym: 35 aparatow w Lodzi, po 2. mammografy w powiatach:
sieradzkim i brzezinskim oraz po jednym w Skierniewicach, Piotrkowie Trybunalskim i powiatach:
tomaszowskim, pabianickim, leczyckim, kutnowskim, radomszczanskim, belchatowskim

i pajeczanskim.
Status dzialania

Opis statusu
dzialania

Propozycje
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

w trakcie realizacji

W trakcie obowiazywania WPT:

e w 2023 r. dokonano wymiany mammografow w Tomaszowskim
Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. (wymieniono aparat z 1995 r.)
oraz WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi (brak informacji
0 zastgpowanym aparacie).

Informacja nie obejmuje aparatow funkcjonujacych w ramach $wiadczen
gwarantowanych, poza leczeniem szpitalnym.

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

,» Wymiana mammografow osiggajgcych wysoki priorytet do wymiany
wraz z dostosowaniem infrastruktury”.

Uzasadnienie:

Zgodnie z zatozeniami WPT, w trakcie jego obowiazywania nalezy dazyc¢,
w miar¢ mozliwosci, do wymiany wszystkich wyeksploatowanych
mammograféow dostepnych w woj. 16dzkim. Nie ma potrzeby wskazywania
w tre$ci dziatania liczby i powiatow, w ktorych mammografy maja by¢
wymienione.

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

»Udziatl procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej
10 lat w posiadanej bazie mammografow”.

Uzasadnienie:

Propozycja usunigcia tego wskaznika realizacji dziatania wynika z braku
mozliwosci dokonania jednoznacznej oceny, w jakim stopniu wskaznik
zostal osiagnigty. Na wskaznik, majacy ocenia¢ stopien spetnienia
przez wyroby medyczne tzw. ,zlotych regul” dotyczacych wieku
posiadanej bazy wyrobéw medycznych wg European Coordination
Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(COCIR), sktadaja si¢ 3 odrebne wskazniki: udziat % sprzgtu w wieku do 5
lat w posiadanej bazie (co najmniej 60%), udzial % sprzg¢tu w wieku od 6
lat do 10 lat w posiadanej bazie (nie wiecej niz 30%) oraz udziat % sprzetu
powyzej 10 lat w posiadanej bazie (nie wigeej niz 10%). Kazdy z tych
wskaznikow nalezatoby ocenia¢ indywidualnie.

Laczne koszty wymiany mammografow (w przypadku Tomaszowskiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. wliczony koszt adaptacji pomieszczen):
3 100 327,65 zt, w tym: 1 014 999,96 zt (podmiot tworzacy — uzyczenie),
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1788876,00 zt (Srodki unijne + $rodki wilasne — brak informacji
0 wysokosci finansowania dla poszczegdlnych zrodet), 296 451,69 zt
($rodki wihasne).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych mammografow posiadajgcych wysoki priorytet | 1-20%
do wymiany.

Sredni wiek mammografow w wojewodztwie todzkim. Brak danych.

Udziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej | 41-60%
10 lat w posiadanej bazie mammografow.*

* stopien realizacji wskaznika oceniono na podstawie udziatlu procentowego sprzgtu w wieku do 5 lat,
ktory wg ,,ztotych regul” European Coordination Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry (COCIR) powinien wynosi¢, co najmniej 60%.

Dzialanie 2.11.1.7.

Wymiana 2. aparatow PET w Lodzi.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT nie wymieniono aparatow PET
dzialania (2 planowane).

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

,» Wymiana aparatow PET osiggajqgcych wysoki priorytet do wymiany wraz 2
dostosowaniem infrastruktury”.

Uzasadnienie:

Zgodnie z zatozeniami WPT, w trakcie jego obowiazywania nalezy dazyc¢,
w miar¢ mozliwosci, do wymiany wszystkich wyeksploatowanych
aparatow PET, a sg one dostgpne wytacznie w Lodzi. Nie ma potrzeby

wskazywania w tre$ci dziatania liczby i miasta, w ktorym aparaty PET maja
by¢ wymienione.

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

»Udziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej
10 lat w posiadanej bazie aparatow PET.”

Uzasadnienie:

Propozycja usunigcia tego wskaznika realizacji dziatania wynika z braku
mozliwosci dokonania jednoznacznej oceny, w jakim stopniu wskaznik
zostal osiggnigty. Na wskaznik, majgcy ocenia¢ stopien spetnienia
przez wyroby medyczne tzw. ,zlotych regul” dotyczacych wieku
posiadanej bazy wyrobéw medycznych wg European Coordination
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Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(COCIR), sktadaja si¢ 3 odrebne wskazniki: udziat % sprze¢tu w wieku do 5
lat w posiadanej bazie (co najmniej 60%), udzial % sprzg¢tu w wieku od 6
lat do 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 30%) oraz udziat % sprzgtu
powyzej 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 10%). Kazdy z tych
wskaznikow nalezatoby ocenia¢ indywidualnie.

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych aparatow PET posiadajacych wysoki priorytet do | 0%
wymiany.

Sredni wiek aparatow PET w wojewédztwie todzkim. Sredni wiek aparatow
PET w wojewodztwie
todzkim jest wyzszy niz
zakladana wartos¢
docelowa (0 1,5 roku).

Udziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej | 0%
10 lat w posiadanej bazie aparatow PET.*

* stopien realizacji wskaznika oceniono na podstawie udziatu procentowego sprzgtu w wieku do 5 lat,
ktéry wg ,,ztotych regut” European Coordination Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry (COCIR) powinien wynosi¢, co najmniej 60%.

Dzialanie 2.11.1.8.

Wymiana 32. rezonanséw magnetycznych, w tym: 18. aparatow RM w Lodzi, 4. w pow. pabianickim,
2. w pow. wielunskim oraz po jednym w Skierniewicach, Piotrkowie Trybunalskim i w powiatach:
radomszczanskim, sieradzkim, zgierskim, betchatowskim, kutnowskim i teczyckim.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e w 2023 r. dokonano wymiany rezonansow magnetycznych
w SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym  Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (wymieniono aparat z 2010 r.)
orazw SP ZOZ USK Nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi
(wymieniono aparat z 2006 r.).

Informacja nie obejmuje aparatow funkcjonujacych w ramach $wiadczen
gwarantowanych, poza leczeniem szpitalnym.
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Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

., Wymiana rezonansow magnetycznych osiggajgcych wysoki priorytet
do wymiany wraz z dostosowaniem infrastruktury”.

Uzasadnienie:

Zgodnie z zatozeniami WPT, w trakcie jego obowiazywania nalezy dazyc¢,
w miarg mozliwosci, do wymiany wszystkich wyeksploatowanych
rezonanséw magnetycznych dostgpnych w woj. 16dzkim. Nie ma potrzeby
wskazywania w tresci dzialania liczby i powiatéw, w ktorych rezonanse
magnetyczne maja by¢ wymienione.

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

»Udziat procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej
10 lat w posiadanej bazie rezonanséw magnetycznych”.

Uzasadnienie:

Propozycja usunigcia tego wskaznika realizacji dziatania wynika z braku
mozliwosci dokonania jednoznacznej oceny, w jakim stopniu wskaznik
zostal osiggnigty. Na wskaznik, majacy ocenia¢ stopien speienia
przez wyroby medyczne tzw. ,zlotych regul” dotyczacych wieku
posiadanej bazy wyrobéw medycznych wg European Coordination
Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(COCIR), sktadaja si¢ 3 odrebne wskazniki: udziat % sprzgtu w wieku do 5
lat w posiadanej bazie (co najmniej 60%), udziat % sprz¢tu w wieku od 6
lat do 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 30%) oraz udziat % sprzetu
powyzej 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 10%). Kazdy z tych
wskaznikow nalezatoby ocenia¢ indywidualnie.

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaZnikéw

Liczba wymienionych rezonansow magnetycznych posiadajacych | 1-20%
wysoki priorytet do wymiany.

Sredni wiek rezonanséw magnetycznych w wojewodztwie todzkim. Sredni wiek rezonansow
magnetycznych w
wojewodztwie todzkim
jest wyzszy niz zaktadana
wartos¢ (0 2,84 lat).

Udzial procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej | 41-60%
10 lat w posiadanej bazie rezonanséw magnetycznych.*

* stopien realizacji wskaznika oceniono na podstawie udziatu procentowego sprzetu w wieku do 5 lat,
ktory wg ,,ztotych regul” European Coordination Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry (COCIR) powinien wynosi¢, co najmniej 60%.
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Dzialanie 2.11.1.9.

Wymiana 49. tomografow komputerowych, w tym 17. aparatéw TK w Lodzi, po 4. w powiatach:
zgierskim i pabianickim, 3. w pow. tomaszowskim, po 2. w powiatach: towickim, todzkim
wschodnim, wielunskim, taskim i zdunskowolskim oraz po jednym w Skierniewicach, Piotrkowie
Trybunalskim i powiatach: kutnowskim, radomszczanskim, betchatowskim, opoczynskim,
poddebickim, rawskim, teczyckim, brzezinskim i sieradzkim.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT:
dzialania

e w 2022 r. dokonano wymiany tomografu komputerowego
w SP Z0OZ MSWiA w Lodzi (brak informacji o zastgpowanym
aparacie),

e w 2023 r. dokonano wymiany tomograféw komputerowych
w SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym  Uniwersytetu
Medycznego w todzi (wymieniono aparat z 2010 r.),
SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej (wymieniono aparat z 2013 r.)
oraz WWCOIT im. M. Kopernika w todzi (brak informacji
0 zastgpowanym aparacie).

Informacja nie obejmuje aparatow funkcjonujacych w ramach $wiadczen
gwarantowanych, poza leczeniem szpitalnym.

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

. Wymiana tomografow komputerowych osiggajgcych wysoki priorytet
do wymiany wraz z dostosowaniem infrastruktury”.

Uzasadnienie:

Zgodnie z zatozeniami WPT, w trakcie jego obowigzywania nalezy dazyc¢,
w miar¢ mozliwosci, do wymiany wszystkich wyeksploatowanych
tomografow komputerowych dostepnych w woj. t6dzkim. Nie ma potrzeby
wskazywania w tresci dziatania liczby i powiatow, w ktorych tomografy
komputerowe maja by¢ wymienione.

Usuniecie wskaznika realizacji dzialania:

»Udziatl procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej
10 lat w posiadanej bazie tomografow komputerowych”.

Uzasadnienie:

Propozycja usunigcia tego wskaznika realizacji dziatania wynika z braku
mozliwosci dokonania jednoznacznej oceny, w jakim stopniu wskaznik
zostal osiggniety. Na wskaznik, majgcy ocenia¢ stopien spetnienia
przez wyroby medyczne tzw. ,ztotych regul” dotyczacych wieku
posiadanej bazy wyrobéw medycznych wg European Coordination
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Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT Industry
(COCIR), sktadaja si¢ 3 odrebne wskazniki: udziat % sprze¢tu w wieku do 5
lat w posiadanej bazie (co najmniej 60%), udzial % sprzg¢tu w wieku od 6
lat do 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 30%) oraz udziat % sprzgtu
powyzej 10 lat w posiadanej bazie (nie wigcej niz 10%). Kazdy z tych

wskaznikow nalezatoby ocenia¢ indywidualnie.

Laczne koszty wymiany tomografow komputerowych wraz z adaptacja
pomieszczen (dane bez SP ZOZ CSK UM w Lodzi): 13 433 170,35 zi,
wtym: 6 583 530,00 zt (MSWiA), 2 699 675,17 (RARS - aparat),
175 000,00 zt (podmiot tworzacy), 3 941 207,83 zt (srodki unijne + $rodki
wlasne — brak informacji o wysokosci finansowania dla poszczegdlnych
zrodet), 33 757,35 zt (Srodki wiasne).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wymienionych tomografow komputerowych posiadajacych | 1-20%
wysoki priorytet do wymiany.

Zrédlo i wysoko$é
finansowania

Sredni wiek tomografow komputerowych w wojewédztwie t6dzkim. Sredni wiek tomografow
komputerowych w
wojewddztwie 16dzkim
jest wyzszy niz zaktadana
wartos¢ docelowa (o0 2,2
lat) oraz warto$¢ bazowa
wskaznika (o 0,75 lat).

Udziatl procentowy sprzetu w wieku do 5 lat, od 6 lat do 10 lat i powyzej | 61-80%
10 lat w posiadanej bazie tomografow komputerowych.*

* stopien realizacji wskaznika oceniono na podstawie udzialu procentowego sprzgtu w wieku do 5 lat,
ktory wg ,,ztotych regul” European Coordination Committee of Radiological, Electromedical and Healthcare IT
Industry (COCIR) powinien wynosi¢, co najmniej 60%.

Rekomendacja 2.11.2.

Doposazenie podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w wyroby medyczne
0 szczegblnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, do ktorych dostepnosé jest
ograniczona m. in. w oparciu o dane pochodzace z Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych.

Dzialanie 2.11.2.1.

m.in. £.6dz, pow. tomaszowski).

Zwigkszenie dostepnej bazy akceleratorow o 2 dodatkowe aparaty (w osrodkach onkologicznych
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Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT dostgpna baza akceleratorow pozostata
dzialania bez zmian (7 aparatow).

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢ Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba akceleratorow. 61-80%

Liczba akceleratorow/100 tys. ludno$ci. 61-80%

Dzialanie 2.11.2.2.

Zwigkszenie dostgpnej bazy aparatdow do brachyterapii o 1-2 dodatkowe aparaty (w osrodkach
onkologicznych m.in. £.6dz, pow. tomaszowski).

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT dostepna baza aparatow do brachyterapii
dzialania pozostata bez zmian (2 aparaty).

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢ Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba aparatow do brachyterapii.* 61-80%

Liczba aparatow do brachyterapii/100 tys. ludnosci.** 61-80%

*Qceng stopnia realizacji wskaznika ,,Liczba aparatow do brachyterapii” odniesiono do docelowej wartosci wskaznika: 3.

*QOceng stopnia realizacji wskaznika ,,Liczba aparatow do brachyterapii/100 tys. ludnosci” odniesiono do docelowej wartosci
wskaznika: 0,12.
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Dzialanie 2.11.2.3.

Zwigkszenie dostepnej bazy rezonansow magnetycznych o 5 dodatkowych aparatow (preferowana
lokalizacja: wschodnia czg¢§¢ wojewodztwa todzkiego).

Status dzialania w trakcie realizacji
Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT zwigkszono bazg rezonanséw
dzialania magnetycznych:
. w 2022 r. w SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego w t.odzi;
. w 2023 r. w nastepujacych szpitalach: SP ZOZ w Wieluniu,

WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, Bonifraterskie Centrum Medyczne
Sp. z 0. 0. Oddziat w L.odzi oraz Szpital Glowno Grupa Zdrowie Sp. z 0. o.

Informacja nie obejmuje aparatéw funkcjonujacych w ramach §wiadczen
gwarantowanych, poza leczeniem szpitalnym.

Propozycje Propozycja zmiany brzmienia dziatania:
aktualizacji
dzialania

., Zwigkszenie bazy rezonansow magnetycznych w oparciu o poziom
dostgpnosci  do Swiadczen wraz z dostosowaniem infrastruktury
(organizacja/modernizacja pracowni rezonansu magnetycznego”.

Uzasadnienie:

Wskazana w obecnej tresci dziatania liczba rezonanséw magnetycznych
do zakupu zostala wyliczona w oparciu o wartosci referencyjne
przedstawione w BASIW i nalezy ja traktowac, jako minimalng liczbe
aparatow do pozyskania w trakcie obowigzywania WPT, w celu osiagnigcia
wartosci referencyjnej wskaznika dostepnosci do aparatow (w skali catego
wojewodztwa).

Rezygnacja ze wskazywania preferowanej lokalizacji nowych aparatow
wynika z braku uwzglednienia w takim sformutowaniu czesci powiatow,
w ktérych pracownie rezonansu magnetycznego nie sa dostgpne
lub w ktorych wskaznik dostgpnosci do badan RM w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow jest nizszy od wartosci referencyjnej okreslonej
w BASIW.

Zrédlo i wysokosé Laczne koszty zakupu rezonansé6w medycznych (dane bez Szpitala Glowno
finansowania Grupa Zdrowie Sp. z 0. 0.): 14 423 673,93 zt, w tym: 3 774 673,96 (RARS),
3654036,97 zt (pozyczka leasingowa), 6 999 963, 00 zt (srodki unijne +
srodki wlasne — brak informacji o wysokosci finansowania

dla poszczegolnych zrodet).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba rezonanséw magnetycznych. 100% 1 powyzej
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Liczba rezonanséw magnetycznych/100 tys. ludnosci. 100% 1 powyzej

Dzialanie 2.11.2.4.

Status dzialania

Opis statusu
dzialania

Propozycje
aktualizacji

dzialania

Zrédlo i wysoko$é
finansowania

Liczba angiografow.*

Zwigkszenie dostgpnej bazy angiografow o 4-5 dodatkowych aparatow (preferowana lokalizacja:
wschodnia i zachodnia czg¢$¢ wojewodztwa todzkiego).

w trakcie realizacji

W trakcie obowiazywania WPT:

e w 2022 r. angiograf pozyskat SP ZOZ USK im. WAM -
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — Centralny Szpital
Weteranow,

e w 2023 r. angiografy pozyskaly nastgpujace szpitale: Szpital
Wojewodzki im. Jana Pawla II w Betchatowie, WWCOIT
im. M. Kopernika w Lodzi oraz Szpital Wojewddzki im. Prymasa
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

Informacja nie obejmuje aparatow funkcjonujacych w ramach $wiadczen
gwarantowanych, poza leczeniem szpitalnym.

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

., Zwigkszenie bazy angiografow w oparciu o poziom dostgpnosci
do swiadczen wraz z dostosowaniem infrastruktury
(organizacja/modernizacja pracowni angiografii”.

Uzasadnienie:

Wskazana w obecnej tresci dziatania liczba angiograféw do zakupu zostala
wyliczona w oparciu o wartosci referencyjne przedstawione w BASiW
i nalezy ja traktowaé, jako minimalng liczb¢ aparatow do pozyskania w
trakcie obowigzywania WPT, w celu osiagnigcia wartosci referencyjnej
wskaznika dostgpnosci do aparatow (w skali catego wojewddztwa).

Koszty zakupu angiograféw (dane bez SP ZOZ USK im. WAM -
Uniwersytetu Medycznego w L.odzi — CSK oraz Szpitala Wojewddzkiego
im. Jana Pawta II w Belchatowie): 13 091 987,71 zt, w tym: 4 400 000,00
zt (Inwestycje Medyczne Lodzkiego - uzyczenie), 8 691 987, 71 zt (srodki
unijne + Srodki wlasne — brak informacji o wysokosci finansowania
dla poszczegolnych zrodet).

Stopien realizacji wskaznikow

81-99%

Liczba angiografow/100 tys. ludnos$ci.** 81-99%

*Qceng stopnia realizacji wskaznika ,,Liczba angiograféw” odniesiono do docelowej wartosci wskaznika: 30.
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*QOceng stopnia realizacji wskaznika ,,Liczba angiografow/100 tys. ludnosci” odniesiono do docelowej wartosci wskaznika:

1,27.

Rekomendacja 2.11.3.

Zapewnienie dostepu do wyrobéw medycznych, w tym do wyrobow medycznych
0 szczegdlnym znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.

Dzialanie 2.11.3.1.

Zwigkszenie bazy aparatow ECMO przeznaczonych dla dzieci o 2 aparaty umiejscowione w ICZMP
w Lodzi.

Status dzialania do realizacji

Opis statusu W trakcie obowigzywania WPT dostgpna baza aparatow ECMO
dzialania przeznaczonych dla dzieci w ICZMP w Lodzi pozostata bez zmian
(5 aparatow); szpital w 2023 r. dokonal wymiany jednego aparatu ECMO
dla dzieci z 2002 r.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Nie dotyczy.
finansowania

Stopien realizacji wskaZnikéw

Liczba aparatow ECMO. 61-80%

Liczba $wiadczen z wykorzystaniem ECMO zrealizowanych | 41-60%
U pacjentow dzieciecych.

Dzialanie 2.11.3.2.

Doposazenie podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w sprz¢t medyczny przystosowany dla
pacjentéw z otytoscia olbrzymia (np. ambulanse bariatryczne, 16zka o zwigkszonej no$nosci, aparaty

RM i TK z duza $rednica gantry).

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowiagzywania WPT szpitale doposazyty sie¢ w sprzet medyczny

dzialania przystosowany dla pacjentdéw z otyto$cia olbrzymia, w tym:

e 4 rezonanse magnetyczne (SP ZOZ w Wieluniu, Bonifraterskie
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Centrum Medyczne Sp. z o. o. Oddziat w Lodzi, WWCOIT
im. M. Kopernika w todzi oraz SP ZOZ USK Nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi);

e 1 tomograf komputerowy (Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z
0. 0. Oddziat w Lodzi);

o 90 16zek (gtownie w OAIIT; WWCOIT im. M. Kopernika w f.odzi,
SP Z0Z CSK Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; SP ZOZ USK
im. WAM — Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — Centralny
Szpital Weteranow, Szpital Glowno Grupa Zdrowie Sp.z o. 0,
WSzZ im. S. Rybickiego w Skierniewicach; WSSz im. dr. Wt.
Bieganskiego w Lodzi; Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.);

e inny sprzgt ulatwiajacy sprawowanie opieki nad pacjentami
Z otyloscia  olbrzymia: fotele transportowe, podnos$niki,
przystosowane stoty operacyjne, krzeselko kardiologiczne typu
schodotaz, waga bariatryczna, RTG itp.

Informacja nie obejmuje aparatow funkcjonujacych w ramach $wiadczen
gwarantowanych, poza leczeniem szpitalnym.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba wyrobow medycznych wedtug rodzaju:

e rezonanse magnetyczne 100% 1 powyzej
e tomografy komputerowe 81-99%
o 1bzka 100% 1 powyzej

Liczba wyrobow medycznych wedtug rodzaju/100 tys. ludnosci.

e rezonanse magnetyczne 100% 1 powyzej
e tomografy komputerowe 81-99%
o lozka 100% 1 powyzej
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2.11. Pozostale

Rekomendacja 2.12.1.

Rozwoj i modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia.

Dzialanie 2.12.1.1.

Wykonywanie prac budowlanych (budowa/przebudowa), remontéw oraz modernizacji zakladow
leczniczych, w tym ukierunkowanych na dostosowanie warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych
do obowiazujacych przepiséw (niewptywajacych na ogdlna liczbe 16zek).

Status dzialania

Opis statusu
dzialania

Propozycje
aktualizacji
dzialania

Zrédlo i wysoko$¢
finansowania

w trakcie realizacji

Dziatanie jest realizowane na biezaco oraz monitorowane na podstawie
informacji o  wykonanych  pracach  budowlanych, remontach
i modernizacjach, przekazywanych w ramach corocznego monitoringu
realizacji wskaznikow okreslonych w WPT przez szpitale z terenu
wojewodztwa todzkiego.

Znaczna czg$¢ szpitali realizuje inwestycje w powyzszym zakresie (w 2022
r. - 94%, w 2023 r. - ponad 81%). Zakres prowadzonych prac jest rozny —
od drobnych remontéw do budowy nowych obiektow szpitalnych; czgsé
inwestycji ma charakter wieloletni.

Propozycja zmiany brzmienia dzialania:

.» Wykonywanie prac budowlanych (budowa/przebudowa), remontow oraz
modernizacji  zakladow  leczniczych, w  tym  ukierunkowanych
na dostosowanie ~ warunkow  udzielania  Swiadczen — zdrowotnych
do obowigzujgcych przepisow”.

Uzasadnienie:

Rezygnacja z dopisku w tresci dziatania cyt.: ,,niewptywajacych na ogdlng
liczbe t0zek” wynika z faktu, ze czgs$¢ inwestycji w zakresie modernizacji
infrastruktury zaktadéw leczniczych wigze si¢ ze zmiang liczby tozek, ktora
jest wskazana (np. zmniejszenie liczby t6zek w ramach remontu oddziatu
potozniczo-ginekologicznego lub zwigkszenie bazy t6zkowej w zwiazku z
przebudowa i rozbudowg zaktadu opiekunczo-leczniczego).

Uwaga - dane czgSciowe ze szpitali:
510 022 207,23 zt, w tym:

63 601 999,36 zt ($rodki wlasne),

94 358 499,44 7zt (podmioty tworzace),
1 48 316 380,07 zt (dotacje MZ),

141 899 015,11 zt ($rodki UE),
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12 756 410,00 zt (dotacje LUW),
4 489 881,87 zt (Dostgpnosét),

44 600 021,38 zt (inne).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotéw, ktore zrealizowaly inwestycje w wymienionym | 81-99%
zakresie.

Rekomendacja 2.12.2.

Wzrost wykorzystania rozwigzan teleinformatycznych w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza.

Dzialanie 2.12.2.1.

Modernizacja infrastruktury teleinformatycznej oraz rozwdj cyfryzacji podmiotéw leczniczych
poprzez zakup niezbgdnego sprzgtu i systemow teleinformatycznych, pozwalajacych m.in. na
wdrazanie nowych funkcjonalno$ci, integracje systemow oraz Swiadczenie e-ustug. Szkolenie kadry
w zakresie wdrazania nowych ushug.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu Dziatanie jest realizowane na biezaco oraz monitorowane na podstawie
dzialania informacji przekazywanych w ramach corocznego monitoringu realizacji
wskaznikow okreslonych w WPT przez szpitale z terenu wojewodztwa
todzkiego, dotyczacych dziatan podejmowanych w zakresie modernizacji
infrastruktury teleinformatycznej oraz zakupu sprzetu i systemow
teleinformatycznych, w  tym  niezbednych dla  zapewnienia
cyberbezpieczenstwa.

W trakcie obowigzywania WPT wigkszos$¢ szpitali sprawozdawata zakupy
urzadzen i oprogramowania oraz wdrozenie systemow teleinformatycznych
w ramach projektu finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze
srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, majacego na celu
podniesienie poziomu bezpieczenstwa teleinformatycznego placowek
medycznych.

Kadra szpitali uczestniczy w szkoleniach z zakresu wdrazania systemow
teleinformatycznych oraz cyberbezpieczenstwa (w 2023 r. przeszkolono
ponad 5,1 tys. 0sob (54% wiecej, niz w 2022 1.).

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji

dzialania
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Zrédlo i wysoko$é Uwaga - dane czgséciowe ze szpitali:
IO EE 31 558 677,19 74, w tym:

19 001 300,63 zt (dotacja NFZ, srodki z Funduszu przeciwdziatania Covid-
19),

3 675 771,64 zt (Srodki wlasne),

1 200 000,00 zt (podmioty tworzace),
850 708,25 zt (dotacja MZ),

6 824 696,67 zt (srodki UE),

6 200,00 zt (Dostgpnosc+).

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotow, ktore zakupity systemy = 100% i powyzej
informatyczne wspierajace rozwigzania
teleinformatyczne.

Liczba personelu przeszkolonego w zakresie | Wartos¢ docelowa wskaznika nieokreslona.

wdrozonych systeméw telcinformatycznych. Liczba przeszkolonego personelu w 2023 r.

wzrosta o 54% w stosunku do roku
poprzedniego.

Dzialanie 2.12.2.2.

Rozwijanie §wiadczenia ustug medycznych i opiekunczych na odleglos¢ (telemedycyna, teleopieka,
telerehabilitacja, domowe urzadzenia monitorujace) m.in. poprzez wdrazanie systemow i platform
umozliwiajagcych kontakt z pacjentem na odleglto$¢, monitorowanie i1 przesylanie danych
medycznych, zakup niezbednej infrastruktury IT oraz urzagdzen monitorujacych zdrowie pacjenta.

Status dzialania w trakcie realizacji

Opis statusu W trakcie obowiazywania WPT:
dzialania

e liczba podmiotow realizujacych $wiadczenia uslug medycznych
i opiekunczych na odlegtos¢ spadta o 5% w stosunku do wartosci
bazowej,
e liczba 0s6b korzystajacych z ustug telemedycyny spadia o 52%
w stosunku do wartos$ci bazowe;.
Nalezy zauwazy¢, ze wartoSci bazowe wskaznikow zostaty okre§lone
na podstawie danych przekazanych przez LOW NFZ za 2021 r. i wplyw na
ich wysoko$¢ miata pandemia COVID-19.

Propozycje Nie dotyczy.
aktualizacji
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dzialania

Zrédlo i wysoko$é Brak danych.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba podmiotéw realizujacych $wiadczenia ustug medycznych | 81-99%
i opiekunczych na odlegtos¢.
Liczba 0s0b korzystajacych z ustug telemedycyny. 41-60%
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Opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkow dzialan przedstawionych w mapie potrzeb

zdrowotnych

Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Czynniki ryzyka i profilaktyka

Niezbedna jest poprawa skutecznosci dziatan z zakresu
profilaktyki choréb i promocji zdrowia oraz ograniczenie
negatywnego wptywu czynnikow ryzyka na DALY i zgony
poprzez intensyfikacj¢ dziatan edukacyjnych (kampanie
informacyjne, promowanie udziatu w programach
profilaktycznych, wlaczenie mediow), zwickszenie
dostepnosci do programow profilaktycznych oraz
zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow
regionu.

Skoncentrowanie dziatan profilaktycznych

na przeciwdziataniu behawioralnym czynnikom ryzyka
poprzez intensyfikacje dziatan edukacyjnych (kampanie
informacyjne, promowanie udziatu w programach
profilaktycznych, wlaczenie mediow), zwigkszenie
dostgpnosci do programow profilaktycznych oraz
zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej mieszkancow
regionu.

Skoncentrowanie dziatan profilaktycznych

na przeciwdziataniu czynnikom ryzyka, ktore odpowiadaja
za utrate najwigkszej liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
maja znaczny udzial w zgonach: palenie tytoniu, wysokie
ci$nienie krwi, wysoki BMI, wysokie st¢zenie glukozy

W 0soczu na czczo, ryzyka zywieniowe, spozywanie
alkoholu (szczegdlnie u mg¢zczyzn). Profilaktyka powinna
dotyczy¢ réwniez takich obszarow, jak: aktywnos¢
fizyczna, czy radzenie sobie ze stresem.

W WPT monitorowana jest realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego, podejmowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego w obszarach zbieznych z celami operacyjnymi,
okreslonymi w Narodowym Programie Zdrowia 2021-2025.

Analizujac dostepne Dane o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego w 2022 r. i poréwnujac je do wartosci bazowych wskaznikéow (dane z 2020 r.)
mozna stwierdzi¢, ze zmniejszyla si¢ liczba realizowanych programow/dziatan w nw. zakresach
profilaktyki:

o profilaktyka palenia tytoniu (8 vs. 17 — warto$¢ bazowa);
e promocja zdrowego stylu zycia (109 vs. 135 — warto$¢ bazowa);

oraz

e nastapit wzrost liczby realizowanych dziatan w zakresie profilaktyka i rozwiazywanie
probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatanie narkomanii (626 vs. 555 — warto$¢
bazowa).

Mniejsza liczba dziatan profilaktycznych zrealizowanych w 2022 r. przektada si¢ na mniejsza
liczbg 0s6b objetych ww. dziataniami w nw. zakresach profilaktyki:

o profilaktyka palenia tytoniu (1768 vs. 2416 — warto$¢ bazowa);

e profilaktyka i1 rozwiazywanie probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatanie
narkomanii (1 103 080 vs. 1 602 080 - warto$¢ bazowa);

W zakresie promocji zdrowego stylu zycia, pomimo mniejszej liczby programow, liczba
uczestnikow byla wyzsza od wartosci bazowej (453 860 vs. 357 506 — wartos¢ bazowa).

92



Zwigkszenie dostepnosci do programow profilaktycznych,
w szczegolnosci odnoszacych si¢ do takich obszardéw, jak:
palenie tytoniu, problemy alkoholowe, uzywanie
narkotykow i substancji psychoaktywnych, promocja
zdrowego stylu zycia oraz aktywnosci fizycznej, choroby
nowotworowe, choroby uktadu sercowo-naczyniowego
oraz zaburzenia psychiczne.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwickszenie
zglaszalno$ci na badania przesiewowe w kierunku raka
szyjki macicy, w tym: prowadzenie akcji informacyjno-
edukacyjnych promujacych program na terenach

0 najnizszej zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne,
udziat lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ w akcjach
informacyjnych, produkcja i dystrybucja materiatow
informacyjnych o programach profilaktycznych.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwigkszenie
zglaszalno$ci na badania w kierunku nowotworu
ztosliwego sutka, w tym: prowadzenie akcji informacyjno-
edukacyjnych promujacych program na terenach o
najnizszej zgtaszalno$ci kobiet na badania
mammograficzne, udziat lekarzy, pielegniarek i potoznych
POZ w akcjach informacyjnych, produkcja i dystrybucja

7 Dane nie obejmujg badan wykonywanych komercyjnie.

Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

W trakcie obowiazywania WPT zaobserwowano:

wzrost liczby realizowanych programéw profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych oraz programow przeciwdziatania narkomanii o 13% w stosunku
do warto$ci bazowej wskaznika (sg to programy, do ktérych przyjecia i realizacji
sa zobowigzane samorzady lokalne, na podstawie przepisow ustawy o wychowaniu
W trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii);

wzrost liczby uczestnikoéw dziatan ukierunkowanych na promocje zdrowego stylu zycia
(zdrowe odzywianie/zwickszenie aktywnosci fizycznej itp.) o 27% w stosunku do
warto$ci bazowej wskaznika;

spadek liczby realizowanych dziatan z zakresu profilaktyki palenia tytoniu,
ktoéry przeklada si¢ na mniejszg liczbe uczestnikéw tych dziatan.

W trakcie obowiazywania WPT:

od 1 listopada 2023 r. nastgpita zmiana zasad realizacji programu profilaktyki raka
szyjki macicy — jest on adresowany do kobiet od 25 do 64 r. z. (wczesniej 25-59 1. 2.) -
dziatanie ponadregionalne;

w woj. tédzkim spadla zglaszalno$¢ do programu profilaktyki raka szyjki macicy
wramach $wiadczen gwarantowanych (z objgcia 15% populacji uprawnionej
do badaniaw 2019 r. do 11% w 2023 r.7); WPT zaktada wzrost na poziomie okoto 30%
w stosunku do wartosci bazowej;

obnizenie warto$ci wskaznikéw wynika m. in. z wptywu pandemii COVID-19.

W trakcie obowiazywania WPT:
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od 1 listopada 2023 r. nastgpila zmiana zasad realizacji programu profilaktyki raka
piersi — jest on adresowany do kobiet od 45 do 74 r. z. (wcze$niej 50-69 1. z.) - dziatanie
ponadregionalne;

w woj. t6dzkim spadta zgtaszalnos¢ do programu profilaktyki raka piersi (z objgcia 71%
populacji uprawnionej do badania w 2019 r. do 37% w 2023 r.); WPT zaktada wzrost
wskaznika na poziomie okoto 10% w stosunku do warto$ci bazowej;
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Podstawowa Opieka Zdrowotna

materiatéw informacyjnych o programach
profilaktycznych.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwigkszenie
zglaszalno$ci na badania w kierunku nowotworu
ztosliwego jelita grubego, w tym: prowadzenie akcji
informacyjno-edukacyjnych promujacych program na
terenach o najnizszej zglaszalnosci na badania
kolonoskopowe, udziat lekarzy, pielegniarek i potoznych
POZ w akcjach informacyjnych, produkcja i dystrybucja
materiatéw informacyjnych o programach
profilaktycznych.

Utrzymanie dostepnosci do podstawowej opieki
zdrowotnej w wojewddztwie na dotychczasowym
poziomie.

Nalezy wzmocni¢ dzialania nakierowane na edukacje
zdrowotng mezczyzn oraz dziatania zache¢cajace do
korzystania z POZ.

Podejmowanie dziatan majacych na celu zwickszenie
liczby pielegniarek zatrudnionych w POZ. Utrzymanie
dobrej sytuacji w zakresie liczby lekarzy POZ oraz liczby
potoznych.

e obnizenie warto$ci wskaznikow wynika m. in. z wptywu pandemii COVID-19.

W trakcie obowiazywania WPT:

e w2022 r. nastgpila zmiana zasad realizacji programu profilaktyki raka jelita grubego —
jest on adresowany dla osob w wieku: od 50 do 65 lat lub od 40 do 49 lat, jesli
U najblizszych krewnych pacjenta rozpoznano nowotwor jelita grubego - dzialanie
ponadregionalne;

e w woj. t6dzkim spadta zglaszalno$¢ do programu profilaktyki raka jelita grubego
(z objecia 2% populacji uprawnionej do badania w 2019 r. do 0,39% w 2023 r.). WPT
zaktada wzrost na poziomie okoto 40% w stosunku do wartosci bazowej;

® obnizenie warto$ci wskaznikéw wynika m. in. z wptywu pandemii COVID-109.

Rekomendacja nie zostata wigczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
l6dzkiego na lata 2022-2026.

Wg BASiW, liczba os$rodkoéw udzielajacych $wiadczen POZ/100 tys. ludno$ci pozostaje
na podobnym poziomie (warto$¢ wskaznika w 2019 r. - 23,26; w 2023 r. - 23,58).

Dzialanie na poziomie ponadregionalnym (KPT, dziatanie 2.3.3.).

Rekomendacja ma odzwierciedlenie w WPT w dziataniu 2.10.1.4 Podejmowanie dziatan
zachgcajacych do ksztalcenia si¢ na kierunkach: pielggniarstwo i potoznictwo.

W trakcie obowigzywania WPT, uczelnie ksztatcgce na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
podejmowaly rézne rodzaje dzialan majacych zachgci¢ przyszlych studentow/studentki do
ksztatcenia si¢ na ww. kierunkach (byly to m.in. kampanie internetowe oraz w mediach
spotecznos$ciowych, targi edukacyjne, spotkania w szkotach, ,,drzwi otwarte”, kampanie w
mediach (radio/tv), promocja na banerach itp.).

Wg BASiW, liczba lekarzy oraz potoznych, udzielajacych $wiadczen w POZ nieznacznie
wzrosta (w 2022 r. liczba lekarzy pracujacych w POZ byta wyzsza o 7% w stosunku do warto$ci
bazowej z 2019 r.; liczba potoznych pracujacych w POZ wzrosta o0 4% w analogicznym okresie).
Pomimo podejmowanych dziatan, pozytywny trend nie jest na razie obserwowany, jezeli chodzi
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0 pielggniarki (liczba pielegniarek udzielajacych $wiadczen w POZ w 2022 r. spadta o 1% w
stosunku do roku 2019).

% Zwigkszenie dostgpnosei do poradni: hematologicznej, W trakcie obowigzywania WPT utworzono:

e logi j, kardiologi j, 1 ia bol . . . .

= reur.nato ogtezhiel, .ardlo ogieziic), feezentd PO . e 12z2planowanych poradni hematologicznych (Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z
= audiologicznej, foniatrycznej, endokrynologicznej oraz . .

S, kardiologi  dla dzieci chi .. 0.0./0ddziat w Lodzi);

é ardio oglczn.ej a .2|e-C|, chirurgit urazowo- e 3 z 2 planowanych poradni reumatologicznych (Pabianickie Centrum Medyczne
& ortopedycznej dla dzieci. Sp. 2 0.0., MEDICAL MAGNUS Sp. 7 0.0. w Lodzi, NZOZ CENTRUM MEDYCZNE
g Szpital Sw. Rodziny w Lodzi);

= e 2 z 4 planowanych poradni kardiologicznych (SP ZOZ w Wieluniu, Szpital Glowno
2 Grupa Zdrowie Sp. z 0. 0. w Glownie);

; e 2 z 2 planowanych poradni leczenia bolu (SP ZOZ w Wieluniu, SP ZOZ CSK
§ Uniwersytetu Medycznego w Lodzi);

% e 2 z 10 planowanych poradni endokrynologicznych (SP ZOZ PABIAN-
g MED w Pabianicach, Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Pabianicach).

<

Nie utworzono poradni: kardiologicznych dla dzieci (2 planowane) i chirurgii urazowo-
ortopedycznej dla dzieci (2 planowane); tworzenie poradni: audiologicznych i foniatrycznych
nie jest monitorowane w WPT, ale zgodnie z danymi z BASIW (stan na 2022 r.) liczba poradni
audiologicznych i foniatrycznych nie zostata zwigkszona.

Nalezy zwigkszy¢ dostepnos¢ do poradni: W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono:

neurologicznej- w powiatach powiecie tomaszowskim, e poradni neurologicznych;

pajeczanskim, zdunskowolskim, t¢czyckim i rawskim, w e poradni chirurgii naczyniowej/chorob naczyn (8 planowanych);

ktorych wystepuje najmniejsza dostgpnose, e  poradni geriatrycznych (4 planowane).

chirurgii naczynioweyj, Tworzenie poradni chirurgii ogélnej dla dorostych nie jest monitorowane w WPT, ale zgodnie z
danymi z BASiW (stan na 2022 r.) liczba poradni chirurgii ogolnej dla dorostych nie zostata

chirurgii ogo6lnej dla dorostych — w potudniowej i

.. e, zwigkszona.
wschodniej czesci wojewddztwa, ¢

geriatrycznych- w potudniowej czgéci wojewodztwa.
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Leczenie szpitalne

Utrzymanie dostepnosci na dotychczasowym poziomie do
poradni: dermatologicznych, okulistycznych,
otolaryngologicznych.

Poprawa dostepnosci do poradni neurochirurgicznych,
gastroenterologicznych, gastroenterologicznych dla dzieci,
audiologicznych dla dzieci i neurologicznych dla dzieci.

Konieczna jest poprawa dostepnosci do poradni
specjalistycznych, charakteryzujacych si¢ najdtuzszym
przecigtnym czasem oczekiwania.

Konieczne jest zwigkszenie naktadow finansowych na
$wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Istnieje potrzeba utworzenia poradni leczenia zespotu stopy
cukrzycowej na terenie wojewodztwa.

Zapadalno$¢ na choroby uktadu krazenia i na nowotwory
bedzie w kolejnych latach wykazywata tendencje
wzrostowa, co zwigkszy takze zapotrzebowanie na
$wiadczenia szpitalne.

Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
todzkiego na lata 2022-2026.

Wg BASiW, dostepnos¢ do poradni: otolaryngologicznych, neurochirurgicznych,
gastroenterologicznych dla dzieci, audiologicznych dla dzieci i neurologicznych dla dzieci
pozostaje na niezmienionym poziomie; liczba poradni: dermatologicznych, okulistycznych oraz
gastrologicznych w 2022 r. byta nieznacznie nizsza niz w roku poprzednim (0 5%, 6% i 7%,
odpowiednio).

Dziatanie jest realizowane na biezaco oraz monitorowane na podstawie danych o przecigtnym
czasie oczekiwania na przyjecie do poszczegolnych poradni AOS.

Swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sa dostepne bez limitow finansowych.

Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
l6dzkiego na lata 2022-2026.

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej ro$nie
(wroku 2022 wzrosta 0 50,2% w stosunku do 2018 r.)

Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2022 rok; strona
internetowa NFZ.

W trakcie obowiazywania WPT utworzono:

e 2 z2 planowanych o$rodkéw kompleksowego leczenia ran przewlektych, w tym stopy
cukrzycowej (SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej).

W _trakcie obowigzywania WPT utworzono: 4 z 6 planowanych do utworzenia osrodkow
wyspecjalizowanych w kompleksowym leczeniu chorych onkologicznych (tzw. Centrow
Kompetencji), w tym:

e Centra Kompetencji w leczeniu raka jelita grubego (Tomaszowskie Centrum Zdrowia
Spotka z o. o. w Tomaszowie Mazowieckim, Bonifraterskie Centrum Medyczne
Sp. zo. 0. w Lodzi, SP ZOZ USK im. WAM Uniwersytetu Medycznego w Lodzi -
Centralny Szpital Weteranow),

96



Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

e 1 Centrum Kompetencji w leczeniu raka piersi (Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi — przeksztalcenie o§rodka leczenia raka piersi w Centrum Kompetencji).

Poprawa dostepnosci do oddziatow, w ktorych wystepuja W trakcie obowigzywania WPT nastgpilo wyrazne skrocenie czasu oczekiwania m.in.

kolejki o najdluzszym przeci¢tnym czasie oczekiwania. do oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz oddzialdw neurochirurgii, co jest zwigzane
z zakontraktowaniem nowych $wiadczeniodawcow i/lub poprawg w zakresie sprawozdawczos$ci
o czasie oczekiwania na dane $wiadczenie.

Skrocenie kolejek do zabiegéw o najdtuzszym czasie Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewodztwa
oczekiwania, poprzez zwickszenie dostgpnosci do 16dzkiego na lata 2022-2026.
Swiadczen.

Wg BASiIW, w okresie obowigzywania WPT, S$redni czas oczekiwania do zabiegow
0 najdhuzszym czasie oczekiwania ulegt skroceniu np.:

e endoprotezoplastyka stawu kolanowego (z 496 dni w grudniu 2021 r. do 249 dni
w grudniu 2023 r., przypadek stabilny, dane z BASiW),

e endoprotezoplastyka stawu biodrowego (z 438 dni w grudniu 2021 r. do 197 dni
w grudniu 2023 r., przypadek stabilny, dane z BASiW).

Poprawa dostgpnosci do §wiadczen w oddziatach o W trakcie obowigzywania WPT poprawie ulegta dostgpnos¢ do swiadczen w nw. oddziatach:

jWYy?Z kaznik k tania t6zek szpitalnych
Hajwyzszymm wskazitiu wykorzystaiiia fozek szpita nych, e udarowych (w zwiazku z utworzeniem 16- t6zkowego oddzialu udarowego

w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Tomaszowie Mazowieckim na bazie
oddziatlu neurologicznego),

e rchabilitacji neurologicznej (w zwiazku z utworzeniem 12- t6zkowego oddzialu
udarowego w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Tomaszowie
Mazowieckim),

e geriatrycznych (w zwiazku z utworzeniem 30-t6zkowego oddziatu geriatrycznego
w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu im. Dr W1, Bieganskiego w Lodzi oraz 8-
lozkowego oddziatu geriatrycznego w Zdunskowolskim Szpitalu Powiatowym
Sp. z 0. 0. w Zdunskiej Woli),

e psychogeriatrycznych (w zwiazku 2z utworzeniem 10-t6zkowych oddziatow
psychogeriatrycznych w SP ZOZ USK im. Wojskowej Akademii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi- Centralnym Szpitalu Weteranéw oraz WOLMED
Sp. z 0.0./pow. Betchatowski),

e medycyny paliatywnej i hospicjach stacjonarnych (w zwiazku z utworzeniem
hospicjum stacjonarnego w powiecie zgierskim, a w odniesieniu do danych bazowych

poprzez dostosowanie liczby t6zek do rzeczywistych
potrzeb.

97



Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

z 2019 r. rowniez hospicjow stacjonarnych w powiecie wieruszowskim i w m. Lodzi
oraz oddziatu medycyny paliatywnej w m. Lodzi),

oraz

® w Zakladach Opiekunczo-Leczniczych 1 Pielggnacyjno-Opiekunczych (poprzez
zwigkszenie dostepnej bazy t6zkowej o 112 16zek).

Konieczna jest poprawa dostepnosci do rehabilitacji W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono oddziatlow rehabilitacji pulmonologicznej
oddechowej w wojewddztwie oraz skrocenie czasu (planowane).

oczekiwania na przyjecie na oddziat.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — dorosli

Realizacja dzialan z zakresu profilaktyki problemow Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
zdrowia psychicznego, aktywizacji zawodowej 0s6b z 16dzkiego na lata 2022-2026 (w ramach aktualizacji WPT monitorowanie realizacji dziatan
zaburzeniami psychicznymi oraz zapewnienia osobom z z zakresu promocji zdrowia psychicznego zostanie wlaczone do dziatania 2.1.1.1.).

zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb.

Istotna jest takze intensyfikacja dziatan informacyjno-
edukacyjnych oraz promocyjnych z zakresu zdrowia
psychicznego oraz zwigkszenie kompetencji zdrowotnych
populacji, przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, a takze zwigkszenie
integracji spotecznej z chorymi psychicznie.

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Nalezy dazy¢ do dostosowania dostgpnosci do Swiadczen Rekomendacja jest realizowana poprzez rozwdj opieki srodowiskowe;.

W opiece psychiatrycznej do rzeczywistych potrzeb. W trakcie obowiazywania WPT utworzono 3 Centra Zdrowia Psychicznego dla nastepujacych

W odniesieniu do bazy lecznictwa dla dorostych obszaroéw:
rekomenduje si¢: zwigkszenie liczby miejsc w oddziatach

. , L e Lodzi - Gorna (w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej
dziennych dla 0s6b dorostych z zaburzeniami w Lodzi Szpital im. dr. J. Babinskiego w Lodzi, 2022 r.),

psych|czn¥m|, rozwljanle bazy systernu’oplekl e pow. tomaszowskiego (w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w
psychogeriatrycznej, tworzenie oddzialow Tomaszowie Mazowieckim, 2023 1.),
psychiatrycznych na bazie szpitali ogélnych w miejscach
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tzw. "biatych plam"(pétnocna oraz poludniowo-zachodnia
czes¢ wojewodztwa), gdzie wystepuje najgorsza
dostepnos¢ do leczenia psychiatrycznego lub jako
integralnych sktadnikéw srodowiskowych Centrow
Zdrowia Psychicznego.

Konieczny jest rozwoj i tworzenie sieci hosteli i mieszkan
readaptacyjnych dla os6b leczacych si¢ oraz poprawa
dostepnosci poprzez zwigkszenie liczby zespotow leczenia
srodowiskowego w szczegblnosci w potnocnej/poéinocno-
wschodniej oraz potudniowo-zachodniej czesci
wojewodztwa.

Wskazane jest zroznicowanie oferty terapeutycznej
poprzez stworzenie oddziatdéw/osrodkow sprofilowanych
na leczenie konkretnych zaburzen (leczenie nerwic,
schizofrenii, zaburzen organicznych, leczniczo-
rehabilitacyjnych itd.), w szczego6lnosci na bazie oddziatow
funkcjonujacych w duzych szpitalach psychiatrycznych.

Nalezy dazy¢ do utrzymania na obecnym poziomie bazy
poradni zdrowia psychicznego w woj. 16dzkim.

Upowszechnianie §rodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej poprzez rozwoj Centrow Zdrowia
Psychicznego.

Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

e pow. sieradzkiego (w Szpitalu Wojewddzkim
Wyszynskiego w Sieradzu, 2024 r.).

im. Prymasa Kard. Stefana

Stan aktualny: 6 CZP na terenie woj. tédzkiego.

W trakcie obowiazywania planu utworzono rowniez:

e 7z 3 planowanych stacjonarnych oddzialow psychogeriatrycznych (SP ZOZ USK
im. Wojskowej Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi- Centralny
Szpital Weteranow - 10 16zek, WOLMED Sp. z o0.0./pow. belchatowski - 10 t6zek);

Do utworzenia pozostaty jeszcze oddziat dzienny i ZOL psychogeriatryczny.
Rekomendacja dotyczgca rozwoju hosteli i mieszkan preadaptacyjnych nie zostata wiaczona
do WPT.

Rekomendacja nie zostala wigczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
l6dzkiego na lata 2022-2026.

Poradnie zdrowia psychicznego sa stopniowo wchianiane w struktury Centréw Zdrowia
Psychicznego, co powoduje zwigkszenie dostgpnosci do ww. zakresu dla pacjentow,
ktoérzy znalezli si¢ w sytuacji kryzysu psychicznego.

W trakcie obowiazywania WPT utworzono 3 Centra Zdrowia Psychicznego dla nastepujacych

obszardéw:

e Lodzi - Gorna (w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Lodzi Szpital im. dr. J. Babinskiego w Lodzi, 2022 r.),

e pow. tomaszowskiego (w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w
Tomaszowie Mazowieckim, 2023 r.),

e pow. sieradzkiego (w Szpitalu Wojewddzkim
Wyszyniskiego w Sieradzu, 2024 r.).

im. Prymasa Kard. Stefana
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Nalezy dazy¢ do zwigkszenia liczby lekarzy
ze specjalizacja z psychiatrii.

Konieczna jest poprawa dostepnosci do szpitalnych i poza
szpitalnych form terapii uzaleznien od alkoholu i substancji
psychoaktywnych, poprzez rozszerzenie bazy oddzialow
detoksykacyjnych, oddziatow terapii dla uzaleznionych od
alkoholu oraz od substancji psychoaktywnych, a takze poza
szpitalnych form opieki w tym zakresie.

Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Stan aktualny: 6 CZP na terenie woj. t6dzkiego.

W trakcie obowigzywania WPT uruchamiano wszystkie dostgpne miejsca specjalizacyjne
w zakresie psychiatrii (miejsca rezydenckie i pozarezydenckie) — co roku, w latach 2021-2023,
21 lekarzy podejmowato specjalizacje w tej dziedzinie.

W_ trakcie obowiazywania WPT: w 2022 r. LOW NFZ podpisal umowy z nowymi

$wiadczeniodawcami:

$wiadczenia w zakresie leczenia alkoholowych zespotow
(detoksykacja) - Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.;
$wiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu - Fundacja Uwolnienie z Lodzi,
Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynala S. Wyszynskiego w Sieradzu.

abstynencyjnych

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — dzieci i mlodziez

Nalezy dazy¢ do dostosowania dost¢pnosci do §wiadczen
w opiece psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy do
rzeczywistych potrzeb.

Szczegodlnie wskazane jest tworzenie poza szpitalnych form
opieki dla dzieci i mtodziezy, a zwlaszcza poradni zdrowia
psychicznego, oddziatéw dziennych, hosteli, w tych
regionach wojewodztwa, ktore stanowig obszar tzw.
biatych plam.

Konieczny jest rozwoj bazy malych oddziatow
psychiatrycznych przy szpitalach ogdlnych/pediatrycznych.
Wskazane byloby tworzenie oddziatdéw/osrodkow
sprofilowanych na leczenie konkretnych zaburzen.

Utworzenie poradni psychologiczno-
psychoterapeutycznych dla dzieci i mtodziezy w 18

W trakcie obowiazywania WPT rekomendacja byla realizowana poprzez:

rozw0j osrodkow pierwszego poziomu referencyjnego Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtlodziezy - utworzono
31 os$rodkow (we wszystkich 24 powiatach wojewodztwa 16dzkiego);

utworzeniec 9 CZP (5 w Lodzi, 1 w Warcie, 1 w Poddgbicach, 1w Lowiczu,
1 w Pabianicach);

zwigkszenie liczby 16zek w oddziale mlodziezowym w Specjalistycznym
Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej im. J. Babinskiego w L.odzi 0 27 (z 17 do
44 16zek).

Rekomendacja dotyczaca rozwoju bazy matych oddziatdéw psychiatrycznych przy szpitalach
ogoélnych/pediatrycznych nie zostala wlaczona do Wojewddzkiego planu transformacji
wojewodztwa todzkiego na lata 2022-2026.

W trakcie obowiazywania WPT utworzono:
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Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Reh
abili

tacja

med
yczn

powiatach wojewddztwa todzkiego, w ktorych takie
poradnie jeszcze nie funkcjonuja.

Nalezy dazy¢ do zwigkszenia liczby lekarzy
ze specjalizacja z psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Konieczna jest poprawa dostepnosci do szpitalnych i poza
szpitalnych form terapii uzaleznien, a wigc mozliwosci
leczenia detoksykacyjnego dla pacjentéw ponizej 18 1. z. w
wydzielonych dla nich oddziatach szpitalnych np. poprzez
utworzenie oddzialu toksykologii dla dzieci i mtodziezy w
wieloprofilowym szpitalu, w ktérym poza pediatria
zlokalizowana bedzie rowniez: psychiatria, neurochirurgia,
neurologia, chirurgia, intensywna opieka medyczna oraz
specjalistyczne laboratorium.

Istotnym elementem opieki psychiatrycznej dla dzieci i
mlodziezy, w tym dla uzywajacych substancji
psychoaktywnych i zwigzanych z tym problemow
zdrowotnych mogloby by¢ utworzenie wojewodzkie;j
poradni rodzinnej.

Konieczne jest zwigkszenie udziatu wydatkéw
na swiadczenia w opiece psychiatrycznej i leczeniu
uzaleznien w strukturach kosztow LOW NFZ.

Dostosowanie infrastruktury rehabilitacji medycznej do
rzeczywistych potrzeb zwiazanych z poglebiajaca si¢

e 31 =z 31 planowanych o$rodkow s$rodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i milodziezy (we wszystkich 24 powiatach
wojewodztwa 16dzkiego).

W trakcie obowiazywania WPT uruchamiano wszystkie dostgpne miejsca specjalizacyjne
w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy (miejsca rezydenckie i pozarezydenckie); w latach

2021-2023 specjalizacje w tej dziedzinie podjgto 17 lekarzy.

W trakcie obowiazywania WPT:

e SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Lodzi utworzyt
pododdziat toksykologii dla dzieci i dorostych przy oddziale anestezjologii
i intensywne;j terapii (20 16zek);

e nie zostala utworzona wojewddzka konsultacyjna poradnia rodzinna dla dzieci
i mlodziezy, w tym dla uzywajacych substancji psychoaktywnych (z uwagi na rozwoj
osrodkéw srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy nie ma potrzeby tworzenia ww. poradni).

Rekomendacja nie zostala wiaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
l6dzkiego na lata 2022-2026.

Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
ro$nie (w roku 2022 wzrosta o 38% w stosunku do roku 2018).

Zrodto: Sprawozdanie z dziatalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2022 rok; strona
internetowa NFZ.

W okresie obowiazywania WPT:
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Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

niekorzystng sytuacja demograficzng i epidemiologiczng w ® utworzono Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej w Tomaszowskim Centrum Zdrowia

regionie. Sp. z 0. 0. w Tomaszowie Mazowieckim (12 t6zek) — w szpitalu funkcjonuje takze
oddziat neurologiczny z pododdzialem udarowym, uruchomionym w trakcie
obowigzywania WPT (kompleksowo$¢ Swiadczen).

Niezbedna jest poprawa dostgpnosci do §wiadczen W okresie obowigzywania WPT:
rehabilitacji medycznej realizowanych w warunkach
stacjonarnych poprzez zwigkszenie liczby osrodkéw i ich
alokacje stosownie do potrzeb.

e utworzono Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej w Tomaszowskim Centrum Zdrowia
Sp. z 0. 0. w Tomaszowie Mazowieckim (12 16zek); w woj. t6dzkim funkcjonuje
11 stacjonarnych osrodkéw rehabilitacji neurologicznej;

e nie powstaly nowe oddzialy rehabilitacji pulmonologicznej; w woj. 16dzkim
funkcjonuje 1 oddziat rehabilitacji pulmonologicznej w Lodzi.

Zwigkszenie liczby 16zek w rehabilitacji stacjonarnej we Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
wszystkich zakresach. 16dzkiego na lata 2022-2026.

Wg BASIW, liczba tézek w rehabilitacji stacjonarnej: neurologicznej, pulmonologicznej
i 0ogdlnej w 2022 r. wzrosta w stosunku do wartosci bazowych w 2019 r. (o 1%, 50% i 11%,
odpowiednio), natomiast liczba 16zek w rehabilitacji stacjonarnej kardiologicznej spadta
w analogicznym okresie 0 4%. W 2023 r. liczba 10zek w oddziatach rehabilitacji neurologicznej
wzrosta o 12 16zek, w zwigzku z utworzeniem nowego oddziatu w Tomaszowskim Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.

Poprawa dostgpnosci do §wiadczen rehabilitacji medycznej ~ W okresie obowiazywania WPT:
realizowanych w warunkach dziennych:

e nie utworzono osrodka rehabilitacji stuchu i mowy u dzieci w Instytucie Centrum

e zwickszenie liczby o$rodkow rehabilitacji Zdrowia Matki Polki w Lodzi; w woj. 16dzkim funkcjonuje jeden tego rodzaju osrodek
w Lodzi;

e nie powstaly nowe o$rodki rehabilitacji dziennej w zaburzeniach wieku rozwojowego
(w woj. odzkim dostepnych jest 9 osrodkow);

stuchu i mowy u dzieci oraz zwigkszenie
wyceny realizowanych procedur,

* ZWIkazenle? hCZbB_, OerdkOW_ rehabilitacji ® nie powstaly nowe o$rodki udzielajace §wiadczen w zakresie rehabilitacji ogolnej
w zaburzeniach wieku rozwojowego oraz w warunkach dziennych (aktualna baza: 33 osrodki).

rehabilitacji ogdlnej (w szczegdlnosci w
powiatach, w ktorych ten rodzaj
$wiadczen nie jest dostgpny).
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Wskazany jest dalszy rozwoj bazy osrodkow rehabilitacji
domowej w powiatach, w ktorych ten rodzaj §wiadczen nie
jest jeszcze dostepny.

Zwigkszenie dostepu do rehabilitacji onkologicznej oraz
utworzenie poradni/os$rodka rehabilitacji dedykowanego
dla pacjentow z obrzekiem limfatycznym.

Zwigkszenie liczby lekarzy rehabilitacji
oraz fizjoterapeutow.

Niezbedna jest poprawa finansowania $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji medycznej z uwagi
na to, ze zapotrzebowanie na te §wiadczenia bedzie
wzrasta¢. Nalezaloby takze zwigkszy¢ udziat wydatkéw na
rehabilitacj¢ w strukturze kosztow $wiadczen zdrowotnych
LOW NFZ.

Nalezy rozwazy¢ zwigkszenie finansowania w tych
os$rodkach, w ktorych leczone sa bardziej skomplikowane
przypadki.

Nalezy zwiekszy¢ finansowanie rehabilitacji realizowane;j
w warunkach ambulatoryjnych.

Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

W woj. t6dzkim funkcjonuje 31 osrodkdéw rehabilitacji domowej we wszystkich powiatach (poza
powiatem skierniewickim 1 piotrkowskim, dla ktérych $wiadczenia zabezpieczone
sg w Skierniewicach i Piotrkowie Trybunalskim).

Rekomendacja nie zostala wilaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa

lodzkiego na lata 2022-2026.

Rekomendacja ma odzwierciedlenie w WPT w dziataniu 2.10.1.5 Zwickszenie liczby miejsc
specjalizacyjnych dla fizjoterapeutow oraz dofinansowywanie szkolenia.

W  trakcie obowigzywania WPT zwigkszyla si¢ liczba miejsc specjalizacyjnych
dla fizjoterapeutow (o 51% w stosunku do warto$ci bazowej wskaznika).
Przewidywany jest wzrost liczby osob odbywajacych szkolenie specjalizacyjne

dla fizjoterapeutow w zwigzku z planowanym finansowaniem ww. szkolenia ze $rodkoéw UE.

Wg danych z BASiW, liczba fizjoterapeutow wykonujacych $wiadczenia w ramach umowy
ZNFZ w 2022 r. wzrosta w stosunku do warto$ci bazowych (2019 r.) o 7%; liczba lekarzy
rehabilitacji utrzymuje si¢ na statym poziomie.

Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewodzkiego planu transformacji wojewodztwa
todzkiego na lata 2022-2026.

Warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen z zakresu rehabilitacji medycznej ro$nie (w roku 2022
wzrosta 0 94% w stosunku do roku 2018).

Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2022 rok; strona
internetowa NFZ.
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Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Opieka dlugoterminowa

Dostosowanie infrastruktury opieki dlugoterminowej do
rosnacych potrzeb zwigzanych z poglebiajaca si¢
niekorzystng sytuacja demograficzng oraz
epidemiologiczng w regionie.

Zwigkszenie dostepnosci do swiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (we
wszystkich oferowanych zakresach) stosownie do
aktualnych potrzeb.

Zwigkszenie liczby osrodkéw dlugoterminowej opieki
domowej i ich rbwnomierne rozmieszczenie w
wojewodztwie.

Utworzenie dodatkowych osrodkow stacjonarnej opieki
dhugoterminowej ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
powiatow, w ktorych obecnie takich o$rodkéw nie ma
(,,biata plama” w pétnocno-wschodniej czgsci
wojewddztwa) oraz w m. Lodzi i innych powiatach, w
ktorych aktualna dostgpnos¢ do §wiadczen opieki
dlugoterminowej jest niewystarczajaca, na CO moga
wskazywaé¢ m. in. migracje pacjentow.

Rozwoj bazy t6zkowej w osrodkach opieki
dhugoterminowe;j.

W okresie obowiazywania WPT:

e zwigkszono o 112 liczbg 16zek w osrodkach opieki dlugoterminowej;

e wzrosla liczba pielegniarek udzielajacych $wiadczen pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej/100 tys. ludnosci;

e wrzrosla liczba wizyt w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowej/100 tys.
ludnosci.

W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono nowych osrodkéw dhugoterminowej opieki
domowej, w tym: zespotow dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych oraz dla dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie, a takze oS$rodkéw udzielajacych $wiadczen
w zakresie pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;j

W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono nowych osrodkow stacjonarnej opieki
dhugoterminowej (ZOL/ZPO) — 3 planowane.

W  woj. 16dzkim funkcjonuje 21 Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych i 7 Zaktadow
Pielggnacyjno-Opiekunczych.

LOW NFZ zwigkszyt finansowanie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach
stacjonarnych, dzigki czemu wzrosta liczba zakontraktowanych t6zek w ZOL/ZPO: z 1416
na poczatku 2022 r. do 1528 na koniec 2023 r. (+112 t6zek).
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Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Zwigkszenie liczby zespotow dlugoterminowej opieki W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono zespoldw dlugoterminowej opieki domowe;j
domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie, w dla pacjentow dorostych wentylowanych mechanicznie (2 planowane).
szczeg6lnosci w potnocno-wschodniej oraz poludniowe;j

R W woj. t6dzkim funkcjonuja 4 zespoly dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
czesci wojewodztwa.

dorostych wentylowanych mechanicznie oraz 2 zespoty dlugoterminowej opieki domowej
dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie.

Istnieje pilna potrzeba stworzenia, co najmniej dwoch W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono oddzialow przewlektej terapii wentylacyjnej
oddzialow przewlektej terapii wentylacyjnej, posiadajacych = dla pacjentéw dorostych wentylowanych mechanicznie (2 planowane).
20-30 stanowisk do dlugoterminowej respiratoroterapii

S . W woj. toédzkim funkcjonuje jeden o$rodek stacjonarny (zaktad opiekunczo-leczniczy)
oraz zapewnienia im finansowania NFZ.

dla dorostych wentylowanych mechanicznie w Lodzi, posiadajacy 20 miejsc dla pacjentow oraz
jeden zaklad opiekunczo-leczniczy dla dzieci imlodziezy wentylowanych mechanicznie

w Lodzi (10 t6zek).
Zwigkszenie dostgpnosci do dlugoterminowej opieki W trakcie obowigzywania WPT nie utworzono nowych o$rodkéw udzielajacych $wiadczen
pielggniarskiej §wiadczonej przewlekle chorym w w zakresie pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;j (15 planowanych). W woj. 16dzkim
srodowisku domowym jako kierunek dziatan stuzacych funkcjonuje 76 tego rodzaju osrodkow.

deinstytucjonalizacji opicki dhugoterminowej. Wzrosta liczba pielegniarek udzielajacych $wiadczen pielegniarskiej opieki dlugoterminowej

domowej/100 tys. ludnosci (o 7% w stosunku do warto$ci bazowej wskaznika; dane wg BASIW).

Wzrosta liczba wizyt w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej/100 tys. ludnosci
(0 6% w stosunku do warto$ci bazowej wskaznika; dane wg BASIW).

Zwigkszenie dostgpnosci do kadr medycznych w opiece Wg BASIiW, liczba lekarzy oraz pielggniarek udzielajacych $wiadczen pielegnacyjnych
dlugoterminowe;j. i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w podmiotach posiadajacych kontrakt z NFZ
wzrosta (w 2022 r. liczba lekarzy byta wyzsza o 19% w stosunku do wartosci bazowej z 2019 r.;

Zwigkszenie dostepnosci do wykwalifikowanych
¢ P Y Y liczba pielggniarek wzrosta o 1,6% w analogicznym okresie).

opiekunow 0sob starszych i niesamodzielnych.
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Konieczne jest zwigkszenie udziatu wydatkow Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
na $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze w ramach opieki  t6dzkiego na lata 2022-2026.

dlugoterminowej w strukturach kosztow LOW NFZ.
Wedtug planu finansowego NFZ na 2020 r. po zmianie z
dnia 10 lutego 2020 r., planowane koszty tych §wiadczen

Wartos¢ zakontraktowanych §wiadczen w opiece dtugoterminowej ro$nie (w roku 2022 wzrosta
0 99% w stosunku do roku 2018).

stanowia zaledwie 1,6% wszystkich planowanych Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2022 rok; strona

wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne. internetowa NFZ.
g Zwigkszenie dostgpnosei do $wiadczen opieki paliatywno- =~ W okresie obowigzywania WPT:
> - - - -

hospicyjnej stosownie do aktualnych potrzeb. . . L .
% PIcYIne) yehp e utworzono 6 hospicjow domowych; zapewniony zostat dostep do opieki paliatywnej w
o . S Lo warunkach domowych we wszystkich powiatach,
= Dostosowanie infrastruktury opieki paliatywno-hospicyjnej . - . . . ., . .

i L . o zwickszyla si¢ liczba hospicjow stacjonarnych i oddziatow medycyny paliatywnej;

= do rosngcych potrzeb zwigzanych z poglegbiajaca si¢ o . 3 ) . . o .
s . . ® wskaznik liczby 16zek w opiece stacjonarnej/1 mln mieszkancow przekroczyt wartosé
<, niekorzystng sytuacja demograficzna oraz . L AP .
= . ; : . rekomendowana przez Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (min. 100 t6zek/1
= epidemiologiczna w regionie. . ,
< mln mieszkancow).
o
g
% Zwigkszenie liczby hospicjow domowych dla dorostych, w =~ Utworzono 6 hospicjoéw domowych (w m. Lodzi oraz w powiatach: piotrkowskim, towickim,
@) tym zapewnienie funkcjonowania osrodkow domowych w  zgierskim, opoczynskim i taskim). Funkcjonowanie osrodkéw domowych zapewnione jest w

kazdym powiecie. kazdym powiecie (poza skierniewickim i piotrkowskim — dla mieszkancow tych powiatow
$wiadczenia zapewnione sg w Skierniewicach i Piotrkowie Trybunalskim).

Utrzymanie na, co hajmniej tym samym poziomie Rekomendacja nie zostala wiaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
dostepnosci do opieki w hospicjum domowym dla dzieci. l6dzkiego na lata 2022-2026.
Liczba hospicjow domowych dla dzieci na terenie woj. tddzkiego nie ulegta zmianie od momentu

opracowania MPZ w 2021 r. i wynosi 2.

Utrzymanie na, co najmniej tym samym poziomie Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewodzkiego planu transformacji wojewodztwa
dostgpnosci do opieki ambulatoryjnej, z uwzglgdnieniem todzkiego na lata 2022-2026.
postulatu ewentualnego rozszerzania bazy poradni
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medycyny paliatywnej w powiatach, w ktorych obecnie
takich poradni nie ma.

Zapewnienie lepszego rozmieszczenia geograficznego
jednostek opieki stacjonarnej.

Tworzenie nowych oddzialow medycyny
paliatywnej/hospicjow stacjonarnych, w szczegdlnosci w
powiatach wschodniej oraz potnocnej cze$ci wojewodztwa,
ktére obecnie stanowia ,,biala plame”, jezeli chodzi o ten
zakres $wiadczen.

Dostosowanie liczby t6zek w opiece stacjonarnej, co
najmniej do wartosci wskaznika okreslonego przez
Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (min. 100
16zek/1 mln mieszkancow).

Utrzymanie na obecnym poziomie dostgpnosci do
$wiadczen w osrodku perinatalnej opieki paliatywne;.

Zwigkszenie w osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej
liczby lekarzy ze specjalizacja z medycyny paliatywnej
oraz pielggniarek, w szczegolnosci ze specjalizacja:
pielggniarstwo w opiece paliatywno-hospicyjnej.

Zwigkszenie udziatu wydatkow na opieke paliatywna i
hospicyjna w strukturach kosztow LOW NFZ. Wedtug
planu finansowego NFZ na 2020 r. po zmianie z dnia 10
lutego 2020 r., planowane koszty §wiadczen

Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Liczba poradni medycyny paliatywnej na terenie woj. lddzkiego wzrosta od momentu
opracowania MPZ w 2021 r. 0 19% i wynosi 19 (nowe poradnie powstaly m.in. w powiatach:
kutnowskim, fowickim i 16dzkim wschodnim, w ktorych wczesniej ten zakres §wiadczen nie byt
realizowany.

W trakcie obowiazywania WPT:

e utworzono hospicjum stacjonarne w powiecie zgierskim w 2022 r.,

e w odniesieniu do danych bazowych (stan na 2019 r. — 8 osrodkow) utworzono hospicja
stacjonarne w powiatach: zgierskim, wieruszowskim i w m. Lodzi oraz oddziat
medycyny paliatywnej w m. Lodzi.

Wskaznik liczby 16zek/1 mln mieszkancoéw, wg stanu na 31.12.2023 r., osiggnat wartos¢ 103,43
(dane LOW NFZ) - wzrost na poziomie 51% w stosunku do warto$ci bazowej; przekroczona
zostata warto$¢ wskaznika liczby tozek w OPH/1 mlin ludno$ci, rekomendowana przez
Europejskie Towarzystwo Opiceki Paliatywnej (EAPC), tj. min. 100 t6zek/1 mln mieszkancow.

Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewodzkiego planu transformacji wojewodztwa
todzkiego na lata 2022-2026.

Liczba osrodkow perinatalnej opieki paliatywnej na terenie woj. 6dzkiego nie ulegta zmianie od
momentu opracowania MPZ w 2021 r. i wynosi 1.

Wg BASIiW, liczba lekarzy udzielajacych swiadczen w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej
w podmiotach posiadajacych kontrakt z NFZ w 2022 r. byla nizsza o 21% w stosunku
do wartosci bazowej z 2019 r. (liczba lekarzy ze specjalizacjg z medycyny paliatywnej utrzymuje
si¢ na zblizonym poziomie; w 2022 r. — 34); liczba pielegniarek wzrosta o 7% w analogicznym
okresie).

Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewodztwa
todzkiego na lata 2022-2026.
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Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

pielegnacyjnych i hospicyjnych stanowia ponizej 1%
wszystkich planowanych wydatkéw na swiadczenia
zdrowotne.

Uruchomienie dodatkowych szpitalnych oddziatow
ratunkowych oraz doposazenie oddziatow istniejacych.

Zwigkszenie naktadow finansowych na funkcjonowanie
SOR.

Budowa ladowisk przy SOR w podmiotach leczniczych,
ktore nie posiadajg ladowiska (w tym wsparcie finansowe
inwestycji).

Nalezy zwigkszy¢ liczbe zespotdw ratownictwa
medycznego na terenie wojewodztwa todzkiego (poprawa
wskaznika liczby ZRM/100 tys. mieszkancow), co
powinno wplyna¢ na poprawe w zakresie czasoOw dotarcia
do pacjenta.

Nalezy takze przygotowac
i wdraza¢ procedury przekazania

pacjenta przez ZRM w szpitalu.

Wartos¢ zakontraktowanych §wiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjnej ro$nie (w roku 2022
wzrosta o 41% w stosunku do roku 2018).

Zrédto: Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2022 rok; strona
internetowa NFZ.

Utworzono Szpitalny Oddziat Ratunkowy w SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, w obiekcie przy ul. Pomorskiej.

Inwestycje w zakresie poprawy infrastruktury i wyposazenia istniejacych SOR realizowato
15 podmiotéw leczniczych.

Nie powstaly nowe lgdowiska dla $miglowcow ratunkowych przy SOR (w planach
m. in. uruchomienie ladowiska przy Uniwersyteckim Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej
w strukturze SP ZOZ Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w 2025.

Zmodernizowano ladowiska dla §migtowcow ratunkowych przy SOR w Szpitalu Wojewddzkim
im. Jana Pawla II w Betchatowie oraz Szpitalu Powiatowym w Radomsku.

Uruchomiono jeden podstawowy zespdt ratownictwa medycznego z miejscem stacjonowania
W Brzezinach (aktualnie w woj. tédzkim funkcjonuja 104 ZRM, w tym 21 zespolow
specjalistycznych i 83 zespoty podstawowe). Nastapita poprawa wskaznika liczby ZRM/100 tys.
mieszkancow (z 4,19 /warto$¢ bazowa do 4,4).

Wzrosto $rednie obtozenie ZRM o 1 % w stosunku do warto$ci bazowej wskaznika (trend
przeciwny do zamierzonego).

Mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia sukcesywnie si¢ zmniejsza:

e mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia - w mie$cie powyzej 10 tys.
mieszkancow — stan na 31.12.2023 r. - 12 min. 6 s. (krocej o 2 min. 46 s. w stosunku do
wartosci bazowej; warto$¢ docelowa wskaznika - 8 min.);

e mediana czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia - poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow — stan na 31.12.2023 r. - 17 min. 50 s. (krocej o 2 min. 24 s. w stosunku
do wartosci bazowej; warto$¢ docelowa wskaznika - 15 min.).
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Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Kadry

Nalezy zwigkszy¢ liczbe kampanii spotecznych majacych
na celu zwigkszenie swiadomosci obywateli nt. zasadno$ci
wzywania zespotéw ratownictwa medycznego.

Nalezy dazy¢ do sukcesywnej wymiany aktualnie
uzytkowanego taboru ambulansow.

Doposazenie zespotow ratownictwa medycznego w sprzet
medyczny, w tym w urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej (na terenie wojewodztwa tylko 23 ze 103 ZRM
wyposazone s3 w tego typu urzadzenia).

Uruchamianie w najblizszych latach wigkszej liczby miejsc
specjalizacyjnych w dziedzinach deficytowych, celem
zmniejszenia roznicy pomigdzy lekarzami specjalistami
osiggajacymi wiek emerytalny, a lekarzami uzyskujacymi
tytul specjalisty.

Wprowadzenie programu zachgcajacego mtodych lekarzy
do podejmowania specjalizacji oraz uruchamianie w
najblizszych latach wigkszej liczby miejsc
specjalizacyjnych w wymienionych dziedzinach (geriatria,
psychiatria, medycyna pracy, medycyna ratunkowa).

Uruchamianie w najblizszych latach wigkszej liczby miejsc
specjalizacyjnych w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Opracowanie systemu motywujacego mniejsze placowki,
ktore nie prowadzg jeszcze szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie medycyny rodzinnej do wystepowania do
Dyrektora CMKP o akredytacje do tworzenie nowych
miejsc szkoleniowych.

Dziatanie na poziomie ponadregionalnym.

Wymieniono 27 ambulansow; pojazdy powyzej 5 lat stanowig mniej niz 20% uzytkowanego
taboru.

Sukcesywnie zwigksza si¢ liczba urzadzen do kompresji klatki piersiowej (wzrost o 52%
w stosunku do wartosci bazowej wskaznika) oraz liczba ZRM wyposazonych w tego rodzaju
urzadzenia (91% ZRM jest wyposazona w urzadzenia do kompresji klatki piersiowej).

W trakcie obowigzywania WPT uruchamiano wszystkie dostgpne miejsca specjalizacyjne
w deficytowych dziedzinach lekarskich (miejsca rezydenckie uruchamiane sa przez MZ,
natomiast wszystkie pozostatle wolne miejsca szkoleniowe uruchamiane sg przez CMKP,
jako miejsca pozarezydenckie).

W trakcie obowigzywania WPT uruchamiano wszystkie dostgpne miejsca specjalizacyjne
W priorytetowych dziedzinach lekarskich (miejsca rezydenckie uruchamiane sa przez MZ,
natomiast wszystkie pozostate wolne miejsca szkoleniowe uruchamiane sa przez CMKP,
jako miejsca pozarezydenckie).

Wprowadzenie programu zachgcajacego miodych lekarzy do podejmowania specjalizacji
w priorytetowych dziedzinach lekarskich jest dziataniem na poziomie ponadregionalnym.

W trakcie obowiazywania WPT:

e uruchamiano wszystkie dostgpne miejsca specjalizacyjne w dziedzinie medycyny
rodzinnej (w latach 2022-2023 tgcznie 405 miejsc specjalizacyjnych);

o zwickszyla si¢ liczba placowek realizujacych specjalizacje w dziedzinie medycyny
rodzinnej (o 44% w stosunku do wartosci bazowej wskaznika); stan aktualny:
79 jednostek akredytowanych.
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Stworzenie i wprowadzenie planu dziatan zachgcajacych
lekarzy do odbywania specjalizacji w dziedzinach,

W ktorych zainteresowanie nie jest wystarczajace

(m. in. choroby wewnetrzne, geriatria, medycyna pracy).

Uruchamianie w najblizszych latach wigkszej liczby miejsc
specjalizacyjnych w dziedzinach onkologicznych.

Wprowadzenie programu zachgcajacego mtodych lekarzy
do podejmowania specjalizacji m. in. w dziedzinach
onkologicznych.

Uruchamianie w najblizszych latach wickszej liczby miejsc
specjalizacyjnych w dziedzinie chorob zakaznych.

Wprowadzenie programu zachgcajacego mtodych lekarzy
do podejmowania specjalizacji w dziedzinie chorob
zakaznych.

Nalezy podja¢ pilne dziatania, majace na celu ograniczenie
poglebiajacych si¢ niedoboréw kadry pielggniarek i
potoznych w podmiotach leczniczych. Konieczne jest
zwigkszenie liczby studiujacych na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo poprzez stworzenie programu
motywujacego absolwentow licedw do podjecia nauki na
tym Kierunku oraz opracowanie systemu wsparcia dla
pielegniarek i potoznych w podjeciu pracy w zawodzie.

Podjgcie dziatan motywujacych do wykonywania zawodu
0s0b, ktore zrezygnowaly z jego wykonywania.

Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Stworzenie i wprowadzenie planu dzialan zachecajacych lekarzy do odbywania specjalizacji
w dziedzinach, w ktoérych zainteresowanie nie jest wystarczajace jest dziataniem na poziomie
ponadregionalnym.

W trakcie obowiazywania WPT uruchamiano wszystkie dostgpne miejsca specjalizacyjne
w deficytowych dziedzinach lekarskich (miejsca rezydenckie uruchamiane sa przez MZ,
natomiast wszystkie pozostatle wolne miejsca szkoleniowe uruchamiane sg przez CMKP,
jako miejsca pozarezydenckie).

Wprowadzenie programu zachgcajacego mtodych lekarzy do podejmowania specjalizacji
m. in. w dziedzinach onkologicznych jest dzialaniem na poziomie ponadregionalnym.

W trakcie obowigzywania WPT uruchamiano wszystkie dostgpne miejsca specjalizacyjne
W priorytetowych dziedzinach lekarskich, do ktérych naleza choroby zakazne (miejsca
rezydenckie uruchamiane s3 przez MZ, natomiast wszystkie pozostale wolne miejsca
szkoleniowe uruchamiane s3 przez CMKP, jako miejsca pozarezydenckie),

Wprowadzenie programu zachgcajacego miodych lekarzy do podejmowania specjalizacji
W dziedzinie chorob zakaznych jest dziataniem na poziomie ponadregionalnym

W trakcie obowigzywania WPT, uczelnie ksztalcace na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo
podejmowaly rézne rodzaje dzialan majacych zachgci¢ przyszlych studentow/studentki do
ksztatcenia si¢ na ww. kierunkach (byly to m.in. kampanie internetowe oraz w mediach
spotecznos$ciowych, targi edukacyjne, spotkania w szkotach, ,,drzwi otwarte”, kampanie w
mediach (radio/tv), promocja na banerach itp.).
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Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Sprzet medyczny

Utrzymanie przyrostu absolwentow kierunku fizjoterapia
oraz rozszerzanie mozliwosci podnoszenia kwalifikacji
przez ta grupe zawodowa.

Nalezy przede wszystkim dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie posiadanych akceleratorow, a w
indywidualnych przypadkach rozwazy¢ potrzebe
uruchomienia dodatkowych aparatéw w celu poprawy
dostepnosci.

Sukcesywnie nalezy podejmowaé dziatania zmierzajace do
wymiany akceleratoréw, ktore beda osiggaty wysoki
priorytet do wymiany.

Nalezy przede wszystkim dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie posiadanych angiografow, a w
indywidualnych przypadkach rozwazy¢ potrzebe
uruchomienia dodatkowych aparatow w celu poprawy
dostgpnosci w powiatach, w ktorych taki sprzgt nie jest
dostepny.

Sukcesywnie nalezy podejmowac dziatania zmierzajace do
wymiany angiografow, ktore beda osiggaty wysoki
priorytet do wymiany.

Nalezy przede wszystkim dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie posiadanych aparatow

W  trakcie obowigzywania WPT zwigkszyla si¢ liczba miejsc specjalizacyjnych
dla fizjoterapeutow (o 51% w stosunku do warto$ci bazowej wskaznika).

Przewidywany jest wzrost liczby osob odbywajacych szkolenie specjalizacyjne
dla fizjoterapeutow w zwigzku z planowanym finansowaniem ww. szkolenia ze $rodkow UE.

Wg danych z BASiW, liczba fizjoterapeutow wykonujacych $wiadczenia w ramach umowy
zZNFZ w 2022 r. wzrosta w stosunku do wartosci bazowych (2019 r.) o 7%; liczba lekarzy
rehabilitacji utrzymuje si¢ na statym poziomie.

W trakcie obowiazywania WPT:

e w 2022 r. dokonano wymiany akceleratora w WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi
(wymieniono aparat z 2011 r.);

® dostepna baza aparatow akceleratorow pozostata bez zmian (7 aparatow).

W trakcie obowiazywania WPT:

e w2022 r. dokonano wymiany angiografu w SP ZOZ MSWiA w Lodzi (brak informacji
0 zastgpowanym aparacie);

e w 2023 r. dokonano wymiany angiografu w WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi
(wymieniono aparat z 2008 r.);

e w2022 r. angiograf pozyskat SP ZOZ USK im. WAM — Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi — Centralny Szpital Weteranow;

e w 2023 r. angiografy pozyskaly nastgpujace szpitale: Szpital Wojewodzki im. Jana
Pawta II w Belchatowie, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi oraz Szpital
Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

Informacja nie obejmuje aparatow funkcjonujacych w ramach $wiadczen gwarantowanych, poza
leczeniem szpitalnym.

W trakcie obowiazywania WPT:
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do brachyterapii, a w indywidualnych przypadkach
rozwazy¢ potrzebe uruchomienia dodatkowych aparatow w
celu poprawy dostgpnosci.

Sukcesywnie nalezy podejmowac dziatania zmierzajace do
wymiany aparatow do brachyterapii, ktore beda osiagaty
wysoki priorytet do wymiany.

Sukcesywnie nalezy podejmowac dziatania zmierzajace do
wymiany aparatow ECMO, ktore beda osiagaty wysoki
priorytet do wymiany.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanych gammakamer.

Sukcesywnie nalezy podejmowac dziatania zmierzajace do
wymiany gammakamer, ktore beda osiagaty wysoki
priorytet do wymiany.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanych mammografow.

Sukcesywnie nalezy podejmowaé dziatania zmierzajace do
wymiany mammografow, ktore beda osiagaty wysoki
priorytet do wymiany.

Sukcesywnie nalezy podejmowac dziatania zmierzajace do
wymiany aparatow PET, ktore beda osiagaty wysoki
priorytet do wymiany.

Ewentualnie nalezy rozwazy¢ potrzebg uruchomienia

dodatkowych aparatow w celu poprawy dostgpnosci.

Nalezy przede wszystkim dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie posiadanych rezonansow

Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

e w2022 r. dokonano wymiany aparatu do brachyterapii w WWCOQOIT im. M. Kopernika
w Lodzi (wymieniono aparat z 2010 r.);

e  dostepna baza aparatow do brachyterapii pozostata bez zmian (2 aparaty).

W trakcie obowiazywania WPT:

e w2023 r. dokonano wymiany aparatu ECMO w ICZMP w Lodzi (wymieniono aparat
ECMO dla dzieci z 2002 r.);

® dostgpna baza aparatow ECMO dla dzieci pozostata bez zmian (5 aparatow).

W trakcie obowiazywania WPT:

e w 2023 r. dokonano wymiany gammakamery w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Sklodowskiej - Curie w Zgierzu (brak informacji
0 zastepowanym aparacie).

W trakcie obowiazywania WPT:

e w2023 r. dokonano wymiany mammografow w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp.
z 0. 0. (wymieniono aparat z 1995 r.) oraz WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi (brak
informacji 0 zastgpowanym aparacie).

W trakcie obowiazywania WPT:

® nie wymieniono aparatow PET.

W trakcie obowiazywania WPT:
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magnetycznych, a w indywidualnych przypadkach
rozwazy¢ potrzebe uruchomienia dodatkowych aparatow w
celu poprawy dostgpnosci w powiatach, w ktorych taki
sprzet nie jest dostepny.

Sukcesywnie nalezy podejmowac dziatania zmierzajace do
wymiany rezonansOw magnetycznych, ktore beda osiggaty
wysoki priorytet do wymiany.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanych aparatow RTG.

Sukcesywnie nalezy podejmowaé dziatania zmierzajace do
wymiany aparatow RTG, ktore bedg osiggaty wysoki
priorytet do wymiany.

Nalezy dazy¢ do optymalnego wykorzystania obecnie
posiadanych tomografow komputerowych.

Sukcesywnie nalezy podejmowac dziatania zmierzajace do
wymiany aparatow TK, ktore bedg osiggaty wysoki
priorytet do wymiany.

Nalezy przede wszystkim dazy¢ do optymalnego
wykorzystania obecnie posiadanych aparatow USG, a w
indywidualnych przypadkach rozwazy¢ potrzebe
uruchomienia dodatkowych aparatow w celu poprawy
dostepnosci w wybranych powiatach.

Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

w 2023 r. dokonano wymiany rezonansow magnetycznych w SP ZOZ Centralnym
Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (wymieniono aparat z 2010 r.)
oraz w SP ZOZ USK Nr 1 im. N. Barlickiego UM w Lodzi (wymieniono aparat z 2006
r);

w 2022 r. rezonans magnetyczny pozyskal SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

w 2023 r. rezonanse magnetyczne pozyskaly nastepujace szpitale: SP ZOZ w Wieluniu,
WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi, Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o. o.
Oddziat w Lodzi oraz Szpital Gtowno Grupa Zdrowie Sp. z 0. o.

Informacja nie obejmuje aparatéw funkcjonujacych w ramach §wiadczen gwarantowanych, poza
leczeniem szpitalnym.

Rekomendacja nie zostata wigczona do Wojewddzkiego planu transformacji wojewddztwa
16dzkiego na lata 2022-2026.

W trakcie obowiazywania WPT:

w 2022 r. dokonano wymiany tomografu komputerowego w SP ZOZ MSWiA w Lodzi
(brak informacji o zastgpowanym aparacie),

w 2023 r. dokonano wymiany tomografow komputerowych w SP ZOZ Centralnym
Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (wymieniono aparat
z22010r.), SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej (wymieniono aparat z 2013 r.)
oraz WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi (brak informacji o zastgpowanym aparacie).

Rekomendacja nie zostala wlaczona do Wojewodzkiego planu transformacji wojewddztwa
todzkiego na lata 2022-2026.

113



Rekomendowany kierunek dzialania Opis sposobu wdrozenia

Sukcesywnie nalezy podejmowac dzialania zmierzajace do
wymiany aparatow USG, ktore beda osiagaly wysoki
priorytet do wymiany.
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Whioski wynikajace z realizacji wojewodzkiego planu
transformacji

Wojewodzki plan transformacji  wojewodztwa 1odzkiego na lata 2022-2026
jest dokumentem strategicznym w zakresie ochrony zdrowia na poziomie regionalnym,
wskazujacym priorytetowe cele do osiggniecia w poszczegdlnych obszarach
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. To czytelny sygnat dla §wiadczeniodawcow
oraz pozostalych interesariuszy systemu ochrony zdrowia, w jakim kierunku przez kolejne
lata beda zmierzaly zmiany w tymze systemie. Jest to rowniez przydatne narzedzie
wspierajace podejmowanie kluczowych decyzji zarzadczych, w tym z zakresu inwestycji.

Podstawowa funkcja planu jest okreslenie docelowej bazy infrastrukturalnej w ochronie
zdrowia na terenie wojewddztwa 1odzkiego, a w szczego6lnosci zwrdcenie uwagi
na konieczno$¢ rownomiernej alokacji zasobow 1 niwelowania roéznic w dostepie
do $wiadczen gwarantowanych.

Wojewodzki plan transformacji jako dokument przewidziany do realizacji na pi¢¢ lat,
pozwala z wyprzedzeniem zaplanowac przedsigwzigcia, ktore czgsto wymagaja znaczacej
reorganizacji  infrastruktury, pozyskania odpowiednich zasobéw finansowych,
czy kadrowych. Perspektywa dlugofalowa daje poczucie stabilno$ci 1 trwatosci
oraz pewnos$¢, ze wytyczony kierunek dzialan w obszarze ochrony zdrowia w regionie nie
ulegnie naglej zmianie i1 nie wplynie tym samym na koniecznos¢ modyfikacji
podejmowanych dziatah.

Coroczny monitoring realizacji wojewodzkiego planu transformacji oraz biezaca analiza
dokumentu, dokonywana w ramach przygotowan do oceny $roédokresowej i aktualizacji
planu, pokazaly pierwsze sukcesy we wdrazaniu rekomendowanych dzialan, ale takze
konieczno$¢ dokonania niewielkich modyfikacji planu.

Dotychczasowe sukcesy w realizacji Wojewodzkiego planu transformacji wojewodztwa
t6dzkiego na lata 2022-2026, to m.in.:
e zwigkszenie liczby poradni, w przypadku ktorych wskaznik dostepnosci
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancoOw wypada niekorzystnie na tle kraju
(utworzono 2 poradnie endokrynologiczne, poradni¢ hematologiczna, 3 poradnie
reumatologiczne, 2 poradnie leczenia bolu, 2 poradnie kardiologiczne);
w przypadku poradni reumatologicznych oraz poradni leczenia bolu osiggnigto cel
zatozony w WPT;

e utworzenie 2 o$rodkéw kompleksowego leczenia ran przewlektych, w tym stopy
cukrzycowej (dziatanie zrealizowane),

e wyrazne skrocenie czasu oczekiwania na przyjecie do oddziatow o najdluzszym
przecigtnym czasie oczekiwania (m.in. W grudniu 2023 r. czas oczekiwania
do oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej byt krotszy o 68% w stosunku
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do danych z lutego 2020 roku; czas oczekiwania do oddzialow neurochirurgii
w analogicznym okresie skrocit si¢ 0 74%);

e utworzenie 4 Centrow Kompetencji, czyli osrodkéw wyspecjalizowanych
w kompleksowej diagnostyce i leczeniu nowotworéw zlosliwych, w tym:
3 Centrow Kompetencji raka jelita grubego oraz 1 Centrum Kompetencji raka
piersi (zmiana statusu osrodka leczenia raka piersi w ICZMP w Lodzi w Centrum
Kompetencji);

e utworzenie 16-t6zkowego oddzialu udarowego (na bazie oddziatu
neurologicznego) oraz 12-t6zkowego oddziatu rehabilitacji neurologicznej
w Tomaszowskim Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Tomaszowie Mazowieckim
(zapewnienie kompleksowos$ci §wiadczen);

e utworzenie 2 oddziatow geriatrycznych (lacznie 38 t6zek); w zwigzku z wejSciem
W zycie ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej8
konieczna bedzie modyfikacja tego dzialania w WPT;

e zwickszenie liczby miejsc izolacyjnych/izolatek w oddziatach niezakaznych
szpitali (przybyto 48 miejsc izolacyjnych);

e utworzenie 7 oddziatéw leczenia szpitalnego w zakresie chemioterapii,
udzielajacych $wiadczen w trybie jednodniowym;

e sukcesywny rozwdj sieci Centrow Zdrowia Psychicznego (w trakcie
obowigzywania WPT utworzono 3 Centra Zdrowia Psychicznego
dla nastgpujacych obszaréw: todzi — Gorna, powiatu tomaszowskiego
oraz powiatu sieradzkiego;

e utworzenie 2 stacjonarnych oddziatéw psychogeriatrycznych;

® 1rozwoj bazy osrodkow srodowiskowe;j opieki psychologicznej
I psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom referencyjny) — utworzono
31 osrodké6w we wszystkich 24 powiatach wojewodztwa t6dzkiego;

e utworzenie 9 Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mlodziezy (Il poziom
referencyjny);

o zwigkszenie liczby 16zek w oddziale stacjonarnym dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi;

e utworzenie pododdziatu toksykologii dla dzieci i mtodziezy;

e rozw0] bazy 1ozkowej w stacjonarnych o$rodkach opieki dlugoterminowej
(zwigkszenie liczby zakontraktowanych tozek w ZOL/ZPO o 112 16zek);

e poprawa dostepnosci do opieki paliatywno-hospicyjnej (utworzono 6 hospicjow

8 Dz. U. 22023 poz. 1831 ze zm.
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domowych, zostalo zrealizowane dziatanie odnoszace si¢ do tworzenia nowych
oddziatéw medycyny paliatywnej/hospicjow stacjonarnych; wskaznik liczby t6zek
w opiece paliatywno-hospicyjnej/1 mln mieszkancéw przekroczyt wartosé
rekomendowang przez Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (EAPC),
tj. min. 100 16zek/1 mln mieszkancow);

utworzono Szpitalny Oddzial Ratunkowy w SP ZOZ Centralnym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi; funkcjonujagce SOR-y realizuja
inwestycje w zakresie poprawy infrastruktury i1 wyposazenia (10 szpitali
z wojewoOdztwa todzkiego otrzymato dofinansowanie na ten cel w ramach konkursu
z Funduszu Medycznego);

zmodernizowano lagdowiska dla $miglowcéw ratunkowych przy SOR w Szpitalu
Wojewddzkim im. Jana Pawta II w Betchatowie oraz Szpitalu Powiatowym
w Radomsku;

w zakresie funkcjonowania zespotow ratownictwa medycznego: utworzono
dodatkowy podstawowy ZRM z miejscem funkcjonowania w Brzezinach; mediana
czasu dotarcia ZRM na miejsce zdarzenia sukcesywnie si¢ zmniejsza; tabor
ambulanséw jest na biezaco odnawiany, a ZRM doposazane sg m.in. W urzadzenia
do kompresji klatki piersiowej;

w obszarze kadr medycznych, w trakcie obowigzywania WPT uruchamiano
wszystkie dostepne miejsca specjalizacyjne w deficytowych oraz priorytetowych
dziedzinach lekarskich; uczelnie medyczne realizuja na biezaco dziatania
zachecajace do ksztalcenia si¢ na kierunkach: pielegniarstwo 1 potoznictwo
(kampanie internetowe oraz w mediach spotecznosciowych, targi edukacyjne,
spotkania w szkotach, ,,drzwi otwarte”, kampanie w mediach (radio/tv), promocja
na banerach itp.);

w szpitalach sukcesywnie wymieniane s3 wyroby medyczne o szczegdlnym
znaczeniu dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, osiggajace wysoki priorytet do
wymiany; w trakcie obowigzywania WPT wymieniono: akcelerator (z 2011 r.), 2
angiografy (m. in. aparat z 2008 r.), aparat do brachyterapii (z 2010 r.); aparat
ECMO dla dzieci (22002 r.), gammakamere, 2 mammografy (m. in. aparat
z21995r.), 2 rezonanse magnetyczne (z 2010 r. i z 2006 r.), 4 tomografy
komputerowe (m. in. aparaty z 2010 r. i z 2013 r.); w szpitalach pojawity sie, jako
doposazenie: rezonanse magnetyczne (5 aparatow) 1 angiografy (4 aparaty) oraz
sprzet przystosowany do potrzeb pacjentoOw z otytoscig olbrzymig;

wiekszo$¢ szpitali, w trakcie obowigzywania WPT realizowala inwestycje
polegajace na modernizacji posiadanej infrastruktury, zaréwno jezeli chodzi
0 obiekty budowlane, jak 1 infrastrukturg teleinformatyczng (w szczeg6lnosci byty
to dziatania ukierunkowane na poprawe cyberbezpieczenstwa).

Planowanie dlugoterminowe, jak ma to miejsce w przypadku wojewodzkiego planu
transformacji, ma wiele zalet. Wada natomiast, jest brak mozliwo$ci przewidzenia
na etapie tworzenia planu wszystkich dzialan, ktore warto byloby zrealizowaé
W wojewddztwie w  tak szerokim horyzoncie czasowym, Ww  szczegoOlnosci
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przy zmieniajacym si¢ otoczeniu prawnym (np. w trakcie tworzenia WPT, §wiadczenia
zdrowotne realizowane z wykorzystaniem systemow robotowych nie byty finansowane ze
srodkow publicznych, dlatego nie zostaty uwzglgdnione w planie, a obecnie w wykazie
swiadczen gwarantowanych, stanowigcym zalacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego®, wyszczegdlniono trzy wskazania, w ktorych te systemy moga by¢é
wykorzystywane:

e leczenie chirurgiczne raka gruczotu krokowego z zastosowaniem systemu
robotowego,

e leczenie chirurgiczne raka btony macicy z zastosowaniem systemu robotowego,

e leczenie chirurgiczne raka jelita grubego z zastosowaniem systemu robotowego.

Stabym punktem w tworzeniu i pdzniejszej realizacji wojewodzkich planow transformacji
jest nieaktualno$¢ lub niekompletno$¢ danych zawartych w niektérych rejestrach, na
ktorych plany si¢ opieraja.

Obiektywnie zdefiniowane potrzeby zdrowotne nie zawsze sa spojne z planami kadry
zarzadzajacej podmiotow leczniczych, dotyczacymi ich dalszego rozwoju (w tym
Z zamierzeniami inwestycyjnymi), co pokazuja umorzone postegpowania w sprawie
zawarcia umow na realizacje wybranych swiadczen, ogloszone przez LOW NFZ w trakcie
obowigzywania WPT (m.in. rehabilitacja pulmonologiczna, rehabilitacja stuchu 1 mowy u
dzieci).

Zbyt duze doprecyzowanie dziatan np. w kwestii potencjalnych realizatoréw, skutkuje
niekiedy brakiem mozliwos$ci osiggnigcia pozytywnych rezultatow i stanowi czynnik
blokujacy poprawe dostepnosci do §wiadczen w danym zakresie, podczas gdy brak
nadmiernego uszczegodtawiania moglby skloni¢ niektorych $wiadczeniodawcow
do realizacji dziatan, ktore obecnie nie sg im przypisane w WPT.

?Dz. U.z2023r. poz. 870 ze zm.
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Nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Obszar

Nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

Czynniki ryzyka i profilaktyka

Rekomendacja: Intensyfikacja dziatan ukierunkowanych na profilaktyke i eliminowanie zdrowotnych czynnikoéw ryzyka w miejscu pracy.
Dziatanie 1: Opracowanie i wdrozenie regionalnych programow zdrowotnych obejmujacych profilaktyke kierowana do osob zatrudnionych

Dziatanie 2: Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka w miejscu pracy, przekwalifikowanie pracownikow
pracujacych w warunkach negatywnie wptywajacych na zdrowie.

Implementacja ww. rekomendacji do Wojewddzkiego planu transformacji pozwoli na realizacj¢ projektéw z programu Fundusze Europejskie dla L.odzkiego
2027, ktoére wynikaja z Umowy Partnerstwa oraz wytycznych Komisji Europejskiej.

Dziatania bedg obejmowaé¢ m.in. ustugi zdrowotne, w tym rozszerzenie katalogu badan profilaktycznych, wykraczajacych poza obowigzkowe badania
okresowe z zakresu medycyny pracy, - edukacje prozdrowotng skierowang do pracownikow i pracodawcoéw, - dziatania zwigzane z promocja zdrowia w
miejscu pracy, - dziatania stuzace poprawie ergonomii pracy, w tym dostosowanie warunkow pracy dla osob starszych, - dziatania dotyczace
przekwalifikowania pracownikow narazonych na zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy, czyli nabycie kompetencji, umiejetnosci lub kwalifikacji,
umozliwiajacych kontynuowanie pracy na zmodernizowanym stanowisku lub rozpoczgcie pracy na innym stanowisku, ktore nie stanowi obciazenia dla zdrowia
danego pracownika, m. in.: szkolenia, kursy, studia podyplomowe.

Leczenie szpitalne

Rekomendacja: Rozwoj diagnostyki i leczenia nieptodnosci obejmujacy procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe.

Dzialanie: Tworzenie osrodkow realizujacych §wiadczenia z zakresu medycznie wspomaganej prokreacji spetniajacych warunki okreslone w ustawie z dnia
25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.

W ramach programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie
pozaustrojowe prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028”, ogtoszonego przez Ministerstwo Zdrowia, od 1 czerwca 2024
r. na terenie woj. 10dzkiego $wiadczen udziela 3 realizatorow programu: Centrum Bocian Sp. z 0. 0. spétka komandytowa Osrodek medycznie wspomaganej
prokreacji Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznictwa — Bocian 6, SALVE MEDICA Sp. z o. 0. spotka komandytowa oraz Gameta Szpital Sp.
z 0. 0. i Wspdlnicy spotka komandytowa.

Z uwagi na szacowana skalg problemu nieptodnosci, istnieje potrzeba tworzenia kolejnych osrodkéw realizujacych $wiadczenia z zakresu medycznie
wspomaganej prokreacji, ktorych liczba bedzie uzalezniona od szczegdtowej analizy zapotrzebowania w regionie, a przede wszystkim od spelnienia
przez potencjalnych realizator6w programu, warunkow formalnych w celu uzyskania statusu osrodka - w zgodzie z obowiazujacymi przepisami.
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Rekomendacja: Rozwdj opieki nad osobami chorujacymi na choroby uktadu krazenia.
Dziatanie: Utworzenie O$rodka Terapii Przezskornej i Matoinwazyjnej SP ZOZ Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

W ramach dziatania nastapi: rozbudowa Kliniki Elektrokardiologii (ze zwigkszeniem liczby 16zek o 20), utworzenie 5-t6zkowego Pododdziatu kardiologii dla
dzieci i mtodziezy w ramach kliniki Elektrokardiologii oraz rozbudowa i przeniesienie Pracowni Angiografii i Hemodynamiki oraz pracowni Endoskopii.

Rekomendacja: Rozw¢j infrastruktury oraz dziatalnosci Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lodzi.

Dzialanie: Budowa nowego obiektu SP ZOZ im. dr. J. Babinskiego w Lodzi w celu dostosowania warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
do obowigzujgcych przepiséw oraz zwickszenia zakresu realizowanych $wiadczen.

W ramach ww. dziatania planuje si¢ budow¢ nowego obiektu szpitala oraz rozszerzenie zakresu udzielanych §wiadczen 0 nastepujace oddzialy/pracownie:
e  (Oddziat Psychiatrii Sagdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich;
e (Oddziat Psychiatryczny Centrum Zdrowia Psychicznego dla Powiatu £.6dz Wschdd (przeksztatcenie Oddziatu C);
e (Oddziat Psychiatryczny Centrum Zdrowia Psychicznego £.6dz — Polesie (przeksztalcenie Oddziatu C);
e Oddzial/Swiadczenia Opiekunczo- Lecznicze dla dorostych (ZOL);
e (Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych dla Dzieci Mlodziezy;
e  Pracownia Leczenia Biologicznego.

oraz poszerzenie istniejacego kontraktu w zakresie:
e  (Oddziatu Psychogeriatrycznego z 55 do 80 t6zek kontraktowych;
e  (Oddziatu Psychiatrii Sadowej w warunkach podstawowego zabezpieczenia do 120 t6zek kontraktowych;

Oddziatu Psychiatrii Mtodziezowej o 9 16zek.

Opracowanie i wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajacych powrot do pracy oraz majacych na celu utrzymanie pracownika na rynku
pracy, dotyczacych problemow zdrowotnych o znaczacej skali lub o utrudnionym dostepie do $wiadczen rehabilitacyjnych.

Implementacja ww. rekomendacji do Wojewddzkiego planu transformacji pozwoli na realizacj¢ projektow z programu Fundusze Europejskie dla L.odzkiego
2027, ktore wynikaja z Umowy Partnerstwa oraz wytycznych Komisji Europejskie;j.

W ramach ww. dzialania realizowane begda Regionalne Programy Zdrowotnego (RPZ) uwzgledniajace np.: - ushugi zdrowotne np. porady, zabiegi
rehabilitacyjne, - dziatania edukacyjne dotyczace tematyki RPZ, w tym edukacj¢ prozdrowotng, skierowane do 0séb objetych wsparciem oraz osob z ich
otoczenia, - dziatania szkoleniowe zwigzane z wdrazaniem RPZ, skierowane do personelu medycznego.
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Rekomendacja: Rozwdj nowoczesnych technologii.

Dziatanie: Doposazenie zakladow leczniczych w nowoczesne technologie i innowacyjne rozwigzania w zakresie wyrobow medycznych, zgodnie z aktualng
wiedza medyczng (w tym w systemy robotowe). Umozliwienie rozszerzenia bazy sprzetdéw wymaganych do realizacji nowych $wiadczen, ktore zostaty
uwzglednione w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych (w szczegdélno$ci w osrodkach wysokospecjalistycznych,
zapewniajacych kompleksowo$¢ leczenia oraz wykwalifikowany personel).
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