WOJEWODZKI PLAN TRANSFORMACII
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

na lata 2022-2026

Wroctaw

2021



Spis tresci

Y oL 6 1] o] PSSR 2
R Y o T o 1YY - o 2= o YIRS 3
2. GIOWNE 0bSzZary dziatan ......ccueiiieecee e e 6
2.1.  Czynniki ryzyka i profilaktyka........cccooiiiieioieieee e e 6
2.2.  Podstawowa opieka ZAroWOtNA .......cccuviiiiiiiiiie et 6
2.3. Ambulatoryjna opieka SpecjaliStyCzna .......cccueeeiriiiiieiiiiiiiee i 7
2.4, LeCzZeNie SZPItAINE eveieeee e e e e a e e e e e e eanes 9
2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie Uzal€Znien .........cccoeeuveeeieiiieee e 24
2.6.  Rehabilitacja MedyCzna ........c..uviiiieiiii e 26
2.7.  Opieka dtUgOTEIrMINOWA ......cciiiiiiie e e e rae e e e 33
2.8.  Opieka paliatywna i NOSPICYJNE ...ueiiiiiiie e e e e 34
2.9. Panistwowe RatowniCtWo MEAYCZNE ....cccccuvviiiiiiiiii et e e 35
2.10. [N o | USRS 37
2.11. Y o] =1 A 0=Te 1Y o7 o |V USSR 39
3.  Monitorowanie plandw transformacji......cccceccueeeiiiiiieiiiiee e 50
4. Aktualizacja planu transformMacji..... i 50



1. Wprowadzenie

Dziatajac zgodnie z dyspozycjg z art. 9c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 z pdzn. zm.),wojewoda ustala na okres od dnia 1 stycznia 2022r. do dnia 31
grudnia 2026 r. pierwszy wojewodzki plan transformacji.

Opracowany dokument okresla potrzeby zdrowotne spoteczenstwa i wyzwania organizacji
opieki zdrowotnej wymagajgce podjecia dziatarh koordynowanych na poziomie wojewddztwa
dolnoslgskiego, planowany czasookres realizacji dziatan, podmioty odpowiedzialne za
wykonanie planu, szacunkowe koszty dziatarh oraz wskazniki realizacji poszczegdlnych
dziatan. Ustawodawca zatozyt, ze plan transformacji podlegac bedzie monitorowaniu
poprzez przeprowadzanie okresowych ocen skutecznosci i opracowania sprawozdania
srédokresowego, na podstawie ktdrego moze zostac przeprowadzana aktualizacja tresci
ustalonych w dokumencie.

Nowoczesne zarzgdzanie ztozonym i wielokierunkowym systemem opieki zdrowotnej
wymaga strategicznego planowania, ktdre zostato okreslone w tym dokumencie. Plan ten
jest zatem niezbednym narzedziem dla osiggniecia poprawy opieki zdrowotnej i zdrowia
publicznego w poszczegdlnych regionach wojewddztwa dolnoslgskiego. Wspiera takze
decyzje przy tworzeniu koszyka Swiadczen gwarantowanych, planowaniu zadan z zakresu
zdrowia publicznego, kontraktowaniu swiadczen i repartycji sSrodkow przez ptatnika czy
wydatkowaniu srodkéw unijnych.

Z prognoz Urzedu Statystycznego wynika, ze do 2050 r. dojdzie do procentowe]j zmiany liczby
ludnosci. | tak, ogétem w wojewddztwie dolnoslgskim prognozowany jest spadek liczby
ludnosci 0 13,4 %, w tym najwiekszy zostanie odnotowany w m. Watbrzychu o 33,9%.
Ludnos¢ miast zmniejszy sie az 0 20,2%, podczas, gdy ludno$é wsi wzrosnie o 1,6%.

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

Warto zaznaczy¢, ze zdrowie dolno$lgzakéw nie ulega znaczacej poprawie wraz z uptywem
lat w odniesieniu do obserwowanej szybkosci wzrostu ich dtugosci zycia. Oznacza to, ze wraz
ze starzeniem sie spofeczenstwa nastgpi koniecznos¢ zapewnienia i wzmocnienia
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dostepnosci i jakosci opieki dtugoterminowej dla coraz liczniejszej i coraz bardziej
schorowanej grupy spotecznej oséb starszych.

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

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

Szczegdlnej uwagi wymaga problematyka choréb uktadu krazenia, schorzen
nowotworowych, réznego rodzaju urazéw oraz przewlektych choréb o charakterze
degeneracyjnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem towarzyszacych im zjawisk obnizajgcych
jakos$é zycia, w tym zwtaszcza zespotdéw bolowych.

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

Wobec rosngcego zapotrzebowania na ustugi medyczne w kontekscie ograniczonych
zasobow systemu opieki zdrowotnej, szczegdlne nadzieje budzg nowoczesne technologie
oparte na produktach oprogramowanych i rozwigzaniach teleinformatycznych(nowoczesny
sprzet i aparatura medyczna), stad nalezy spodziewac sie wzrostu ich wykorzystania

w zaopatrzeniu zdrowotnym populacji dolnoslgskiej, jak i podejmowac dziatania wspierajgce
ten wzrost.

W kontekscie epidemii zachorowan powodowanych przez zakazenie koronawirusem SARS-
CoV-2, réwniez w najblizszej przysztosci nalezy spodziewac sie w wojewddztwie dolnoslgskim
wzrostu znaczenia problemow zdrowotnych wynikajacych z wystepowania choréb
zakaznych.

Struktura probleméw zdrowotnych populacji wojewddztwa dolnoslgskiego wykazuje istotne
zréznicowanie w zaleznosci od grup wiekowych, co w najblizszej przysztosci bedzie mieé
wzrastajgce znaczenie w kontekscie postepujacego zjawiska starzenia sie spoteczenstwa.



Jak wskazano na wstepie w ostatnich dziesiecioleciach najistotniejsze przyczyny zgonow

w populacji dolnoslgskiej pozostajg niezmienne: choroby uktadu krazenia (choroba
niedokrwienna serca, udar, choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, kardiomiopatie

i zapalenie mie$nia sercowego), nowotwory uktadu oddechowego (tchawicy oskrzeli i ptuc)
oraz nowotwory ukfadu pokarmowego (jelita grubego i odbytnicy, zotgdka, trzustki) a takze,
zaleznie od ptci: nowotwory sutka u kobiet i nowotwory gruczotu krokowego i pecherza
moczowego u mezczyzn. Do istotnych przyczyn zgondw w populacji dolnoslgskiej naleza
takze samookaleczenia, upadki oraz urazy w zdarzeniach drogowych.

W najblizszej przysztosci nalezy kontynuowac dziatania zmierzajgce do wczesnej diagnostyki
i leczenia choréb ukfadu krgzenia i nowotwordw, jak i prewencji wystepowania urazéw.

Uzasadnione sg dziatania zapewniajgce leczenie i poprawe komfortu zycia oséb cierpigcych
na choroby przewlekte, w tym choroby watroby i cukrzyce, oraz przewlekte zespoty bélowe.

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych, po uwzglednieniu podstawowego i
najwazniejszego dla systemu opieki zdrowotnej dokumentu okreslajagcego kierunki rozwoju
RP pn. Strategia na rzecz odpowiedzialnego rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.)
oraz m.in. ZDROWA PRYSZtOSC Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030r. w tym Narodowego Programu Zdrowia i Narodowej
Strategii Onkologicznej i danych statystycznych charakteryzujgcych nasze wojewddztwo

w zakresie zdrowia publicznego, okreélita w niniejszym dokumencie nowe zasady, cele

i priorytety rozwoju wojewddztwa dolnoslgskiego w obszarze zdrowia. Proponowane
kierunki dziatan zapewnié¢ majg obywatelom dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.



2. Gtowne obszary dziatan

2.1.  Czynniki ryzyka i profilaktyka
Zgodnos¢ dziatania
o ) . Planowany rok lub . foibe e e
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty . L i z dokumentami Wskazniki realizacji
. . L L. . . . L Podmiot odpowiedzialny lata w ktérych Szacunkowe koszty . 3
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji L. L . . . L, strategicznym w poszczegdinych
L L, za realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan L
wojewddztwa dziatan . sektorze ochrony dziatan
realizowane .
zdrowia
1.1.Podjecie dziatan Intensyfikacja promociji, edukacjii | Wystepujace zréznicowanie regionalne w Zwiekszenie liczby Jednostki samorzadu 2022-2026 500 000 zt Zgodne z dokumentem Liczba osdb, ktére
majgcych na celu zwiekszenie | profilaktyki zdrowotnej dla grupy zgtaszalnosci na badania profilaktyczne. Niska | korzystajacych z badan terytorialnego, w tym pn. Mapa potrzeb skorzystaty ze
zgtaszalnosci na badania docelowej kobiet w wieku od 50-69 | zgtaszalnos¢ na badania wystepuje w profilaktycznych. szczegoblnie samorzady zdrowotnych na okres od | $wiadczen
przesiewowe (cytologia i r.z. dla mammografii oraz dla grupy | powiatach: lubanskim, gérowskim, Zmniejszenie wskaznika lubanski, gorowski, 1 stycznia 2022 do dnia zdrowotnych. w
mammografia). Nalezy docelowej kobiet od 25-59r.zdla | zgorzeleckim. zachorowalnosci i zgorzelecki. 31.12.2026. powiatach lubarskim,
wyréwnac dostep do tych cytologii (spoty reklamowe, umieralnosci w grupach Narodowy Program gérowskim
badan. programy radiowe, telewizyjne, najwiekszego ryzyka. Podmioty wykonujace Zdrowia na lata 2021- zgorzeleckim w
festyny, ulotki, zaproszenia na Wyrdéwnanie dziatalnos¢ leczniczg (w 2025 poréwnaniu do 2021 .
badania), szczegdlnie w powiatach: zrdéznicowania tym POZ ktéry odgrywa
lubanskim, gérowskim, regionalnego w kluczowg role w
zgorzeleckim z uwagi na bardzo zgtaszalnosci na badania. | profilaktyce pierwotnej i
niska zgtaszalnos¢ na badania. wtérnej),
organy zatozycielskie
podmiotéw leczniczych,
Narodowy Fundusz
Zdrowia.
1.2. Nalezy podejmowacé Utworzenie poradni Wzrastajgca liczba zachorowan na cukrzyce w | Zwiekszenie dostepnosci | Jednostki samorzadu 2022-2026 Utworzenie 1 000 Mapa potrzeb Liczba dodatkowo

dziatania majgce na celu
propagowanie zdrowego
stylu zycia. Istotna jest
edukacja zdrowotna

spoteczenstwa oraz dziatania

z zakresu profilaktyki

zdrowotnej, na ktore nalezy
zwiekszy¢ naktady finansowe.

diabetologicznych w powiatach, w
ktérych dotychczas nie ma miejsc
finansowanych ze srodkow
publicznych. Dotyczy powiatéw:
lubanskiego, karkonoskiego,
gérowskiego, watbrzyskiego,
Sredzkiego.

spoteczenstwie wymaga dobrego dostepu do
Swiadczen diabetologicznych jak najblizej
miejsca zamieszkania pacjentow.

do specjalistycznej opieki
dla pacjentéw chorych
lub zagrozonych
zachorowaniem na
cukrzyce.

terytorialnego,
podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg,
organy zatozycielskie
podmiotéw leczniczych,
Narodowy Fundusz
Zdrowia

000 zt; Roczny
minimalny koszt
NFZ 744 490 zt

zdrowotnych na okres od
1.01 2022 do dnia
31.12.2026.

Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025

zakontraktowanych z
NFZ poradni. Liczba
zrealizowanych
$wiadczen. Sredni czas
oczekiwania na
przedmiotowe
Swiadczenia

2.2. Podstawowa opieka zdrowotna
Zgodnos$¢ dziatania
Dziatani . Oczeki Itat Planowany rok lub dok tami
ziatania wymagajace czekiwane rezulta z dokumentami
. .y & n_ . L. . . .. . y Podmiot odpowiedzialny lata w ktorych Szacunkowe koszty . Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji strategicznym

wojewddztwa

dziatan

za realizacje dziatan

dziatanie bedzie
realizowane

dziatan

w sektorze ochrony
zdrowia

poszczegolnych dziatan




2.1. Podjecie dziatan w celu
poprawy dostepnosci do
Swiadczen POZ oraz objecia
pacjentow kompleksowg

Utworzenie zaktadu POZ w
Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej tuzyckie Centrum
Medyczne w Lubaniu, EMC

Zapewnienie dostepnosci do podstawowej
opieki zdrowotnej w obszarach, w ktdrych
wystepuje zmniejszona liczba realizatoréw
przedmiotowych swiadczen. Skoncentrowanie

Wyréwnanie
zrdznicowania
regionalnego w dostepie
do swiadczen POZ.

Jednostki samorzgdu
terytorialnego, podmioty
wykonujgce dziatalno$¢
lecznicza, organy

2022-2024

Roczny koszt NFZ ok.
624 000 zt.

Zgodne z
dokumentem pn.

Zdrowa Przysztos¢

Zawarcie kontraktu z
DOW NFZ przez NZOZ
tuzyckie Centrum
Medyczne w Lubaniu,

opieka. Instytut Medyczny SA Zabkowice | opieki w duzych centrach opieki zdrowotnej, Poprawa kompleksowe;j zatozycielskie podmiotéw Ramy Strategiczne EMC Instytut Medyczny
Slaskie, Niepubliczny Zaktad Opieki | ktére — dzieki posiadaniu uméw z NFZ w opieki nad pacjentami. leczniczych. rozwoju Systemu SA w Zagbkowicach
Zdrowotnej Szpital Powiatowy w innych rodzajach swiadczen — fatwiej moga Ochrony Zdrowia na Slaskich, Niepubliczny
Dzierzoniowie sp. z 0.0. koordynowac Sciezke opieki dla lata 2021-2027, z Zaktad Opieki
poszczegdlnych pacjentéw. perspektywa do 2030 | Zdrowotnej Szpital
r. Powiatowy w
Mapa potrzeb Dzierzoniowie sp. z 0.0.
zdrowotnych na okres
od 1 stycznia 2022 do
dnia 31.12.2026
2.3.  Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Planowany rok Zgodnos¢ dziatania
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty Podmiot lub lata w Szacunkowe koszty z dokumentami Wskazniki realizacji
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji odpowiedzialny za ktorych dziatanie strategicznym poszczegdinych

dziatan

wojewddztwa dziatan realizacje dziatan bedzie w sektorze ochrony dziatan
realizowane zdrowia
3.1. Podjecie dziatan w celu 3.1.1 Utworzenie nowych miejsc Brak podpisanych uméw z DOW NFZ Poprawa dostepnosci do | Jednostki samorzadu 2022-2026 Utworzenie 3 700 Zgodne z Liczba
zwiekszenia dostepnoscido | ustug zdrowotnych: powoduje konieczno$¢ dojazdu do odlegtych Swiadczen terytorialnego, 000. dokumentem pn. zakontraktowanych

Swiadczen specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej w
zakresach najbardziej
deficytowych poprzez

utworzenie nowych poradni.

endokrynologicznej dla dzieci - w
szczegdblnosci w regionie
watbrzyskim, geriatrycznej - w
szczegdblnosci w regionie
watbrzyskim (sugerowana
lokalizacja m. Watbrzych);
kardiologicznej dla dzieci —w
szczegdblnosci w regionie
jeleniogdrskim (sugerowana
lokalizacja m. Jelenia Géra);
leczenia gruzlicy i choréb ptuc —w
powiatach lubanskim, lwéwecki,
gérowskim, legnickim,
watbrzyskim, zgbkowickim,
milickim, sredzkim, wroctawskim,
trzebnickim; okulistycznej dla dzieci
— w regionie watbrzyskim
(sugerowana lokalizacja m.
Watbrzych); ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu —w
powiatach sredzkim i watbrzyskim;
leczenia gruzlicy i choréb ptuc dla

miejscowosci w celu uzyskania Swiadczenia,
co powoduje nieréwny dostep do
przedmiotowych $wiadczen i ograniczenie
dostepnosci do Swiadczen w wojewddztwie
dolnoslaskim.

specjalistycznych
koordynacja procesu
leczniczego oraz i
skrécenie czasu
oczekiwania na realizacje
Swiadczenia
medycznego.

podmioty wykonujgce
dziatalnosc lecznicza,
organy zatozycielskie
podmiotow leczniczych,
Narodowy Fundusz
Zdrowia

Roczny minimalny
koszt NFZ
20387 270,00 zt

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030
r.

Narodowy Program
Zdrowia na lata
2021-2025.

nowych miejsc
udzielania Swiadczen
przez NFZ.

Sredni czas
oczekiwania pacjenta
na realizacje
Swiadczen
zdrowotnych




dzieci — w wojewddztwie
(sugerowana lokalizacja m.

Wroctaw).

3.1. Podjecie dziatarn w celu 3.1.2 Utworzenie nowych miejsc Brak podpisanych uméw z DOW NFZ Utworzenie 10 nowych Jednostki samorzadu 2022-2026 Utworzenie 180 000 Mapa potrzeb Liczba

zwiekszenia dostepnosci do | udzielania Swiadczen w poradni powoduje konieczno$¢ dojazdu do odlegtych poradni w ciggu kazdego | terytorialnego, zt Roczny minimalny zdrowotnych na zakontraktowanych

Swiadczen specjalistycznej ginekologiczno-potozniczej. miejscowosci w celu uzyskania Swiadczenia, roku. podmioty wykonujace koszt NFZ 2 408 800 okres od 1 stycznia nowych miejsc

opieki ambulatoryjnej w co powoduje nieréwny dostep do dziatalnosc lecznicza, zt 2022 do dnia udzielania Swiadczen

zakresach najbardziej przedmiotowych $wiadczen. W wojewddztwie organy zatozycielskie 31.12.2026. przez NFZ.

deficytowych poprzez jest 81 gmin bez zabezpieczenia Swiadczen w podmiotow leczniczych, Sredni czas

utworzenie nowych poradni. przedmiotowej poradni. Narodowy Fundusz oczekiwania pacjenta

Zdrowia. na realizacje

Swiadczen
zdrowotnych.

3.2.Podjecie dziatan w celu Utworzenie nowych miejsc ustug Analiza réznic w rozmieszczeniu terytorialnym | Brak zréznicowania Jednostki samorzadu 2022-2026 Roczny minimalny Zgodne z Liczba godzin pracy

wyrdéwnania zréznicowania
regionalnego w zakresie
dostepnosci do Swiadczen
oferowanych w
ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej.

zdrowotnych lub wydtuzenie
godzin pracy poradni juz
istniejgcych: w poradni
endokrynologicznej w szczegdlnosci
w regionie watbrzyskim; ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu —w
powiatach karkonoskim,
ztotoryjskim, legnickim,
dzierzoniowskim, zgbkowickim,
Sredzkim, trzebnickim,
wroctawskim; chirurgii ogdlnej —w
powiatach lubarnskim,
zgbkowickim, Sredzkim,
wroctawskim; nefrologicznej — w
regionie watbrzyskim, w
szczegblnosci w m. Watbrzych.

poradni specjalistycznych na obszarze
wojewodztwa wskazuje na wystepowanie
nieréwnosci w dostepie do
poradni/$wiadczen.

regionalnego w zakresie
dostepnosci do AOS.
Poprawa dostepnosci i
jakosci opieki AOS, w
tym skrécenie czasu
oczekiwania na realizacje
Swiadczenia.

terytorialnego,
podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ lecznicza,
organy zatozycielskie
podmiotow leczniczych,
Narodowy Fundusz
Zdrowia,

samorzad zawodow
medycznych

koszt NFZ 1 328 564
zt

dokumentem pn.

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030
r.

Narodowy Program
Zdrowia na lata
2021-2025.

lekarzy lub liczba
etatéw na 10 000
mieszkancow w
powiatach, w ktérych
wystepujg deficyty,
Liczba
zrealizowanych
Swiadczen
zdrowotnych
przypadajacych na
mieszkanca.




2.4.

Leczenie szpitalne

Rekomendacja

Dziatania wymagajace
koordynowania na poziomie

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji

Podmiot odpowiedzialny
za realizacje dziatan

Planowany rok
lub lata w ktorych
dziatanie bedzie

Szacunkowe
koszty dziatan

Zgodnos¢ dziatania
z dokumentami
strategicznym

Wskazniki realizacji
poszczegdinych

wojewoddztwa dziatan ] w sektorze ochrony dziatan
realizowane .
zdrowia
4.1. Konsolidacja istniejgcych | 4.1.1 Konsolidacja istniejgcych Obecnie wiekszos¢ budynkéw pediatrycznych Utworzenie Uniwersytecki Szpital 2022-2025 koszt inwestycji - | Uchwata Senatu Liczba pobytow

zasobodw infrastrukturalnych

w specjalnosciach
dotyczacych chordb
dzieciecych celem
utworzenia szpitala

dzieciecego (zabezpieczenie
dostepnosci do szpitala o

statusie: poziom PSZ-szpital
pediatryczny) i zapewnienia

jak najpetniejszej

wielospecjalistycznej opieki
dla pacjentow do 18 r.z. w

jednym osrodku

zasobow infrastrukturalnych w
specjalnosciach dotyczacych
chordb dzieciecych celem
utworzenia Instytutu Pediatrii w
Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu,
poprzez przeniesienie oddziatow
pediatrycznych do nowego
budynku usytuowanego przy ul.
Borowskiej 213 (alergologia
dziecieca, diabetologia dziecieca,
endokrynologia dziecieca,
gastroenterologia dziecieca,
kardiologia dziecieca,
anestezjologia i intensywna
terapia dla dzieci, choroby
zakazne dzieciece). Nowy
budynek miatby zapewnic¢ 132
tézka, w tym 34 tézka pobytu
jednodniowego.

znajduje sie w zabudowie z poczatkow XX wieku, jest
rozproszona w promieniu ponad 10 kilometréw,
stabo skomunikowana z zapleczem diagnostycznym
szpitala, co utrudnia prowadzenie dziatalnosci
leczniczej. Istnieje zatem potrzeba zapewnienia w
jednym osrodku opieki dla pacjentéw ponizej 18 r. z.
ze schorzeniami wymagajgcymi
wysokospecjalistycznej diagnostyki i/lub leczenia z
catego wojewddztwa (takze spoza). W ramach
zmiany lokalizacji oddziatéw pediatrycznych
(przeniesienie do jednego, nowego budynku i
utworzenie jednego wielospecjalistycznego oddziatu
z duzg strefg przyjec jednodniowych) planowane
jest:

— przeniesienie oddziatu endokrynologii dzieciecej
bez zmiany liczby tozek (tj. 18 tdzek stacjonarnych i 6
jednodniowych),

— przeniesienie oddziatu gastroenterologicznego ze
zmniejszeniem liczby t6zek stacjonarnych z 20 do 16
oraz przeniesienie tdzek jednodniowych w
niezmienionej liczbie tj. 6.

— przeniesienie oddziatu alergologii dzieciecej ze
zmniejszeniem liczby t6zek stacjonarnych z 10 do 6
oraz utworzeniem 2 t6zek jednodniowych (wczesniej
nie byto wydzielonych tézek jednodniowych),

— przeniesienie oddziatu kardiologicznego bez
zmiany liczby tézek stacjonarnych;

— przeniesienie oddziatu nefrologicznego 15
tézkowego stacjonarnych i 6 tézek jednodniowych -
bez zmiany liczby tézek

— przeniesienie oddziatu chordb zakaznych dzieci bez
zmiany liczby t6zek stacjonarnych oraz utworzenie 6
izolatek z mozliwoscig wyjscia z sali na zewnatrz,
ktore bedg wykorzystywane réwniez jako sale
jednodniowe (dziatanie podyktowane jest
mozliwoscig dostosowania obszaru zakaznego do
obstugi wiekszej liczby pacjentéw z chorobami
infekcyjnymi, ale réwniez pozwoli na izolowanie
pacjentow z czesci niezakaznej),

— utworzenie tézek choréb metabolicznych i choréb

zintegrowanego Instytutu
Pediatrii w
Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu
poprzez budowe nowego
budynku przy ul.
Borowskiej.

Kliniczny we Wroctawiu,
Rektor UM.

120 000 000 zt;
brak kosztéw NFZ

Uniwersytetu
Medycznego im.
Piastow Slaskich we
Wroctawiu nr 2353 z 15
listopada 2021 .

stacjonarnych i
jednodniowych w
stosunku do 2021r.

Sredni czas
oczekiwania pacjenta
na realizacje
Swiadczen
zdrowotnych
Utworzenie IP w
USzK, zmniejszenie
Sredniego czasu
oczekiwania liczony w
dniach na
Swiadczenia opieki
zdrowotnej w trybie
stacjonarnym na
alergologie dziecieca,
diabetologie
dzieciecs,
endokrynologie
dzieciecs,
gastroenterologie
dziecieca, kardiologie
dziecieca,
anestezjologie i
intensywng terapie
dziecieca choroby
zakazne dzieciece w
stosunku do roku
2019.




rzadkich 6 stacjonarnych i 1 jednodniowego zgodnie
z zgodnie dokumentem “Plan dla Chordb Rzadkich”
na bazie oddziatu pediatrycznego.

- utworzenie tézek o profilu neurologii dzieciecej 8
stacjonarnych i 2 jednodniowe w oddziale
pediatrycznym,

- utworzenie t6zek immunologii klinicznej - 6
stacjonarnych i 3 jednodniowe poprzez czesciowe
przenies¢ miejsce udzielania $wiadczen w dziedzinie
neurologii dzieciecej z bazy innego
Swiadczeniodawcy we Wroctawiu w ramach scalania
bazy klinicznej.

Sumarycznie liczba tézek pediatrii zachowawczej w
USK dla dziedzin juz posiadanych nie ulegnie zmianie
w zakresie tézek stacjonarnych (endokrynologia,
gastroenterologia, alergologia, kardiologia,
nefrologia, choroby infekcyjne) i bedzie nadal
wynosic¢ 88.

W tym samym zakresie zwigkszy sie liczba tézek
jednodniowych z 18 do 20. Taka strategia jest
zgodna ze strategia ograniczania liczby hospitalizacji
tylko do takich przypadkow, w ktérych diagnostyka
nie moze zostaé¢ wykonana w trybie ambulatoryjnym
lub hospitalizacji jednego dnia. Nadto zmniejsza to
ryzyka zwigzane z hospitalizacja (ryzyka
epidemiologiczne — zakazenia szpitalne, stres
zwigzany z hospitalizacjg, zmniejsza koszty spoteczne
zwigzane z koniecznoscig kilkudniowego pobytu
opiekuna w szpitalu).

Nadto nowo tworzony Instytut Pediatrii bedzie
posiadat tézka immunologii klinicznej,

oraz neurologii w liczbie 14 miejsc stacjonarnych i 5
miejsc jednodniowych, ale utworzone w ramach
konsolidacji polegajgcej na zmniejszeniu o takie
liczby t6zek w podmiotach obecnie $wiadczacych
ustugi z tego zakresu dla neurologii i immunologii.
Obszar immunologii klinicznej jest niezbedny w
takim kompleksie — rozpoznania z tej dziedziny na
og6t stawiane sg z wykluczenia problemow
medycznych diagnozowanych w innych obszarach
bedacych czescig tego projektu. Zapewnienie w
kompleksie miejsc izolowanych rowniez poprawi
jakosc¢ diagnostyki i leczenia pacjentéw z tego
obszaru, a wielokrotnie leczenie takich pacjentow
moze wymagac procedur specjalistycznych
dostepnych w ramach hematologii i onkologii
dzieciecej, ktéra wraz z catym zapleczem
diagnostycznym znajdowac sie bedzie w tym samym
kompleksie szpitalnym przy ul. Borowskiej 213.
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Leczenie szpitalne w zakresie choréb metabolicznych
i rzadkich nie miato dotychczas miejsca na terenie
Dolnego Slaska w zakresie hospitalizacji. Podmiot
posiada poradnie genetyczng jedng z pierwszych w
Polsce, a takze wspotpracuje i korzysta z szerokiej
bazy naukowej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu w diagnostyce, leczeniu a takze opiece
dtugotrwatej nad tymi pacjentami i stanowi bardzo
dobrg baze do stworzenia osrodka eksperckiego co
jest zgodne strategig opisang w “Planie dla Chordb
Rzadkich” przyjetego uchwatg nr 110 Rady Ministréw
z dnia 24 sierpnia 2021 r. i doprowadzi do poprawy
dostepu swiadczeniobiorcow z chorobami rzadkimi
do diagnostyki, w tym genetycznej oraz
wielodyscyplinarnej, koordynowanej opieki
medycznej, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i
mozliwos$ciami technologicznymi.

Czesc tozek stacjonarnych i czesé tézek
jednodniowych bedzie oddzielonych
przestrzennie/lokalizacyjnie w budynku, jednak
tworzenie tych stref jako jednego oddziatu da
mozliwos¢ dynamicznego wykorzystywania bazy
tézkowej w ramach wymienionych dziedzin
zachowawczych pediatrii.

Konsolidacja poprawi znaczgco sposéb
wykorzystania infrastruktury szpitalnej, uprosci ruch
pacjentéw, ujednolici opieke szpitalng i
ambulatoryjng (w kazdej z ww. dziedzin pediatrii).
Poradnie zostang przeniesione do nowo tworzonego
budynku).

Pozwoli to réwniez na optymalne wykorzystanie
kadry medycznej pediatrycznej, w ramach ktérej
istniejg bardzo istotne niedobory.

Taka konsolidacja obszaréw pediatrycznych
poprawia rowniez jakos¢ edukacji i dostepnos¢ do
edukacji w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i
podyplomowe dla pielegniarek, ratownikéw
medycznych, fizjoterapeutéw, opiekunéw
medycznych i lekarzy.

Planowana inwestycja umiejscowiona zostanie w
kompleksie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 213, w ramach
ktorego znajduja sie rowniez wszystkie oddziaty
zabiegowe dzieciece, co poprawi ciggtosc i
kompleksowos¢ opieki pediatryczne;.

Zakres mozliwosci diagnostycznych nowego obszaru
bedzie obejmowat m.in. mozliwosci diagnostyki
radiologicznej (badania RTG, badania TK) oraz
nowoczesnej diagnostyki i leczenia kardiologicznego
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w ramach pracowni hemodynamiki, a takze wszelka
diagnostyke przewodu pokarmowego w oparciu o
pracownie endoskopowa i dostepne techniki
diagnostyczne z uzyciem technik
ultrasonograficznych, wszelka diagnostyke
pulmonologiczng i alergologiczng oraz diagnostyke
laboratoryjng juz dostepng w kompleksie przy ul.
Borowskiej 213.

4.1. Racjonalizacja liczby 4.1.3 Poprawa istniejgcej bazy Zdekapitalizowana dotychczasowa baza Budowa budynku dla Specjalistyczny Szpital im | 2022-2026 koszt inwestycji - | Zgodne z dokumentem | Liczba
tézek stacjonarnych na pediatrycznej w wojewddztwie infrastrukturalna wymusza koncentracje swiadczenn i | oddziatéw pediatrycznych | Sokotowskiego w 25 000 000 zt; brak | pn. hospitalizowanych
oddziatach szpitalnych lub dolnoslgskim poprzez budowe potrzebe poprawy warunkéw pracy kadry medycznej | w Specjalistycznym Watbrzychu, Marszatek kosztow NFZ Mapa potrzeb 0s6b do 18 roku zycia
przeksztatcenie ich zgodnie z | budynku dla oddziatéw oraz hospitalizacji pacjentéw. Obecnie oddziat Szpitalu im. Wojewddztwa zdrowotnych na okres | w stosunku do 2021r.
prognozami pediatrycznych przy ul. dysponuje 35 tézkami. Projekt zaktada przeniesienie | Sokotowskiego w Dolnoslaskiego. od 1 stycznia 2022 do éredni czas
demograficznymi i Sokotowskiego w pacjentéw do nowego obiektu. W nowym budynku | Watbrzychu poprawi dnia 31.12.2026; oczekiwania pacjenta
epidemiologicznymi. Specjalistycznym Szpitalu im zaplanowano 33 td6zka, co oznacza zmniejszenie komfort fizycznego i Zdrowa Przysztos¢ Ramy na realizacje
Sokotowskiego w Watbrzychu. liczby o 2 tozka. psychicznego pacjenta i Strategiczne rozwoju éwiadczer
jego ins.kich (dziafa.nia Systemu Ochrony zdrowotnych.
prorodzinne), a takze Zdrowia na lata 2021- Zbudowanie Oddziatu
warunki pracy Ifad.ry . 2027, z perspektywg do pediatrycznego przy
medycz.nej realizujgcej 2030r SSzim.
przedmiotowe Sokotowskiego,
Swiadczenia. - .
zmniejszenie
Sredniego czasu
oczekiwania liczony w
dniach na
Swiadczenia opieki
zdrowotnej w trybie
stacjonarnym na
pediatrie w stosunku
do 2019r.
4.2.Racjonalizacja liczby 4.2.1 Modernizacja i rozbudowa | Potrzeba modernizacji i rozbudowy szpitala w celu Racjonalizacja Wojewddzki Szpital 2022-2026 koszt inwestycji - | Zadanie ujete w Liczba nowych lub

tézek stacjonarnych na
oddziatach szpitalnych lub
przeksztatcenie ich zgodnie z
prognozami
demograficznymi i
epidemiologicznymi.

Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu
poprzez budowe dwdch
pawilondw i prace remontowo-
modernizacyjne w obecnie
istniejgcych budynkach.

poprawy jakosci i dostepnosci do udzielanych
Swiadczen, komfortu pacjentdw oraz pracy
personelu szpitala. W zwigzku z planowang
inwestycjg modernizacji i dostosowania zaplecza
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wroctawiu planowany jest remont i przebudowa
budynku istniejgcego oraz jego rozbudowa. Aby méc
zrealizowac przebudowe budynku istniejgcego
konieczne jest w pierwszej kolejnosci wykonanie
rozbudowy budynku i przeniesienie do niego czesci
dziatéw i oddziatéw z budynku istniejgcego.
Posiadana baza tdzkowa ulegnie optymalizacji (liczba
i rozmieszczenie), pod katem nowotworzonych
oddziatéw ver. obecnie funkcjonujgce. Obszary

infrastruktury szpitalnej, z
wykorzystaniem narzedzi
optymalizacji procesow,
nowej technologii
medycznej i rozwigzan
organizacyjnych na rzecz
koordynacji proceséow
medycznych w regionie.

Specjalistyczny we
Wroctawiu, Marszatek
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

400 000 000 zt; z
uwagi na brak
mozliwosci
wskazania terminu
zakonczenia
inwestycji, w
obecnej chwili
niemozliwe jest
oszacowanie
kosztow NFZ

Kontrakcie
Terytorialnym
Wojewddztwa
Dolnoslgskiego, ktéry
zostat przyjety przez
Zarzad Wojewddztwa
Dolnoslaskiego na mocy
Uchwaty Nr 1045/V/15
z dnia 12 sierpnia 2015
r. wraz z pézniejszymi
aneksaminr 1,2,3.
Mapa potrzeb
zdrowotnych na okres

przeksztatconych
tézek szpitalnych.

Liczba osdb, ktérym
udzielono $wiadczen
zdrowotnych w
stosunku do 2021r.
Zbudowanie dwdch
pawilonéw WSzS.
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istniejgcego budynku szpitala nie spetniaja
wymogow powierzchniowych. m.in. w odpowiedzi
na ten aspekt powstat plan zoptymalizowania liczby
tézek w szpitalu. W rezultacie realizacji
przedsiewziecia: — Wyodrebniony zostanie oddziat
chordb wewnetrznych na 30 tézek, ktory bedzie
spetniat funkcje o. zakaznego w sytuacji pandemii.
Prognoza oparta na trendach demograficznych i
optymalizacji obtozen na oddziatach wewnetrznych
wykazata, ze w latach 2016-2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 22.2%.

— W odpowiedzi na zapisy map potrzeb
zdrowotnych 2022- 2026 w miejscu obecnego SOR
zaplanowano powstanie Zaktadu Opiekunczo
Leczniczego.

— Ograniczona zostanie liczba tdzek w istniejgcym
budynku szpitala poprzez wykonanie weztéw
sanitarnych kosztem powierzchni sal chorych;
zaplanowano sale jedno- lub dwuosobowe. 4.
Powstanie nowy oddziat — chirurgia jednego dnia
oraz zwiekszy sie obszar potozniczy poprzez
reorganizacje oddziatu. Faza | rozbudowy (zaktada
przeniesienie dziatow, ktérych przebudowa w
budynku istniejgcym jest niemozliwa ze wzgleddéw
technicznych. (SOR, apteka, oddziat jednodniowy o
profilu chirurgicznym, OIOM, oddziat wewnetrzny,
stacja dializ, pawilon patomorfologii, zaplecze
techniczne i magazynowe, szatnie). Realizacja tej
fazy zadania, ze wzgledu na uwolnienie powierzchni
w budynku istniejgcym, umozliwi realizacje kolejnych
faz inwestycji. Obecnie oddziaty o profilu
zabiegowym, realizujg $wiadczenia dla pacjentow
wytgcznie w trybie catodobowym. Czesé
realizowanych tam $wiadczen mogtaby zostaé
zrealizowana w trybie dziennym (bez koniecznosci
nocowania pacjenta), jednak obecna infrastruktura
uniemozliwia takie rozwigzanie. Planuje sie, aby w
nowej lokalizacji utworzy¢ oddziat dzienny o profilu
zabiegowym, ktéry przejatby czes¢ pacjentow z
stacjonarnych oddziatéw zabiegowych (zmniejszenie
liczby t6zek). Takie rozwigzanie umozliwi zwiekszenie
ilosci Swiadczonych ustug oraz obnizy koszt leczenia
takiego pacjenta. W nowym budynku planuje sie
wykonanie oddziatu na 25 t6zek wraz z
dedykowanym blokiem operacyjnym na 2 sale.
Oddziat wewnetrzny petnitby funkcje oddziatu
zakaznego w przypadku wystgpienia pandemii.
Planuje sie wykonanie sal jednoosobowych w formie
izolatek oraz wykonanie stref buforowych wejscia na

od 1 stycznia 2022 do
dnia 31.12.2026;
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oddziat. Prognoza oparta na trendach
demograficznych i optymalizacji obtozen na
oddziatach wewnetrznych wykazata, ze w latach
2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby hospitalizacji o
22.2%. W ramach modernizacji przebudowy budynku
istniejgcego (faza Il) planowane sg prace polegajace
na dostosowaniu oddziatéw do obowigzujacych
przepisow oraz wykonanie sanitariatow przy salach
tézkowych, co spowoduje ograniczenie liczby t6zek
Srednio od 4 do 6 na poszczegdlnych oddziatach.
(Budynki A-D,H,2). £taczna powierzchnia przebudowy
26 568 m2. Obecna pandemia wskazata stabe punkty
w obecnie posiadanej infrastrukturze szpitalnej. Brak
mozliwosci rozdziatu pacjentéow, zbyt mata ilos¢
izolatek i sal jedno- i dwuosobowych, niewydolnos¢
zaplecza magazynowo-logistycznego. W nowym
obiekcie (faza Ill) planuje sie umiejscowienie
nastepujgcych funkcji: Oddziat neurochirurgiczny na
30 tézek, oddziat neurologii na 30 t6zek, oddziat
opiekunczo leczniczy na 60 tézek, dziat naukowo
badawczy z centrum wsparcia badan klinicznych - 10
tézek do badan klinicznych, centralna sterylizacja,
zaplecze techniczne, magazynowe i szatniowe.

4.2.Racjonalizacja liczby
tézek stacjonarnych na
oddziatach szpitalnych lub
przeksztatcenie ich zgodnie z
prognozami
demograficznymi i
epidemiologicznymi.

4.2.3 Utworzenie
czterotdzkowego

oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci
(pierwszego poziomu
referencyjnego) w Dolnoslgskim
Szpitalu Specjalistycznym im. T.
Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu
stanowigcego centrum urazowe
dla dzieci na terenie
wojewddztwa dolnoslaskiego.

Potrzeba poprawy dostepnosci do Swiadczen.
Konieczno$¢ utworzenia oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci do konca 2022 r.
Powyzsza inwestycja nie spowoduje zmiany liczby
tézek w szpitalu.

Poprawa jakosci i
dostepnosci udzielanych
Swiadczen na rzecz dzieci.

Dolnoslaski Szpital
Specjalistyczny im. T.
Marciniaka - Centrum
Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

31.12.2022 .

koszt inwestycji -
4000 000 zt.
Koszt NFZ ok. 3
000 000 zt.

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia

z dnia 16 grudnia 2016r.
w sprawie standardu
organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i
intensywnej terapii

Liczba
hospitalizowanych
0s6b do 18 roku zycia
w stosunku do 2021r.

Sredni czas
oczekiwania pacjenta
na realizacje
Swiadczen
zdrowotnych.
Utworzenie oddziatu
AilT dla dzieci w DSzS
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4.2.Racjonalizacja liczby 4.2.4 Poprawa dostepnosci i Zdekapitalizowana dotychczasowa baza Poprawa jakosci i Uniwersytecki Szpital 2022-2025 koszt inwestycji - | Uchwata Senatu Liczba
tézek stacjonarnych na warunkow udzielania Swiadczenn | infrastrukturalna wymusza koncentracje Swiadczen | dostepnosci do Swiadczen | Kliniczny we Wroctawiu, 80 000 000 zt; brak | Uniwersytetu hospitalizowanych
oddziatach szpitalnych lub opieki zdrowotnej poprzez w jednym nowoczesnym miejscu spetniajgcym opieki zdrowotnej oraz Rektor UM. mozliwosci Medycznego im. 0s6b w stosunku do
przeksztatcenie ich zgodnie z | utworzenie Instytutu warunki sanitarno-epidemiologiczne. Celem projektu | koncentracja swiadczen w oszacowania Piastow Slaskich we 2021r.
prognozami Hematoonkologii na bazie dotyczacego nowego budynku hematoonkologii, jednym nowoczesnym kosztédw NFZ na Wroctawiu nr 2353 z 15 $redni czas
demograficznymi i Uniwersyteckiego Szpitala jest: miejscu spetniajgcym obecnym etapie listopada 2021 . oczekiwania na
epidemiologicznymi. Klinicznego we Wroctawiu. — poprawa dostepnosci i jakosci udzielanych warunki wymogi przedmiotowe

Swiadczen dla pacjentow diagnozowanych i przestrzenne, techniczne, - .

Swiadczenia.

leczonych z powodu chordb hematoonkologicznych | funkcjonalne, instalacyjne, Utworzenie IH

zarowno w trybie ambulatoryjnym jak i w trybie itd.

stacjonarnym,

— poprawa dostepnosci do diagnostyki i leczenia

koordynowanego nowotwordéw uktadu chtonnego

(zwiekszajaca sie systematycznie liczba zachorowan),

— zwiekszenie liczby transplantacji szpiku w zwigzku z

rosngcym zapotrzebowaniem na te metode leczenia,

— rozwdj immunoterapii i zapewnienie

dolnoslgzakom dostepnosci do terapii komérkami T

w nowotworach hematoonkologicznych a w

przysztosci w terapii guzéw litych.

Zmiany spowodujg zwiekszenie liczby tézek o 66 w

stosunku do obecnie funkcjonujgcych. W dniu 24

wrzednia 2020 r. MZ przedstawito pozytywnga opinie

w zakresie wniosku o Celowosci Inwestycji - pismo

znak OI1.3151.47.2020.MF
4.2.Podjecie dziatann w celu 4.2.5 Budowa Nowego Szpitala Uwzgledniajac procesy demograficzne szacuje sie, ze | Poprawa jakosci i Dolnoslaskie Centrum 2022-2026 koszt inwestycji Zgodne z dokumentem | Liczba nowych

stworzenia optymalnych
warunkdw, zapewniajgcych
koordynowang opieke
onkologiczna.

Onkologicznego we Wroctawiu o
profilu onkologicznym oraz
sukcesywne zwiekszanie lub
modernizowanie istniejacych
zasobow infrastrukturalnych o
profilu onkologiczno-
hematologiczno-
pulmonologicznym (szpital
powstanie wskutek konsolidacji 3
dziatajacych podmiotéw:
Dolnoslgskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu,
Dolnoslgskiego Centrum Chordb
Ptuc we Wroctawiu, oraz
Dolnoslgskiego Centrum
Transplantacji Komérkowych z
Krajowym Bankiem Szpiku we
Wroctawiu.

w latach 2016-2029 liczba nowych przypadkow
nowotwordéw ztodliwych wzrosnie z poziomu 14,1
tys. do 16,5 tys. Wobec takich prognoz nalezy
stworzy¢ warunki zapewniajace pacjentom
optymalny dostep do leczenia skojarzonego, z
wykorzystaniem najnowszych standardéw
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, w
tym szczegdlnie do Swiadczen z zakresu radioterapii
onkologicznej. Nowy Szpital Onkologiczny (NSO)
bedzie miat 671 tézek, co w odniesieniu do obecnej
liczby (tj. 685 dla 3 szpitali) zaktada zmniejszenie
liczby t6zek. W NSO utrzymane zostang
dotychczasowe dziedziny medycyny, a dodatkowo
ujete beda nowe: otolaryngologia, neurologia,
chirurgia twarzowo-szczekowa, epidemiologia,
fizjoterapia, radiofarmacja, neurochirugia i fizyka
medyczna. Dziatalnos¢ medyczna w NSO bedzie
prowadzona w ramach 9 nastepujgcych unitow:
nowotwory piersi, nowotwory przewodu
pokarmowego, nowotwory uktadu moczowego —
urologia onkologiczna, ginekologia onkologiczna,

dostepnosci do ustug
zdrowotnych z zakresu
onkologii, ze szczegdlnym
uwzglednieniem
kompleksowosci tych
Swiadczen.

Osiggniecie optymalnego i
koordynowanego dostepu
do terapii onkologicznych.
w oparciu o mapy potrzeb
zdrowotnych w ramach
Krajowej Sieci
Onkologicznej.

Onkologii we Wroctawiu,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego,

Minister Zdrowia.

727 500 000 zt;
brak kosztéw NFZ

pn.
Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata
2020-2030

UCHWALA NR 132/2021
RADY MINISTROW

z dnia 3 listopada 2021
r.

zmieniajaca uchwate w
sprawie ustanowienia
programu wieloletniego
pod nazwg ,,Budowa
Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu”

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzednia 2021 w
sprawie przyjecia

pacjentéw objetych
kompleksowa opieka
onkologiczna.
Utworzenie nowego
szpitala
onkologicznego we
Wroctawiu.
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nowotwory tkanek miekkich, migsaki, nowotwory
skory i czerniak, nowotwory gtowy i szyi oraz
nowotwory tarczycy i innych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego, nowotwory ptuc i innych narzadéw
uktadu oddechowego — torakochirurgia i
pulmonologia onkologiczna, kompleksowa opieka
onkologiczna (interna), pulmonologia
nieonkologiczna — procedury wysokospecjalistyczne,
medycyna regeneracyjna, hematologia, immunologia
kliniczna.

,Stanowiska
negocjacyjnego
Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w
ktorym okreslono
proponowany zakres i
tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celdw i przedsiewzieé
priorytetowych
majgcych istotne
znaczenie dla rozwoju
wojewodztwa.
Uchwata nr 3955/VI/21
Zarzadu Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego z dnia
28 czerwca 2021 r. w
sprawie zmiany
Uchwaty nr 2139/VI1/20
Zarzagdu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia
25 maja 2020 r. w
sprawe przyjecia przez
Zarzad Wojewddztwa
Dolnoslaskiego
Wieloletniego
Programu
Inwestycyjnego pod
nazwg Budowa Nowego
Szpitala Onkologicznego
we Wroctawiu

4.2.Umozliwienie korzystania
z najnowszych dostepnych
metod leczenia pacjentow.

4.2.6 Uzupetnienie wachlarza
Swiadczen z zakresu onkologii o
neuroonkologie w 4. Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg
SP ZOZ we Wroctawiu poprzez
modernizacje zdekapitalizowanej
infrastruktury/bazy tézek.

Uwzgledniajgc procesy demograficzne szacuje sie, ze
w latach 2016-2029 liczba nowych przypadkow
nowotwordéw ztosliwych wzrosnie z poziomu 14,1
tys. do 16,5 tys. Wobec takich prognoz nalezy
stworzy¢ warunki zapewniajgce pacjentom
optymalny dostep do leczenia skojarzonego, z
wykorzystaniem najnowszych technologii
medycznych. W ramach planowanej inwestycji nie
przewiduje sie zwiekszenia liczby tozek, zwiekszy sie
natomiast liczba przyje¢ ambulatoryjnych.

Poprawa jakosci i
dostepnosci do ustug
zdrowotnych z zakresu
onkologii.

4. Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg SP
Z20Z we Wroctawiu,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

2022-2026

koszt inwestyc;ji -
22 000 000 zt;
koszty NFZ - 1 500
000 zt

Zgodne z dokumentem
pn.

Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata
2020-2030;

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslgskiego z dnia 6
wrzesien 2021 w
sprawie przyjecia
,Stanowiska
negocjacyjnego
Samorzadu
Wojewddztwa

Liczba nowych
pacjentéw objetych
opieka
neuroonkologiczna.
Sredni czas
oczekiwania na
Swiadczenie
zdrowotne.
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Dolnoslaskiego”, w
ktorym okreslono
proponowany zakres i
tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celdw i przedsiewzieé
priorytetowych
majgcych istotne
znaczenie dla rozwoju
wojewodztwa.

4.2.Racjonalizacja liczby
tézek stacjonarnych na
oddziatach szpitalnych lub
przeksztatcenie ich zgodnie z
prognozami
demograficznymi i
epidemiologicznymi

4.2.7 Sukcesywne zwiekszanie lub
modernizowanie istniejacych
zasoboOw infrastrukturalnych w
obszarze onkologii (m.in. poprzez
wybudowanie nowoczesnego
budynku hematologii w
Specjalistycznym Szpitalu im.
Sokotowskiego w Watbrzychu).

Poprawa jakosci i kompleksowosci udzielanych
Swiadczen. Obecnie oddziat dysponuje 15 tdzkami w
leczeniu stacjonarnym i 5 stanowiskami do
chemioterapii dziennej. Projekt zaktada przeniesienie
oddziatu do nowego obiektu. W nowym budynku
zaplanowano 23 tézka w leczeniu stacjonarnym i 12
stanowisk do chemioterapii dziennej, co oznacza
zwiekszenie o 8 tdzek w leczeniu stacjonarnymi 7
stanowisk do chemioterapii w leczeniu dziennym.
Wzrost liczby tézek oddziatu hematologicznego
podyktowana jest ogromnym zapotrzebowaniem na
diagnostyke i terapie pacjentéw regionu
watbrzyskiego, jeleniogdrskiego i ktodzkiego,
cierpigcych na nowotwory krwi i uktadu
krwiotwdérczego. W 2020 r. leczone byty 1502 osoby,
natomiast w terapii dziennej chemoterapii
zrealizowano 1997 hospitalizacji zwigzanych z
chemoterapia. Powyzsze dane wykazaty, ze
zapotrzebowanie na $wiadczenia hematologiczne
jest bardzo duze.

Budowa nowoczesnego
budynku hematologii.
Poprawa jakosci i
kompleksowosci
udzielanych swiadczen.

Specjalistyczny Szpital im.

Sokotowskiego w
Watbrzychu, Marszatek
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

2022-2026

koszt inwestycji -
30 000 000 zt; brak
kosztow NFZ

Zgodne z dokumentem
pn.

Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata
2020-2030

Sredni czas
oczekiwania na
przedmiotowe
$wiadczenia Liczba
udzielonych
Swiadczen
zdrowotnych w
stosunku do 2021 r.
Utworzenie IHr.
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4.2 Podjecie dziatan

majgcych na celu stworzenie

optymalnych warunkéw
zapewniajacych
koordynowang opieke
ginekologiczno-potoznicza
dla pacjentek z Dolnego
Slaska.

4.2.8 Modernizacja istniejgcych
oddziatéw ginekologiczno-
potfozniczych, stworzenie pokoi
narodzin z ukierunkowaniem na
naturalny przebieg porodu, z
zabezpieczeniem i wdrozeniem
najnowoczesniejszych
standardéw opieki nad kobietg
ciezarng w trakcie porodu i po
porodzie w Specjalistycznym
Szpitalu Ginekologiczno-
Potozniczym im. E. Biernackiego
w Watbrzychu, Specjalistycznym
Szpitalu im. Falkiewicza we
Wroctawiu, Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w
Legnicy, Wojewddzkim Centrum

Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej.

W ramach dziatania planowana jest realizacja 4
zadan przez podmioty, tj.: w Specjalistycznym
Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczy im. E.
Biernackiego w Watbrzychu Specjalistycznym
Szpitalu im. Falkiewicza we Wroctawiu,
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy,
Wojewddzkim Centrum Szpitalne Kotliny
Jeleniogorskiej. Inwestycja w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy nie zakfada ingerencji w
odcinek potozniczy, a co za tym idzie nie zwieksza
liczby tézek na oddziale. Przebudowa bloku
porodowego ma na celu poprawe komfortu,
zwiekszenie bezpieczenstwa epidemiologicznego
oraz zdecydowane podniesienie efektywnosci
jednostki pod wzgledem liczby odbieranych
porodow, ze szczegdlnym naciskiem na porody
odbywajace sie sitami natury. Poprawa
wymienionych parametrow doprowadzi do
zmniejszenia liczby powiktan okotoporodowych, co
przetozy sie na skrdcenie czasu hospitalizacji. W
przypadku porodéw pobyty jednodniowe nie sg
mozliwe, lecz redukcja hospitalizacji o 2 do 3 dni 2-
krotnie zwiekszy efektywnosé nawet 10% t6zek.
Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im.
E. Biernackiego w Watbrzychu takze nie planuje
zwiekszenia liczby tézek — celem dziatania jest
koniecznos¢ poprawy jakosci Swiadczonych ustug w
zakresie ginekologii i potoznictwa, by zapewnic
optymalny standard w zakresie opieki nad matka i
dzieckiem, poprzez modernizacje oddziatu,
dostosowanie infrastruktury do obowigzujacych
wymogow, zwiekszenie komfortu pobytu, co finalnie
poprawi dostepnosc¢ personelu i bezpieczeristwo w
leczeniu matek i dzieci, a tym samym zwiekszy
efektywnos¢ leczenia i poprawi dostep do wysokiej
jakoéci $wiadczeh opieki zdrowotnej.

Wojewddzkie Centrum Kotliny Jeleniogérskiej bedzie
realizowac inwestycje polegajaca na przebudowie i
rozbudowie oddziatu potozniczego i bloku
porodowego z dostosowaniem do obowigzujgcych
standarddw i przepisdw. Zadanie ma na celu
zwiekszenie rezimu sanitarnego zapobiegajacego
rozprzestrzenianiu sie koronawirusa poprzez
dostosowanie do przyjmowania, pobytu i odbierania
porodow pacjentek zakaznych. Dzieki wydzieleniu
czesci do obstugi pacjentek zakaznych ograniczona
zostanie transmisja wirusa. Ponadto inwestycja
eliminuje migracje personelu z czesci potozniczej

Poprawa jakosci i
dostepnosci do opieki
ginekologiczno-potozniczej
ze szczegllnym
uwzglednieniem
kompleksowosci tych
Swiadczen.

Osiggniecie optymalnego i
koordynowanego dostepu
do opieki nad ciezarng, w
czasie porodu i po
porodzie.

Specjalistyczny Szpital
Ginekologiczno-
Potozniczy im. E.
Biernackiego w
Watbrzychu,
Specjalistyczny Szpital im.
Falkiewicza we
Wroctawiu, Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny w
Legnicy, Wojewddzki
Centrum Szpitalne Kotliny
Jeleniogorskiej,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

2022-2026

koszt inwestycji -
160 000 000 zt;
brak kosztéw NFZ

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzadu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesien 2021 w
sprawie przyjecia
,Stanowiska
negocjacyjnego
Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w
ktérym okreslono
proponowany zakres i
tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celéw i przedsiewzieé
priorytetowych
majacych istotne
znaczenie dla rozwoju
wojewddztwa.

Liczba pacjentéow
objetych
Swiadczeniami z
zakresu ginekologii.

Sredni czas
oczekiwania na
przedmiotowe
Swiadczenia. Liczba
utworzonych pokoi
narodzin, liczba
wdrozonych
standardow
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przez patologie cigzy do bloku porodowego.
Dodatkowo dzieki zastosowaniu centralnego
systemu obserwacji zapisow KTG mozliwa jest
kontrola wszystkich pacjentek jednoczesnie z
jednego pomieszczenia. Zadanie nie zaktada
zwiekszenia liczby tézek, jednak zwiekszenie
powierzchni oddziatu przygotowuje jednostke na
wypadek koniecznosci przyjecia wiekszej liczby
pacjentek w sytuacji zamknigcia osciennych
oddziatéw potozniczych z powoddw epidemicznych.
Szpital Specjalistyczny im. Falkiewicza w ramach
zadania zaplanowat reorganizacje dziatan w zakresie
podniesienia jakosci oferowanych swiadczen opieki
zdrowotnej dla kobiet w cigzy i noworodkéw poprzez
zapewnienie wysokospecjalistycznych ustug
medycznych w obszarze opieki okotoporodowej oraz
w obszarze leczenia nieptodnosci. W ramach dziatan
majgcych na celu podniesienie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przewiduje sie gruntowng
modernizacje infrastruktury i przebudowe budynku
oddziatu ginekologiczno-potozniczego oraz oddziatu
neonatologicznego wraz z zapewnieniem
bezpiecznych stref i drég komunikacji w sytuacjach
zagrozen epidemiologicznych. Jednoczesnie planuje
sie organizacje pomieszczen przeznaczonych dla
rodzicow noworodkéw leczonych w oddziale
patologii noworodka i oddziale intensywnej terapii
noworodka w celu umozliwienia matce lub ojcu
sprawowania osobistej opieki nad dzieémi
przedwczesnie urodzonymi i chorymi. Dziatanie to
przyczyni sie do dostosowania opieki nad
wczesniakami do obowigzujgcych standarddéw
miedzynarodowych towarzystw naukowych i
sprawdzonych modeli skutecznych w leczeniu
wczesniakow. Restrukturyzacja bedzie polegata na
dostosowaniu pomieszczen oddziatu ginekologiczno-
potozniczego oraz oddziatu neonatologii do
obowigzujacych norm. Planowana inwestycja nie
bedzie powodowac zwiekszenia liczby tozek.
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4.2. Podjecie dziatan
majgcych na celu utworzenie
i modernizacje oddziatéw o
profilu choréb zakaznych
oraz choréb ptuci gruzlicy w
wielospecjalistycznych
szpitalach zlokalizowanych w
dawnych miastach
wojewddzkich.

4.2.9 Utworzenie w
Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy
oddziatu chordéb zakaznych oraz
rozbudowa lub modernizacja
oddziatow/pawilonéw
zakaznych/choréb ptuc w:
Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im.
Gromkowskiego we Wroctawiu
oraz Dolnoslaskim Centrum
Chorob Ptuc, , Specjalistycznym
Szpital im. dra Alfreda
Sokotowskiego w Watbrzychu.

Potrzeba przygotowania duzych szpitali
wielospecjalistycznych na opieke/leczenie pacjentéw
wielochorobowych w przypadku ewentualnych
przysztych zagrozen epidemiologicznych. W ramach
dziatania planowana jest realizacja 4 zadan przez
podmioty: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Legnicy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Gromkowskiego we Wroctawiu, Dolnoslaskie
Centrum Chordb Ptuc oraz Specjalistyczny Szpital im.
dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu.
Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc ma obecnie 76-
tézkowy oddziat gruzlicy i chordb ptuci nie
przewiduje sie utworzenia dodatkowych tézek. W
ramach inwestycji bedzie miata miejsce
modernizacja, ktérej koszt szacowany jest na 6 000
000 zt.

Realizacja inwestycji, poprzez przeniesienie i
przebudowanie bloku operacyjnego, nie przyczyni sie
do zwiekszenia liczby t6zek w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Legnicy (WSS). Stanowi
wygospodarowanie pomieszczen w wyniku
optymalizacji zakresu dziatalnosci innych oddziatow
szpitalnych oraz wczesniejszego przeksztatcenia
czesci tézek w forme opieki jednodniowej. Docelowo
oddziat bedzie liczyt 15 t6zek. Utworzenie oddziatu
chordb zakaznych bedzie wymagato
zakontraktowania swiadczern z DOW NFZ. Warto
podkresli¢, iz obszar wysoko uprzemystowionego
Zagtebia Miedziowego pozostat bez opieki
medycznej, w tym bardzo waznym obszarze. Osoby
zamieszkujgce region, degradowany przez przemyst
ciezki, w ciggu ostatnich dziesiecioleci pozostaty bez
opieki epidemiologiczno-zakaznej. Wojewoddzki
Szpital Specjalistyczny w Legnicy petni zasadnicza
role w systemie opieki zdrowotnej w pétnocnej
czesci wojewoddztwa dolnoslgskiego, zabezpieczajgc
opieke zdrowotng na znacznym obszarze. Nalezy
podkresli¢, ze w sytuacji dynamicznie rozwijajacej sie
epidemii i koniecznosci organizowania t6zek dla
pacjentow z wirusem SARS-Cov-2 ranga szpitala
zostata zauwazona w wojewddzkim planie dziatania
na wypadek epidemii. Wartos¢ inwestycji WSS
planuje sie na kwote 2 300 000 zt.

Utworzenie Wojewddzkiego Centrum Chordéb
Infekcyjnych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu poprzez rozbudowe istniejgcego
Pawilonu Zakaznego A2 bedzie miato miejsce na

Poprawa jakosci
udzielanych swiadczen i
kompleksowosci w
leczeniu pacjentéw
zakazonych chorobami
zakaznymi w przypadku
wystepowania u nich
schorzen
wspotistniejgcych.

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Legnicy,
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im.
Gromkowskiego we
Wroctawiu,

Dolnoslaskie Centrum
Choréb Ptuc,

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Bolestawcu,
Specjalistyczny Szpital im.
dra Alfreda
Sokotowskiego w
Watbrzychu,

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego,
Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2022-2026

koszty inwestycji
45 000 000 zt

koszty NFZ w
zakresie
utworzonego
oddziatu choréb
zakaznych w
Legnicy ok. 1 000
000 zt; Pozostate
dziatania
bezkosztowe dla
NFZ.

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzadu Wojewodztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesnia 2021 w
sprawie przyjecia
,Stanowiska
negocjacyjnego
Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w
ktérym okreslono
proponowany zakres i
tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celéw i przedsiewzieé
priorytetowych
majacych istotne
znaczenie dla rozwoju
wojewddztwa.

Sredni czas
oczekiwania na
Swiadczenia oddziatu
choréb ptuc/oddziatu
zakaznego.
Utworzenie oddziatu
ch. zakaznych, liczba
zmodernizowanych
oddziatéw/pawilonéw
zakaznych/choréb
ptuc.
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trzech kondygnacjach: parter — stworzenie
nowoczesnej i bezpiecznej izby przyjec¢ dla pacjentow
z zapleczem diagnostycznym, RTG, USG, 2
stanowiskami do prowadzenia hemodializy, TK,
gabinetem zabiegowym dodatkowo dwoma
pokojami do izolacji pacjentoéw z chorobami wysoce
zarazliwymi i niebezpiecznymi np. z wirusem Ebola. |
pietro — rozbudowa istniejgcego oddziatu choréb
zakaznych (37 tézek) o 16 tézek z zapleczem i §luzami
na salach 2- té6zkowych mogacych petnic¢ funkcje
izolatek. Rozwazamy wykonanie rozbudowy tej
czesci w technologii pozwalajgcej leczy¢ dzieci w
sytuacji pandemii np. Covid-19. Dodatkowe tézka
tego typu pozwolg na normalne funkcjonowanie
klinki chordb zakaznych. Standardowo oddziat bedzie
leczyt pacjentdw dorostych. llosé tdzek po
rozbudowie na tym oddziale to 53 tézka. Il pietro -
rozbudowa istniejgcego Il oddziatu choréb
zakaznych (39 tozek) o 16 tézek z zapleczem i
$luzami. w tym cztery stanowiska dostosowane do
leczenia chordb szczegdlnie niebezpiecznych np.
Ebola. llos¢ tdzek po rozbudowie na tym oddziale to
55 tézka. IV kondygnacja to kondygnacja techniczna -
centrale klimatyzacyjne, maszynownia dZzwigow.
Dodatkowo w dalszej czesci przewidujemy
wybudowanie (na poziomie parteru i | pietra)
nowego laboratorium analitycznego i
mikrobiologicznego - okoto 750 m kw powierzchni
uzytkowej. Na obecnym wstepnym etapie
szacujemy koszt prac budowlanych i wyposazenia
zwigzanego z obiektem ok. 30 000 000 zt. W ramach
zadania Specjalistyczny Szpital im. Sokotowskiego
planuje doposazy¢ oddziat zakazny w sprzet o
wartosci 300 000 zt. Powyzsza inwestycja nie wptynie
na zwiekszenie liczby tézek w poszczegdlnych
szpitalach.

4.2.Podjecie dziatan w celu
poprawy jakosci i

dostepnosci do $wiadczen z

zakresu chirurgii.

4.2.10 Przebudowa bloku

operacyjnego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w

Legnicy.

Przestarzaty sprzet i aparatura medyczna wymagaja
wymiany na nowoczesny w celu zapewnienia
bezpieczeristwa zdrowotnego pacjenta i komfortu
pracy zespotu medycznego poprzez m.in. tworzenie
fast track - pobyty jednodniowe. Realizacja
inwestycji nie zaktada zwiekszenia liczby t6zek.
Nowoczesna infrastruktura oraz wyposazenie w
sprzet medyczny najnowszej generacji bedzie
skutkowato zwiekszeniem bezpieczerstwa
pacjentéow, w tym réwniez epidemiologicznego w
zakresie zakazen wewnatrzszpitalnych. Zastosowanie
procedur matoinwazyjnych da mozliwos¢ przejscia

Poprawa jakosci i
dostepnosci do
udzielanych swiadczen z
zakresu chirurgii.

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Legnicy,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

2022-2026

koszt inwestycji 30
000 000 zt
Brak kosztow NFZ

Zgodne z dokumentem
pn.

Zdrowa Przyszto$é Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r;

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzagdu Wojewddztwa

Liczba pacjentéw
korzystajacych ze
zmodernizowanej
infrastruktury.

. Liczba
przebudowanych
blokéw operacyjnych.
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na jednodniowe formy opieki. Opisany model sprzyja
optymalizacji kosztéw prowadzonej dziatalnosci,
racjonalizacji wydatkéw publicznego ptatnika,
poprawe standardu i jakosci Swiadczen
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy.

Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesien 2021 w
sprawie przyjecia
,Stanowiska
negocjacyjnego
Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w
ktorym okreslono
proponowany zakres i
tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celéw i przedsiewzigé
priorytetowych
majacych istotne
znaczenie dla rozwoju
wojewddztwa.

4.2. Podjecie dziatan w celu
poprawy jakosci i

dostepnosci do Swiadczen z

zakresu geriatrii.

4.2.11 Modernizacja oddziatu
choréb wewnetrznych i geriatrii
Specjalistycznego Szpitala im.
Falkiewicza we Wroctawiu.

Warunki infrastrukturalne oddziatu aktualnie nie
zapewniaja komfortu bytowego pacjentéw oraz
personelu medycznego. Zdekapitalizowana baza
wymaga poprawy jakosci i dostepnosci do
Swiadczonych ustug w zakresie geriatrii w
wojewddztwie co zapewni nowoczesne miejsce
spetniajgce warunki sanitarno-epidemiologiczne.
Inwestycja ma na celu poprawe jakosci i dostepnosci
ustug zdrowotnych w zakresie chordb wewnetrznych
i geriatrii oraz opieki nad pacjentami przewlekle
wentylowanymi. W ramach inwestycji zaplanowano
dziatania dotyczgce modernizacji infrastruktury
budynku oddziatu choréb wewnetrznych i geriatrii
poprzez zakup i montaz dzwigu osobowego
usytuowanego na zewnetrznej Scianie budynku oraz
dziatania dotyczace rozbudowy i modernizacji
budynku bytej pralni na potrzeby zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie wraz z zakupem
niezbednego wyposazenia. Remont i przebudowa
budynku bytej pralni na zakfad leczniczy dla
pacjentow przewlekle wentylowanych mechanicznie,
ma na celu poprawe, wtasciwosci funkcjonalno-
uzytkowych. Wobec zachodzgcych zmian
demograficznych, liczba obecnie dostepnych tézek
nie pozwala na zapewnienie dostepu do opieki
dtugoterminowej z elementami wentylacji
mechanicznej dla wszystkich potrzebujgcych
pacjentdw na terenie Dolnego Slaska. Przeniesienie
ustug zdrowotnych z zakresu przewlektej wentylacji z
czesci oddziatu choréb wewnetrznych i geriatrii do

Poprawa jakosci i
dostepnosci do
udzielanych swiadczen z
zakresu geriatrii.

Specjalistyczny Szpital im.

Falkiewicza we
Wroctawiu, Marszatek
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

2022-2025

koszt inwestycji -
12 000 000 zt;
roczny koszt NFZ -
2 500 000 zt

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzagdu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesien 2021 w
sprawie przyjecia
,Stanowiska
negocjacyjnego
Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w
ktorym okreslono
proponowany zakres i
tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celdw i przedsiewzieé
priorytetowych
majacych istotne
znaczenie dla rozwoju
wojewoddztwa.
Krajowy Plan
Transformacji na lata
2022 - 2026

Sredni czas
oczekiwania na
realizacje ustug
zdrowotnych Liczba
udzielonych
Swiadczen
zdrowotnych w
zakresie chorob
wewnetrznych w
stosunku do 2021 r.
Zmodernizowanych
oddziat chordb
zakaznych w SSz im.
Falkiewicza.
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nowopowstatego zaktadu opiekuriczo-leczniczego
spowoduje zwolnienie tézek na potrzeby pacjentow
internistycznych i geriatrycznych. Powyzsza
inwestycja nie wptynie na zmiane ogdlnej liczby
tézek w szpitalu.

4.1..Racjonalizacja liczby
tézek stacjonarnych na
oddziatach szpitalnych lub
przeksztatcenie ich zgodnie z
prognozami
demograficznymi i
epidemiologicznymi

Rozbudowa SOR w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we
Wroctawiu pod katem
przyspieszenia diagnostyki i
leczenia pacjentéw SOR

Obecnie SOR ma powierzchnie 900 m2, teoretycznie
spetnia obowigzujgce przepisy, jednak powierzchnia
ta uniemozliwia prawidtowe funkcjonowanie
oddziatu, zwtaszcza w obliczu pandemii. Brak jest
odpowiedniej liczby sal jednoosobowych i izolatek,
brak mozliwosci rozdziatu pacjentdéw oraz stref
buforowych, brakuje strefy dla przyjmowania dzieci,
a zaplecze magazynowo-logistyczne jest niewydolne.
W nowej lokalizacji planuje sie powiekszenie obszaru
oddziatu, wprowadzenie mozliwosci rozdziatu
pacjentow oraz stworzenie stref buforowych. Z
punktu widzenia epidemiologii, obecnie nastepuje
niekontrolowane "mieszanie" sie pacjentéw
przywozonych karetka (wstepnie zdiagnozowanych)
oraz pacjentow chodzgcych, niezdiagnozowanych
(potencjalnie zakaznych) w obszarze segregacji oraz
konsultacji, co uwidocznita pandemia COVID-19. W
przypadku planowanej rozbudowy szpitala w miejscu
obecnego lgdowiska, brak jest technicznej
mozliwosci wykonania naziemnego lgdowiska dla
helikopterdw - konieczne jest wykonanie
wyniesionego lgdowiska. Na dachu budynku mozliwe
bytoby zlokalizowanie zgodnego z przepisami
ladowiska dla helikopteréw. Celem prac jest
utworzenie SOR umozliwiajacego odpowiednig
segregacje pacjentow przywozonych karetka oraz
przychodzacych indywidualnie wraz z mozliwoscig
przyjecia i zaopatrzenia pacjenta z COVID-19 lub z
podejrzeniem tej choroby. Przedsiewziecie wptynie
na optymalizacje liczby obszaréw operacyjno-

Usprawnienie systemu
organizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej
udzielanych w SOR.

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we
Wroctawiu,

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslgskiego

2022-2024

30 000 000 zt; brak
kosztow NFZ

Zgodne z dokumentem
pn.

Przysztosé Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030r

Liczba utworzonych
obszaréw operacyjno-
zadaniowych dla
zespotow
ratownictwa
medycznego.

Liczba skarg
whniesionych przez
pacjentéw lub ich
rodziny.
Zmodernizowany SOR
w WSzS.
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zadaniowych, w tym w obszarze kardiologii. W celu
usprawnienia systemu zaplanowano utworzenie
nastepujacych obszarow: segregacji medycznej,
rejestracji i przyje¢, resuscytacyjno-zabiegowy,
wstepnej intensywnej terapii, terapii
natychmiastowej, obserwacji, konsultacyjny,
zaplecze administracyjno-gospodarcze. Ponadto
wprowadzone zostang usprawnienia organizacyjne z
wykorzystaniem nowych technologii
informatycznych oraz TRIAGE szpitalny.

2.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Planowany rok Zgodno$¢ dziatania Lo
. . . . . . Wskazniki
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty Podmiot lub lata w z dokumentami .
. . - o . o s . - Szacunkowe . realizacji
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji odpowiedzialny za ktérych dziatanie strategicznym

koszty dziatan

poszczegolnych

wojewddztwa dziatan realizacje dziatan bedzie w sektorze ochrony dziatan
ziatan
realizowane zdrowia
5.1. Podjecie dziatan w celu | Utworzenie Centrum Zdrowia Dotychczasowy sposéb organizacji opieki Osiggniecie optymalne;j Wojewddzki Szpital 2022 - 2026 koszty inwestycji - | Zgodne z dokumentem Sredni czas

poprawy dostepnosci do
Swiadczen ambulatoryjnych,
leczenia srodowiskowego
oraz oddziatéow dziennych
psychiatrycznych dla dzieci.

Psychicznego dla dzieci i
mtodziezy.

Zwiekszenie liczby miejsc
dziennego pobytu w oddziatach
dziennych psychiatrycznych dla
dzieci i mtodziezy oraz
zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen w poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i
miodziezy w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im.
Gromkowskiego we Wroctawiu
oraz Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i
miodziezy w Lubinie.

psychiatrycznej oraz wzrastajgce potrzeby zdrowotne
spoteczenstwa wymuszajg koniecznos¢ stopniowego
przekierowania strumienia srodkéw finansowych z
opieki stacjonarnej do ambulatoryjnej i
srodowiskowej z dokapitalizowaniem istniejgcej
infrastruktury. Realizacja dziatania wptynie na
skrécenie $redniego czasu oczekiwania na realizacje
ustug zdrowotnych w odniesieniu do 2021 roku, tj.:
Swiadczenia ambulatoryjne do 3 tygodni, Swiadczenia
stacjonarne do 2 miesiecy. Liczba oséb korzystajgcych
ze $wiadczen zdrowotnych w stosunku do 2021 r. -
szacunkowy systematyczny wzrost tacznie o 2 000
pacjentow tacznie w latach 2022 - 2026.

dostepnosci do opieki
psychiatrycznej dla dzieci o
réznych formach i
modelach. Skrécenie czasu
oczekiwania na realizacje
Swiadczenia zdrowotnego.

Specjalistyczny im.
Gromkowskiego we
Wroctawiu,

Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i
mtodziezy w Lubinie,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego,
Narodowy Fundusz
Zdrowia.

60 000 000 zt.
Wojewaddzki Szpital
Specjalistyczny im.
Gromkowskiego
we Wroctawiu

koszty inwestycji -
90 000 000 zt. -
Centrum Zdrowia
Psychicznego w
Lubinie

Roczny koszt NFZ
250 000 zt.

pn.

Zdrowa Przysztos¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030rr.

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022,

Regionalny Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego 2021- 2027
przyjety Uchwata
Zarzadu nr 4053/V1/21 z
dnia 21 lipca 2021.;

Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025

oczekiwania na
realizacje ustug
zdrowotnych,
Liczba oséb
korzystajgcych ze
Swiadczen
zdrowotnych w
stosunku do 2021
r.
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5.1. Utworzenie poradni zdrowia Brak wtasciwego zabezpieczenia swiadczen Poprawa dostepnosci do podmioty wykonujgce 2022 - 2024 20 000 000 zt. Zdrowa Przysztos¢ Ramy | Liczba zawartych
Podjecie dziatarn w celu psychicznego dla dzieci i zdrowotnych z zakresu zdrowia psychicznego dla przedmiotowych $wiadczen | dziatalnos¢ leczniczg, doposazenie Strategiczne rozwoju kontraktow z DOW
poprawy dostepnosci do mtodziezy w powiatach dzieci i mtodziezy we wskazanych powiatach: jak najblizej ich miejsca organy zatozycielskie infrastruktury w Systemu Ochrony NFZ w
Swiadczen ambulatoryjnych | gérowskim, lubarnskim, goérowskim, lubanskim, lwéweckim, karkonoskim, zamieszkania (w kazdym podmiotéw leczniczych, pozostatych Zdrowia na lata 2021- poszczegdlnych
dla dzieci i mtodziezy Iwéweckim, karkonoskim, jaworskim, lubifiskim, polkowickim, ztotoryjskim, powiecie wojewddztwa). Narodowy Fundusz podmiotach 2027, z perspektywa do | powiatach. Czas
jaworskim, lubinskim, legnickim, kamiennogdrskim, ktodzkim, watbrzyskim, Zdrowia. leczniczych. Roczny | 2030 . oczekiwania na
polkowickim, ztotoryjskim, zgbkowickim, olesnickim, otawskim, minimalny koszt Regionalny Program realizacje
legnickim, kamiennogorskim, strzelinskim, sredzkim, trzebnickim, NFZ 5 000 000 zt. Ochrony Zdrowia Swiadczen.
ktodzkim, watbrzyskim, wotowskim. Psychicznego 2021- 2027
zgbkowickim, olesnickim, przyjety Uchwatg
otawskim, Zarzadu nr 4053/V1/21 z
strzelinskim, Sredzkim, dnia 21 lipca 2021
trzebnickim, Narodowy Program
wotowskim. Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022,
Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025
Mapy potrzeb
zdrowotnych
5.1. Podjecie dziatah w celu | Utworzenie osrodkéw Brak zabezpieczenia podstawowej pomocy Poprawa dostepnosci do podmioty wykonujgce 2022-2023 koszt NFZ Zdrowa Przysztos¢ Ramy | Liczba zawartych
poprawy dostepnosci do srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci w powiatach zgbkowickim, | podstawowych swiadczen dziatalnos¢ lecznicza, 6 100 000 zt Strategiczne rozwoju kontraktéw z DOW
Swiadczen leczenia psychologicznej i watbrzyskim, jaworskim, wotowskim, ktodzkim, psychologicznych i organy zatozycielskie Systemu Ochrony NFZ w
srodowiskowego dla dziecii | psychoterapeutycznej dla dziecii |legnickim, gtogowskim, gérowskim, sredzkim, psychoterapeutycznych dla | podmiotéw leczniczych, Zdrowia na lata 2021- przedmiotowym
miodziezy mtodziezy (I poziom referencyjny) | lubaniskim, ztotoryjskim. dzieci jak najblizej ich Narodowy Fundusz 2027, z perspektywa do | zakresie.
w powiatach, w ktorych brak miejsca zamieszkania (w Zdrowia. 2030r. Liczba pacjentéow
takich osrodkow: zabkowicki, kazdym powiecie Regionalny Program objetych
watbrzyski, jaworski, wotowski, wojewddztwa). Ochrony Zdrowia Swiadczeniami z
ktodzki, legnicki, gtogowski, Psychicznego 2021- 2027 | zakresu psychiatrii.
gbérowski, Sredzki, lubanski, przyjety Uchwatg
ztotoryjski. Zarzadu nr 4053/VI1/21 z
dnia 21 lipca 2021
Narodowy Program
Zdrowia na lata 2021-
2025.
5.2. Podjecie dziatan Modernizacja infrastruktury w Konieczno$¢ poprawy jakosci swiadczonych ustug w Poprawa jakosci i Dolnoslaskie Centrum 2022-2024 21 000 000 zt; Zgodne z dokumentem Sredni czas

majacych na celu poprawe
jakosci $wiadczonych ustug
w zakresie leczenia
psychiatrycznego dla
dorostych.

Dolnoslgskim Centrum Zdrowia
Psychicznego sp z 0.0. oraz
Wojewddzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Lubigzu.

zakresie psychiatrii dla oséb dorostych w
wojewodztwie dolnoslgskim poprzez
wyremontowanie istniejgcej bazy psychiatrycznej.
Dziatanie zaktada 2 zadania. Pierwsze zadanie planuje
sie przeprowadzi¢ w Dolnoslgskim Centrum Zdrowia
Psychicznego sp. z 0. o (DCZP) bedgcym Centrum
Zdrowia Psychicznego dla dorostych, natomiast
drugie w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i

dostepnosci do opieki
psychiatrycznej dla
dorostych.

Zdrowia Psychicznego sp
zo0.0.,

Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Lubiazu,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

brak kosztow NFZ

pn.

Zdrowa Przyszto$é Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa do
2030rr.

oczekiwania na
realizacje ustug
zdrowotnych Liczba
udzielonych
Swiadczen
zdrowotnych w
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Psychicznie Chorych w Lubigzu. Przeprowadzona
inwestycja w DCZP podniesie standard wymagan
jakosciowych udzielnych $wiadczen, stawianych
wobec jednostek stanowigcych Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dorostych, co jest zgodne z
wdrazang reforma w zakresie zdrowia psychicznego.
Projekt zaktada remont i przebudowe budynkdéw
szpitala wraz z przystosowaniem do petnienia funkgcji
obiektu szpitala psychiatrycznego zawierajgcego:
oddziat psychiatryczny niestacjonarny (dzienny),
oddziat psychiatryczny catodobowy, poradnie
zdrowia psychicznego, poradnie leczenia uzaleznien.
Przebudowe obszernego, nieuzytkowanego poddasza
na pomieszczenia uzytkowe (gabinety, poczekalnie i
inne pomieszczenia szpitalne). Wymiane
skorodowanego, blaszanego pokrycia dachu.
Modernizacje instalacji systemu ogrzewania,
wymiane okien zewnetrznych, renowacje drzwi
zewnetrznych, wymiane instalacji elektrycznej i
sanitarnej. W ramach projektu nie bedzie zwiekszona
liczba t6zek. Drugie zadanie realizowane przez
Wojewaddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Lubigzu i nie bedzie powodowato
zwiekszenia ilosci tozek w szpitalu. Wszystkie
wymienione dziatania tj.: naprawy dachéw na
wybranych obiektach szpitala, montaz sterownikéw
temp. CO w oddziatach szpitala, modernizacja CO w
wybranych budynkach szpitala, wymiana wyktadzin,
posadzek i remont fazienek w wybranych budynkach
szpitala, przyczynia sie w znacznym stopniu do
poprawy bytowej leczonych pacjentédw. Dzieki
realizacji inwestycji zostanie podniesiony standard
jakos$ciowy — znacznie poprawig sie warunki pobytu
pacjentow w szpitalu (na oddziatach dla dorostych
oraz oddziatach dla dzieci i mtodziezy) i obnizenia
kosztow funkcjonowania budynkow szpitala.
Dziatania sg zgodne z potrzebami zdrowotnymi i
wyzwaniami organizacji systemu opieki zdrowotnej z
zakresu psychiatrii.

Narodowy Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata
2017-2022

Regionalny Program
Ochrony Zdrowia
Psychicznego 2021- 2027
przyjety Uchwatg
Zarzadu nr 4053/V1/21 z
dnia 21 lipca 2021

Uchwata nr 4259/VI/21
Zarzagdu Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z dnia 6
wrzesien 2021 w
sprawie przyjecia
,Stanowiska
negocjacyjnego
Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego”, w
ktorym okreslono
proponowany zakres i
tres¢ kontraktu
programowego, w tym
celdw i przedsiewzieé
priorytetowych majacych
istotne znaczenie dla
rozwoju wojewddztwa.

stosunku do 2021
r.

2.6. Rehabilitacja medyczna

Rekomendacja

Dziatania wymagajace

koordynowania na poziomie

wojewddztwa

Uzasadnienie dziatania

Oczekiwane rezultaty
wynikajace z realizacji
dziatan

Podmiot odpowiedzialny za
realizacje dziatan

Planowany
rok lub lata w
ktérych
dziatanie
bedzie
realizowane

Szacunkowe koszty
dziatan

Zgodnos$¢ dziatania
z dokumentami
strategicznym
w sektorze ochrony
zdrowia

Wskazniki realizacji
poszczegodlnych
dziatan
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6.1.0ptymalizacja miejsc Utworzenie oddziatow Obecnie na terenie wojewddztwa dziatajg tylko 2 Zwiekszenie liczby tézek (o | Podmioty wykonujace 2022-2024 Roczny minimalny | Zdrowa Przysztosc¢ Sredni czas
rehabilitacyjnych we rehabilitacji pulmonologicznej. przedmiotowe oddziaty (w Karpaczu i w Kowarach). 20) dostepnych dla dziatalnos¢ lecznicza, koszt NFZ ok. 1 000 | Ramy Strategiczne oczekiwania na
wczesnej i przewlektej Wg stanu na listopad 2021 r. oczekuje w pacjentow potrzebujgcych | organy zatozycielskie 000 zt. rozwoju Systemu realizacje ustug
rehabilitacji szpitalnej wojewodztwie 175 oséb do przyjecia w trybie pilnym | rehabilitacji podmiotéw leczniczych, Ochrony Zdrowia na zdrowotnych,
(ponowotworowe;j i — $redni czas oczekiwania 39 i 446 dni oraz 1194 pulmonologicznej Narodowy Fundusz Zdrowia. lata 2021-2027, z Liczba osob
pulmonologicznej) oraz osoby w trybie stabilnym — sredni czas oczekiwania realizowanej w trybie perspektywa do 2030 | korzystajgcych ze
realizowanej w warunkach 352 i 983 dni. Istnieje potrzeba zwigkszenia stacjonarnym. r. Swiadczen
dziennych ambulatoryjnych i dostepnosci do tych Swiadczen w pozostatych zdrowotnych w
domowych regionach wojewddztwa (region watbrzyski, stosunku do 2021 r.
wroctawski, legnicki).
6.1.0ptymalizacja miejsc Utworzenie Centrum Ze Swiadczen rehabilitacji medycznej w ramach NFZ Brak zréznicowania Wojewddzki Szpital 2022-2026 koszty inwestycji— | Zgodne z Sredni czas

rehabilitacyjnych we
wczesnej i przewlektej
rehabilitacji szpitalnej
(ponowotworowe;j i
pulmonologicznej) oraz
realizowanej w warunkach
dziennych ambulatoryjnych i
domowych.

Senioralnego w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we
Wroctawiu.

skorzystato o 16% mniej pacjentéw na 100 tys.
ludnosci niz srednio w kraju (14. miejsce wsréd
wojewddztw). Centrum zapewni wysokiej jakosci
wysokospecjalistyczng opieke rehabilitacyjng oraz
geriatryczna. Senioralne Centrum Innowacyjnej
Rehabilitacji bedzie miato charakter najwazniejszego
na terenie Dolnego Slaska, referencyjnego szpitala o
profilu rehabiltacyjno-geriatrycznym, dedykowanego
pacjentom w zaawansowanym wieku, ktory bedzie
rownoczesnie osrodkiem prowadzacym dziatalnosé
naukowo-badawczg oraz szkoleniowo-edukacyjna.
Kanwg powstania Centrum bedg zasoby bytego
Specjalistycznego Rehabilitacyjno-Ortopedycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej, obecnie bedacego w
strukturach Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu jako Oddziaty
Zamiejscowe przy ul. Poswieckiej 8. Szpital obecnie
posiada dziat rehabilitacji i oddziaty rehabilitacyjne
(ogdlnoustrojowe i neurologiczny), ktore sg
wyposazone w niezbedny sprzet i wyposazenie. Baza
lokalowa jest stara i zuzyta. Przedmiotowy wniosek
dotyczy uruchomienia nowego Senioralnego Centrum
Innowacyjnej Rehabilitacji w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wroctawiu, na terenie przy ul.
Poswieckiej 8. Zostanie on wyposazony w nowo
zakupiony sprzet medyczny i wyposazenie, ktore tylko
w czesci zostang uzupetnione dotychczasowymi
zasobami sprzetowymi szpitala. Decyzje o zakresie i
liczbie wyrobdw medycznych w projekcie podjeto po
oszacowaniu aktualnego zuzycia wyrobdéw
medycznych w placéwce. W Senioralnym Centrum
Innowacyjnej Rehabilitacji ustugi medyczne
skoncentrowane zostang na potrzebach oséb w
zaawansowanym wieku, jednoczes$nie opierajac sie o
zasoby, doswiadczenie i marke zwigzang z obecna
dziatalnoscia. W ramach jednego obszaru
infrastrukturalnego bedzie prowadzona dziatalnos¢

regionalnego w zakresie
dostepnosci do leczenia.
Poprawa dostepnosci i
jakosci opieki.

Specjalistyczny we
Wroctawiu,

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

150 000 000 zt
okreslone w oparciu
o Program
Funkcjonalno -
Uzytkowy
(opracowanie
opisujace
zamoOwienie,
ktorego
przedmiotem jest
zaprojektowanie i
wykonanie robét
budowlanych);
koszty NFZ — brak,
€O najmniej w
latach 2022-2023

dokumentem pn.

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030
r.

oczekiwania na
realizacje ustug
zdrowotnych,
Liczba oséb
korzystajgcych ze
Swiadczen
zdrowotnych w
stosunku do 2021 r.
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lecznicza i naukowa/badawczo-rozwojowa tak jak ma
to miejsce w czotowych osrodkach medycznych.
Infrastruktura ta bedzie uzupetniona
specjalistycznymi pracowniami, poradniami oraz
nowoczesnym zapleczem. W ramach nowego obiektu
powstanie szpital geriatryczno-rehabilitacyjny na 140
tézek stacjonarnych i 30 stanowisk dziennej opieki
oraz opieka i profilaktyka ambulatoryjna. W ramach
jednostki powstana m.in: oddziat rehabilitacji
ambulatoryjnej, oddziat rehabilitacji stacjonarnej,
oddziat rehabilitacji neurologicznej na 30 t6zek,
oddziat rehabilitacji kardiologicznej na 30 tézek,
oddziat rehabilitacji ogéInoustrojowej na 40 tézek,
oddziat geriatrii na 40 t6zek, opieka dzienna na 30
stanowisk, poradnie specjalistyczne: geriatrii,
leczenia chordéb neurodegeneracyjnych, rehabilitacji,
ortopedii, neurologii, kardiologii, EKG i badan
czynnosciowych, psychologiczna/logopedy/zywienia.
Na terenie zabytkowego parku powstanie ogréd
terapeutyczny o pow. 13500 m kw, ktéry bedzie
spetniat funkcje otwartej sali rehabilitacyjnej
pozwalajgcej wspierac i stymulowac proces leczenia.
Dzieki inwestycji powstanie nowoczesny osrodek
geriatrii i kompleksowej rehabilitacji neurologicznej,
ogdlnoustrojowej, kardiologicznej w ktérym
dotychczasowa dziatalnos$¢ bedzie rozszerzona o
opieke ambulatoryjng AOS, co uwolni tézka szpitalne.
Pacjenci bedg mogli korzysta¢ w ramach AOS z
nowopowstatych poradni geriatrii, rehabilitacji,
ortopedii, neurologii, kardiologii,
psychol/logopedy/zywienia. Z przeprowadzonych
analiz wynika, ze w dfugoterminowej perspektywie
inwestycja stuzy¢ bedzie przesunieciu ciezaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng opieke specjalistyczna.
Osoby poddane rehabilitacji beda w przysztosci
rzadziej trafiaty do szpitala, bedg krécej
hospitalizowane a dalsza opieka medyczna zostanie
przekierowana do AOS. Inwestycja zapewni realizacje
procesu diagnostyczno-terapeutycznego wraz z
rehabilitacjg w jednej placdwce, bez przenoszenia
pacjenta do innego podmiotu. Pozwoli na
interdyscyplinarne podejscie do procesu leczenia,
zapewni ciggtosc¢ i kompleksowos¢ opieki pacjentom,
przez co nie bedzie potrzeby odsytania pacjentow do
innych osrodkéw. Dzieki nowoczesnej aparaturze i
metodom bedzie mozna rozszerzyé zakres ustug
medycznych o leczenie pacjentdw geriatrycznych,
rehabilitacje kardiologiczng, rehabilitacje
neuropsychologiczng i Swiadczenia AOS. Dzieki
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nowoczesnej infrastrukturze zwiekszy sie dostepnos¢
do swiadczen medycznych z zakresu geriatrii i
rehabilitacji. Ciggtos¢ opieki, tj. zapewnienie catego
procesu diagnostyczno-terapeutycznego bez
przerywania procesu tej opieki, jest szczegdlnie
wazne w takich dziedzinach medycyny jak geriatria,
kardiologia, neurologia, chirurgia, ortopedia, gdzie
zapewnienie rehabilitacji bezposrednio po operacji,
zabiegu, urazie czy udarze przyczynia sie do szybszego
powrotu pacjenta do zdrowia, sprawnosci, powrotu
do zycia zawodowego, rodzinnego i spotecznego.
Dzieki realizacji projektu zwiekszy sie bezpieczenstwo,
komfort i mozliwo$¢ kompleksowego leczenia oséb
starszych, obejmujgce dziatania zwigzane z
rekomendacjami geriatrycznymi oraz szeroki wachlarz
rehabilitacji. Nowoczesna infrastruktura i
innowacyjne metody pozwolg na szybkie podjecie
nowoczesnej, skutecznej diagnostyki przez
konsultacje specjalistyczne, terapie, rehabilitacje,
zalecenia poszpitalne, wskazéwki profilaktyczne oraz
edukacje co przetozy sie na poprawe efektow
zdrowotnych w populacji. Inwestycja stanowi
uzupetnienie luki w ofercie ustug geriatrycznych i
rehabilitacyjnych w regionie. Technologie medyczne,
ktore beda stosowane w osrodku charakteryzujg sie
wysokg skutecznoscig. Inwestycja poprzez mozliwosci
zakupu innowacyjnego i najnowoczesniejszego
sprzetu diagnostycznego jak réwniez do pracy z
pacjentem z zakresu fizjoterapii, pozwoli na
wprowadzenie szeregu metod leczenia ktére do tej
pory nie byty realizowane. Do tych dziatan mozemy
zaliczy¢ m.in. uruchomienie systemu FED do leczenia
wad postawy u dzieci, ktéry opiera sie na
innowacyjnej metodzie stworzonej przez prof.
Sanatosa Sastre Fernandeza z Barcelony cechujaca sie
bardzo duzg skutecznoscig; uruchomienie unikalnego
systemu do reedukacji chodu, umozliwiajgcego
trening na biezni z uwzglednieniem prawidtowego
wzorca chodu i dynamicznego odcigzenia dajace
spektakularne efekty w rehabilitacji neurologiczne;j.
Czas leczenia pacjentdw oraz koszty procesu diag.-
terapeut. ulegng redukcji. Projekt przewiduje wzrost
liczby rehabilitowanych pacjentéw, co daje szanse
wyleczenia wiekszej liczby populacji. Poprawa
efektow zdrowotnych bedzie mozliwa takze dzieki
innowacyjnosci osrodka, wyznaczaniu nowych
trenddéw w diagnostyce geriatrycznej, rehabilitacji i
prowadzonym szkoleniom dla pracownikéw innych
placéwek. Szerokie wdrozenie metod diagnostyki,
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leczenia i rehabilitacji o szczegdlnie wysokiej
skutecznosci klinicznej przetozy sie na znaczna
poprawe stanu zdrowia w populacji pacjentéw na
danym obszarze. Inwestycja w szczegdlny sposob
bedzie wiec realizowata zatozenia kompleksowe;j
opieki zdrowotnej, z zastosowaniem optymalnych
metod diagnostyki lub leczenia. Dziatania w projekcie
odpowiadajg trendom demograficznym i wynikajg z
aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych. W ramach
projektu nastgpi zwiekszenie dostepnosci do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych w szczegdlnosci
priorytetowych dziedzinach medycyny i wynikajgcych
z potrzeb epidemiologicznych (geriatria, rehabilitacja,
kardiologia, opieka senioralna) oraz podniesienie
jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych poprzez
dostosowanie podmiotéw leczniczych do wymagan
0s6b starszych i z niepetnosprawnosciami. Jest to
odpowiedzig na wyzwania demograficzne zwigzane ze
starzejgcym sie spoteczenstwem, corocznym
wzrostem zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne,
rosnacg liczbg chorych neurologicznie (demencje,
udary, choroby otepienne) i potrzebg uruchomienia
diagnostyki, profilaktyki, terapiii rehabilitacji
ukierunkowanej na tych chorych. Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
woj. dolnoslgskiego wskazuje znaczacy wzrost liczby
0s06b starszych (a w tej grupie oséb wzrost liczby oséb
w wieku 80 lat i wiecej), ktdre czesto doswiadczajg
wielu problemoéw zdrowotnych i niepetnosprawnosci
spowoduje zwiekszenie zapotrzebowania na réznego
rodzaju ustugi i Swiadczenia zdrowotne dla tej czesci
populacji, a takze wymaga reorganizacji opieki
zdrowotnej, poprzez prowadzenie dziatalnosci w
obszarach geriatrii i rehabilitacji ukierunkowanych na
pomoc osobom w podesztym wieku. Dziatanie jest
takze odpowiedzig na Mape Potrzeb Zdrowotnych w
zakresie chordb serca i naczyn dla Polski, ktéra
przedstawia sytuacje epidemiologiczng chorych z
problemami sercowo-naczyniowymi w catej Polsce, w
tym w wojewddztwie dolnoslgskim. Choroby uktadu
krgzenia (ChUK) sg od lat gtéwna przyczyng zgondw
ludnosci Polski. O ile w 1960 r. byty one
odpowiedzialne za mniej niz jedng czwartg (23,4%)
wszystkich zgondéw w 1991 r. byty przyczyng ponad
potowy zgondw (52,7%). Nowoczesna, w
odpowiednim czasie wdrozona rehabilitacja
kardiologiczna pozwoli na redukcje niepokojacych
statystyk. Projekt bedzie realizowany zgodnie z
zasadami opracowanymi w mapach Potrzeb
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zdrowotnych: Dziatanie 2. 5. 3. - odcigzenie systemu
szpitalnego od koniecznosci realizacji Swiadczen
diagnostycznych i leczniczych o charakterze
ambulatoryjnym i przeniesienie ich realizacji w
ramach AOS; realizacja schematow
wspdtpracy/komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS,
POZ w ramach diagnostyki i leczenia. Inwestycja
doprowadzi do przekierowania strumienia
finansowego ptatnika publicznego zgodnie z
priorytetem dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz
mapa potrzeb zdrowotnych, gdzie geriatria,
rehabilitacja, kardiologia, zwiekszenie skutecznosci
promocji zdrowia i profilaktyki schorzen
cywilizacyjnych, Infrastruktura i rozwdéj nowych
technologii sg ujete wsrdd dziatan priorytetowych.
Powstanie czesci ambulatoryjnej, czesci dziennej i
zakup sprzetu bedg stuzy¢ przekierowaniu strumienia
finansowego NFZ z lecznictwa szpitalnego do AOS.
Utworzenie oddziatu geriatrycznego z 40 tézkami
geriatrycznymi spowoduje, skrécenie czasu
nieuzasadnionych hospitalizacji pacjentéw w ramach
innych specjalistycznych oddziatéw szpitalnych.
Nowoczesna infrastruktura i utworzenie czesci
ambulatoryjnej rehabilitacji skréci terminy
oczekiwania na realizacje Swiadczen z zakresu
rehabilitacji stacjonarnej, co pozytywnie wptynie na
zwiekszenie sprawnosci psychofizycznej oséb w wieku
podesztym i chorych przewlekle. Wg PRPZ ,\W
wojewddztwie dolnoslgskim obserwuje sie znacznie
wydtuzony czas oczekiwania na realizacje Swiadczen z
zakresu ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologiczne;j.
Powoduje to koniecznos¢ korzystania przez
pacjentéw ze Swiadczen komercyjnych oraz
narastanie niepetnosprawnosci i wykluczenia
spotecznego.” Realizacja przedsiewziecia wychodzi
naprzeciw temu problemowi. Inwestycja wptynie na
optymalizacje wykorzystania i rozmiesz. oséb
zatrudnionych w WSSK. Zwiekszenie mozliwosci
realizacji Swiadczen spowoduje optymalizacje
wykorzystania kadry medycznej. Inwestycja zwieksza
mozliwosci Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych
stacjonarnie, dziennie i ambulatoryjnie. Czas pracy
lekarzy i pielegniarek bedzie w petni efektywnie
wykorzystany. Lepsze warunki pracy dadzg mozliwos¢
petnego wykorzystania potencjatu i pozyskania
specjalistow. Inwestycja poprawi warunki i ergonomie
pracy personelu medycznego. Stworzenie
nowoczesnej infrastruktury zminimalizuje ryzyko
chordéb zawodowych. Zatrudniony personel otrzyma
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bezpieczne i higieniczne sSrodowisko pracy.
Stanowiska pracy wyposazone zostang w nowej
generacji sprzet i aparature medyczna. Nowa
przestrzen diagnostyczna, lecznicza i rehabilitacyjna
bedzie spetniata wymagania prawa i zostata opisana
w programie funkcjonalno-uzytkowym. Inwestycja
nie bedzie sie wigzata z przekazaniem dotychczasowej
infrastruktury, ktora jest aktualnie niewykorzystana
ani takiej, ktéra ma charakter niezgodny z PRPZ.
Inwestycja jest zwigzana z optymalizacjg
wykorzystania istniejgcych pomieszczen. Istniejacy
sprzet, w czesci bedzie wykorzystany w nowych
oddziatach. Inwestycja, poprzez poprawe zdrowia
leczonych oséb, odcigzy system opieki
srodowiskowej. Pielegniarka srodowiskowa oraz
lekarz POZ beda mogli poswiecic¢ czas dla innych
chorych. Skutki inwestycji wptynga tez pozytywnie na
opiekundw oséb objetych leczeniem i rehabilitacja.
Rodzajem opieki sSrodowiskowej jest opieka
telemedyczna, ktorej wdrozenie jest planowane w
ramach realizacji projektu, przez co planowane
dziatania przyczyniajg sie do rozwoju opieki w
srodowisku zycia pacjenta.

6.1.0ptymalizacja miejsc
rehabilitacyjnych we
wczesnej i przewlektej
rehabilitacji szpitalnej
(ponowotworowe;j i
pulmonologicznej) oraz
realizowanej w warunkach
dziennych ambulatoryjnych i
domowych.

Przebudowa i adaptacja budynku
Wojewddzkiego Centrum
Szpitalnego Kotliny
Jeleniogorskiej na potrzeby
utworzenia transgranicznego
centrum kompleksowej
rehabilitacji pocovidowej oraz
modernizacja Dolnoslgskiego
Centrum Rehabilitacji w
Kamiennej Gérze w zakresie
oddziatu rehabilitacyjnego.

Zdekapitalizowana baza szpitalna niezaspokajajaca
szczegolnie potrzeb zdrowotnych tzw. pocovidowych
wymusza konieczno$¢ stworzenia dodatkowych
miejsc oraz modernizacje infrastruktury w zakresie
rehabilitacji w wojewddztwie dolnoslgskim. W
ramach dziatania planowana jest realizacja dwdch
zadan. Pierwsze zadanie bedzie polegato na
przebudowie i adaptacji budynku Wojewddzkiego
Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogdrskiej na
potrzeby utworzenia transgranicznego centrum
kompleksowej rehabilitacji po covidowej (bez zmiany
liczby t6zek), natomiast drugie bedzie sie wigzato z
modernizacjg Dolnoslgskiego Centrum Rehabilitacji w
Kamiennej Gorze w zakresie oddziatu
rehabilitacyjnego, w ktérym liczba tézek z 225 zmieni
sie na 185 (zmniejszenie o 40 tézek)

Poprawa jakosci i
dostepnosci do rehabilitacji,
szczegolnie pocovidowej.

Wojewddzkie Centrum
Szpitalne Kotliny
Jeleniogorskiej, Marszatek
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego.

2022-2025

koszty inwestycji -
44 000 000 zt; brak
kosztéw NFZ

Zgodne z
dokumentem pn.
Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030
r.

Liczba utworzonych
miejsce z zakresu
rehabilitacji
pocovidowe;j.

Opieka dtugoterminowa
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Planowany rok

Zgodnos¢ dziatania z

lub lata w
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty . L ] dokumentami Wskazniki realizacji
. . L L. . . L L Podmiot odpowiedzialny za ktérych Szacunkowe koszty . ,
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji . o . . o, strategicznym w poszczegdlnych
L, L, realizacje dziatan dziatanie dziatan o,
wojewoddztwa dziatan . sektorze ochrony dziatan
bedzie .
. zdrowia
realizowane
7.1.Rozwdj i poprawa Utworzenie oddziatow/zaktadéw | Obserwuje sie dtugi okres oczekiwania na objecie Osiagniecie optymalne;j podmioty wykonujgce 2022-2026 Roczny minimalny Zgodne z Liczba
dostepnosci do o profilu dtugoterminowej opieki | opiekg stacjonarng dtugoterminowg. Najtrudniejsza | liczby oddziatow/zaktadéw | dziatalno$é leczniczg organy koszt NFZ dokumentem pn. utworzonych
kompleksowej opieki nad stacjonarnej w powiecie sytuacja jest w powiecie gérowskim i miescie o profilu opieki tworzace podmioty, 3 000 000 zt. Z0L/ZPO;
osobami przewlekle chorymi | gédrowskim, m. Watbrzychu. Watbrzych, w ktdrych nie ma realizatoréw tego dtugoterminowe;j Narodowy Fundusz Zdrowia. Zdrowa Przysztosé Sredni czas

i starszymi oraz
wymagajacymi opieki
dtugoterminowe;j.

rodzaju Swiadczen i stanowig tzw. ,biate plamy” w
wojewddztwie.

Zbyt mata liczba tézek opieki dtugoterminowe;j
powoduje wydtuzanie okreséw nieuzasadnionych
hospitalizacji pacjentéw w ramach oddziatow
szpitalnych powoduje dramatyczny brak miejsc
internistycznych.

adekwatnej do potrzeb i
wyzwan epidemiologicznych
i demograficznych
wojewddztwa.

Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030
r.

oczekiwania na
Swiadczenie opieki
dtugoterminowej;
Zmniejszenie
Sredniego czasu
oczekiwania
liczonego w dniach
wedtug stanu na 31
grudnia w latach
2022-2026 na
Swiadczenie opieki
dtugoterminowej w
warunkach
stacjonarnych w
stosunku do
31.12.2021r,;
Liczba tézek w
zaktadach opieki
dtugoterminowej w
warunkach
stacjonarnej w
stosunku do roku
2021;

2.7. Opieka dtugoterminowa

Planowany rok Zgodnos$¢ dziatania A
. . . . . Wskazniki
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty . Lo lub lata w z dokumentami L

. i L. L. . . . L Podmiot odpowiedzialny za A . . Szacunkowe koszty . realizacji

Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji L L, ktorych dziatanie L, strategicznym ,
L, L, realizacje dziatan . dziatan poszczegodlnych
wojewddztwa dziatan bedzie w sektorze ochrony dziatar
ziatan
realizowane zdrowia
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7.1.Rozwdj i poprawa
dostepnosci do
kompleksowej opieki nad
osobami przewlekle chorymi
i starszymi oraz
wymagajacymi opieki
dtugoterminowe;j.

Utworzenie
oddziatéw/zaktadow o profilu
dtugoterminowej opieki
stacjonarnej w powiecie
gérowskim, m. Watbrzychu.

Obserwuje sie dtugi okres oczekiwania na objecie
opieka stacjonarng dtugoterminowa. Najtrudniejsza
sytuacja jest w powiecie gérowskim i miescie
Watbrzych, w ktérych nie ma realizatoréw tego
rodzaju Swiadczen i stanowig tzw. ,biate plamy” w
wojewodztwie.

Zbyt mata liczba tozek opieki dtugoterminowe;j
powoduje wydtuzanie okreséw nieuzasadnionych
hospitalizacji pacjentéw w ramach oddziatow
szpitalnych powoduje dramatyczny brak miejsc
internistycznych.

Osiagniecie optymalne;j
liczby oddziatéw/zaktadéw
o profilu opieki
dtugoterminowej
adekwatnej do potrzeb i
wyzwan
epidemiologicznych i
demograficznych
wojewodztwa.

podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg organy
tworzgce podmioty,

Narodowy Fundusz Zdrowia

2022-2026

Roczny minimalny
koszt NFZ

3 000 000 zt.

Zgodne z dokumentem
pn.

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030
r.

Liczba
utworzonych
ZOL/ZPO;

Sredni czas
oczekiwania na
Swiadczenie opieki
dtugoterminowej;
Zmniejszenie
Sredniego czasu
oczkiwania
liczonego w dniach
wedtug stanu na 31
grudnia w latach
2022-2026 na
Swiadczenie opieki
dtugoterminowej w
warunkach
stacjonarnych w
stosunku do
31.12.2021r,;
Liczba tézek w
zaktadach opieki
dtugotemrinowej w
warunkach
stacjonarnej w
stosunku do roku
2021.

2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Planowany rok Zgodnos$¢ dziatania Lo
. . . . . Wskazniki
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty . L. lub lata w z dokumentami L

. . L. .. . . . L. Podmiot odpowiedzialny za A . . Szacunkowe koszty . realizacji

Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji L. L, ktorych dziatanie L, strategicznym .
L, L, realizacje dziatan . dziatan poszczegodlnych
wojewddztwa dziatan bedzie w sektorze ochrony dziatar
ziatan
realizowane zdrowia
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8.1.Zwiekszenie dostepnosci | Zwiekszenie bazy tézkowej w | Istniejg znaczne rdznice w dostepnosci do Umozliwienie pacjentom podmioty wykonujgce 2022-2026 Roczny koszt NFZ 5 Zgodne z dokumentem | Zwiekszenie liczby
Swiadczen w zakresie podmiotach leczniczych. Swiadczen pomiedzy poszczegdlnymi powiatami, co | korzystania z osrodkow dziatalnos¢ leczniczg, organy 000 000 zt. pn. tézek w oddziatach
hospicjéw stacjonarnych, w | Zwiekszenie potencjatu wynika z lokalizacji osrodkow oraz kontraktowania | znajdujgcych sie blisko zatozycielskie, Narodowy hospicyjnych w
pierwszej kolejnosci powiat | kadrowego i sprzetowego w tego zakresu Swiadczen na grupy powiatéw. miejsca zamieszkania Fundusz Zdrowia Zdrowa Przysztosé stosunku do roku
miasto Wroctaw, w ktérym rodzaju opieka paliatywno - Dostepnosc swiadczen na terenie wojewddztwa jest Ramy Strategiczne 2021; zmniejszenie
jest mniej niz 80 tézek na 1 hospicyjna stacjonarna (region | zréznicowana. Ponizej Srednich naktadéw na rozwoju Systemu Sredniego czasu
mlIn mieszkancéw. Nastepnie | legnicki, m. Wroctaw, powiat | wojewddztwo ksztattuje sie region powiat Ochrony Zdrowia na oczekiwania
rozszerzanie o kolejne wroctawski) wroctawski i powiat miasto Wroctaw oraz region lata 2021-2027, z liczonego w dniach
powiaty, ktére aktualnie sg legnicki. perspektywa do 2030r. | wedtug stanu na 31
bez hospicjow Mapa potrzeb grudnia w latach
stacjonarnych, a naich zdrowotnych na okres | 2022-2026 na
terenie obserwuje sie od 1 stycznia 2022 do | Swiadczenie opieki
niezaspokojone potrzeby dnia 31.12.2026. dtugoterminowej w
zdrowotne w tym zakresie formie stacjonarne;j
(dziatanie dtugofalowe ze w stosunku do
wzgl. na czas potrzebny do roku 31.12.2021r.
utworzenia i

zakontraktowania placowki

stacjonarne).

8.2.Z uwagi na Utworzenie miejsc udzielania | Brak realizatoréw swiadczen w obszarze regionéw | Poprawa dostepnosci do Podmioty lecznicze, 2022-2024 Roczny koszt NFZ 600 | Mapa potrzeb Liczba pacjentow

prognozowany wzrost

Swiadczen w hospicjum

jeleniogdrskiego i watbrzyskiego powoduje

Swiadczen dla pacjentow

samorzady szczebla

000 zt

zdrowotnych na okres

objetych opieka w

zapotrzebowania na domowym dla dzieci w utrudniong dostepnos¢ do przedmiotowych ze wszystkich powiatéw powiatowego, od 1 stycznia 2022 do | hospicjum
Swiadczenia opieki regionach, w ktérych Swiadczen lub jej catkowity brak z uwagi na wojewodztwa. Narodowy Fundusz Zdrowia. dnia 31.12.2026. domowym
paliatywnej i hospicyjnej dotychczas nie ma odlegtosci jakie musi pokonaé personel medyczny
zwigzany z zachodzgcymi Swiadczeniodawcéw w tym udzielajgcy Swiadczen, szczegdlnie w terenach
zmianami demograficznymi i | zakresie (region watbrzyski, gorskich tych regiondw.
epidemiologicznymi nalezy | tworzony przez powiaty
zwiekszaé dostepnosc do dawnego wojewddztwa
Swiadczen w zakresie opieki | watbrzyskiego, i jeleniogorski,
domowej dla dzieci i tworzony przez powiaty
mtodziezy dawnego wojewddztwa
jeleniogdrskiego).
2.9. Panstwowe Ratownictwo Medyczne
Planowany rok Zgodnos$¢ dziatania Lo
. . . . . Wskazniki
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty . L. lub lata w z dokumentami L
. . L L. . . . L Podmiot odpowiedzialny za i . . Szacunkowe koszty . realizacji
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji L. L, ktorych dziatanie L, strategicznym .
L, L, realizacje dziatan X dziatan poszczegoinych
wojewddztwa dziatan bedzie w sektorze ochrony dziatan
ziatan
realizowane zdrowia
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9.1.Nalezy dokonac Optymalizacja dyslokacji Analiza danych statystycznych wykazata dtuzsze niz | Osiggniecie optymalnego | Organy zatozycielskie szczebla |2022-2023 2 500 000 zt. Zgodne z Sredni czas
dyslokacji ZRM co zapewni | Zespotéw Ratownictwa wskazane w ustawie czasy dojazdéw ZRM do tj. ustawowego czasu powiatowego, podmioty Brak kosztow NFZ. dokumentem pn. dotarcia
zachowanie czaséw dojazdu | Medycznego w odniesieniu do | zdarzen poza miastem pow. 10 tys. mieszkancéw w | dojazdu karetek do lecznicze ambulansu do
zgodnych z zapisami potrzeb epidemiologiczno- przypadku 23% wezwan. Pozytywne doswiadczenia | zdarzenia medycznego w Zdrowa Przysztosé miejsca zdarzenia.
ustawowymi do zdarzen demograficznych na terenie z obszarami ,,udarowymi” dla Dolnego Slaska ktére | przypadku wystgpienia Ramy Strategiczne Liczba zasadnych
poza miastem. powiatow: zostaty utworzone na potrzeby prawidtowego zagrozenia zdrowia i zycia rozwoju Systemu skarg
Uruchomienie karetek goérowskiego w miejscowosci funkcjonowania ZRM poprzez przypisanie pacjentéw Ochrony Zdrowia na whniesionych przez
motocyklowych, ktore w Wasosz, okreslonej populacji podzielonej na powiaty do lata 2021-2027, z pacjentow lub ich
krétszym czasie dotrg do watbrzyskiego w miejscowosci podmiotdéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia w perspektywa do 2030r | opiekundw
miejsca zdarzenia. Watbrzych zakresie udaréw (ujete w planie ratownictwa
medycznego dla wojewddztwa )wskazuja, ze nalezy
poszerzyc ich zakres o inne obszary medyczne,
szczegolnie te, ktére charakteryzuje mata
dostepnosc tozek szpitalnych, np. choroby
wewnegtrzne
9.1 Poprawa efektywnosci Stworzenie systemu Niewydolny system zarzgdzania wolnymi tézkami w | Zapewnienie pacjentom Marszatek Wojewddztwa 2022-2023 400 000 zt. Zgodne z Sredni czas
opieki zdrowotnej w monitorujgcego i poszczegdlnych podmiotach leczniczych w stanie nagtego Dolnoslaskiego, organy Brak kosztow NFZ. dokumentem pn. oczekiwania na
stanach zagrozenia zycia zarzadzajgcego baza tédzkowa zagrozenia zycia pomocy | zatozycielskie, podmioty $wiadczenie
we wszystkich szpitalach szpitalnej w SOR bez lecznicze, Wojewoda Zdrowa Przysztosé zdrowotne, liczba
(zakresach) wojewédztwa w zbednego oczekiwania Dolnoslaski. Ramy Strategiczne uczestniczacych w
czasie rzeczywistym. lub poszukiwania przez rozwoju Systemu projekcie
ZRM miejsca przyjecia do Ochrony Zdrowia na podmiotéw
SOR. lata 2021-2027, z leczniczych,
perspektywg do 2030r | liczba zasadnych
skarg
whiesionych przez
pacjentéw lub ich
opiekundéw
9.1.Nalezy dokonac¢ Zakup karetek motocyklowych, | Dane statystyczne wskazujg na diuzsze niz wskazane | Krétszy czas dotarcia na Wojewoda Dolnoslaski(dotacja | 2022-2023 16 000 000 zt. Zgodne z Liczba zakupionych

dyslokacji ZRM co zapewni
zachowanie czaséw dojazdu
zgodnych z zapisami
ustawowymi do zdarzen
poza miastem.
Uruchomienie karetek
motocyklowych, ktére w
krétszym czasie dotrg do
miejsca zdarzenia.

szczegdlnie aglomeracjach o
najwyzszych wskaznikach
wystepowania zdarzen
drogowych w Pogotowiu
Ratunkowym we Wroctawiu,
Pogotowiu Ratunkowym w
Legnicy oraz w pogotowiu
Ratunkowym w Bolestawcu (do
10 szt.)

w ustawie czasy dojazdoéw ZRM do zdarzen sg
wydtuzone. Migracja spoteczeristwa do miast
skutkuje wiekszg gestoscig zaludnienia i tym samym
wiekszym prawdopodobieristwem wystgpienia
zdarzen drogowych.

miejsce zdarzenia.

celowa), Pogotowie
Ratunkowe we Wroctawiu,
Pogotowie Ratunkowe w
Legnicy oraz w Pogotowie
Ratunkowy w Bolestawcu

Brak kosztow NFZ.

dokumentem pn.

Przyszto$¢ Ramy
Strategiczne rozwoju
Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywa
do 2030r

karetek
motocyklowych,
$redni czas
dotarcia do
miejsca zdarzenia,
liczba zasadnych
skarg wniesionych
przez pacjentow
lub ich rodziny
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9.2 .Doposazenie SOR w Zakup/wymiana infrastruktury | Zdekapitalizowana infrastruktura SOR oraz sprzeti | Zwiekszenie jakosci i Marszatek Wojewddztwa 2022-2024 300 000 zt. Zgodne z Liczba
Specjalistycznym Szpitalu sprzetowej: respirator, aparatura medyczna nie gwarantujg optymalnego dostepnosci do swiadczen | Dolnoslaskiego, podmiot Brak kosztow NFZ. dokumentem pn. zakupionego
im. sokofowskiego w videolaryngoskop dzieciecy, bezpieczenstwa i komfortu zdrowotnego opieki zdrowotnej, leczniczy sprzetu/aparatury
Watbrzychu bronchofiberoskop. pacjentom i personelowi medycznemu. poprawa bezpieczenstwa Przysztos¢ Ramy medycznej,
Zapewnienie lepszego poziomu diagnostyki i zdrowotnego pacjentow, Strategiczne rozwoju | Sredni czas
leczenia chorych komfortu pracy zespotom Systemu Ochrony hospitalizacji
medycznym. Oczekiwany Zdrowia na lata 2021-
jest krétszy czas 2027, z perspektywa
hospitalizacji chorych w do 2030r
SOR.
2.10. Kadry
Zgodnos¢ dziatania z
. . . . Planowany rok lub g . Wskazniki
Dziatania wymagajace Oczekiwane rezultaty . L. ) dokumentami L.
. . L L. . . o L Podmiot odpowiedzialny za lata w ktérych Szacunkowe koszty . realizacji
Rekomendacja koordynowania na poziomie Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji L, . . . L, strategicznym w i
L, L, realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan poszczegdinych
wojewddztwa dziatan . sektorze ochrony e
realizowane . dziatan
zdrowia
10.1.Zapewnienie Zwiekszenie miejsc Brak optymalnej liczby miejsc specjalizacyjnych i Uruchamianie optymalnej | Minister Zdrowia, organy 2022-2026 Brak kosztow NFZ. Zgodne dokumentem | Liczba miejsc

optymalnej liczby
specjalistow w
poszczegdlnych dziedzinach
medycyny.

specjalizacyjnych z
uwzglednieniem miejsc
szkoleniowych niezbednych do
zapewnienia wymienialnosci
pokoleniowej oraz
rekomendowanej liczby
specjalistow, szczegdlnie w
dziedzinach: choroby
wewnetrzne, medycyna
rodzinna, paliatywna,
psychiatria, psychiatria
dziecieca, medycyna pracy,
geriatria, pediatria, medycyna
ratunkowa, adekwatnej do
zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych na Swiadczenia
medyczne.

miejsc szkoleniowych.

Brak woli podejmowania pracy w ramach systemu
opieki zdrowotnej, przechodzenie na swiadczenie
emerytalne oraz niedostateczny przyrost liczby
nowych oséb wchodzacych do zawodu w stosunku
do potrzeb.

liczby miejsc
specjalizacyjnych w
dziedzinach deficytowych.
Poprawa warunkdéw
pracy,

Angazowanie do systemu
przedstawicieli innych
zawodow zwigzanych z
ochrong zdrowia.

zatozycielskie podmiotéw
leczniczych, podmioty lecznicze

pn.

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywg do
2030r.

specjalizacyjnych/
szkoleniowych,
liczba
zatrudnionych w
podmiotach
leczniczych
gtownie w
obszarach
deficytowych
specjalnosci,
Sredni czas
oczekiwania na
ustuge zdrowotng.
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10.1.Zapewnienie Dziatania informacyjne na Brak obsady wolnych miejsc specjalizacyjnych w Zapewnienie optymalnej | Wojewoda Dolnoslgski 2022-2026 Dziatanie Zgodne dokumentem | Stosunek liczby
optymalnej liczby stronie internetowej urzedu jednostkach szkolgcych w powiatach dotknietych liczby specjalistow w bezkosztowe. Brak pn. nieobjetych miejsc
specjalistow w wojewddzkiego poprzez deficytem lekarzy specjalistéw w wiekszosci powiatach dotknietych kosztow NFZ. szkoleniowych do
poszczegolnych dziedzinach | zamieszczanie ogtoszen dziedzin medycyny. deficytem lekarzy Zdrowa Przysztos¢ ogolnej liczby
medycyny. rekomendujacych, jako miejsca specjalistow w danej Ramy Strategiczne miejsc
odbywania specjalizacji dziedzinie. rozwoju Systemu szkoleniowych w
podmioty lecznicze Ochrony Zdrowia na podmiotach
najbardziej dotkniete lata 2021-2027, z leczniczych
problemem deficytu lekarzy perspektywa do prowadzacych
specjalistow w danej dziedzinie 2030r. szkolenia
lub posiadajgce szczegdlnie specjalizacyjne.
duzo nieobjetych miejsc
specjalizacyjnych w powiatach:
dzierzoniowskim, gtogowskim,
jaworskim, karkonoski,
kamiennogodrskim, ktodzkim,
legnickim, lubinskim, sredzkim,
Swidnickim, trzebnickim,
watbrzyskim, wotowskim,
zgbkowickim, ztotoryjskim,
zgorzeleckim.
10.3.0ptymalizacja liczby Stworzenie i wprowadzenie Znaczacy niedobdr pielegniarek i potoznych, brak Uzyskanie optymalnej samorzady zawodow 2022-2026 41 500 000 zt - w Zgodne dokumentem | liczba

pielegniarek i potoznych w
publicznym sektorze ochrony
zdrowia, szczegdlnie w
dziedzinach: pielegniarstwa
geriatrycznego,
internistycznego, opieki
dtugoterminowe;j
podstawowej opiece
zdrowotne, ale takze w
lecznictwie zamknietym.

planu dziatan zachecajgcego
pielegniarki i potozne do
podejmowania zawodu i
powrotu do zawodu
szczegblnie w obszarach, gdzie
braki kadrowe sg najwieksze
poprzez uruchomienie
programu stypendialnego dla
studentdw trzeciego roku
kierunku pielegniarstwo i
potoznictwo oraz
uruchomienie kampanii
promujacej zawody medyczne.

zastepstwa pokoleniowego w tej grupie zawodowej.
Trwajacy od lat trend starzejgcego spoteczenstwa
bedzie wymuszat zapotrzebowanie na opieke
pielegniarska.

liczby miejsc na kierunku
pielegniarstwo oraz
stworzenie skutecznego
systemu motywujgcego
do podejmowania
studiow pielegniarskich.
Poprawa dostepnosci do
ptatnych lub
niskoptatnych warsztatéw
i szkolen.

pielegniarek i potoznych,
organy zatozycielskie
podmiotdéw leczniczych,
podmioty lecznicze,

tym: koszty promocji

1 000 000 zt oraz
koszty stypendidw:
40 500 000 zt; Brak
kosztow NFZ.

pn.

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na
lata 2021-2027, z
perspektywg do
2030r.

zatrudnionych w
podmiotach
leczniczych
gtownie w
obszarach
deficytowych
specjalnosci,
Sredni czas
oczekiwania na
ustuge zdrowotna
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2.11. Sprzet medyczny

Dziatania wymagajace

Oczekiwane rezultaty

Podmiot odpowiedzialny za

Planowany rok
lub lata w ktérych

Szacunkowe koszty

Zgodnos¢ dziatania
z dokumentami

Wskazniki realizacji

Rekomendacja koordynowania na Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji L L, . . . L, strategicznym poszczegdinych
L. L, L, realizacje dziatan dziatanie bedzie dziatan L,
poziomie wojewoddztwa dziatan . w sektorze dziatan
realizowane .
ochrony zdrowia
11.1 W zidentyfikowanych Wyposazenie nowego Uwzgledniajgc procesy demograficzne szacuje sie, | Poprawa jakosci i podmioty wykonujgce 2024-2025 262 541 700 zt. Brak | Zgodne z Liczba wykonanych

przypadkach nalezy podjac
dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

szpitala onkologiczno-
pulmonologiczno-
hematologicznego we
Wroctawiu w sprzet
medyczny, Akcelerator - szt.
4, PET/CT - szt. 2, PET MR -
szt. 1, SPECT/CT - szt. 3, MRi
3 teslowy - szt. 1, MRi 1,5
teslowy - szt. 1, Tomograf -
szt. 3, Tomograf
niskodawkowy - szt. 1,
Tomograf brachyterapia -
szt. 1, Tomograf radioterapia
- szt. 1, RTG diagnostyczne -
szt. 2, RTG zabiegowe - szt.
1, tozka zwykte - szt.
611,t6zka bariatryczne - szt.
29, tozka OIT - szt. 83, Stoty
operacyjne BO - szt. 30,
Lampy operacyjne - szt. 14,
Lampy zabiegowo-
operacyjne - szt. 8, Lampy
do gab. zabiegowych - szt.
72, Respirator na OIT - szt.
16, Kardiomonitor
(stanowiska wybudzeniowe,
OIT, Wzmozony nadzor) -
szt. 83, Endoskop
(kolonoskop) - szt. 4,
Endoskop (gastroskop - szt.
4, Endoskop (EUS, EBUS) -
szt. 4, Angiograf - szt. 1,
Wieza laparoskopowa - szt.
3, Centralna sterylizatornia -
szt. 1, Automatyczny
magazyn lekow - szt. 1,
Magazyn karuzelowy
(Apteka) - szt. 1,
Mammograf przesiewowy -
szt. 1, Mammograf z funkcja

ze w latach 2016-2029 liczba nowych przypadkow
nowotwordw ztosliwych wzrosnie z poziomu 14,1
tys. do 16,5 tys. Wobec takich prognoz nalezy
stworzy¢ warunki zapewniajace pacjentom
optymalny dostep do leczenia skojarzonego, z
wykorzystaniem najnowszych technologii
medycznych.

dostepnosci do ustug
zdrowotnych z zakresu
onkologii.

dziatalnos¢ lecznicza,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Minister
Zdrowia

kosztéw NFZ

dokumentem pn.

Narodowa Strategia
Onkologiczna na
lata 2020-2030;
UCHWALA NR
132/2021

RADY MINISTROW
z dnia 3 listopada
2021r.

zmieniajaca
uchwate w sprawie
ustanowienia
programu
wieloletniego pod
nazwa ,,Budowa
Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu”

Uchwata nr
4259/V1/21 Zarzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z
dnia 6 wrzesnia
2021 w sprawie
przyjecia
»Stanowiska
negocjacyjnego
Samorzadu
Wojewddztwa
Dolnoslgskiego”, w
ktorym okreslono
proponowany
zakres i tres¢
kontraktu
programowego, w
tym celow i
przedsiewzieé
priorytetowych

badan z
wykorzystaniem
zakupionego sprzetu
w kolejnych latach w
stosunku do roku
sprzed potaczenia
podmiotéw
leczniczych tj. 2021r.
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tomosyntezy - szt. 1, Sprzet
do rehabilitacji - zestaw - szt.
1, USG - szt. 50, Aparat
ECMO - szt. 4, ktéry zostanie
umieszczony w pracowniach
diagnostycznych
nowowybudowanego
osrodka

majgcych istotne
znaczenie dla
rozwoju
wojewddztwa.
Uchwata nr
3955/VI/21 Zarzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z
dnia 28 czerwca
2021 r. w sprawie
zmiany Uchwaty nr
2139/VI/20 Zarzadu
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego z
dnia 25 maja 2020
r. wsprawe
przyjecia przez
Zarzad
Wojewddztwa
Dolnoslaskiego
Wieloletniego
Programu
Inwestycyjnego pod
nazwa Budowa
Nowego Szpitala
Onkologicznego we
Wroctawiu

11.1 W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy podjac
dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

Wyposazenie istniejgcego
obiektu w Zgorzelcu
przeznaczonego na
funkcjonowanie radioterapii
— uruchomienie Osrodka
Radioterapii w Zgorzelcu:

— Akceleratory: 2 sztuki,
warto$¢ 18 000 000 zt.
Aparaty pozwalajace
realizowa¢ wysoko
specjalistyczne procedury
radioterapii, w tym:
radioterapie tukowg (VMAT),
radioterapie z intensywng
modulacjg dawki
promieniowania (IMRT) oraz
radioterapie
stereotaktyczng, z
mozliwoscig obrazowania
utozenia pacjenta na
aparacie podczas

Badania naukowe wykazujg bezposrednig
korelacje pomiedzy odlegtoscig od osrodka
radioterapii a niepodejmowaniem leczenia
radioterapeutycznego - im wieksza odlegtos¢ tym
wiecej rezygnacji z leczenia. Taka korelacja ma
bezposredni wptyw na wspdtczynnik
przezywalnosci. Ponadto im starsza byta osoba
chora tym czesciej rezygnowata z leczenia
radioterapeutycznego. Odlegtos¢ od osrodka
radioterapii wynoszgca powyzej 63,1 km
powoduje ponad czterokrotny wzrost
hospitalizacji, ktore nie sg w przypadku
radioterapii niezbedne. Wobec tego nalezy
zwieksza¢ dostepnos¢ do radioterapii zachowujgc
optymalng odlegtos¢ od wyspecjalizowanych
oérodkéw. Publikacja ,,Swiadczenia onkologiczne i
kardiologiczne w Polsce — podejscie ilosciowe do
oceny jakosci leczenia i szacowania potrzeb”
Warszawa 2015 wydana przez Ministerstwo
Zdrowia. Wykazano w niej bezposrednig korelacje
pomiedzy odlegtoscig od osrodka radioterapii a

Poprawa dostepnosci do
nowoczesnego leczenia
radioterapeutycznego,
zmniejszenie procenta
rezygnacji z leczenia
radioterapig ze wzgledu na
odlegtos¢ do miejsca
udzielania swiadczen.
Zapewnienie
kompleksowosci leczenia z
wykorzystaniem
najnowszych standardéw
postepowania.

Wielospecjalistyczny Szpital
SPZOZ w Zgorzelcu,
Minister Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia

2022

31 000 000 zt
Koszt NFZ 2 500 000
7t

Zgodne z
dokumentem pn.

Narodowa Strategia
Onkologiczna na
lata 2020-2030

Strategia Rozwoju
Ochrony Zdrowia
,Zdrowa
Przysztos¢”

Liczba utworzonych
osrodkow
radioterapii, liczba
zrealizowanych
Swiadczen
zdrowotnych dla
pacjentéw subregionu
jeleniogdrskiego
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napromieniania (IGRT).

— System planowania wraz z
systemem wirtualnej
symulacji 3D CT — 6 000 000
zt.

Tomograf komputerowy 64
rzedowy z systemem
planowania leczenia 6 stacji
oraz stacje lekarskie do
konturowania - 6 stacji

— System dynamicznego
pozycjonowania i weryfikacji
utozenia pacjenta w trakcie
radioterapii — 2 500 000 zt.
System dynamicznego
pozycjonowania i weryfikacji
utozenia pacjenta w trakcie
radioterapii wraz z
wyposazenie modelarni i
systemem unieruchamiania
pacjentow.

— System weryfikacji i
kontroli — 4 500 000 zt.
System weryfikacji i
zarzadzania w radioterapii w
konfiguracji (20 stanowisk z
systemami serwerowymi)
wraz z systemami kontroli
jakosci oraz wyposazeniem
dozymetrycznym.

niepodejmowaniem leczenia
radioterapeutycznego. Wykazano, ze im wieksza
odlegtos¢ tym wiecej rezygnacji z leczenia. (w/w
publikacja str. 126-132). Taka korelacja ma
bezposredni wptyw na wspdtczynnik
przezywalnosci. Ponadto im starsza byta osoba
chora tym czesciej rezygnowata z leczenia
radioterapeutycznego. Badanie wykazato
ponadto, ze odlegtos¢ powyzej 63,1 km powoduje
ponad czterokrotny wzrost hospitalizacji, ktore nie
sg w przypadku radioterapii niezbedne. Odejscie
od nadmiernych hospitalizacji jest w petni zgodne
ze Strategig Rozwoju Ochrony Zdrowia ,,Zdrowa
Przysztos¢”, ktéra méwi o odchodzeniu od
leczenia szpitalnego na rzecz ambulatoryjnego
oraz przewiduje modernizacje i rozwoj
infrastruktury wedtug standardéw dostepnosci.

11.1 W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy podjgc
dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

Wymiana PET-CT o wysokim
stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
Dolnoslgskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu - 1
szt.,

Zgodnie z prognozami zawartymi w aplikacji Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w 2026
roku wiek sprzetu osiggnie 11 lat i bedzie wymagat
wymiany. Dodatkowo wskazaé nalezy, ze koszty
serwisowania z kazdym rokiem wzrastajg i w skali
jednego roku ksztattujg sie na poziomie kilkunastu
tys. zt., co dodatkowo generuje koszty ponoszone
przez podmiot leczniczy.

Uzyskanie poprawy w
zakresie dostepnosci do
PET-CR nowej generacji

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Dolnoslgskie
Centrum Onkologii we
Wroctawiu

2026

8 000 000 zt. Brak
kosztéw NFZ

Zgodne
dokumentem pn.

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,
z perspektywg do
2030r.

Spadek odsetka
sprzetu
podlegajacego
wymianie .
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11.1 W zidentyfikowanych Wymiana akceleratoréw o Zgodnie z prognozami zawartymi w aplikacji Baza | Uzyskanie poprawy w Marszatek Wojewddztwa 2022 80 000 000 zt. Zgodne Spadek odsetka
przypadkach nalezy podjac wysokim stopniu zuzyciaw | Analiz Systemowych i Wdrozeniowych w 2026 zakresie dostepnosci do Dolnoslaskiego, Dolnoslgskie Brak kosztow NFZ dokumentem pn. sprzetu
dziatania w celu wymiany/ podmiotach leczniczych: roku wiek sprzetu osiggnie powyzej 10 lat i bedzie |akceleratoréw nowej Centrum Onkologii we podlegajacego
uzupetnienia sprzetu i Dolnoslaskie Centrum wymagat wymiany. Dodatkowo wskazaé nalezy, ze | generacji Woroctawiu, Specjalistyczny Zdrowa Przyszto$¢ | wymianie .
monitorowac ich stopien Onkologii we Wroctawiu -5 | koszty serwisowania z kazdym rokiem wzrastajg i Szpital im. Alfreda Ramy Strategiczne
zuzycia. szt., Specjalistyczny Szpital | w skali jednego roku ksztattujg sie na poziomie od Sokotowskiego w Watbrzychu. rozwoju Systemu

im. Alfreda Sokotowskiego w | kilkunastu do kilkudziesieciu tys. zt. co dodatkowo Ochrony Zdrowia

Watbrzychu - 2 szt. generuje koszty ponoszone przez podmiot na lata 2021-2027,

leczniczy. z perspektywa do
2030r.

11.1 W zidentyfikowanych Wymiana angiograféw o Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest | Uzyskanie poprawy w Minister Zdrowia, 2022 14 000 000 zt. Brak | Zgodne Spadek odsetka
przypadkach nalezy podjg¢ wysokim stopniu zuzyciaw | wyeksploatowany i wymiana jest konieczna. Baza | zakresie dostepnosci do Uniwersytecki Szpital Kliniczny kosztow NFZ dokumentem pn. sprzetu
dziatania w celu wymiany/ podmiotach leczniczych: Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazuje, | nowoczesnych we Wroctawiu, Zdrowa Przysztos¢ | podlegajacego
uzupetnienia sprzetu i Uniwersytecki Szpital ze do 2026 roku dodatkowo az 23 sztuki sprzetu angiograféw. Marszatek Wojewddztwa Ramy Strategiczne | wymianie.
monitorowac ich stopien Kliniczny we Wroctawiu - 2 bedzie podlega¢ bezwzglednej wymianie. Wedtug Dolnoslaskiego, Wojewddzki rozwoju Systemu
zuzycia. szt., Wojewddzki Szpital analiz sporzadzonych przez tut. organ sprzet Szpital Specjalistyczny we Ochrony Zdrowia

Specjalistyczny we wskazany w niniejszym dokumencie wymaga Wroctawiu., Wojewddzkie na lata 2021-2027,

Wroctawiu - 1 szt., wymiany niezwtocznie w 2022r. Koszty Centrum Szpitalne Kotliny z perspektywa do

Wojewddzkie Centrum serwisowania i napraw z kazdym rokiem wzrastajg Jeleniogorskiej 2030r.

Szpitalne Kotliny ( od kilkunastu i kilkudziesieciu tys. zt.) co

Jeleniogodrskiej - 1 szt. dodatkowo generuje koszty ponoszone przez

podmiot leczniczy.

11.1 W zidentyfikowanych Uzupetnienie niedoboréw Z uwagi na potrzebe poprawy dostepnosci do Uzyskanie poprawy w Minister Zdrowia, 2022-2026 14 000 000 zt. Brak | Zgodne Spadek odsetka
przypadkach nalezy podjgc sprzetowych (zakup Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu angiograféw i | zakresie dostepnosci do Uniwersytecki Szpital Kliniczny kosztow NFZ dokumentem pn. sprzetu

dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

angiograféw) w podmiotach
leczniczych: Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we
Wroctawiu - 1 szt., 4
Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg - 1 szt.,
Dolnoslaski Szpital
Specjalistyczny im. T.
Marciniaka Centrum
Medycyny Ratunkowej -2
szt. (1 angiograf, 1
angiokardiograf)

zwigzanym z tym skréceniem czasu oczekiwania
(w zaleznosci od regionu wojewddztwa od kilku do
kilkunastu miesiecy), niezbedne jest doposazenie
o dodatkowe aparty.

nowoczesnych
angiograféw.

we Wroctawiu,

Minister Obrony Narodowej,

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, Dolnoslgski
Szpital Specjalistyczny im. T.
Marciniaka Centrum Medycyny
Ratunkowej

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,
z perspektywa do
2030r.

podlegajacego
wymianie .
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11.1 W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy podjac
dziatania w celu wymiany
sprzetu i monitorowac ich
stopien zuzycia.

Wymiana aparatéw USG o
wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
POWIATOWY ZESPOL
SZPITALI - 1 szt.,
DOLNO§LASKIE CENTRUM
ONKOLOGII WE
WROCLAWIU - 1 szt.,
DOLNO§LASKIE CENTRUM
CHOROB PtUC WE
WROCLAWIU - 2 szt.,
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE
WROCLAWIU - 2 szt.,
DOLNO§LASKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ 1
szt., Szpital Specjalistyczny
im A. Falkiewicza we
Wroctawiu - 1 szt., ZESPOL
OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OLAWIE - 2 szt., SZPITAL IM.
SW. JADWIGI SLASKIEJ W
TRZEBNICY - 1 szt.,
UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE
WROCLAWIU - 2 szt., 4
WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE
WROCLAWIU - 3 szt.,
Specjalistyczne Centrum
Medyczne im. Sw. Jana
Pawta Il Spétka Akcyjna -
3szt., "ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ" w KLODZKU -
1szt., SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SWIDNICY
- 3 szt., SPECJALISTYCZNY
SZPITAL IM. DRA ALFREDA
SOKOLOWSKIEGO - 2 szt.,
SZPITAL SW.ANTONIEGO W
ZABKOWICACH SLASKICH - 1

Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest
wyeksploatowany i wymiana jest konieczne. Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazuje,
ze do 2026 roku dodatkowo az 308 sztuk sprzetu
(dziatajgcego w podmiotach |11 Il poziomie
referencyjnosci) bedzie podlega¢ bezwzglednej

wymianie. Wedtug analiz sporzadzonych przez tut.

organ sprzet wskazany w niniejszym dokumencie
wymaga wymiany niezwfocznie w latach 2022-
2023. Koszty serwisowania i napraw z kazdym
rokiem wzrastajg co dodatkowo generuje koszty
ponoszone przez podmiot leczniczy.

Uzyskanie poprawy w
zakresie dostepnosci do
nowoczesnych aparatéw
USG.

Minister Zdrowia,

Minister Obrony Narodowej,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, podmioty
lecznicze wskazane w kol.
"Dziatania..."

2022-2023

9900 000 zt. Brak
kosztow NFZ.

Zgodne
dokumentem pn.
Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,
z perspektywg do
2030r.

Spadek odsetka
sprzetu
podlegajacego
wymianie .
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szt., Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Dzierzoniowie
sp.zo.0.-1
szt.,"GLOGOWSKI SZPITAL
POWIATOWY" SPOtKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA - 1
szt., WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W
LEGNICY - 1 szt.,
"MIEDZIOWE CENTRUM
ZDROWIA" S.A. W LUBINIE -
1sz., Wojewddzkie Centrum
Szpitalne Kotliny
Jeleniogorskiej - 1
szt.,POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIA W KAMIENNE)
GORZE SP. Z 0.0. NZOZ
SZPITAL POWIATOWY - 1
szt., NIEPUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIASP.Z0.0. - 1sz.

11.1 W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy podjgc
dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

Wymiana aparatow
tomografii komputerowej o
wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
DOLNO§LASKIE CENTRUM
ONKOLOGII WE
WROCLAWIU - 1 szt,,
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE
WROCLAWIU - 1 szt., ZESPOL
OPIEKI ZDROWOTNEJ W
OLAWIE -1 szt.,
UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE
WROCLAWIU - 15szt., 4
WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE
WROCLAWIU - 1 szt.,
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI

Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest
wyeksploatowany i wymiana jest konieczne. Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazuje,
ze do 2026 roku az 21 sztuk sprzetu (dziatajgcego
w podmiotach I, I1'i Il poziomie referencyjnosci)
bedzie podlegaé bezwzglednej wymianie. Wedtug
analiz sporzadzonych przez tut. organ sprzet, tj. 7
szt., wskazany w niniejszym dokumencie wymaga
wymiany niezwtocznie w 2022r. Koszty
serwisowania i napraw z kazdym rokiem wzrastajg
co dodatkowo generuje koszty ponoszone przez
podmiot leczniczy.

Uzyskanie poprawy w
zakresie dostepnosci do
nowoczesnych aparatéw
TK.

Minister Zdrowia,

Minister Obrony Narodowej,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, podmioty
lecznicze wskazane w kol.
"Dziatania..."

2022

17 500 000 zt.
Brak kosztow NFZ.

Zgodne
dokumentem pn.

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,
z perspektywg do
2030r.

Spadek odsetka
sprzetu
podlegajacego
wymianie .
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ZDROWOTNEJ W SWIDNICY
- 1 szt., Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej tuzyckie
Centrum Medyczne w
Lubaniu Spétka z
ograniczona
odpowiedzialnoscig - 1 szt.

11.1 W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy podjac
dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

Wymiana aparatéw RTG o
wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
POWIATOWY ZESPOt
SZPITALI - 1 sz.,
DOLNOSLASKIE CENTRUM
CHOROB PtUC WE
WROCLAWIU - 1 sz.,
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE
WROCLAWIU - 3 szt.,
DOLNOSLASKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWE] -
2 szt., ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W OtAWIE - 1
szt., SZPITAL IM. SW.
JADWIGI SLASKIEJ W
TRZEBNICY - 1 szt.,
UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE
WROCLAWIU - 6 szt., 4
WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE

Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest
wyeksploatowany i wymiana jest konieczna. Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazuje,
ze do 2026 roku dodatkowo az 76 sztuk sprzetu
funkcjonujacego w podmiotach leczniczych I, Il lll
poziomie referencyjnym bedzie podlegac
bezwzglednej wymianie. Wedtug analiz
sporzadzonych przez tut. organ sprzet wskazany w
niniejszym dokumencie wymaga wymiany
niezwtocznie w 2022r. Koszty serwisowania i
napraw z kazdym rokiem wzrastajg co dodatkowo
generuje koszty ponoszone przez podmiot
leczniczy.

Uzyskanie poprawy w
zakresie dostepnosci do
nowoczesnych aparatéw
RTG.

Minister Zdrowia,

Minister Obrony Narodowej,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, podmioty
lecznicze wskazane w kol.
"Dziatania..."

2022-2026

25 500 000 zt; brak
kosztéw NFZ

Zgodne
dokumentem pn.

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,
z perspektywg do
2030r.

Spadek odsetka
sprzetu
podlegajacego
wymianie .
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WROCLAWIU -2 szt.,
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACII WE
WROCLAWIU- 2szt.,
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWIATOWE CENTRUM
MEDYCZNE W WOLOWIE -
2szt., Specjalistyczne
Centrum Medyczne im. Sw.
Jana Pawta Il Spétka Akcyjna
-1 szt.,, SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SWIDNICY
1 szt., SZPITAL
SW.ANTONIEGO W
ZABKOWICACH §LASKICH -1
szt., "MIEDZIOWE
CENTRUM ZDROWIA" S.A. W
LUBINIE - 1 szt., Jaworskie
Centrum Medyczne Sp. z
0.0. - 1 szt., ZESPOt OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
BOLEStAWCU - 1 szt.,
Wojewddzkie Centrum
Szpitalne Kotliny
Jeleniogodrskiej - 2szt.,
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej tuzyckie
Centrum Medyczne w
Lubaniu Spétka z
ograniczong
odpowiedzialnoscig - 1 szt.,
NIEPUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWIATOWE CENTRUM
ZDROWIA SP.Z 0.0. - 1 szt.
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11.1 W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy podjac
dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

Wymiana aparatéw do
rezonansu magnetycznego o
wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
DOLNO§LASKIE CENTRUM
ONKOLOGII WE
WROCLAWIU - 1 szt,
WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY WE
WROCLAWIU -2 szt.,
DOLNO§LASKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWE! -
2 szt., UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE
WROCLAWIU - 2 szt., 4
WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE
WROCLAWIU - 1 szt.,
"MIEDZIOWE CENTRUM
ZDROWIA" S.A. W LUBINIE -
1 szt., Jaworskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0. - 1 szt.,
WIELOSPECJALISTYCZNY
SZPITAL -SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
ZGORZELCU - 2 szt.,
Wojewddzkie Centrum
Szpitalne Kotliny
Jeleniogodrskiej - 1 szt.

Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest
wyeksploatowany i wymiana jest konieczne. Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazuje,
ze do 2026 roku dodatkowo 7 sztuk sprzetu bedzie
podlegac bezwzglednej wymianie. Wedtug analiz
sporzgdzonych przez tut. organ sprzet wskazany w
niniejszym dokumencie wymaga wymiany
niezwtocznie w latach 2022/2023. Koszty
serwisowania i napraw z kazdym rokiem wzrastajg
co dodatkowo generuje koszty ponoszone przez
podmiot leczniczy.

Uzyskanie poprawy w
zakresie dostepnosci do
nowoczesnych aparatéw
MR

Minister Zdrowia,

Minister Obrony Narodowej,
Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, podmioty
lecznicze wskazane w kol.
"Dziatania..."

2022-2023

45 500 000 zt.
Brak kosztow NFZ.

Zgodne
dokumentem pn.

Zdrowa Przysztos¢
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,
z perspektywa do
2030r.

Spadek odsetka
sprzetu
podlegajacego
wymianie .

11.1 W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy podjgc
dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

Wymiana aparatéw do
brachyterapii o wysokim
stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
Dolnoslaskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu - 1
szt.,

Obecnie wiek sprzetu wynosi 11 lat. Jest
wyeksploatowany i wymiana jest konieczna.
Dodatkowo wskazac nalezy, ze koszty
serwisowania z kazdym rokiem wzrastajg i w skali
jednego roku ksztattujg sie na poziomie od
kilkunastu do kilkudziesieciu tys. zt. co dodatkowo
generuje koszty ponoszone przez podmiot
leczniczy.

Uzyskanie poprawy w
zakresie dostepnosci do
nowoczesnych aparatéw do
brachyterapii

Marszatek Wojewddztwa
Dolnoslgskiego, Dolnoslgskie
Centrum Onkologii we
Wroctawiu,

w 2023

6 000 000 zt.
Brak kosztow NFZ.

Zgodne
dokumentem pn.

Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,
z perspektywg do
2030r.

Spadek odsetka
sprzetu
podlegajacego
wymianie .
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11.1 W zidentyfikowanych Zakup aparatéw ECMO. Sytuacja epidemiologiczna w wojewddztwie Uzyskanie poprawy w Minister Zdrowia, Dolno$laskie | 2022-2026 1200 000 zt. Zgodne Liczba zakupionego
przypadkach nalezy podjac Uniwersytecki Szpital trwajaca od 2020 roku oraz kolejne przewidywane | zakresie dostepnosci do Centrum Chordb Serca Brak kosztow NFZ. dokumentem pn. sprzetu/ aparatury
dziatania w celu wymiany/ Kliniczny we Wroctawiu wraz | fale zachorowan na Covid-19 nierzadko skutkujg | nowoczesnych aparatéw MEDINET, Uniwersytecki medycznej,
uzupetnienia sprzetu i z wymiennikami ciepta oraz | stanami zagrozenia zycia hospitalizowanych ECMO Szpital Kliniczny we Wroctawiu Zdrowa Przysztos¢
monitorowac ich stopien konsolami bieznymi - 2 szt. | pacjentéw. Zakup wysokospecjalistycznego sprzet Ramy Strategiczne
zuzycia. Dolnoslaskie Centrum typu ECMO jest niezbedny, zwtaszcza, ze kadra rozwoju Systemu
Choréb Serca MEDINET we | medyczna zatrudniona w wskazanych podmiotach Ochrony Zdrowia
Wroctawiu z wymiennikiem | posiada kwalifikacje do obstugi tego typu sprzetu, na lata 2021-2027,
ciepta i konsolg biezng - 1 co wptynie na zapewnienie ptynnosci realizacji z perspektywa do
szt. Swiadczen i dostepnosci do nich. 2030r.
11.1 W zidentyfikowanych Wymiana 2 gammakamer w | Jest wyeksploatowany i wymiana jest konieczne. | Uzyskanie poprawy w Minister Obrony Narodowej, 4 | 2022-2023 6 500 000 zt. Zgodne Spadek odsetka
przypadkach nalezy podjac 4 Wojskowym Szpitalu Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych zakresie dostepnosci do Wojskowym Szpitalu Brak kosztow NFZ. dokumentem pn. sprzetu
dziatania w celu wymiany/ Klinicznym we Wroctawiu. wskazuje, ze do 2026 roku 6 sztuk sprzetu bedzie | nowoczesnych aparatéow Klinicznym we Wroctawiu podlegajacego
uzupetnienia sprzetu i podlegac bezwzglednej wymianie. Wedtug analiz | gammakamer Zdrowa Przyszto$¢ | wymianie .
monitorowad ich stopien sporzadzonych przez tut. organ sprzet wskazany w Ramy Strategiczne
zuzycia. niniejszym dokumencie wymaga wymiany rozwoju Systemu
niezwtocznie w latach 2022/2023. Koszty Ochrony Zdrowia
serwisowania i napraw z kazdym rokiem wzrastajg na lata 2021-2027,
co dodatkowo generuje koszty ponoszone przez z perspektywg do
podmiot leczniczy. 2030r.
11.1 W zidentyfikowanych Zakup 4 gammakamer do Z uwagi na potrzebe poprawy dostepnosci do Uzyskanie poprawy w Marszatek Wojewddztwa 2022-2026 11 000 000 zt. Zgodne Liczba zakupionego
przypadkach nalezy podjgc Dolnoslaskiego Centrum Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu zakresie dostepnosci do Dolnoslaskiego, Dolnoslgskie Brak kosztow NFZ. dokumentem pn. sprzetu, liczba sprzetu
dziatania w celu wymiany/ Onkologii we Wroctawiu gammakamery i zwigzanym z tym skréceniem nowoczesnych aparatéw Centrum Onkologii we na 100 tys. ludnosci
uzupetnienia sprzetu i czasu oczekiwania, niezbedne jest doposazenie o | gammakamer Wroctawiu Zdrowa Przysztosé
monitorowac ich stopien dodatkowe aparty. Obecnie w wojewddztwie Ramy Strategiczne
zuzycia. funkcjonuje 6 gammakamer, wskaznik na 100 tys. rozwoju Systemu
ludnosci wynosi 0,21. Zgodnie z wskaznikiem Ochrony Zdrowia
wartosci referencyjnej (0,42 na 100 tys. ludnosci) na lata 2021-2027,
podmioty lecznicze w wojewddztwie powinny z perspektywg do
dysponowac 12 aparatami. 2030r.
11.1 W zidentyfikowanych Wymiana mamograféw o Obecnie wiek sprzetu wynosi powyzej 10 lat. Jest | Uzyskanie poprawy w Minister Zdrowia, 2022-2026 6 800 000 zI. Zgodne Liczba zakupionego

przypadkach nalezy podjgc
dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

wysokim stopniu zuzycia w
podmiotach leczniczych:
UNIWERSYTECKI SZPITAL
KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE
WROCLAWIU - 1 szt.,
"MIEDZIOWE CENTRUM
ZDROWIA" S.A. W LUBINIE -
*1 szt.

wyeksploatowany i zakup nowego sprzetu jest
konieczny.

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
wskazuje, ze do 2026 roku 9 sztuk sprzetu
(dziatajgcego w podmiotach I, Il i lll poziomie
referencyjnosci) bedzie podlegaé bezwzglednej
wymianie. Wedtug analiz sporzgdzonych przez tut.
organ sprzet, wskazany w niniejszym dokumencie
wymaga wymiany niezwtocznie w 2022r. Koszty
serwisowania i napraw z kazdym rokiem wzrastajg
co dodatkowo generuje koszty ponoszone przez
podmiot leczniczy.

zakresie dostepnosci do
nowoczesnych
mamograféw

Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
Miedziowe Centrum Zdrowia
S.A. w Lubinie

Brak kosztow NFZ.

dokumentem pn.
Zdrowa Przysztosé
Ramy Strategiczne
rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia
na lata 2021-2027,
z perspektywa do
2030r. Zgodne z
dokumentem pn.
Narodowa Strategia
Onkologiczna na
lata 2020-2030

sprzetu, liczba
zrealizowanych
Swiadczen w stosunku
do roku 2021
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11.1 W zidentyfikowanych
przypadkach nalezy podjac
dziatania w celu wymiany/
uzupetnienia sprzetu i
monitorowac ich stopien
zuzycia.

Zakup 4 mammograféw dla
Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu,
ktére zostang
umiejscowione w
powiatach: lwéweckim,
strzelinskim, trzebnickim i
lubanskim.

Poprawa dostepnosci do przedmiotowych
Swiadczen majacych na celu zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania przesiewowych w
zakresie chordb nowotworowych. Celem jest
wyréwnanie dostepu do przedmiotowych badan
dla pacjentek z powiatéw o najwiekszej populacji
kobiet w wieku kwalifikujgcym sie do
przedmiotowej diagnostyki (powiat lwowecki,
strzelinski, trzebnicki i lubanski). Powiat
LUBANSKI: spoérdd populacji 7 774 kobiet w
wieku 50-69 lat badanie mammograficzne w
okresie interwatu wykonato 2 906 kobiet. Powiat
LWOWECKI: sposréd populacji 6 540 kobiet w
wieku 50-69 lat badanie mammograficzne w
okresie interwatu wykonato 2 439 kobiet. Powiat
STRZELINSKI: spoéréd populacji 5 873 kobiet w
wieku 50-69 lat badanie mammograficzne w
okresie interwatu wykonato 2 332 kobiet. Powiat
TRZEBNICKI: sposrdd populacji 11 483 kobiet w
wieku 50-69 lat badanie mammograficzne w
okresie interwatu wykonato 5 038 kobiet.
Umiejscowienie mammograféw zostato wskazane
w miejscach o najwiekszej liczbie populacji oraz z
zatozeniem braku mammografu stacjonarnego.

Uzyskanie poprawy w
zakresie dostepnosci do
badan profilaktycznych.

Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii we Wroctawiu.

2022 -2024

koszt zakupu - 3 000
000 zt; koszty NFZ 2
280 000 zt

Zgodne z
dokumentem pn.
Narodowa Strategia
Onkologiczna na
lata 2020-2030

Liczba zakupionego
sprzetu, liczba
zrealizowanych
$wiadczen w stosunku
do roku 2021
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3. Monitorowanie plandw transformac;ji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan

w sektorze ochrony zdrowia majg takie elementy jak: monitoring, ocena $rédokresowa oraz
sprawozdanie koficowe, ktére w przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty
osiggniete cele i rezultaty zaktadane w Krajowym Planie Transformacji.

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

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

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

Sprawozdanie srédokresowe jak i konicowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

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

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

4) stopien realizacji wskaznikéw,

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

6) whnioski wynikajgce z realizacji KPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

4. Aktualizacja planu transformacji

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

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