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OBWIESZCZENIE
WOJEWODY PODKARPACKIEGO

z dnia 31 grudnia 2021 r.

w sprawie ogloszenia pierwszego wojewodzkiego
planu transformacji dla wojewdédztwa podkarpackiego
na lata 2022-2026

Na podstawie art. 95¢ ust. 8 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.) oglaszam zatwierdzony przez
Ministra Zdrowia wojewodzki plan transformacji dla wojewddztwa podkarpackiego na lata 2022-2026,
w brzmieniu okreslonym w zalgczniku do niniejszego ogloszenia.

wz. Wojewody Podkarpackiego
Wicewojewoda Podkarpacki

Jolanta Sawicka
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1. Wprowadzenie

Podstawg prawng opracowania dokumentu jest art. 95c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285).

Wojewddztwo podkarpackie zmaga sie z typowymi dla kraju problemami zdrowotnymi
takimi jak choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe. Istnieje konieczno$¢
intensyfikacji dziatan profilaktycznych oraz badan przesiewowych w zdefiniowanych grupach
spotecznych. Wobec brakéw kadrowych pracownikéw medycznych (wartosci nasycenia
kadrag medyczng ponizej sredniej krajowej w odniesieniu do wiekszosci zawodow
medycznych) nalezy uruchomi¢ wsparcie pracownikéw medycznych asystentami
administracyjnymi oraz wsparcie systemu opieki zdrowotnej odpowiednimi technologiami
teleinformatycznymi. Dotyczy to wszystkich zakreséw lecznictwa zwtaszcza POZ, AOS oraz
lecznictwa stacjonarnego.

Biate plamy w lecznictwie szpitalnym dotycza przede wszystkim specjalistycznych oddziatow
dzieciecych. Sposrod 25 zakresow Swiadczen szpitalnych realizowanych w oddziatach dla
dzieci, na Podkarpaciu dostepnych jest jedynie 11, podczas gdy 14 pozostaje niedostepnych.
Planowane jest uruchomienie na Podkarpaciu realizacji $wiadczen w 9 dotychczas nie
realizowanych zakresach. Zwiekszenie liczby realizowanych specjalistycznych zakreséw
leczenia szpitalnego dla dzieci spowoduje znaczace zmniejszenie migracji dzieci i mtodziezy
do innych wojewddztw. W ostatnich latach odnotowywalismy rocznie prawie 7 000
hospitalizacji dzieci i mtodziezy z Podkarpacia na terenie innych wojewédztw (2015 — 6 733
pobyty; 2016 — 6 730 pobyty; 2017 — 6 962 pobyty). Wojewodztwo podkarpackie jest
jedynym wojewddztwem nie posiadajacym wielospecjalistycznego szpitala dzieciecego.

Podkarpacki System Informacji Medycznej — kontynuacja platformy regionalnej. Celem
kontynuacji projektu jest zwiekszenie dostepnosci wysokiej jakosci e-ustug w obszarze
zdrowia dla mieszkaricow oraz e-ustug wewnetrznych dla podmiotdéw leczniczych z
wojewoddztwa podkarpackiego poprzez rozbudowe regionalnego systemu informatycznego
PSIM w sposob pozwalajgcy na realizacje spraw mieszkancow bez koniecznosci fizycznej
obecnoici w przychodni/szpitalu oraz zabezpieczenie, na poziomie regionalnym,
wytworzonej dokumentacji medycznej i obrazowej.

W zwigzku ze starzeniem sie spoteczenstwa nalezy dostosowywac oferte systemu lecznictwa
do potrzeb senioréw. Do tego celu nalezy dgzy¢ w pierwszej kolejnosci poprzez
przeksztatcenie t6zek szpitalnych oddziatéw o niskim poziomie obtozenia na tézka opieki
dtugoterminowej i paliatywno-hospicyjne.

Konieczna jest tez ciagta poprawa stanu infrastruktury ochrony zdrowia oraz sprzetu
medycznego celem udzielania $wiadczen medycznych zgodnych ze wspotczesnymi
standardami opieki zdrowotnej. Inwestycje powinny by¢ lokowane w taki sposéb aby
zapewnic dostep do opieki zdrowotnej niezaleznie od miejsca zamieszkania z jednoczesnym
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uwzglednieniem stopnia zuzycia infrastruktury oraz sprzetu. Inwestycje powinny byc¢ tez
lokowane w sposéb zapewniajgcy efektywne wykorzystanie zasobdw ochrony zdrowia.

Kolejnymi gtownymi wyzwaniami sytemu opieki zdrowotnej jest poprawa zabezpieczenia
kadr medycznych dla systemu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy oraz dla
dorostych. W tym celu niezbedne s3 dziatania inwestycyjne oraz organizacyjne, majace na
celu stworzenie sieci Centrow Zdrowia Psychicznego dla dorostych oraz sieci placowek opieki
psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy wedtug modelu 3 poziomow
referencyjnych.

Wojewddztwo staje tez przed dwoma wyzwaniami typowymi dla catego kraju jak
zapewnienie dostepnosci do Swiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej, paliatywnej
i hospicyjnej oraz swiadczen rehabilitacyjnych dla pacjentow po przebytej chorobie Covid-19.

str.4z45



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

Poz. 4777

2. Gtéwne obszary dziatan

Czynniki ryzyka i profilaktyka

behawioralnych czynnikéw
ryzyka

tytoniu i naduzywania alkoholu .

wspotezynnik zgondw na 100 tys. ludnosci wynosit
610,8 ( dla Polski 690,1) — byto to drugie najlepsze
wojewodztwo w kraju. Dominujaca grupa
czynnikow ryzyka, tak jak i w kraju, byta grupa
czynnikéw behawioralnych, aczkolwiek jej udziat w
DALY i zgonach byt nizszy niz w Polsce. Czynniki
ryzyka majace najwiekszy udziat w DALY w
wojewddztwie to: tytori, wysokie cisnienie krwi i
ryzyka zywieniowe. Ich wartodci sg mniejsze niz
wartosci dla Polski (odpowiednio o ok. 20%, ok. 8%,
ok. 9%). Na zgony najbardziej wptywaja: wysokie
ci$nienie krwi, ryzyka zywieniowe i tyton. Tak jak w
przypadku udziatu w DALY, sytuacja przedstawia sig
lepiej niz w Polsce. Wartos¢ dla wysokiego cisnienia
krwi jest mniejsza o ok. 4%, dla ryzyk zywieniowych
o ok. 2%, a dla tytoniu o ok. 20%. Udziat tytoniu

w DALY i wzgonach w wojewddztwie jest najnizszy
w kraju (ok. 4,5 tys. oraz 172,6 na 100 tys.
ludnosci). Mimo ze wojewddztwo wypada
korzystnie na tle kraju warto dazyc¢ do jak
najnizszych wartosci czynnikéw ryzyka. Najwigkszy
wplyw na DALY i zgony ma grupa czynnikow
zwigzana ze stylem zycia.

Decydujace znaczenie w zakresie zwalczania
uzaleznienia od alkoholu ma dziatalno$¢ poradni,
oddziatow dziennych i stacjonarnych leczenia
uzaleznienia od alkoholu. Programy profilaktyczne
moga mie¢ znaczenie uzupetniajgce przede
wszystkim w sferze edukacji zdrowotnej.

Planowany rok Zgodnosc
lublata w dziatania z
Podmiot ktérych dokumentami
Dziatania wymagajace powiedzi i i strategicznym w Wskainiki realizacji
koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty za realizacje bedzie koszty sektorze poszczegdlnych
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji dziatari dziatan realizowane dziatani ochrony zdrowia dziatari
Poprawa skutecznosci i Poprawa edukacji i poradnictwa w Udziat wszystkich czynnikéw ryzyka w DALY byt Zwigkszenie skutecznosci oraz JST, POW NFZ, 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Liczba realizowanych
intensywnosci dziatan POZ oraz w szkotach celem najnizszy w kraju i wynosit ok.14,6 tys. na 100 tys. liczby dziatan kuratorium mozliwosci przysztosé, MPZ programow
zwigzanych z wptywem skuteczniejszej eliminacji palenia ludnosci (dla Polski ok. 17 tys.). Natomiast profilaktycznych/uczestnikow. oswiaty oszacowania profilaktycznych,

liczba uczestnikéw.
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Poprawa skutecznosci i
intensywnosci dziatan
zwigzanych z wptywem
behawioralnych czynnikéw
ryzyka

Rozwoj poradnictwa dietetycznego i
profilaktyki otytosci.

Udziat wszystkich czynnikéw ryzyka w DALY byt
najnizszy w kraju i wynosit ok.14,6 tys. na 100 tys.
ludnosci (dla Polski ok. 17 tys.). Natomiast
wspotczynnik zgonow na 100 tys. ludnosci wynosit
610,8 ( dla Polski 690,1) — byto to drugie najlepsze
wojewddztwo w kraju. Dominujaca grupg
czynnikow ryzyka, tak jak i w kraju, byta grupa
czynnikow behawioralnych, aczkolwiek jej udziat w
DALY i zgonach byt nizszy niz w Polsce. Czynniki
ryzyka majace najwigkszy udziat w DALY w
wojewddztwie to: tyton, wysokie ci$nienie krwi i
ryzyka zywieniowe. Ich wartosci sg mniejsze niz
wartosci dla Polski (odpowiednio o ok. 20%, ok. 8%,
ok. 9%). Na zgony najbardziej wptywajg: wysokie
cisnienie krwi, ryzyka zywieniowe i tytori. Tak jak w
przypadku udziatu w DALY, sytuacja przedstawia sig
lepiej niz w Polsce. Warto$¢ dla wysokiego ci$nienia
krwi jest mniejsza o ok. 4%, dla ryzyk zywieniowych
o ok. 2%, a dla tytoniu o ok. 20%. Udziat tytoniu

w DALY i w zgonach w wojewddztwie jest najnizszy
w kraju (ok. 4,5 tys. oraz 172,6 na 100 tys.
ludnosci). Mimo ze wojewddztwo wypada
korzystnie na tle kraju warto dazyc do jak
najnizszych wartosci czynnikow ryzyka. Najwiekszy
wplyw na DALY i zgony ma grupa czynnikow
zwigzana ze stylem zycia.

Edukacje zywieniowa powinno rozpoczac sie juz od
narodzin dziecka. Tutaj duze znaczenie ma edukacja
potoznych srodowiskowych, ktére bedg edukowac
przyszte mamy jui przed urodzeniem dziecka i w
okresie potogu. Nastepnie na etapie ztobka,
przedszkola i szkoly nalezy zwréci¢ uwage na
edukacje nastepujacego personelu: intendenta,
dietetyka, higienistki lub pielegniarki szkolnej oraz
nauczycieli. Dodatkowo waina jest rola lekarza POZ
(szczegoblnie w momencie przeprowadzania
bilanséw). Kluczowy jest rowniez udziat kuratorium
oraz zmiana podstawy programowej ujmujaca
rowniei zagadnienia z zakresu zywienia, aktywnosci
fizycznej oraz profilaktyki.

Zwigkszenie skutecznosci oraz
liczby dziatan
profilaktycznych/uczestnikow.

JST, POW NFZ,
kuratorium
o$wiaty

2022-2026

Brak
mozliwosci

oszacowania

KPO, Zdrowa
przysztos¢, MPZ

Liczba realizowanych
programow
profilaktycznych,
liczba uczestnikéw.
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Poprawa skutecznosci i
intensywnosci dziatan
zwigzanych z wptywem
behawioralnych czynnikéw
ryzyka

Poprawa dostepnosci do $wiadczen
gwarantowanych w zakresie leczenia
uzaleznien.

Dziatanie dotyczy gléwnie uzaleinier
od alkoholu, tytoniu oraz substancji
psychoaktywnych, a takze uzaleznierd
cyfrowych. Zasadna wydaje sig
centralizacja i stworzenie
kompleksowo dziatajacej poradni w
wojewadztwie (lub kilku wigkszych
miastach wojewodztwa), ktéra
skupiac¢ bedzie wykwalifikowany
personel specjalizujgcy sig w
poszczegolnych dziedzinach.
Kluczowa jest wspotpraca z
organizacjami pacjenckimi oraz
fundacjami dziatajgcymi w regionie i
zajmujacymi sie poszczegblinym
typem uzaleznieri.

Udziat wszystkich czynnikéw ryzyka w DALY byt
najnizszy w kraju i wynosit ok.14,6 tys. na 100 tys.
ludnosci (dla Polski ok. 17 tys.). Natomiast
wspotczynnik zgonow na 100 tys. ludnosci wynosit
610,8 ( dla Polski 690,1) — byto to drugie najlepsze
wojewddztwo w kraju. Dominujaca grupg
czynnikow ryzyka, tak jak i w kraju, byta grupa
czynnikow behawioralnych, aczkolwiek jej udziat w
DALY i zgonach byt nizszy niz w Polsce. Czynniki
ryzyka majace najwigkszy udziat w DALY w
wojewddztwie to: tyton, wysokie ci$nienie krwi i
ryzyka zywieniowe. Ich wartosci sg mniejsze niz
wartosci dla Polski (odpowiednio o ok. 20%, ok. 8%,
ok. 9%). Na zgony najbardziej wplywaja: wysokie
cisnienie krwi, ryzyka zywieniowe i tytori. Tak jak w
przypadku udziatu w DALY, sytuacja przedstawia sig
lepiej niz w Polsce. Warto$¢ dla wysokiego ci$nienia
krwi jest mniejsza o ok. 4%, dla ryzyk zywieniowych
o ok. 2%, a dla tytoniu o ok. 20%. Udziat tytoniu

w DALY i w zgonach w wojewddztwie jest najnizszy
w kraju (ok. 4,5 tys. oraz 172,6 na 100 tys.
ludnosci). Mimo ze wojewddztwo wypada
korzystnie na tle kraju warto dazyc do jak
najnizszych wartosci czynnikow ryzyka. Najwiekszy
wplyw na DALY i zgony ma grupa czynnikow
zwigzana ze stylem zycia.

Decydujgce znaczenie w zakresie zwalczania
uzaleznienia od alkoholu ma dziatalnos¢ poradni,
oddziatéw dziennych i stacjonarnych leczenia
uzaleznienia od alkoholu. Programy profilaktyczne
moga miec znaczenie uzupetniajace przede
wszystkim w sferze edukacji zdrowotnej.

Zwigkszenie skutecznosci oraz
liczby dziatan
profilaktycznych/uczestnikow.

JST, POW NFZ,
kuratorium
o$wiaty

2022-2026

Brak
mozliwosci

oszacowania

KPO, Zdrowa
przysztos¢, MPZ

Liczba realizowanych
programow
profilaktycznych,
liczba uczestnikéw.
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Poprawa skutecznosci i
intensywnosci dziatan
zwigzanych z wptywem
behawioralnych czynnikéw
ryzyka

Programy edukacyjne na temat
znaczenia i pozytywnych skutkow
aktywnosci fizycznej (edukacja w
szkotach, zaktadach pracy, dla
senioréw, poprzez media itp.).

Programy zwigzane z aktywnoscig
fizyczng dedykowane poszczegolinym
grupom wiekowym, dopasowane do
sprawnosci fizycznej uczestnikow.
(uwzgledniajgce rowniez osoby
niepetnosprawne). Uruchomienie
bezptatnych zaje¢ pozalekcyjnych w
szkofach, promujace wsréd dzieci
rézne dyscypliny sportowe. Zajecia
pilates, joga, nordic walking itp.
dedykowane seniorom
organizowane np.: w domach kultury
i kotach gospodyn wiejskich,
Uniwersytetach Trzeciego Wieku.

Udziat wszystkich czynnikéw ryzyka w DALY byt
najnizszy w kraju i wynosit ok.14,6 tys. na 100 tys.
ludnosci (dla Polski ok. 17 tys.). Natomiast
wspotczynnik zgonow na 100 tys. ludnosci wynosit
610,8 ( dla Polski 690,1) — byto to drugie najlepsze
wojewddztwo w kraju. Dominujaca grupg
czynnikow ryzyka, tak jak i w kraju, byta grupa
czynnikow behawioralnych, aczkolwiek jej udziat w
DALY i zgonach byt nizszy niz w Polsce. Czynniki
ryzyka majace najwigkszy udziat w DALY w
wojewddztwie to: tyton, wysokie ci$nienie krwi i
ryzyka zywieniowe. Ich wartosci sg mniejsze niz
wartosci dla Polski (odpowiednio o ok. 20%, ok. 8%,
ok. 9%). Na zgony najbardziej wptywajg: wysokie
cisnienie krwi, ryzyka zywieniowe i tytori. Tak jak w
przypadku udziatu w DALY, sytuacja przedstawia sig
lepiej niz w Polsce. Warto$¢ dla wysokiego ci$nienia
krwi jest mniejsza o ok. 4%, dla ryzyk zywieniowych
o ok. 2%, a dla tytoniu o ok. 20%. Udziat tytoniu

w DALY i w zgonach w wojewddztwie jest najnizszy
w kraju (ok. 4,5 tys. oraz 172,6 na 100 tys.
ludnosci). Mimo ze wojewddztwo wypada
korzystnie na tle kraju warto dazyc do jak
najnizszych wartosci czynnikow ryzyka. Najwiekszy
wplyw na DALY i zgony ma grupa czynnikow
zwigzana ze stylem zycia.

Zwigkszenie skutecznosci oraz
liczby dziatan
profilaktycznych/uczestnikow.

JST, POW NFZ,
kuratorium
o$wiaty

2022-2026

Brak
mozliwosci

oszacowania

KPO, Zdrowa
przysztos¢, MPZ

Liczba realizowanych
programow
profilaktycznych,
liczba uczestnikéw.

Poprawa skutecznosci i
intensywnosci dziatan
zwigzanych z wptywem
metabolicznych czynnikow
ryzyka.

Poprawa dostepu do programow,
diagnozowania oraz leczenia z
zakresu metabolicznych czynnikow
ryzyka (nadciénienie tgtnicze,
wysokie BMI, podwyiszony poziom
glukozy i lipidow we krwi, zaburzenia
czynnosci nerek, niska gestosé
mineralna kosci).

Whprowadzenie pakietu badan
laboratoryjnych oraz poradnictwa
zywieniowego dla o0séb po 40 roku
zycia.

Choroba niedokrwienna, udary oraz cukrzyca
znajdujg sie wsrod najwiekszych problemow
zdrowotnych w wojewddztwie.

Zwigkszenie liczby uczestnikow
dziatan zwigzanych z wptywem
metabolicznych czynnikow
ryzyka.

JST, POW NFZ

2022-2026

Brak
mozliwosci
oszacowania

KPO, Zdrowa
przysztos¢, MPZ

Liczba realizowanych
programow
profilaktycznych,
liczba uczestnikow.

Zwiekszenie swiadomosci w
zakresie koniecznosci
uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych.

Promocja zdrowia w mediach
polegajgca m.in. na zwigkszeniu
zglaszalnosci na badania
profilaktyczne.

Prowadzenie aktywnych kampanii i
szkolen , wspofpraca z organizacjami
propacjenckimi oraz fundacjami i
udostepnianie tresci profilaktycznych
na ich stronach. Wspétpraca z

Korzystanie z profilaktyki odciaza system ochrony
zdrowia oraz wydtuza ilos¢ lat zycia w zdrowiu.

Zwiekszenie liczby dziatar
profilaktycznych oraz liczby oséb
uczestniczacych.

JST, POW NFZ

2022-2026

Brak
mozliwosci
oszacowania

KPO, Zdrowa
przysziosc, MPZ

Liczba osdb objetych
profilaktykg w
poréwnaniu do roku
poprzedniego.
Liczba akji
promocyjnych.
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lokalng telewizja oraz rozgtosniami
radiowymi i prasa.

Zwigkszenie swiadomosci w
zakresie koniecznosci
uczestnictwa w badaniach
profilaktycznych.

Programy edukacyjne w szkotach,
przedszkolach, dla studentow, w
zaktadach pracy, dla seniorow itp.

Np. poprzez nawigzanie wspétpracy z
uczelniami medycznymi w regionie,
organizowanie warsztatow
kulinarnych, pogadanek itp.

Korzystanie z profilaktyki odcigza system lecznictwa
oraz wydtuza ilos¢ lat zycia w zdrowiu.

Zwigkszenie liczby dziatar
profilaktycznych oraz liczby osob
uczestniczacych.

JST, POW NFZ

2022-2026

300 tys. PLN

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ,
KPT

Liczba osob objetych
profilaktyka w
poréwnaniu do roku
poprzedniego.
Liczba akcji
promocyjnych.

Podstawowa opieka zdrowotna

Planowany rok

Zgodnosé
dziatania z
dokumentami

sie do lekarza POZ oraz
informowanie o korzysciach
bycia zapisanym do lekarza.

informujace o miejscu i znaczeniu
podstawowej opieki zdrowotnej, a
takze zakresie oferowanej opieki.

nizsza niz dane krajowe (89,35%), a zarazem
nieznacznie wyzsza wsrod ludnosci powyzej 80 r. z.,
szczegolnie mezczyzn i ludnodci miejskiej. Najnizsze
uczestnictwo na listach aktywnych dotyczyto
ludnosci w wieku 19-30 oraz 31-40 lat (kolejno
74,75% oraz 76,17%) oraz ludnosci wiejskiej
(73,24%, 74,35%), szczeg6inie wiréd mezczyzn
(73,92% oraz 75,03%). Brak informacji w
przestrzeni publicznej o korzysciach zapisania sie
do lekarza POZ

Podmiot lub lata w strategicznym
Dziatania wymagajace odpowiedzialny ktdrych w sektorze
koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty za realizacje dziat bedzie k ochrony Wskatzniki realizacji
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji dziatan dziatar realizowane koszty dziatafi zdrowia poszczegdlnych dziatar
Podjecie dziatari majacych na Akcje informacyjne i edukacyjne Liczba pacjentéw na listach aktywnych w stosunku | Zwigkszenie odsetka os6b 0JST, podmioty 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Procentowy udziat
celu zwigkszenia sie zgtaszalnoéci | poczawszy od dzieci i miodziezy, do liczby mieszkaricow wojewddztwa (86,82%) byta | zapisanych do lekarza POZ. lecznicze, POW mozliwosci przysztos¢, MPZ | ubezpieczonych
NFZ oszacowania zapisanych do lekarza

POZ.
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Utrzymanie pozytywnych Wsparcie inicjatyw zmierzajacych do | Sytuacja zabezpieczenia w kadre medyczng na Zapewnienie dostepnosci do JST, podmioty 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Wskaznik personelu
trendéw w zabezpieczeniu POZ. zabezpieczenia kadrowego POZ. poziomie wojewodztwa w poréwnaniu do srednich | kadr POZ niezaleznie od miejsca | lecznicze, POW mozliwosci przysztosé, MPZ | medycznego oraz
krajowych wygladata dobrze. Zabezpieczenie zamieszkania. NFZ oszacowania asystentow
kadrowe wojewodztwie w POZ jest nieznacznie Zatrudnianie asystentow administracyjnych
lepsze niz srednio w kraju. Liczba lekarzy, administracyjnych wzorem pracujgcych w POZ na
pielegniarek oraz potoznych pracujacych w POZ na | Programu Pilotaz POZ plus. 100 tys. ludnosci w
100 tys. ludnosci byta w wojewddztwie wyzsza niz Zwigkszenie dostepnosci do poszczegdlnych
$rednie krajowe wspdtczynniki (odpowiednio: $wiadczen POZ dzigki nowym powiatach.
72,02 vs. 68,16 dla Polski; 98,49 vs. 76,22 dla Polski | technikom teleinformatycznym, W zakresie udogodnien
oraz 13,82 vs. 12,82 dla Polski). Liczba pediatrow poprawa komfortu pracy teleinformatycznych —
pracujacych z zaktadach POZ na 100 tys. ludnosci personelu oraz wygody zgodnie z innymi
byta nieznacznie nizsza od sredniej (71 vs. 74,3 dla pacjentow —zgodne z innymi dokumentami
Polski). Pod wzgledem zabezpieczenia dokumentami strategicznymi. strategicznymi.
pielegniarskiego, zréznicowanie byto mniejsze, tj.
mniej powiatéw charakteryzowat poziom ponizej
$redniej (7 na 25), najnizszy wskaznik byt w
powiecie rzeszowskim, leskim oraz lubaczowskim,
za$ najwyzszy w Przemyslu, powiecie lezajskim
oraz Rzeszowie.
Zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczer POZ dzigki
nowym technikom teleinformatycznym, poprawa
komfortu pracy personelu oraz wygody pacjentow
—zgodne z innymi dokumentami strategicznymi.
Utrzymanie pozytywnych Odcigzenie personelu medycznego Sytuacja zabezpieczenia w kadre medyczng na Zapewnienie dostepnosci do JST, podmioty 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Wskaznik personelu
trendéw w zabezpieczeniu POZ. przez upowszechnienie realizacji poziomie wojewoddztwa w poréwnaniu do srednich | kadr POZ niezaleznie od miejsca | lecznicze, POW mozliwosci przyszto$é, MPZ | medycznego oraz

dziatari pozamedycznych przez
asystentow administracyjnych.

krajowych wygladata dobrze. Zabezpieczenie
kadrowe wojewddztwie w POZ jest nieznacznie
lepsze niz srednio w kraju. Liczba lekarzy,
pielegniarek oraz potoznych pracujacych w POZ na
100 tys. ludnosci byta w wojewddztwie wyzsza niz
$rednie krajowe wspétczynniki (odpowiednio:
72,02 vs. 68,16 dla Polski; 98,49 vs. 76,22 dla Polski
oraz 13,82 vs. 12,82 dla Polski). Liczba pediatrow
pracujacych z zaktadach POZ na 100 tys. ludnosci
byta nieznacznie nizsza od sredniej (71 vs. 74,3 dla
Polski). Pod wzgledem zabezpieczenia
pielegniarskiego, zréznicowanie byto mniejsze, tj.
mniej powiatow charakteryzowat poziom ponizej
Sredniej (7 na 25), najnizszy wskaznik byt w
powiecie rzeszowskim, leskim oraz lubaczowskim,
za$ najwyzszy w Przemyslu, powiecie lezajskim
oraz Rzeszowie.

Zwigkszenie dostepnosci do swiadczen POZ dzigki
nowym technikom teleinformatycznym, poprawa
komfortu pracy personelu oraz wygody pacjentow
= zgodne z innymi dokumentami strategicznymi.

zamieszkania.

Zatrudnianie asystentow
administracyjnych wzorem
Programu Pilotaz POZ plus.
Zwigkszenie dostepnosci do
Swiadczen POZ dzigki nowym
technikom teleinformatycznym,
poprawa komfortu pracy
personelu oraz wygody
pacjentow —zgodne z innymi
dokumentami strategicznymi.

NFZ

oszacowania

asystentow
administracyjnych
pracujgcych w POZ na
100 tys. ludnosci w
poszczegdlnych
powiatach.

W zakresie udogodnien
teleinformatycznych —
zgodnie z innymi
dokumentami
strategicznymi.
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Utrzymanie pozytywnych Wsparcie dla doposazenia Sytuacja zabezpieczenia w kadre medyczng na Zapewnienie dostepnosci do JST, podmioty 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Wskaznik personelu
trendéw w zabezpieczeniu POZ. teleinformatycznego poziomie wojewodztwa w poréwnaniu do srednich | kadr POZ niezaleznie od miejsca | lecznicze, POW mozliwosci przysztosé, MPZ | medycznego oraz
Swiadczeniodawcow. krajowych wygladata dobrze. Zabezpieczenie zamieszkania. NFZ oszacowania asystentow
Moiliwos¢ dostepu do systemow kadrowe wojewodztwie w POZ jest nieznacznie Zatrudnianie asystentow administracyjnych
teleinformatycznych i serweréw na lepsze niz srednio w kraju. Liczba lekarzy, administracyjnych wzorem pracujgcych w POZ na
ktérych gromadzone sa repozytoria pielegniarek oraz potoznych pracujacych w POZ na | Programu Pilotaz POZ plus. 100 tys. ludnosci w
dokumentacji medycznej i dane o 100 tys. ludnosci byta w wojewddztwie wyzsza niz Zwigkszenie dostepnosci do poszczegdlnych
zdarzeniach medycznych. $rednie krajowe wspdtczynniki (odpowiednio: $wiadczen POZ dzigki nowym powiatach.
72,02 vs. 68,16 dla Polski; 98,49 vs. 76,22 dla Polski | technikom teleinformatycznym, W zakresie udogodnien
oraz 13,82 vs. 12,82 dla Polski). Liczba pediatrow poprawa komfortu pracy teleinformatycznych —
pracujacych z zaktadach POZ na 100 tys. ludnosci personelu oraz wygody zgodnie z innymi
byta nieznacznie nizsza od sredniej (71 vs. 74,3 dla pacjentow —zgodne z innymi dokumentami
Polski). Pod wzgledem zabezpieczenia dokumentami strategicznymi. strategicznymi.
pielegniarskiego, zréznicowanie byto mniejsze, tj.
mniej powiatéw charakteryzowat poziom ponizej
$redniej (7 na 25), najnizszy wskaznik byt w
powiecie rzeszowskim, leskim oraz lubaczowskim,
za$ najwyzszy w Przemyslu, powiecie lezajskim
oraz Rzeszowie.
Zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczer POZ dzigki
nowym technikom teleinformatycznym, poprawa
komfortu pracy personelu oraz wygody pacjentow
—zgodne z innymi dokumentami strategicznymi.
Wyréwnywanie dostepnosci do Otwarcie placéwek POZ w wigkszych | Nierownomierne zabezpieczenie w kadre POZ w Zapewnienie dostepnosci do JST, podmioty 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Liczba lekarzy i
Swiadczen POZ w skali miejscowosciach, w ktorych takich wojewddztwie. Sytuacja zabezpieczenia w kadre kadr POZ niezaleznie od miejsca | lecznicze, POW mozliwosci przysztos$é, MPZ | pielegniarek POZ na 100

wojewaddztwa poprzez otwarcie

placowek POZ w wigkszych

miejscowosciach, w ktorych

takich przychodni nie ma.

przychodni nie ma.

Deficyty w zabezpieczeniu w
powiatach bieszczadzkim, leskim,
lubaczowskim.

pracujaca w POZ na poziomie
wewngtrzwojewédzkim charakteryzowata sig
znacznym zroznicowaniem. Dla 19 sposrod 25
powiatéw odnotowano liczbe lekarzy na 100 tys.
ludnosci nizszg niz $rednia krajowa, z czego
najnizszy poziom (od 35,1 do 47,08) wystepowat w
powiatach przemyskim, rzeszowskim,
bieszczadzkim nizariskim oraz lubaczowskim,
natomiast najwyiszy w powiatach lezajskim,
Przemy$lu oraz Rzeszowie. W3réd wskaznika
zabezpieczenia kadry potoznych pofowa powiatow
(12 z 25) byto ponizej $redniej krajowe] (najmniej
powiat kolbuszowski, najwiecej Rzeszow).
Zabezpieczenie pediatrami ponizej Sredniej
wystapito w 13 powiatach, z czego szczegolnie niski
poziom wystapit w powiatach przeworskim oraz
bieszczadzkim (19,73 oraz 26,43), w kolejnych 5
powiatach byt nizszy niz 40. Najlepiej sytuacja
przedstawiata sig w miastach na prawach powiatu
oraz powiecie lezajskim (Tarnobrzeg, powiat
lezajski, Rzeszow, Przemysl oraz Krosno).

zamieszkania.

NFZ

oszacowania

tys. ludnosci w
poszczegdlnych
powiatach.
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Zapewnienie adekwatnej do Wsparcie Nocnej i Swiatecznej Opieki | Zaréwno w miastach powyiej 10 tys. mieszkaricow | Zapewnienie adekwatnej do MZ, Wojewoda 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Odsetek wezwan
potrzeb Podstawowej Opieki 2Zdrowotnej celem odcigzenia sytemu | jak i poza miastami powyzej 10 tys. mieszkaricow potrzeb Podstawowej Opieki Podkarpacki, mozliwosci przysztosé, MPZ | karetek oraz wizyt na
Zdrowotnejw ramach Nocnej i PRM. zespoty ZRM najczesciej interweniowaty do Zdrowotnej oraz Nocnej i POW NFZ, oszacowania SOR z przyczyn stabo
Swigtecznej Pomocy Lekarskiej Dziatanie moze obejmowac np. zdarzen okreélonych jako ,inne/zte samopoczucie”. | Swigtecznej Pomocy Lekarskiej. | podmioty uzasadnionych
dla pacjentow zglaszajgcych sie zmiang obszarow zabezpieczenia Koniecznos¢ zapewnienia dostepu do Swiadczeri lecznicze medycznie.
na szpitalne oddziaty ratunkowe NISOZ, zmniejszenie ich lub zgodnie z potrzebami ludnosci.
oraz izby przyjec. zwigkszenie liczby placowek/
zespotoéw w jednym obszarze.
Zapewnienie adekwatnej do Edukacja spoteczeristwa celem Rozpoznaniami stawianymi przez zespoty ZRM w Zgtaszanie do systemu PRM w Mz, Wojewoda 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Odsetek wezwan
potrzeb Podstawowej Opieki odciazenia systemu PRM. miastach powyzej 10 tys. mieszkarncow najczesciej sytuacjach tego wymagajacych. | Podkarpacki, mozliwosci przysztosé, MPZ | karetek oraz wizyt na
Zdrowotneji Nocnej i byly omdlenie i zapaé¢, natomiast na terenach POW NFZ, oszacowania SOR z przyczyn stabo
Swigtecznej Pomocy Lekarskiej poza miastem 10 tys. mieszkaricOw najczestszym podmioty uzasadnionych
oraz prowadzenie kampanii stawianym rozpoznaniem byt bol w okolicy brzucha lecznicze medycznie.
informacyjnych i miednicy. Koniecznos$¢ zapewnienia dostepu do
przypominajacych, ze PRM Swiadczeri zgodnie z potrzebami ludnosci.
udziela Swiadczen w stanach
nagtych i zagrozenia zycia.
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Planowany rok Zgodnosc
lub lata w dziatania z
Podmiot ktérych dokumentami
Dziatania wymagajace dpowiedziall dziatani strategicznym w Wskazniki realizacji
koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty za realizacje bedzie Szacunkowe | sektorze ochrony poszczegdlnych
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji dziatan dziatari realizowane koszty dziatan zdrowia dziatan
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Zwigkszenie dostepnosci do AOS
w powiatach.

Utworzenie niezbednych poradni
spegjalistycznych: poradnia
alergologiczna — powiat
stalowowolski, poradnia choréb ptuc
— powiat brzozowski, poradnia
diabetologiczna — powiat brzozowski,
debicki, kolbuszowski, poradnia
endokrynologiczna — powiat
bieszczadzki, leski, poradnia
gastroenterologiczna — powiaty
jarostawski, jasielski, mielecki,
poradnia okulistyczna — powiat leski,
poradnia reumatologiczna — powiat
bieszczadzki, poradnia urologiczna —
powiat lubaczowski, strzyzowski,
poradnia chirurgii naczyniowej —m.
Krosno, poradnia chirurgii dzieci —m.
Krosno, poradnia chirurgii
plastycznej—m. Rzeszow, poradnia
hematologiczna —m. Przemysl,
powiat mielecki, stalowowolski;
poradnia leczenia bélu —m.
Przemysl, m. Krosno, poradnia
leczenia osteoporozy — m. Krosno, m.
Przemysl, m. Tarnobrzeg; poradnia
onkologiczna — m. Krosno, powiat
mielecki; poradnia proktologiczna -
m. Krosno, m. Przemysl, m.
Tarnobrzeg.

Biate plamy w zabezpieczeniu AOS.

W przypadku poradni specjalistycznych o
najwyzszej czestosci korzystania przez pacjentow
konieczne utworzenie poradni we wszystkich
powiatach (z wyjatkiem powiatéw ziemskich wokot
duzych miast). W przypadku rzadszych specjalnosci
konieczne utworzenie poradni w grupach
powiatow lub dawnych miastach wojewédzkich.
Poradnia chirurgii plastycznej - brak poradni na
terenie catego wojewodztwa. Zakres swiadczeri -
zgodnie z koszykiem Swiadczeri gwarantowanych

Wyréwnanie dostepnosci do
AOS w skali wojewodztwa.

JST, podmioty
lecznicze, POW
NFZ

2022-2024

Koszty
utworzenia 30
poradni
specjalistyczny
ch-ok.1,5
min ztotych.
Roczny koszt
$wiadczeri
finansowanych
przez NFZ - ok.
3 min ztotych

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ

Liczba zakreséw
poradni
specjalistycznych
realizowanych w
poszczegolnych
powiatach

Poprawa dostepnosci swiadczer
z zakresu genetyki — porad i
badar genetycznych.

Doposazenie laboratoriéw
genetycznych, zwiekszenie liczby
udzielanych porad genetycznych oraz
wykonywanych badan genetycznych
(SOK)

Diugi czas oczekiwania i waski zakres
wykonywanych badari — potrzeba rozbudowy
laboratoriéw genetycznych.

Wg danych NFZ Swiadczenia w poradniach
genetycznych w 2019 r. udzielane byty w 32% poza
terenem wojewddztwa. Badania genetyczne (SOK)
- 42 % wartosci realizowane poza terenem
wojewddztwa. Wskazniki te Swiadczg o niskiej
dostepnosci i matej kompleksowosci udzielanych
Swiadczen.

Poprawa jakosci udzielanych
Swiadczen, skrocenie kolejek,
zmniejszenie migracji poza
teren wojewodztwa

JST, podmioty
lecznicze, POW
NFZ

2022-2024

Koszty
inwestycyjne -
0,5 min
ziotych.
Koszty
dodatkowych
Swiadczer -
200 tys. Zt (po
zbilansowaniu
zmniejszonych
kosztow
migracji)

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ

Liczba poradni w
wojewddztwie, liczba
udzielanych porad i
badan genetycznych.
Obnizenie poziomu
migracji poza teren
wojewodztwa
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Dostosowanie sig Zwigkszenie liczby poradni Zmiany w strukturze wieku i pici pacjentow Utatwienie dostepu do JST, podmioty 2022-2024 Koszty KPO, Zdrowa Liczba poradni
Swiadczeniodawcow AOS oraz geriatrycznych oraz poprawa korzystajacych z ambulatoryjnej opieki Swiadczeri AOS dla seniorow lecznicze, POW uruchomienia | przysztos¢, MPZ geriatrycznych.
ptatnika publicznego do potrzeb dostepnosci poradni specjalistycznej odzwierciedlajg proces starzenia NFZ nowych Liczba swiadczeri w
starzejacego sig spoteczeristwa, specjalistycznych, z ktérych w duzym | sie spofeczeristwa. Liczba porad udzielanych poradni AOS udzielanych
m.in. poprzez tworzenie odsetku korzystajg osoby starsze osobom w wieku ponad 65 lat w okresie 2015- geriatrycznych seniorom.
dedykowanych poradni (poradnia kardiologiczna, 2019 wzrosta przy jednoczesnym spadku liczby - ok. 200 tys.
geriatrycznych pozwalajgcych na | neurologiczna, diabetologiczna). wizyt pacjentow z pozostatych grup wiekowych, 21. Roczny
odcigzenie innych form opieki przy czym wymieniony trend zanikat przy koszt
zdrowotnej. uwzglednieniu zmian w liczbie ludnosci zwigkszenia

poszczegdlnych grup wiekowych. POW NFZ ilosci

kontraktowato 2 poradnie geriatryczne: w powiecie udzielanych

tancuckim i jasielskim. Liczba godzin pracy tych Swiadczeri -

poradni wynosi jedynie 5 godzin tygodniowo. ok.11min

Konieczne jest zwigkszenie liczby poradni ztotych

geriatrycznych do co najmniej 8-10 oraz

2wigkszenie liczby godzin pracy tych poradni. W

pozostatych poradniach nie ma potrzeby

zwigkszania ich liczby (z wyjatkiem tzw. biatych

plam), ale zwigkszenie o co najmniej 20 % liczby

udzielanych swiadczeri w poradniach

kardiologicznej, neurologicznej i diabetologicznej
Zwiekszenie dostepnosci do Rozszerzenie swiadczeri KON-Piers na | Na terenie wojew6dztwa podkarpackiego Rozszerzenie Swiadczert KON- 2022-2024 okoto 100tys. | KPO, Zdrowa Liczba
kompleksowej opieki nad pozostate osrodki onkologiczne. funkcjonuja aktualnie 2 osrodki onkologiczne Pier$ na pozostate osrodki pal przysztosé, MPZ Swiadczeniodawcow
pacjentami. realizujace opiekg KON-Piers w Brzozowie i onkologiczne. realizujgcych

Rzeszowie. Konieczne rozszerzenie realizacji Swiadczenia KON-

programu takze na trzeci osrodek onkologiczny w Piers

Tarnobrzegu
Zwigkszenie dostepnosci do Rozszerzenie dostepnosci Na terenie wojewddztwa programy KOS-zawat Rozszerzenia swiadczeri KOS- 2022-2024 okoto 200 KPO, Zdrowa Liczba
kompleksowej opieki nad Swiadczenia KOS-zawat. realizowane sg przez 4 swiadczeniodawcow zawat. tysiecy zt. przysztosé, MPZ Swiadczeniodawcow
pacjentami. (Krosho, Sanok, Przemys$l, Rzeszow). Kolejny realizujacych

osrodek kardiologii inwazyjnej w Mielcu jest trakcie $wiadczenia KOS-

postepowania konkursowego. Konieczne jest takie Zawat. Udziat

rozszerzenie na pozostate 2 osrodki w Stalowej procentowy

Woli i drugi oddziat kardiologii interwencyjnej w pacjentéw objetych

Rzeszowie opieka kompleksowg
Zwigkszenie dostepnosci do Rozszerzenie dostepnosci KON-JG obecnie realizuja tylko 2 podmioty - Rozszerzenie Swiadczen KON- 2022-2024 okoto 100tys. | KPO, Zdrowa Liczba

kompleksowej opieki nad
pacjentami.

Swiadczenia KON-JG.

osrodki onkologiczne w Brzozowie i Rzeszowie.
Wskazane jest rozszerzenie programu na trzeci
osrodek onkologiczny w Tarnobrzegu.

JG.

zt

przysztosé, MPZ

Swiadczeniodawcow
realizujacych
$wiadczenia KON-IG
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Zwigkszenie dostepnosci do Zwigkszenie dostgpnosci do Aktualnie $wiadczenia w zakresie Poprawa dostegpnosci i jakosci 2022-2024 25 min zfotych | KPO, Zdrowa Liczba osrodkow
kompleksowej opieki nad spegjalistycznych swiadczer w hemodializoterapii realizowane sa przez 15 stacji realizowanych $wiadczeri. przysztosé, MPZ hemodializoterapii i
pacjentami. zakresie dializoterapii dializ. Czes¢ stacji obejmuje opieka obszar kilku Poprawa komfortu pacjentow stanowisk

powiatéw, co powoduje znaczng ucigiliwosc dla dializowanych. dializacyjnych. Liczba

pacjentow dializowanych ze wzgledu na oso6b dializowanych

dtugotrwate transporty. W zwiazku ze starzeniem

sig spofeczeristwa stale rosnie liczba pacjentow

kwalifikowanych do hemodializoterapii.

W celu poprawy jakosci leczenia wskazane jest

uruchomienie stacji dializ w kolejnych powiatach:

brzozowskim, lubaczowskim, taricuckim,

ropczycko-sedziszowskim i strzyzowskim
Zwigkszenie dostepnosci do Zwigkszenie dostepnosci do Wartos¢ procentowa migracji w zakresie badari Poprawa dostepnosci do badar 2022-2024 3 min ztotych KPO, Zdrowa Liczba realizowanych
specjalistycznej diagnostyki specjalistycznych $wiadczen w medycyny nuklearnej (ASDK) wynosita w 2019 roku | medycyny nuklearnej i badar przysztos¢, MPZ badan izotopowych.
obrazowej zakresie scyntygrafii 11%, podczas gdy badania izotopowe (SOK) - 53%. | izotopowych. Udziat procentowy

Wskazniki te Swiadcza o niepetnej dostepnosci na Zmniejszenie migracji poza badan

terenie wojewddztwa podkarpackiego. Oérodek teren wojewddztwa zrealizowanych poza

onkologiczny w Tarnobrzegu nie posiada pracowni terenem

scyntygrafii, co utrudnia kompleksowa diagnostyke wojewddztwa.

pacjentéw onkologicznych. Konieczne jest

zwigkszenie realizacji $wiadczen szczegélnie w

zakresie badar izotopowych, a takze uruchomienie

pracowni scyntygrafii w Szpitalu Wojewodzkim w

Tarnobrzegu.
Zwigkszenie dostepnosci do Odcigzenie personelu medycznego Odcigzenie o0sob wykonujgcych zawody medyczne | Zwigkszenie liczby $wiadczen Podmioty 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Liczba porad
$wiadczen opieki zdrowotnej przez upowszechnienie realizacji od dziatari pozamedycznych spowoduje mozliwos¢ | medycznych przy tych samych wykonujace motzliwosci przysztosé, MPZ lekarza/pielegniarki w
poprzez odpowiednia alokacje dziatari pozamedycznych przez udzielenia wigkszej liczby wiadczert medycznych. zasobach kadrowych. dziatalno$é oszacowania stosunku do roku
istniejacych zasobow kadrowych. | asystentow administracyjnych. Zwigkszenie liczby udzielanych porad, ktére Poprawa dostepnosci do lecznicza, POW poprzedniego.

aktualnie sa udzielane prywatnie, nie sa udzielane | Swiadczen, skrocenie czasu NFZ

lub swiadczenie udzielane jest zbyt péZno przyczyni | oczekiwania na udzielenie

sig do mniejszego obcigzenia lecznictwa Swiadczenia. Nizsza liczba

szpitalnego. hospitalizacji.
Leczenie szpitalne

Zgodnosc
dziatania z
Planowany rok dokumentami
Podmiot lub lata w strategicznym
Dziatania wymagajace odpowiedzialny ktérych w sektorze Wskazniki realizacji
koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty zar dziat bedzie S: h 6lny
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji dziatari dziatari realizowane koszty dziatar zdrowia dziatan
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Zwigkszenie dostepnosci do Wsparcie dla dziatan skracajacych Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia Skrocenie czasu oczekiwaniana | JST, podmioty 2022-2026 Wzrost KPO, Zdrowa $rednia liczba dni
Swiadczen zdrowotnych, czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotnego powyzej 100 dni dla przypadkdw Swiadczenia stacjonarne lecznicze, POW nakfadow na przysztos¢, MPZ | oczekiwania na
zwlaszcza w dziedzinach, w szpitalne okreslane jako pilne pilnych byt w nastepujacych rodzajach swiadczen okreslane jako pilne. NFZ endoprotezopla Swiadczenia szpitalne
ktérych czas oczekiwania na poprzez zwigkszenie nakiadéw na stacjonarnych: endoprotezoplastyka stawu styke stawow - okreslane jako pilne w
Swiadczenie przypadkow finansowanie deficytowych kolanowego, oddziat leczenia jednego dnia dla 25 minrocznie, poszczegdlnych
okreslanych jako pilne jest Swiadczer (endoprotezoplastyki dzieci (okulistyka dziecigca), endoprotezoplastyka otolaryngologie zakresach.
najdtuzszy. Zwigkszenie stawow, hospitalizacje stawu biodrowego, przezskérne lub z innego -7,5min

kontraktowania swiadczen otolaryngologiczne, hospitalizacje dostepu wszczepianie zastawek serca, operacja rocznie,

zdrowotnych, rozwdj istniejacej jednodniowe dziecigce - okulistyka). wad serca i aorty piersiowej w krazeniu okulistyka dzieci

infrastruktury oraz pozaustrojowym, oddziat otorynolaryngologiczny. - 0,5 min ztotych

zabezpieczenia zasobow Czas oczekiwania na pilne Swiadczenia w zakresie

kadrowych celem skrocenia chirurgii urazowo-ortopedycznej, kardiochirurgii

czasu oczekiwania na (osobne dziatanie), otolaryngologii oraz okulistyki

$wiadczenia stacjonarne dzieciecej - tryb jednodniowy.

okreslane jako pilne.

Zwigkszenie dostepnosci do Wsparcie dla dziatan skracajacych W grupie przypadkow stabilnych najdtuzsze kolejki | Skrocenie czasu oczekiwaniana | JST, podmioty 2022-2026 tylko poprawa KPO, Zdrowa Srednia liczba dni

$wiadczen zdrowotnych,
zwlaszcza w dziedzinach, w
ktérych czas oczekiwania na
$wiadczenie przypadkow
okreslanych jako stabilne jest
najdtuzszy.

czas oczekiwania na $wiadczenia
szpitalne okreslane jako stabilne

poprzez kontraktowanie $wiadczen.

w leczeniu szpitalnym chirurgii urazowo-
ortopedycznej - 400,9 dni (Polska 548,5 dni).
Kolejki na pozostate oddziaty byly réwne lub
krotsze niz 192,3 dni. Czas oczekiwania na
Swiadczenia leczenia szpitalnego dla przypadkow
stabilnych byt najdtuzszy dla nastepujacych
rodzajow swiadczen: endoprotezoplastyka stawu
kolanowego — 1696,7 dni (Polska 1022,6 dni),
endoprotezoplastyka stawu biodrowego — 1472,8
dni (Polska 924 dni), operacje usunigcia zylakéw
koriczyny dolnej — 311,9 dni (Polska 308,1 dni).
Kolejki do pozostatych zabiegow byly rowne lub
krotsze niz 266 dni.

W celu skrécenia czasu oczekiwania na swiadczenia
planowe nie jest konieczne zwigkszenie liczby tozek
szpitalnych, ale poprawa organizacji udzielania
Swiadczert w oddziatach chirurgii urazowo-
ortopedycznej, chirurgii ogdlnej i naczyniowej,
skutkujaca podwyzszeniem udziatu procentowego
hospitalizacji zabiegowych.

$wiadczenia stacjonarne
okreslane jako stabilne.

lecznicze, POW
NFZ

organizacji

przyszios¢, MPZ

oczekiwania na
Swiadczenia szpitalne
okreslane jako
stabilne.

Udziat procentowy
hospitalizacji
zabiegowych w
oddziatach chirurgii
ogdlnej i urazowo-
ortopedycznej.
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Zapewnienie dostgpnosci i Utworzenie wielospecjalistycznego Braki w ofercie szpitala dzieciecego powodujg Zapewnienie dostepu do Uniwersytet 2022-2026 400 min PLN KPO, Zdrowa Liczba zakresow
kompleksowej opieki nad matka i | szpitala dzieciecego na bazie ogromna migracje dzieci i mtodziezy do szpitali kompleksowej stacjonarnej Rzeszowski, JST, przysztos¢, MPZ | specjalistycznych
dzieckiem. istniejacych zasobéw klinicznych pediatrycznych w innych wojewdédztwach opieki pediatrycznej. podmioty oddziatow dziecigcych
Podkarpackiego Centrum Zdrowia zamykajaca sie liczbg okoto 7000 hospitalizacji Zmniejszenie liczby lecznicze, POW funkcjonujgcych w
Dziecka, funkcjonujacego w obrebie rocznie. Wskazniki liczby hospitalizacji na 100 hospitalizacji dzi miodziezy | NFZ nowo powstatym
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego tysiecy mieszkaricow w specjalistycznych poza terenem wojewddztwa centrum (zaktadany
nr 2 w Rzeszowie. oddziatach dziecigcych s bardzo niskie. W oddziale | podkarpackiego wazrost).
kardiologii dziecigcej wskaznik dla Polski wynosi Liczba dzieci
54,87 hospitalizacji na 100 tys., dla Podkarpacia - uzyskujacych planowe
18,76. W oddgziale choréb ptuc dla dzieci: Polska - Swiadczenie szpitalne
47,55 hosp. na 100 tys., Podkarpacie - 15,28. W o. poza wojewodztwem
nefrologii dzieciecej: Polska - 62,39, Podkarpacie - (zaktadany spadek)
23,88.
Obtozenie na
oddziatach
dedykowanym
dzieciom w
wojewbdztwie
(zaktadany brak
spadku)
Zapewnienie dostepnosci 2Zwiekszenie dostepnosci OAIT dla Poszerzenie bazy tozkowej oddziatow Zapewnienie dostepu do Uniwersytet 2022-2026 Koszt KPO, Zdrowa Liczba stanowisk OAIIT
kompleksowej opieki nad matka i | dzieci do referencyjnej wartosci 2% anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci w kompleksowej stacjonarnej Rzeszowski, JST, utworzenia przysztos¢, MPZ | dla dzieci w
dzieckiem. tozek tj. do 25 przy zachowaniu Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w opieki pediatrycznej. podmioty stanowisk w2 ‘wojewadztwie

rownomiernego dostepu
geograficznego poprzez rozwiniecie
aktualnych zasobéw.

Rzeszowie oraz utworzenie odcinkéw intensywnej
terapii dla dzieci w szpitalach wojewédzkich w
Krosnie i Przemyslu, tak aby sumaryczna liczba
stanowisk intensywnej terapii wzrosta z
dotychczasowych 8 stanowisk do okoto 25
stanowisk.

Utworzenie odcinkéw anestezjologii i intensywnej
terapii dzieci w innych duzych szpitalach
spowoduje zwigkszenie mozliwosci leczenia
operacyjnego dzieci.

W Podkarpacki Centrum Zdrowia dziecka
zlokalizowanych bedzie 15 stanowisk intensywnej
terapii. W szpitalach wojewddzkich w Krognie i
Przemyslu - po 5 stanowisk

Zwigkszenie liczby zabiegow
operacyjnych w grupie dzieci i
miodziezy.

lecznicze, POW
NFZ

szpitalach poza
PCZD - ok. 4 mIn
ztotych
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gestosci zaludnienia, z
uwzglednieniem dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych,
2wlaszcza w regionie Bieszczad.

w ktérych jest niskie obtozenie t6zek.

w powiatach: brzozowskim, krosniefskim, leskim,
przeworskim i nizariskim. Rozbudowy wymaga
takze bazatozkowa ZOL na terenie miasta
Rzeszowa (obecnie jedynie 46 t62ek). W sumie 6
ZOL, okoto 250 t6zek.

Zapewnienie dostgpnosci W ramach Podkarpackiego Centrum Umieralnos¢ niemowlat w woj podkarpackim na Poprawa koordynacji opieki Uniwersytet 2022-2026 KPO, Zdrowa Umieralnos$¢
kompleksowej opieki nad matka i | Zdrowia Dziecka utworzenie O$rodka | 1000 urodzeri zywych byta na 5 miejscu wiréd perinatalnej pomiedzy Rzeszowski, JST, przysztos¢, MPZ | niemowlat w
dzieckiem. koordynujacego opieke perinatalng wojewddztw (podkarpackie — 4,03; Polska — 3,77). oddziatami |, I1'i [l poziomu podmioty ‘wojewadztwie, w
oraz elektroniczng ewidencja Byta ona znacznie wyisza na wsi niz w miescie referencyjnego. lecznicze, POW podziale na miejsce
wezesniakow (baze (4,45 vs 3,36). Dla pordwnania w skali kraju réznica | Zmniejszenie umieralnosci NFz zamieszkania.
teleinformatyczna), ktéra umozliwi i migdzy umieralnoscia na wsi a w miescie nie byta niemowlat ze szczegdlnym
Znacznie usprawni, w sytuacji tego tak duza (odpowiednio 3,88 3,69). uwzglednieniem mieszkaricow
wymagajacej, przekierowanie Z kolei wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej | wsi.
potrzebujacych pacjentek/dzieci do w wojewodztwie podkarpackim byt na 6. miejscu
Osrodka z placowek o nizszym wsrod innych wojewodztw i nieco powyzej sredniej
poziomie referencyjnosci. dla Polski (5,5 vs 5,3). Dla mieszkaricow miast
Podkarpacia wskaznik ten byt nizszy niz dla
mieszkaricow wsi (odpowiednio 5,1i5,8). W skali
kraju nie zaobserwowano takiej zaleznosci -
wskaznik wyni6st tyle samo dla mieszkaricow miast
iwsi.
Baza teleinformatyczna umozliwi monitoring
weczesniakow na terenie wojewodztwa
podkarpackiego wraz z jednoczesna mozliwoscig
szybkiego reagowania w sytuacji tego wymagajacej
tj. transportu do Podkarpackiego Centrum Zdrowia
Dziecka.
Dostosowanie oferty szpitali do Wsparcie dla szpitali oraz organow Aktualna liczba oddziatéw geriatrycznych - 3 Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 Koszt adaptacji KPO, Zdrowa Liczba tozek w
potrzeb zdrowotnych ludnosci tworzacych w zmianach oferty oddziaty (Jasto, taricut, Przeworsk) liczace w sumie | potrzeb zdrowotnych ludnosci. lecznicze, POW t6zek do przysztosc oddziatach
poprzez przeksztatcenia stabo lecznicze]j zgodnie z potrzebami 63 tozka. Do 2026 roku wskazane utworzenie Poprawa opieki nad pacjentami | NFZ potrzeb 4 geriatrycznych. Liczba
wykorzystanych zasobow. zdrowotnymi mieszkaricow poprzez oddziatow lub pododdziatéw geriatrycznych w geriatrycznymi. oddziatéw pacjentow
Koniecznos¢ wypracowania tworzenie oddziatéw geriatrycznych, | najwigkszych miastach wojewodztwa: Rzesz6w, geriatrycznych - hospitalizowanych w
rozwigzan lokalnych dla w miejsce oddziatéw, w ktorych jest Przemysl, Stalowa Wola i Mielec - 4 oddzialy liczace okoto 4 min oddziatach
funkcjonowania ochrony zdrowia | niskie obtozenie tozek. okoto 80 tézek. Nowe t6zka zostang ziotych. geriatrycznych.
na duzych obszarach o niskiej wygospodarowane poprzez zmniejszenie liczby
gestosci zaludnienia, z tozek w oddziatach o niskim obtozeniu. W miescie
uwzglednieniem dostepnosci do Rzeszowie oddziat geriatryczny powstanie w
$wiadczen zdrowotnych, obrebie KSW nr 1 przeksztaiconego w Szpital
zwlaszcza w regionie Bieszczad. Uniwersytecki.
Dostosowanie oferty szpitali do Wsparcie dla szpitali oraz organéw Catkowita liczba t6zek szpitalnych w oddziatach Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 Koszt adaptacji KPO, Zdrowa Liczba
potrzeb zdrowotnych ludnosci tworzacych w zmianach oferty catodobowych w dniu 31.12.2019 r. byta nizsza o potrzeb zdrowotnych ludnosci. lecznicze, POW tozek do przysztosé nowouruchomionych
poprzez przeksztatcenia stabo leczniczej zgodnie z potrzebami 547 {62ek w poréwnaniu z koricem 2018 r. (4,8%). Poprawa opieki nad pacjentami | NFZ potrzeb ZOL - 162ek w ZOL i
wykorzystanych zasobow. zdrowotnymi mieszkaricow poprzez Wskaznik liczby tézek na 100 tys. ludnosci na wymagajacymi stacjonarnej ok. 10 min hospicjach
Koniecznos¢ wypracowania tworzenie zaktadéw opiekuriczo- koniec 2019 r. wynidst 507 i byt o 25 tozek na 100 opieki dtugoterminowej i opieki ztotych oraz stacjonarnych.
rozwigzan lokalnych dla leczniczych i oddzialow medycyny tys. ludnosci nizszy niz w 2018 r. Nastepuje paliatywno-hospicyjnej hospicjow -
funkcjonowania ochrony zdrowia | paliatywnej lub hospicjow racjonalizacja oferty szpitali. okoto 3 min
na duzych obszarach o niskiej stacjonarnych, w miejsce oddziatow, | Nowe zakfady opiekuriczo-lecznicze planowane sg ziotych
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t6éika hospicyjne/medycyny paliatywnej
planowane s3 w powiatach: stalowowolskim,
debickim, jasielskim, sanockim, ropczycko-
sedziszowskim, lezajskim. W sumie 6 hospicjow
stacjonarnych lub oddziatéw medycyny paliatywnej
- okoto 100 16zek.

tozka ZOL i hospicyjne powstana w znacznej czesci
poprzez przeksztatcenie t6zek w stabo obtozonych
oddziatach szpitalnych

Dostosowanie oferty szpitali do Profilowanie dziatalnosci szpitali Szczeg6lnym obszarem wojewodztwa Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 Koszty KPO, Zdrowa Srednie catkowite
potrzeb zdrowotnych ludnosci regionu bieszczadzkiego (powiaty wymagajacym nieco innego spojrzenia, jest rejon potrzeb zdrowotnych ludnosci. lecznicze, POW przeprofilowani | przysztos¢ obtozenie t6iek
poprzez przeksztatcenia stabo sanocki, leski i bieszczadzki) z Bieszczad (powiat bieszczadzki, leski i sanocki). Zwiekszenie obtozenia NFZ a oddziatow w 3 szpitalnych w
wykorzystanych zasobow. ewentualnym rozszerzeniem o Potudniowa, gorzysta czesc rejonu ma specyficzne oddziatow szpitalnych regionu szpitalach - poszczegolnych
Koniecznosé wypracowania powiat brzozowski w kierunku lepsze | uwarunkowania i bardzo niskg gestoé¢ zaludnienia. | bieszczadzkiego okoto 5 min szpitalach.
rozwigzan lokalnych dla wykorzystania bazy t6ikoweji kadry | Srednie oblozenie 5 oddziatéw funkcjonujacych w zfotych Sredni czas pobytu w
funkcjonowania ochrony zdrowia | medycznej. szpitalach powiatéw bieszczadzkiego, leskiego, szpitalach.
na duzych obszarach o niskiej sanockiego w ciggu ostatnich 5 lat wynosito ponizej
gestosci zaludnienia, z 40% (2 oddziaty pediatryczne, 1 oddziat
uwzglednieniem dostepnosci do ginekologiczno-potozniczy, 1 oddziat
$wiadczen zdrowotnych, neonatologiczny, 1 oddziat anestezjologii i
zwlaszcza w regionie Bieszczad. intensywnej terapii), natomiast wartosci 60% nie

przekroczylo 7 oddziatow (2 chirurgii ogélnej, i po

jednym chirurgii urazowo-ortopedycznej,

ginekologiczno-potozniczy, pulmonologiczny,

choréb zakaznych i pediatrii). Niskie wykorzystanie

infrastruktury szpitalnej w regionie Bieszczad przy

réwnoczesnie dublujacych sig niektérych zasobach.

Zmniejszenie liczby oddziatow o niskim poziomie

obtozenia na rzecz deficytowych obszaréw.

Zwigkszenie liczby tozek w ZOL/ZPO oraz

paliatywno-hospicyjnych.
Poprawa dostepnosci oraz Rozwoj istniejacych Na Podkarpaciu funkcjonuja trzy petnoprofilowe Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 Doposazenie KPO, Zdrowa Liczba osrodkow
Jjakoéci lecznictwa petnoprofilowych osrodkéw oérodki onkologiczne w Rzeszowie, Brzozowie i potrzeb zdrowotnych ludnosci lecznicze, POW oérodka przysztosé realizujacych opieke

onkologicznego.

onkologicznych.

Tarnobrzegu, zlokalizowane w $rodkowej,
potudniowej i pétnocnej czesci wojewodztwa.
Osrodki w Rzeszowie i Brzozowie realizujg
Kompleksowg Opieke Onkologiczng w zakresie
nowotwordw piersi i jelita grubego (KON-Piers,
KON-Jelito grube).

Osrodek onkologiczny w Tarnobrzegu nie spetnia
wszystkich warunkéw do realizacji Kompleksowej
Opieki Onkologicznej. Osrodek ten wymaga
doposazenia i zmian organizacyjnych.
Satelitarne osrodki onkologiczne w Przemyslu i
drugi o$rodek w Rzeszowie prowadza leczenie
pacjentow nie wymagajacych zastosowania
radioterapii.

Zwigkszenie liczby pacjentow
onkologicznych objetych opieka
kompleksowa

NFZ

onkologicznego
w Tarnobrzegu -
okoto 15 min
zfotych

kompleksowg.
Udziat procentowy
pacjentow
onkologicznych
objetych opiekg
kompleksowa
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zakresie hematologii. Liczba zarejestrowanych
tozek w 2 oddziatach na koniec 2019 roku wyniosta
59. Konieczne zwigkszenie do okoto 80 tézek, albo
poprzez powigkszenie istniejgcych oddziatéw, albo
utworzenie trzeciego oddziatu liczacego 20-25
tozek. Nowe tozka oddziatu hematologiczne
powstang poprzez przeksztafcenie dotychczasowej
bazy t6zkowej.

hematologicznych.
Zmniejszenie poziomu migracji
poza teren wojewodztwa

hematologiczny
ch - okoto 5 min
ztotych

Poprawa dostepnosci oraz Zwigkszenie liczby tozek i liczby Jedynie dwa podmioty realizujg umowe w zakresie | Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 Koszt KPO, Zdrowa Liczba osob
Jjakosci lecznictwa wykonywanych zabiegéw w zakresie | chirurgii onkologicznej. Zbyt mate mozliwosci potrzeb zdrowotnych ludnosci. lecznicze, POW utworzenia przysztos¢ hospitalizowanych w
onkologicznego. chirurgii onkologicznej. zabiegowe powoduja wysoki poziom migracji poza | Zwigkszenie liczby zabiegéw i NFZ oddziatu oddziatach chirurgii
teren wojewddztwa. W roku 2019 prawie 32 % hospitalizacji z zakresu chirurgii chirurgii onkologicznej.
wartosci $wiadczen oddziatéw chirurgii onkologicznej. onkologicznej w Liczba zabiegow
onkologicznej zostata wykonana poza terenem woj. | Zmniejszenie odsetka Tarnobrzegu - operacyjnych z
podkarpackiego. Na koniec 2019 roku w hospitalizacji poza terenem okoto 3 min zakresu chirurgii
wojewoddztwie podkarpackim zarejestrowane byly | wojewodztwa ziotych onkologicznej
tylko 43 tozka oddziatéw chirurgii onkologicznej. Udziat procentowy
Docelowa liczba t62ek powinna dochodzi¢ do 70-80 hospitalizacji chirurgii
tozek. onkologicznej
Oddziat chirurgii onkologicznej zarejestrowany jest realizowanych poza
tylko w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie. W terenem
KSW nr 1 w Rzeszowie chirurgia onkologiczna wojewodztwa
zorganizowana jest w formie pododdziatu.
Potrzebny jest oddziat chirurgii onkologicznej w
Wojewddzkim szpitalu w Tarnobrzegu liczacy okoto
20 toizek, ktory powstanie czesciowo na bazie
oddziatu chirurgii ogoélnej.
W nowym Szpitalu Uniwersyteckim powstanie co
najmniej 30 tozkowy oddziat chirurgii
onkologicznej.
Poprawa dostepnosci oraz Zwigkszenie liczby tozek w zakresie Poziom migracji w roku 2019 siegat prawie 31 % Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 Koszt KPO, Zdrowa Liczba oséb
jakosci lecznictwa hematologii. wartosci $wiadczer szpitalnych w zakresie potrzeb zdrowotnych ludnosci lecznicze, POW utworzenia przysztosc hospitalizowanych w
onkologicznego. hematologii. Tak wysoki poziom migracji wynikaz | Zwigkszenie liczby hospitalizacji | NFZ dodatkowych oddziatach
niskiej dostepnosci do $wiadczer stacjonarnych w w oddziatach 25 tozek hematologicznych.

Udziat procentowy
hospitalizacji
hematologicznych
realizowanych poza
terenem
‘wojewodztwa
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w Szpitalu Uniwersyteckim.

Niezbedne jest takze poszerzenie zakresu
wykonywanych procedur zabiegowych. Liczba
tozek oddziatéw otolaryngologii (135) jest
wystarczajgca natomiast poszerzenia wymaga
zakres wykonywanych procedur zabiegowych oraz
jakosci leczenia, migdzy innymi poprzez
doposazenie oddziatéw w niezbedny sprzet.

nowego Szpitala
Uniwersyteckieg
o.

Koszt
doposazenia
oddziatow
otolaryngologii -
okoto 3 min
zfotych

Poprawa dostepnosci oraz Utworzenie oddziatu endokrynologii Wojewdédztwo ze wzgledu na brak wyiszej uczelni Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 Koszty ujete w KPO, Zdrowa Liczba hospitalizacji w
Jjakosci lecznictwa z mozliwoscia diagnozowania medycznej nie posiadato w petni rozwinigtej potrzeb zdrowotnych ludnosci. lecznicze, POW ramach kosztow | przysztosé oddziatach
onkologicznego. nowotwordw gruczotow wydzielania | infrastruktury w zakresie wysok cjalistycznych | Zwigl ie liczby hospitalizacji | NFZ nowego Szpitala endokrynologicznych.
wewnetrznego. oddziatéw szpitalnych. endokrynologicznych. Uniwersyteckieg Udziat procentowy
Swiadczenia w zakresie oddziatu endokrynologii Zmniejszenie migracji poza o migracji w tym
realizuje tylko jeden podmiot w formie teren wojewddztwa zakresie poza teren
organizacyjnej pododdziatu. Niezbedne jest podkarpackiego. ‘wojewodztwa.
utworzenie oddziatu endokrynologii liczacego
okoto 25 tézek. Migracjaw roku 2019 dla
Swiadczer oddziatu endokrynologii wynosita 78 %
wartosci $wiadczen. Planowane jest utworzenie 25
tozkowego oddziatu endokrynologicznego w
nowym Szpitalu Uniwersyteckim, tworzonym na
bazie Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 1 w
Rzeszowie
Poprawa dostepnosci oraz Zwigkszenie mozliwosci Migracja w zakresie neurochirurgii w roku 2019 Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 Koszt KPO, Zdrowa Liczba zabiegow
Jjakoéci lecznictwa operacyjnych w zakresie siegnela 35 % wartosci Swiadczen, a w zakresie potrzeb zdrowotnych ludnosci. | lecznicze, POW utworzenia przyszioéé operacyjnych w
onkologicznego. nowotworow glowy i szyi leczonych otolaryngologii — 33 %. Liczbe t6iek oddziatow Zwigkszenie liczby zabiegéw NFZ nowego zakresie
w oddziatach otolaryngologii oraz w neurochirurgii (77 tozek) nalezy oceni¢ jako zbyt operacyjnych z zakresu oddziatu otolaryngologii i
zakresie nowotworéw ukladu matg Wskazane jest zwigkszenie liczby t6zek otolaryngologii i neurochirurgii. neurochirurgii - neurochirurgii.
nerwowego leczonych w oddziatach neurochirurgicznych o okofo 25 tézek. Planowane Zmniejszenie poziomu migracji ujety w Procentowy udziat
neurochirurgii. jest uruchomienie nowego oddziatu neurochirurgii | poza teren wojewodztwa kosztach hospitalizacji

zabiegowych w
oddziatach
otolaryngologii.
Udziat procentowy
hospitalizacji
otolaryngologicznych i
neurachirurgicznych
realizowanych poza
terenem
‘wojewadztwa.
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Poprawa dostepnosci, jakosci Budowa nowego Szpitala Planowana jest budowa nowego Szpitala Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 okoto 1 mid KPO, Zdrowa Liczba hospitalizacji
oraz zapewnienie Uniwersyteckiego o profilu Uniwersyteckiego, do ktorego przeniesione potrzeb zdrowotnych ludnosci lecznicze, POW ztotych przysztos¢, MPZ, | pacjentow ze
kompleksowosci leczenia onkologiczno-zabiegowym oraz zostang oddziaty z dotychczasowej lokalizacji przy Poprawa dostepnosci , jakoscii | NFZ, Uniwersytet Narodowa schorzeniami
onkologicznego. sukcesywne zwigkszanie lub ulicy Szopena, nalezgce do Klinicznego Szpitala zapewnienie kompleksowosci Rzeszowski Strategia nowotworowymi.
modernizowanie istniejacych Wojewddzkiego Nr 1w Rzeszowie. Jest to leczenia onkologicznego Onkologiczna na | Liczba zabiegow
zasobow infrastrukturalnych. Szpital konieczne ze wzgledu na brak zapewnienia wigkszosci najczesciej lata 2020-2030, | operacyjnych, os6b
zostanie utworzony w oparciu o baze | kompleksowosci leczenia onkologicznego, oraz zty wystepujacych nowotworéw Porozumieniew | poddanych
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego | stan techniczny pomieszczer i sprzetu urzadzen, sprawie chemioterapii i
nr 1w Rzeszowie. ktéry skutkuje znacznym poziomem migracji wspolnych radioterapii w
pacjentow poza teren wojewodztwa dziatari narzecz | nowopowstatym
podkarpackiego. Wg danych NFZ migracja w utworzenia osrodku.
zakresie onkologii klinicznej w 2019 roku stanowita Szpitala Procentowy udziat
24% wartosci udzielonych swiadczen, radioterapii - Uniwersyteckieg | leczenia w zakresach
30%, a chemioterapii - 18% wartosci Swiadczeri z o pomiedzy onkologicznych poza
tego zakresu. W zakresie chirurgii onkologicznej Ministrem terenem
wartos¢ migracji wyniosia 32%, otolaryngologii - Edukacji i Nauki, | wojewodztwa.
33%, a neurochirurgii - 34%. Ministrem
Zdrowia,
Wojewoda
Podkarpackim,
Marszatkiem
Wojewodztwa
Podkarpackiego
oraz rektorem
Uniwersytetu
Rzeszowskiego z
dnia 14.05.2021
r
Poprawa dostepnosci oraz Utworzenie drugiego oddziatu W przypadku kardiochirurgii wartos¢ migracji Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 okoto 10 min KPO, Zdrowa Liczba realizowanych
jakosci lecznictwa kardiochirurgii, poprawa koordynacji | wynosita w 2019 roku okotfo 16%, co $wiadczy o potrzeb zdrowotnych ludnosci lecznicze, POW zfotych przyszto$¢, MPZ | zabiegéw

kardiologicznego oraz udaréw
mozgu

pomiedzy oddziatami kardiologii,
pracowniami hemodynamiki i
oddziatami kardiochirurgii.

niepetnej dostepnosci na terenie wojewodztwa.
Aktualnie wystepuja trudnosci w przekazywaniu
pacjentow w stanie zagrozenia zycia, szczegélnie
wymagajacych pomostowania aortalno-
wiericowego do oddziatu kardiochirurgii, co
powoduje wysoka migracje pacjentow do
osciennych wojewddztw.

Planowane utworzenie drugiego oddziatu
kardiochirurgii liczacego okoto 20-25 t6zek poprzez
przeksztatcenie oddziatow SP ZOZ MSWIA w
Rzeszowie

Zwigkszenie liczby zabiegow
kardiochirurgicznych.
Zmniejszenie migracji.

NFZ

kardiochirurgicznych,
'w tym szczegolnie w
zakresie naczyri
wiericowych.
Procentowy udziat
hospitalizacji
kardiochirurgicznych
realizowanych poza
terenem
wojewdédztwa
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Poprawa dostepnosci oraz Zwigkszenie mozliwosci leczenia z Leczenie z uzyciem ECMO odbywa sie we Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 okoto 5 min KPO, Zdrowa Liczba os6b leczonych
Jjakosci lecznictwa uzyciem ECMO (epidemia Covid-19 wspotpracy kardiochirurgéw z anestezjologami. potrzeb zdrowotnych ludnosci. lecznicze, POW ztotych przysztos¢, MPZ | z uzyciem ECMO.
kardiologicznego oraz udaréw spowodowata zwigkszenie liczby W warunkach pandemii COVID-19 liczba pacjentéw | Zwigkszenie dostepnosci NFZ Liczba osobodni
mézgu przypadkéw wymagajacych leczenia wymagajacych leczenia z uzyciem ECMO ulegta leczenia metodg leczenia z uzyciem
z uzyciem ECMO, wskazane zwielokrotnieniu. Sytuacja taka prawdopodobnie pozaustrojowego utlenowania ECMO
zwigkszenie liczby stanowisk ECMO bedzie sie utrzymywac takze w kolejnych latach. krwi
w celu uniknigcia koniecznosci Zwigkszenie liczby stanowisk ECMO z aktualnych 3
transportu do osrodkow poza do 8 w KSW Nr 2 w Rzeszowie.
wojewodztwem podkarpackim).
Poprawa dostepnosci oraz 2Zwigkszenie liczby podmiotow Aktualnie umowe w zakresie KOS-Zawat realizuja4 | Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 Koszty KPO, Zdrowa Liczba osrodkow
Jjakosci lecznictwa realizujacych kompleksowg opieke podmioty (Sanok, Krosno, Przemysl, Rzeszow), potrzeb zdrowotnych ludnosci. lecznicze, POW organizacyjne przysztosé, MPZ | realizujacych opieke
kardiologicznego oraz udarow KOS-Zawat. trwa postepowanie konkursowe w zwigzku z ofertg | Poprawa jakosci opieki nad NFZ po stronie kompleksowa.
moézgu podmiotu z Mielca. Kolejne 2 podmioty (Stalowa pacjentami z zawatem serca. Swiadczeniodaw Udziat procentowy
Wola i druga pracownia hemodynamiki w Zmniejszenie smiertelnosci w cy pacjentéw z zawatem
Rzeszowie) nie realizujg opieki kompleksowej. okresie okotozawatowym. serca objetych opieka
POW NFZ czyni starania, aby te podmioty takze kompleksowg
realizowaty opieke kompleksowa.
Poprawa dostepnosci oraz Zwigkszenie mozliwosci leczenia Ze wzgledu na rosnacy liczbe udaréw moézgu, Dostosowanie oferty szpitali do | JST, podmioty 2022-2026 okoto 10 min KPO, Zdrowa Liczba pacjentow

Jjakosci lecznictwa
kardiologicznego oraz udaréw
mézgu

pacjentéw z udarem mozgu.

konieczne bedzie poszerzania oddziatow lub
pododdziatow udarowych oraz poprawa
koordynacji pomigdzy oddziatami udarowymi, a
osrodkiem trombektomii mechanicznej w
Rzeszowie.

Aktualnie swiadczenia z zakresu neurologii
realizowane s3 przez 17 oddziatéw, w tym 16
oddziatow, badz pododdziatow udarowych.
Planowane jest utworzenie jeszcze jednego
oddziatu/pododdziatu udarowego w Tarnobrzegu.
Rownocze$nie ze wzgledu na rosnaca liczbe
pacjentéw z udarem mozgu konieczna bedzie
modernizacja oddziatow/pododdziatow udarowej
oraz zwigkszenie liczby t6zek udarowych o okoto 10
% poprzez przeksztatcenie t6zek oddziatow
neurologicznych (okoto 25 nowych stanowisk
udarowych).

Doposazenie osrodka trombektomii mechanicznej

w Kli

cznym Szpitalu Wojewodzkim nr 2 w
Rzeszowie

potrzeb zdrowotnych ludnosci
Zwiekszenie mozliwosci
leczenia pacjentéw z udarem
mézgu w oddziatach udarowych
oraz metoda trombektomii
mechanicznej

lecznicze, POW
NFZ

zfotych

przysztosé, MPZ

leczonychw
oddziatach/pododdzia
{ach udarowych.
Udziat procentowy
pacjentow z udarem
mozgu
hospitalizowanych w
oddziatach
udarowych.

Liczba pacjentow
poddanych
trombektomii
mechanicznej
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Utrzymanie lub poprawa
wskaznika zakazen szpitalnych.

Wspieranie inicjatyw lokalnych
przyczyniajacych sie do obnizenia

wskaZnika zakazen szpitalnych m. in.

poprzez organizacje szkolen dla
personelu.

Pod wzgledem wskaznika liczby zakazen
szpitalnych leczonych stacjonarnie na 100 tys.
ludnosci wojewddztwo zajmowato 12. miejsce w
kraju z wartoscia ponizej $redniej dla Polski (207,84
vs 235,6). Wspotczynnik zgondéw spowodowanych
zakazeniem szpitalnym na 100 tys. ludnosci w
wojewddztwie byt o wiele nizszy niz srednia w
kraju (0,28 vs. 4,05). Pod wzgledem $miertelnosci z
powodu zakazen szpitalnych wojewédztwo zajeto
ostatnie miejsce w Polsce. Z kolei pod wzgledem
zapadalnosci na zakazenia o etiologii Clostridium
difficile (CDI) w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci,
zaréwno pod wzgledem ogolnej liczby zakazeri, jak
i zakazeri szpitalnych (wskazniki dla wojewddztwa:
33,94 21,34; odpowiednio wskazniki dla Polski:
29,33 oraz 17,89), wojewodztwo zajeto 4. miejsce.
Oddziatami, na ktérych prawdopodobnie
dochodzito do najwiekszej liczby zakazeri pod
wzgledem facznej liczby przypadkéw CDI byty
oddziaty chorob wewnetrznych, szpitalne oddziaty
ratunkowe, izby przyjec¢ i oddziaty chirurgiczne.
Wskaznik zgonow zwigzanych z CDI (do 90 dni od
rozpoznania CDI) na 100 tys. ludnosci wyniost 8,04,
gdzie srednia dla Polski to 9,45. Po zawezeniu
analizy do zakazen szpitalnych wywatanych tym
patogenem wspotczynnik zgonéw na 100 tys.
ludnosci wyniost 5,83, gdzie srednia dla Polski to
6,32. Liczba os6b z sepsa w przeliczeniu 100 tys.
mieszkaricow wojewddztwa uplasowata
wojewddztwo na 10. miejscu w rankingu
wojewddztw (82,6 vs 86,79 dla Polski). Ok. 33%
sprawozdanych przypadkow sepsy zostato
zakwalifikowanych jako sepsa szpitalna (wskaznik
27,6/100 tys. mieszkaricow, przy sredniej dla kraju
21,06). Do 2018 r. obserwowano trend rosnacy dla
wystepowania sepsy w wojewodztwie, jednak ten
trend odwrécit sie w 2019 r. Analogiczny trend
dotyczyt wskainika émiertelnosci. Oddziatami, na
ktérych prawdopodobnie najczesciej dochodzito do
rozwiniecia sepsy byly oddziaty choréb
wewnetrznych, oddziaty obserwacyjno-zakaine
oraz oddziaty chirurgii ogéinej. Co najmniej

utrzymanie wskaznika zakazen szpitalnych.

Utrzymanie lub poprawa
wskaznika zakazeri szpitalnych.

JST, podmioty
lecznicze, POW
NFZ

2022-2026

100 tys. PLN

KPO, Zdrowa
przysztos¢, MPZ

100 tys. PLN
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stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla dorostych,
zwlaszcza w odniesieniu do
przypadkow pilnych, poprzez
dostosowanie istniejgcych
zasobow do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.
Zapewnienie szerszego dostgpu
do opieki srodowiskowej,
szczegolnie w potudniowej czesci
wojewbdztwa.

istniejacych juz oddziatow
psychiatrycznych.

Zdrowia Psychicznego w Jarostawiu i Nowej Debie.
Na bazie istniejacych podmiotéw leczniczych
mozliwe jest w krotkiej perspektywie czasowej
uruchomienie kolejnych CZP w Zurawicy, Stalowej
Woli, Jasle, Debicy i Lezajsku. Obecnie trwa
kontraktowanie brakujgcych zakreséw swiadczer i
zgtaszanie szpitali do programu pilotazowego.
Szpital Specjalistyczny w Jasle w ramach
dostosowania do potrzeb CZP realizuje obecnie
inwestycje w zakresie rozbudowy szpitala - budowy
nowego oddziatu psychiatrycznego wraz z
poradniami

kompleksowych swiadczerd
psychiatrycznych we wszystkich
powiatach wojewddztwa.

lecznicze, POW NFZ

oddziatu
psychiatryczne
go w jasle - ok.
20 minzt.
Koszty bedg sie
romic w
poszczegdlnyc
h powiatach,
nie jest znana
liczba
powiatow w
ktérych
zostang
uruchomione
CZP poniewaz
‘wojewodztwo
notuje nizsze
nasycenie
kadra
psychiatryczng

przysztos¢, MPZ

W:zmocnienie infrastruktury Sukcesywne podnoszenie poziomu W celu spetnienia wspotczesnych standardow w Udzielanie $wiadczen JST, podmioty 2022-2026 W ankiecie KPO, Zdrowa Liczba tozek w
ochrony zdrowia celem infrastruktury szpitalnej zwtaszcza w | poszczegélnych dziedzinach medycyny konieczna medycznych wyzszej jakosci. lecznicze, szpitale w sieci przyszto$¢, MPZ | zmodernizowanych
zapewnienia bezpieczeristwa obrebie onkologii, kardiologii, jest modernizacja istniejacej bazy szpitalnej. Uniwersytet szpitali okreslity oddziatach szpitalnych
zdrowotnego mieszkaricow kardiochirurgii, OAIT z zapewnieniem | Modernizacja powinna uwzgledniac zgodnos¢ z Rzeszowski preferowane Liczba osob
wojewodztwa. réwnomiernego dostepu innymi dokumentami strategicznymi w zakresie nakfady na uzyskujgcych planowe
geograficznego do Swiadczer. transformacji energetycznej, digitalizacji proceséw, infrastrukture Swiadczenia szpitalne
Dostosowanie pomieszczeri i wigczenia sektora zdrowia w badania i rozwoj. na taczna kwote poza wojewodztwem.
urzgdzeri podmiotow leczniczych do Dziatanie nie wigze sig ze zwigkszeniem liczby tozek ponad 500 min
obowiazujacych standardéw. szpitalnych, ale jedynie modernizacjg pomieszczen PLN.
i wymiang sprzetu
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri
Planowany 2Zgodnosé
rok lub lata w dziatania z
ktdrych dokumentami
Dziatania wymagajace Podmiot dziatanie strategicznym w | Wskazniki realizacji
koordynowania na poziomie O i T y powiedzialny za bedzie | 6Iny
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania y z realizacji dziatari realizacje dziataii reali koszty dziatari | ochrony zdrowia dziatari
Zapewnienie dostepnosci do Utworzenie kolejnych CZP na bazie Aktualnie w ramach pilotazu funkcjonujg 2 Centra | Zapewnienie dostepnosci do ST, podmioty 2022-2026 Koszt budowy | KPO, Zdrowa Liczba CZP

realizujacych
Swiadczenia w
ramach pilotazu.
Odsetek populacji
wojewoddztwa
objetych opiekg CZP
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Zapewnienie dostgpnosci do Zwigkszenie liczby t6zek oddziatow Na terenie miasta Rzeszow funkcjonuje jeden Zapewnienie dostepnosci do JST, podmioty 2022-2026 ok.5min KPO, Zdrowa Liczba tozek
stacjonarnej opieki psychiatrycznych w m. Rzeszowie (do | oddziat psychiatryczny liczacy jedynie 30 16zek. W kompleksowych $wiadczerd lecznicze, POW NFZ przysztos¢, MPZ ogoblnopsychiatryczny
psychiatrycznej dla dorostych, co hajmniej 75 t62ek) jako podstawa | celu objecia populacji miasta Rzeszowa i powiatu psychiatrycznych we wszystkich ch na terenie miasta
zwlaszcza w odniesieniu do utworzenia dwoéch CZP dla m. rzeszowskiego (populacja dorosta -295 tysigcy powiatach wojewodztwa. Rzeszowa. Liczba CZP
przypadkdw pilnych, poprzez Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego. 0sob) opieka w formie CZP konieczne jest dziatajacych na
dostosowanie istniejacych utworzenie co hajmniej 75 tézek terenie m. Rzeszowa i
zasobow do potrzeb ogoéInopsychiatrycznych, stanowigcych baze powiatu
zdrowotnych ludnosci. tozkowa dla 2 CZP, w tym jednego typu A i jednego rzeszowskiego
Zapewnienie szerszego dostepu typu B.
do opieki srodowiskowej,
szczegolnie w potudniowej czesci
wojewadztwa.
Zapewnienie dostepnosci do Utworzenie nowych oddziatow W celu utworzenia Centréw Zdrowia Psychicznego | Zapewnienie dostepnosci do IST, podmioty 2022-2026 ok. 30 min zt KPO, Zdrowa Liczba CZP
stacjonarnej opieki psychiatrycznych jako podstawa w powiatach lub grupach powiatéw pozbawionych | kompleksowych swiadczen lecznicze, POW NFZ przysztodé, MPZ | realizujacych
psychiatrycznej dla dorostych, tworzenia CZP w powiatach, gdzie w tej chwili infrastruktury oddziatow psychiatrycznych we wszystkich Swiadczenia w
zwlaszcza w odniesieniu do brak takich form opieki. stacjonarnych, konieczne jest utworzenie matych powiatach wojewédztwa. ramach pilotazu.
przypadkéw pilnych, poprzez oddziatéw ogdlnopsychiatrycznych na bazie szpitali Odsetek populacji
dostosowanie istniejacych wieloprofilowych zgodnie z zasadami okreslonymi wojewodztwa
zasobow do potrzeb przez MZ (25 t6zek na 100 tysiecy mieszkaricow objetych opieka CZP
zdrowotnych ludnosci. populacji po 18 roku 2ycia. Sg to nastepujace
Zapewnienie szerszego dostepu obszary:
do opieki srodowiskowej, 1. Powiaty sanocki, leski i bieszczadzki — 30 tozek,
szczegdlnie w potudniowej czesci 2. Powiaty krosnieriski, Krosno i brzozowski — 45
wojewodztwa. tozek

3. Powiaty rzeszowski i m. Rzeszow — zwigkszenie z

istniejacych 30 t6zek do co najmniej 75 tozek z

jednym CZP typu A i drugim typu B.

4. Powiat mielecki — okoto 28 tozek.

Dziatania te sa zgodne ze strategia reformy opieki

psychiatrycznej dla dorostych realizowang przez

Ministerstwo Zdrowia.
Zapewnienie dostepnosci do Zmiana struktury oddziatow Obecnie funkcjonuja 3 szpitale posiadajace duze Zapewnienie dostepnosci do ST, podmioty 2022-2026 ok.4,5min zt KPO, Zdrowa Liczba tozek

stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla dorostych,
zwlaszcza w odniesieniu do
przypadkow pilnych, poprzez
dostosowanie istniejgcych
zasobow do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.
Zapewnienie szerszego dostepu
do opieki srodowiskowej,
szczegdlnie w potudniowej czesci
wojewaddztwa.

psychiatrycznych (ogélnych) w
duzych szpitalach psychiatrycznych z
przeksztatceniem w deficytowe
specjalnosci: psychiatria sadowa o
podstawowym i wzmocnionym
zabezpieczeniu, leczenie nerwic,
leczenie uzaleznieri od substancji
psychotropowych, ZOL
psychiatryczny

kompleksy tozek ogoélnopsychiatrycznych, ktérych
czes¢ nie bedzie wykorzystywana w ramach CZP.
Istnieje potrzeba przeksztatcenia:

- okoto 90 tozek w Specjalistycznym
Psychiatrycznym ZOZ w Jarostawiu,

- okoto 45 téiek w Wojewodzkim Podkarpackim
Szpitalu Psychiatrycznym w Zurawicy i

- okoto 15 tézek w ZOZ Debica

w téika o innym profilu, ktéry jest deficytowy na
terenie wojewddztwa podkarpackiego.

Do zakreséw deficytowych naleza: psychiatria
sadowa o podstawowym i wzmocnionym
zabezpieczeniu, leczenie nerwic, leczenie
uzaleznieri od substancji psychotropowych,
oddziaty detoksykacyjne oraz zaktady opiekuriczo-

Swiadczen psychiatrycznych w
zakresach deficytowych

lecznicze, POW NFZ

przysztos¢, MPZ

oddziatéw
psychiatrycznych i
leczenia uzaleznien w
specjalnosciach
deficytowych.

Liczba t6zek zaktadow
opiekuriczo-
leczniczych
psychiatrycznych
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lecznicze psychiatryczne

Rozwadj kadry psychiatrycznej ze Wspieranie dziatari zmierzajacych do | Liczba psychiatrow dla dorostych na 100 tys. Wizrost liczby lekarzy ST, podmioty 2022-2026 Dziatanie KPO, Zdrowa Liczba lekarzy
szczegblnym uwzglednieniem rozwoju kadry psychiatrycznej ze ludnosci byta nizsza od $redniej dla Polski (8,2 vs psychiatréw oraz psychologow lecznicze, POW NFZ kierunkowe - przyszios¢, MPZ | psychiatrow w
lekarzy. szczegblnym uwzglednieniem 10,2). Ponadto wartos¢ ta jest duzo nizsza od klinicznych i psychoterapeutow brak wojewddztwie.
lekarzy. poprzez zwiekszenie liczby wartosci rekomendowanej przez konsultantow w wojewddztwie. mozliwosci Liczba psychologow
miejsc specjalizacyjnych w zakresie krajowych (20). Zbyt niska liczba psychiatrow dla rzetelnego Klinicznych i
psychiatrii i psychiatrii dzieciecej, dorostych. oszacowania psychoterapeutdw
sformutowanie regionalnego kosztow realizujacych
programu rozwoju kadr Swiadczenia
psychiatrycznych, wzmocnienie gwarantowane
zaangazowania Uniwersytetu
Rzeszowskiego, zwigkszenie liczby
psychologéw i psychoterapeutow.
Wdrozenie reformy psychiatrii Rozwijanie sieci poradni Jedyny oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy | Wzrost dostepnosdci i jakosci ST, podmioty 2022-2026 okoto 700 KPO, Zdrowa Liczba dzieci i
dzieci i mtodziezy w psychologiczno- znajduje sie w powiecie faricuckim. Poradnie $wiadczen dla dzieci i lecznicze, POW NFZ tysiecy ztotych | przysztos¢, MPZ | miodziezy

wojewadztwie.

psychoterapeutycznych dla dzieci i
miodziezy w powiatach, w ktérych
takie poradnie jeszcze nie
funkcjonuja, a takze opieki dziennej i
srodowiskowej, zgodnie z
zatozeniami reformy psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

psychiatryczne/psychologiczne zlokalizowane sg w
7 powiatach, nie bylo ich w pétnocno-zachodniej
czedci wojewodztwa. Oddzialy dzienne znajdujg sig
wytacznie w Rzeszowie, Przemyslu oraz powiecie
faricuckim.

Planowane jest przeksztatcenie oddziatu psychiatrii
dzieciecej w taricucie w Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy - Il poziom
referencyjny w roku 2022.

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie
realizuje umowe w zakresie Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy - Il poziom
referencyjny.

Powiaty w ktarych brakuje osrodka srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy to: stalowowolski, jarostawski,
sanacki, ropczycko-sedziszowski, kolbuszowski,
lubaczowski i strzyzowski. Konieczne jest
uruchomienie 7 dodatkowych oérodkow
srodowiskowej opieki psychologicznej i
psychoterapeutycznej w tych powiatach.

miodziezy.

pozostajacych pod
opiekg CZP dla Dzieci i
Miodziezy Il 1l
poziomu.

Liczba oérodkow
srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy i
liczba udzielonych
porad.
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leczenia uzaleznien

od alkoholu oraz substancji
psychotropowych

podkarpackiego utrudnia prowadzenie
diugoterminowej skutecznej terapii os6b
uzaleznionych.

Konieczne utworzenie 1 hostelu dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i 1 dla os6b
uzaleznionych od substancji psychotropowych.
Lokalizacja - miasto Rzeszow lub jedno z dawnych
miast wojewodzkich. Planowana liczba miejsc w

$wiadczen w zakresie leczenia
uzaleznieri. Zwigkszenie
skutecznosci terapii

lecznicze, POW NFZ

przysztos¢, MPZ

Istnieje koniecznos¢ zapewnienia | Niezbedne jest powstanie jednego Jedyny oddziat psychiatrii dziecigcej dostepny w Wizrost dostepnosci i jakosci JST, podmioty 2022-2026 okoto 3 min KPO, Zdrowa Migracja pacjentéw
dostepnosci do stacjonarnej lub dwéch oddziatow wojewddztwie regularnie notowat petne obtozenie. | swiadczeri psychiatrycznych dla | lecznicze, POW NFZ ztotych przysztos¢, MPZ Liczba skarg do
opieki psychiatrycznej dla psychiatrycznych dla dzieci z Liczba tézek to 24, czyli 1 na 100 tys. ludnosci. W dzieci i mtodziezy. Rzecznika Praw
pacjentow 0 18 lat wraz z rozdzieleniem grup wiekowych dzieci | Polsce liczba tézek na 100 tys. ludnosci na Pacjenta.
rozdzieleniem $wiadczen miodszych i mtodziezy. oddziatach psychiatrycznych (ogélnych) dla dzieci
zdrowotnych dla dzieci od wynosi znacznie wigcej — 2,8. Psychiatryczna baza
Swiadczen zdrowotnych dla szpitalna dla dzieci i miodziezy wymaga
miodziezy poprzez rozwiniecie rozwiniecia. Konieczne jest utworzenie kolejnego
istniejacej infrastruktury. oddziatu psychiatrii dziecigcej liczacego co najmniej
20 tozek
Istnieje konieczno$¢ zapewnienia | Utworzenie oddziatu leczenia Rosnaca liczba zaburzer nerwicowych i zaburzen Wzrost dostepnosci i jakosci JST, podmioty 2022-2026 okoto 4 min KPO, Zdrowa Liczba dzieci i
dostepnosci do stacjonarnej zaburzer nerwicowych dla dzieci i zachowania wéréd dzieci i mtodziezy powigzanych $wiadczen psychiatrycznych dla | lecznicze, POW NFZ ziotych przysztod¢, MPZ | miodziezy leczonych
opieki psychiatrycznej dla miodziezy ze specjalizacja w zakresie | z zaburzeniami odzywiania typu anoreksji i bulimii dzieci i mtodziezy. w oddziale leczenia
pacjentéw 0 18 lat wraz z leczenia zaburzen odzywiania. powoduje potrzebe utworzenia oddziatu leczenia nerwic
rozdzieleniem $wiadczen nerwic dla dzieci liczacego okoto 20-25 tozek.
zdrowotnych dla dzieci od
$wiadczen zdrowotnych dla
miodziezy poprzez rozwiniecie
istniejacej infrastruktury.
Poprawa dostepnosci w zakresie | Utworzenie osrodka kompleksowego | Na terenie wojewodztwa podkarpackiego brak jest | Wzrost dostepnosci i jakosci ST, podmioty 2022-2026 ok. 10 min z¢ KPO, Zdrowa Liczba miejsc w
leczenia uzaleznien leczenia uzaleznieri od substancji oddziatow stacjonarnych leczenia uzaleznieri od Swiadczen. lecznicze, POW NFZ przysziosc, MPZ oddziatach leczenia
psychotropowych, w tym oddziatu substancji psychoaktywnych. Wszyscy pacjenci Zmniejszenie migracji poza uzaleznier od
krotkoterminowej terapii, leczenia wymagajacy takiego leczenia wyjeidzaja poza teren wojewddztwa substancji
zespoféw abstynencyjnych, teren wojewddztwa podkarpackiego. Konieczne psychoaktywnych.
rehabilitacyjnego dla uzaleznionych jest utworzenie osrodka leczenia uzaleinien od Liczba osobodni
od substancji psychotropowych, dla substancji psychoaktywnych liczacego okoto 100 terapii w tych
uzaleznionych ze wspotistniejacymi miejsc lub ewentualnie 2 osrodkéw po 50 miejsc z oddziatach.
zaburzeniami psychotycznymi podziatem na etap terapii poczatkowej i etap Udziat procentowy
(podwéjna diagnoza). rehabilitacji (okoto 40 plus 60 miejsc) hospitalizacji poza
terenem
wojewodztwa.
Poprawa dostgpnosci w zakresie | Utworzenie poradni leczenia Brak takiej placowka na terenie wojewddztwa Wizrost dostepnosci i jakosci JST, podmioty 2022-2026 ok. 100 tys. zt KPO, Zdrowa Liczba os6b
leczenia uzaleinieri substytucyjnego podkarpackiego utrudnia podjecie terapii przez Swiadczen w zakresie leczenia lecznicze, POW NFZ przysztodc, MPZ | korzystajacych z
osoby uzaleznione. uzaleznieri. Zwigkszenie terapii substytucyjnej.
skutecznosci terapii Liczba udzielonych
porad.
Poprawa dostepnosci w zakresie | Utworzenie hosteli dla uzaleinionych | Brak takich placéwek na terenie wojewddztwa Wzrost dostepnosci i jakosci ST, podmioty 2022-2026 ok. 3 min zt KPO, Zdrowa Liczba miejsc w

hostelach dla osob
uzaleznionych.
Liczba osobodni
pobytu.

str. 28 z 45



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Podkarpackiego

—30-—

hostelu dla 0séb uzaleznionych od alkoholu - okoto
25. Dla 0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych - okoto 15.

Wsparcie dla miodej kadry Wsparcie dla dziatan zmierzajgcych W regionie pracowato 15 psychiatrow dziecigeych, | Wzrost liczebnosci kadr ST, podmioty 2022-2026 Dziatanie KPO, Zdrowa Liczba psychiatrow
medycznej zachecajace do do rozwoju kadr psychiatrii dzieci i co daje wspotczynnik 0,7 lekarza na 100 tys. psychiatrii dzieci i mtodziezy w lecznicze, POW NFZ kierunkowe - przysztos¢, MPZ | dzieciecych.
podejmowania nauki, osiedlania miodziezy. ludnosci ($rednia dla Polski to 1,1, a wartos¢ wojewodztwie. brak Liczba psychologéw i
sig i pracy w wojewodztwie. Zwigkszenie liczby miejsc rekomendowana przez konsultantéw krajowych 2). mozliwosci psychoterapeutdw
szkoleniowych (zainteresowanie Koniecznos$¢ zwiekszenia liczby pracujacych oszacowania pracujacych w
specjalizacja przewyisza liczbe miejsc | psychiatrow dzieciecych w wojewédztwie. osrodkach dla dzieci i
szkoleniowych w wojewddztwie). Konieczne zwigkszenie liczby psychiatrow miodziezy.
dzieciecych do 30 oséb.
Nalezy takze zwigkszyc liczbe psychologow i
psychoterapeutéw pracujacych w osrodkach dla
dzieci i mtodziezy.
Rehabilitacja medyczna
Planowany Zgodnosé
rok lub lata w dziatania z
Podmiot ktérych dokumentami
Dziatania wymagajgce dpowiedzialny dziatani strategicznymw | Wskazniki realizacji
koordynowania na poziomie Oczek rezultaty wynil za reali bedzie Szacunkowe sektorze ochrony poszczegolnych
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania 2 realizacji dziatari dziatari realizowane | koszty dziatan zdrowia dziatan
Zwigkszenie dostepnosci do Zwigkszenie liczby tozek w Stabo rozwinigta rehabilitacja stacjonarna na tle Skrocenie czasu oczekiwania do JST, podmioty 2022-2026 ok. 15 min z¢ KPO, Zdrowa Przecietny czas
wybranych §wiadczert oddziatach rehabilitacji kraju. Niska dostepnos¢ osrodkéw rehabilitacji Swiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze, POW przysztosé, MPZ oczekiwania na
specjalistycznej rehabilitacji ogolnoustrojowej dla dorostych i stacjonarnej na terenie wojewodztwa. Bardzo stacjonarnej. NFZ Swiadczenia z zakresu
stacjonarnej. dzieci, rehabilitacji neurologiczneji | dfugie czasy oczekiwania na przyjecie do oddziatow rehabilitacji
pulmonologicznej poprzez rehabilitacji ogdlnoustrojowej, pulmonologicznej i stacjonarnej.
zwiekszenie liczby fozek neurologicznej. Liczba tozek
stacjonarnej rehabilitacji o okoto Wg BASiW na koniec 2019 roku na terenie rehabilitacji
150 tézek. Nowe t6zka wojewddztwa podkarpackiego zarejestrowanych stacjonarnej w
rehabilitacyjne powstana w byto 990 t6zek rehabilitacji stacjonarnej, podczas poszczegdlnych
wigkszosci poprzez gdy wwojewodztwie pomarskim byto ich 2754. zakresach
przeprofilowanie stabo
wykorzystanej infrastruktury
tozkowej.
Koniecznos¢ zapewnienia rownego | Uzupetnienie dziatalnosci Cztery szpitale (KSW nr 1 w Rzeszowie, Szpital Poprawa wynikéw leczenia ST, podmioty 2022-2026 ok. 800 tys. Zt | KPO, Zdrowa Liczba pacjentow

dostepu do Swiadczeri dla
wszystkich mieszkaricow
wojewaddztwa.

osrodkéw onkologicznych
(RzeszOw, Brzozéw, Tarnobrzeg,
Przemysl) o utworzenie lub
przeprofilowanie o$rodkow
rehabilitacji dziennej i
ambulatoryjnej sprofilowanych w
kierunku udzielania Swiadczen

Specjalistyczny w Brzozowie, Wojewddzki Szpital w
Tarnobrzegu i Szpital Wojewddzki w Przemy$lu)
prowadza leczenie duzej liczby pacjentow
onkologicznych. Wdrozenie dostosowanej do
potrzeb pacjentow onkologicznych rehabilitacji
leczniczej na réznych etapach leczenia, spowoduje
poprawe wynikow leczenia i ograniczenie stopnia

pacjentow onkologicznych

lecznicze, POW
NFZ

przysztosc, MPZ

onkologicznych
objetych rehabilitacja
dziennai
ambulatoryjng
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rehabilitacyjnych dla pacjentéw
onkologicznych.

niesprawnosci pacjentow.

Konieczno$¢ zapewnienia réwnego | Poprawa dostepu do swiadczer Aktualnie funkcjonuje okoto 40 oddziatdw Zapewnienie dostepnosci do ST, podmioty 2022-2026 Koszt KPO, Zdrowa Liczba powiatow
dostepu do Swiadczeri dla dziennych oddziatow rehabilitacji rehabilitacji dziennej dzieci niepetnosprawnych. W | swiadczer bez wzgledu na lecznicze, POW utworzenia przysztosé, MPZ objetych opieka
wszystkich mieszkaricow dzieci niepetnosprawnych poprzez | celu wyréwnania dostgpnosci konieczne miejsce zamieszkania. NFZ ok. 1,5 min dziennych oddziatow
wojewodztwa. utworzenie nowych osrodkéw w utworzenie oddziatéw dziennych w 3 powiatach. rehabilitacji dzieci
powiatach: debickim, przeworskim niepetnosprawnych.
ilezajskim, w ktérych oérodki takie Liczba oddziatow
nie funkcjonuja. dziennych
rehabilitacji dzieci.
Zabezpieczenia pacjentow po Kontraktowanie kompleksowych Zwiekszajaca sie liczba pacjentéw, ktorzy zwlaszcza | Zabezpieczenia pacjentow po Podmioty 2022-2026 Brak KPO, Zdrowa Liczba udzielonych
przebytej chorobie Covid-19 we ustug rehabilitacyjnych dla po pobycie w szpitalu z powodu Covid-19 przebytej chorobie Covid-19 wykonujgce motzliwosci przyszios¢, MPZ $wiadczer, czas
wszystkich rodzajach swiadczen. pacjentéw po przebytej chorobie wymagaja pilnych kompleksowych swiadczerd dziatalnos¢ oszacowania oczekiwania na
Covid-19 rehabilitacyjnych. lecznicza oraz $wiadczenia.
podmioty
tworzace.
Opieka dtugoterminowa
Zgodnosé
Planowany dziatania z
rok lub lata w dokumentami
Podmiot ktérych strategicznym
Dziatania wymagajace d| iedzialny dziak w sektorze Wskazniki realizacji
koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty za realizacje bedzie Szacunkowe ochrony poszczegoinych
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji dziatari dziatari realizowane | koszty dziatar zdrowia dziatan
Wobec trendéw demograficznych Utworzenie nowych zakiadow Nowe zaktady opiekuriczo-lecznicze planowane sg Zapewnienie odpowiednich IST, podmioty 2022-2026 ok. 10 min zt KPO, Zdrowa Liczba miejsc w

nastapi wzrost zapotrzebowania na
Swiadczenia z zakresu opieki
diugoterminowej.

opiekuriczo-leczniczych lub
pielegnacyjno-opiekuriczych w
powiatach, w ktorych nie ma
takiego obiektu: brzozowskim,
kro$nieriskim, leskim, lezajskim,
przeworskim i nizariskim).

w powiatach: brzozowskim, krosnieriskim, leskim,
przeworskim i nizariskim. Rozbudowy wymaga
takze bazatozkowa ZOL na terenie miasta
Rzeszowa (obecnie jedynie 46 t62ek). W sumie 6
ZOL, okoto 250 t6zek.

Dziatanie ma na celu wyréwnanie dostepu do
Swiadczen ZOL, skrocenie czasu oczekiwania. W
wigkszosci {6zka powstang na skutek
przeksztatcenia stabo wykorzystanej infrastruktury
szpitalnej

swiadczeri zdrowotnych dla
starzejgcego sie spofeczeristwa.

lecznicze, POW
NFZ

przysztosé, MPZ

ZOL/ZPO W
wojewddztwie
podkarpackim i
poszczegdlnych
powiatach, wtym
liczba miejsc
powstatych na skutek
przeksztaicenia tozek w
szpitalach o niskim
obtozeniu

Sredni czas
oczekiwania na
przyjecie do ZOL/ZPO
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Wobec trendéw demograficznych Zwigkszenie liczby miejsc w ZOLdla | Aktualnie funkcjonuje 28 stanowisk wentylacji Zapewnienie odpowiednich JST, podmioty 2022-2026 Koszt KPO, Zdrowa Liczba miejsc dla
nastapi wzrost zapotrzebowaniana | pacjentéow wentylowanych mechanicznej. Konieczne jest zwigkszenie do okoto | Swiadczer zdrowotnych dla lecznicze, POW finansowania przysztos¢, MPZ | pacjentow
$wiadczenia z zakresu opieki mechanicznie z dotychczasowych 40 stanowisk, co pozwoli odcigzy¢ oddziaty pacjentéw wymagajacych NFZ przez NFZ wentylowanych
diugoterminowej. 28 stanowisk do 40 stanowisk. W intensywnej opieki medycznej w szpitalach. wentylacji mechanicznej w zwigkszonej mechanicznie w
obrebie istniejacych ZOL zostang warunkach stacjonarnych liczby Z0L/zPO
dodane miejsca dla pacjentow Swiadczen -
wentylowanych mechanicznie. Ze ok.2min
wzgledu na wymagania dotyczace
opieki anestezjologicznej
preferowana lokalizacja w
placéwkach szpitalnych
posiadajacych OIOM.
Wobec trendéw demograficznych Zwiegkszenie liczby Pomimo bardzo wysokiego poziomu Wyréwnanie dostepnosci JST, podmioty 2022-2026 Koszt KPO, Zdrowa Liczba
nastgpi wzrost zapotrzebowaniana | kontraktowanych swiadczer w zakontraktowania i finansowania $wiadczer Swiadczeri pomiedzy powiatami. | lecznicze, POW finansowania | przyszto$¢, MPZ | zakontraktowanych
zakresie pielegniarskiej opieki pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej NFZ przez NFZ Swiadczen w

Swiadczenia z zakresu opieki
dfugoterminowej.

dtugoterminowej domowej w
powiatach deficytowych.

istniejg roznice w dostepnosci pomigdzy powiatami
Do powiatow o najnizszej liczbie

zwigkszonej
liczby

mieszkaricow w

przeliczeniu na 10 tys.

zakontraktowanych $wiadczen na 10 tysiecy Swiadczen - poszczegdlnych
mieszkancoéw naleza powiaty: nizariski, ok. 8 min powiatach
stalowowolski, lezajski, faricucki, ropczycko-
sedziszowski, debicki, przemyski i tarnobrzeski. W
powiatach tych wskazane jest zwigkszenie ilosci
zakontraktowanych $wiadczen.
Opieka paliatywna i hospicyjna
Zgodnoéé
Planowany rok dziatania z
lub lata w dokumentami
Podmiot ktérych strategicznym
Dziatania wymagajace dpowiedzialny dziatani k w sektorze
koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty za realizacje bedzie koszty ochrony Wskazniki realizacji
wojewddztwa Uzasadnienie dziatania wynikajgce z realizacji dziatar dziatar realizowane dziatari zdrowia poszczegdlnych dziatan

Rekomendacja
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Wobec trendéw demograficznych
nastapi wzrost zapotrzebowania
na $wiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Utworzenie maks. 6 nowych
hospiciow
stacjonarnych/oddziatéw
medycyny paliatywnej w wigkszych
powiatach, w ktorych nie ma takich
oérodk6w (powiat stalowowolski,
debicki, jasielski, sanocki,
ropczycko-sedziszowski, lezajski).

Istniejace hospicja stacjonarne i oddziaty
medycyny paliatywnej nie s3 roztozone
réwnomiernie. W celu zapewnienia rownego
dostepu do stacjonarnej opieki paliatywno-
hospicyjnej w poblizu miejsc zamieszkania
konieczne jest utworzenie 6 dodatkowych
hospicjoéw stacjonarnych lub oddziatéw medycyny
paliatywnej. Sumaryczna liczba nowych tozek
opieki paliatywno-hospicyjnej - okoto 100 t6zek.

Zapewnienie odpowiednich
Swiadczeri zdrowotnych dla
pacjentow wymagajacych opieki
paliatywno-hospicyjnej .

JST, podmioty
lecznicze, POW
NFZ

2022-2026

ok. 3 min
ziotych

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ

Liczba miejsc w
hospicjach
stacjonarnych/oddziatach
medycyny paliatywnej

Wobec trendéw demograficznych
nastgpi wzrost zapotrzebowania
na $wiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Zwigkszenie liczby hospicjow
perinatalnych o wigksze centra
medyczne (Krosno, Przemysl,
Stalowa Wola, Mielec).

Hospicja perinatalne sprawujgce opieke nad
rodzicami oczekujgcymi narodzin cigzko chorego
dziecko, powinno by¢ placéwka potozong w
poblizu miejsca zamieszkania. Obecnie
funkcjonuje 1 zespot hospicjum perinatalnego w
miescie Rzeszowie. Wskazane jest utworzenie
kolejnych 4 zespotéw, zlokalizowanych w
najwiekszych miastach wojewddztwa.

Zapewnienie odpowiednich
swiadczeri zdrowotnych rodzin
oczekujacych narodzenia cigzko
chorego dziecka

JST, podmioty
lecznicze, POW
NFZ

2022-2026

ok. 200
tysiecy zt

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ

Liczba rodzin objetych
opiekg hospicjum
perinatalnego

Wobec trenddéw demograficznych
nastapi wzrost zapotrzebowania
na $wiadczenia z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Zwigkszenie liczby swiadczeri
hospicjum domowego w powiatach
tarnobrzeskim, ropczycko-
sedziszowskim, nizariskim,
kolbuszowskim, stalowowolski,
rzeszowski, przemyski, jasielski i
debicki

Biatg plama w zakresie hospicjum domowego jest
powiat tarnobrzeski. Liczba zakontraktowanych i
realizowanych swiadczen jest zréznicowana
miedzy powiatami, co wymaga wyréwnania
poziomu dostepnosci. Powiaty o zbyt matej liczbie
realizowanych swiadczeri hospicjum domowego to
powiaty: ropczycko-sedziszowski, nizarski,
kolbuszowski, stalowowolski, rzeszowski,
przemyski, jasielski i debicki

Zapewnienie odpowiednich
Swiadczen zdrowotnych dla
pacjentow wymagajacych opieki
paliatywno-hospicyjnej .

JST, podmioty
lecznicze, POW
NFZ

2022-2026

Koszt
finansowania
zwigkszonej
liczby
Swiadczen -
okoto 5 min
ziotych
rocznie.
Nakiady
bedg
zwiekszane
stopniowo z
roku na rok

KPO, Zdrowa
przysziosé, MPZ

Liczba osobodni opieki
hospicjum domowego na
10 tys. mieszkaricow w
poszczegblnych
powiatach
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Paristwowe Ratownictwo Medyczne

Zgodnosé
dziatania z
Planowany rok dokumentami
Podmiot lub lataw strategicznym
Dziatania wymagajace odpowiedzialny ktérych Szacunkowe w sektorze
koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty za realizacje dziatanie bedzie koszty ochrony Wskazniki realizacji
Rekomendacja wojewdédztwa Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji dziatari dziatari realizowane dziatan zdrowia poszczegélnych dziatani
Zasadnym jest uruchomienie Uruchomienie drugiego smigtowca Pétnocna cze$¢ wojewadztwa jest poza zasiegiem Skrocenie czasu oczekiwania MZ, Wojewoda 2022-2026 100 min PLN | KPO, Zdrowa Czas oczekiwania na
drugiego $migiowca LPR w porcie LPR zabezpieczajacego centralng i $migtowca LPR. Jedyna w wojewodztwie baza przez cigzko poszkodowanych w | Podkarpacki, przysztosé, MPZ | $wiadczenia ratujace
lotniczym Rzeszow — Jasionka co poétnocng czes¢ wojewddztwa. Lotniczego Pogotowia Ratunkowego zlokalizowana | centralnej i potnocnej czesci POW NFZ, zycie.
pozwoli na skracenie czasu byta w Sanoku, co zapewnia odpowiednie wojewodztwa (funkcjonujaca podmioty
oczekiwania przez cigzko zabezpieczenie potudniowej czesci wojewddztwa. autostrada A4 oraz budowana lecznicze

poszkodowanych w centralnej i
potnocnej czesci wojewddztwa.

W trakcie inwestycji jest drugi SOR w Rzeszowie
zlokalizowany w SPZOZ MSWiA — z wyniesionym
|lagdowiskiem (skrocony czas lgdowania).
Koniecznos¢ zapewnienia dostepu do Swiadczeri
zgodnie z potrzebami ludnosci.

Smigtowiec dostepny w godzinach 7-20. Wigkszoé¢
ludnosci mieszka w centrum wojewodztwa. W
centralnej cze$ci wojewodztwa zlokalizowane s
gtowne szlaki komunikacyjne oraz baza kliniczna
oraz funkcjonujace (jedyne w wojewddztwie)
centrum urazowe dla dorostych i projektowane dla
dzieci.

W Porcie Lotniczym Rzeszéw-Jasionka funkcjonuje
infrastruktura gotowa na przyjecie smigfowca LPR
(budynek starego Portu Lotniczego.

droga $19).
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Zapewnienie bezpieczeristwa
zdrowotnego w sytuacji nagtego
pogorszenia stanu zdrowia w
wojewodztwie.

Dostosowanie sieci SOR do potrzeb
regionu m. in. poprzez utworzenie
drugiego SOR dla aglomeracji
rzeszowskiej, centrum urazowego
dla dzieci oraz SOR dziecigcego.

Niektore SOR wykazuja znaczgco niisza liczbe
przyjmowanych pacjentdéw. Dotyczy to SOR
zlokalizowanych w niewielkich szpitalach, czgsto
potozonych w poblizu innych SOR.

W tym dziataniu przewidziane jest utworzenie
Centrum Urazowego dla Dzieci oraz drugiego SOR
w Rzeszowie.

Szpitalne oddziaty ratunkowe stanowig, obok
zespotow ratownictwa medycznego, podstawowy
element funkcjonowania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne oraz pozwalajg na
kompleksowe udzielenie swiadczer zdrowotnych,
w warunkach szpitalnych, osobom znajdujacym sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Obecnie
obszar miasta Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego
zamieszkiwany jest przez ok. 350 tys. ludnosci. Do
tej liczby nalezy doliczy¢ dojezdzajgca miodziez
studiujaca, jak réwniez osoby dojezdzajace
codziennie do pracy, co daje w sumie ok. 400-tys.
populacje, ktéra zabezpieczana jest przez 1
szpitalny oddziat ratunkowy. SOR ten
zlokalizowany jest po wschodniej stronie miasta
Rzeszowa, w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr
2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie. Szpital SP
Z0Z MSWiA zlokalizowany jest w czesci zachodniej
Rzeszowa, obok skrzyzowania dwoch gtownych
arterii komunikacyjnych. Miejsce to ma réwniez
dogodne potaczenie z trasami wylotowymi w
kierunkach potudniowym i péinocnym. Obydwa
ww. szpitale zlokalizowane sg w nieznacznej
odlegtosci od nowo wybudowanego odcinka
autostrady A4 co w znaczny sposob poprawitoby
bezpieczeristwo podroézujacych.

Ww. centrum dla dzieci zostanie uruchomione w
Klinicznym Szpitalu Wojewédzkim Nr 2 im. Sw.
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie. Bedzie
kompleksowo diagnozowato i leczyto obrazenia
wielonarzgdowe u dzieci i miodziezy — bez
potrzeby przewozenia ich do innych osrodkow.
Dzigki temu zmniejszy sie $miertelnos¢ okoto
urazowa, a poszkodowane dzieci beda miaty
znacznie wigksze szanse na powro6t do zdrowia i
petnej sprawnosci.

Wg opinii konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
chirurgii dziecigcej, do oddziatu w Klinicznym
Szpitalu Wojewddzkim nr 2 w Rzeszowie, ze
wzgledu na jego wieloprofilowos¢, obecnie
kierowane s3 najciezsze przypadki zterenu calego

Skrécenie czasu oczekiwania na
Swiadczenia ratujgce zycie i
zdrowie.

Wojewoda
Podkarpacki,
POW NFZ,
podmioty
lecznicze

2022-2026

100 min PLN

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ,
Plan dziatania
systemu
Paristwowe
Ratownictwo
Medyczne dla
wojewodztwa
podkarpackiego

Liczba $wiadczen
udzielonych w SOR, czas
oczekiwania na
Swiadczenie, liczba
przyjec na oddziat
szpitalny.
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wojewddztwa podkarpackiego.

Zapewnienie normatywnych
czasow dotarcia zespotow
ratownictwa medycznego na
miejsce zdarzenia

Uruchomienie dodatkowych
zespotow ratownictwa medycznego
w podkarpackim rejonie
operacyjnym i ich rozmieszczenie
stosownie do potrzeb wynikajgcych
z analiz.

W zwigzku z notowanym wzrostem
zapotrzebowania na $wiadczenia udzielane przez
zespoty ratownictwa medycznego, pomimo
zrealizowanych dyslokacji zespotow ratownictwa
medycznego, tworzenia zespotow czasowych i
przeksztatcenia niektérych zespotow
specjalistycznych na podstawowe, w dalszym ciggu
notowane sg przypadki przekroczenia czasu
dotarcia ww. zespotow na miejsce zdarzenia.
Sytuacja ta wymaga, dla zapewnienia
bezpieczeristwa mieszkaricow wojewddztwa
podkarpackiego, uruchomienia dodatkowych
zespotow ratownictwa medycznego. Pozwoli to na
poprawe dostepnosci do Swiadczeri zdrowotnych
dla os6b bedacych w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego oraz pozwoli na realizacje zalecen
Ministerstwa Zdrowia (przekazanych w pismie
znak: DBR.520.1.21.2021.RB z dnia 16 grudnia
2021r.).

Skrocenie czasu oczekiwania na
pomoc medyczng przez osoby
bedace w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

MZ, Wojewoda
Podkarpacki,
dysponenci ZRM

2023 -2026

2023r.-1
min 528 tys.
zt

(365 dnix4
186 z)
2024r.-3
min 064 tys.
2t

(366 dni x2
ZRM x4 186
z);
2025r.-3
min 056 tys.
2t

(365 dnix2
ZRM x4 186
), 2026
r.- 3min
056 tys. zt.
(365 dnix2
ZRM x4 186
zf); taczny
koszt- 10

min. 702 tys.

2t - przy
zafozeniu
poziomu

MPZ, KPT

Mediana czasu dotarcia
ZRM na miejsce
zdarzenia, maksymalny
czas dotarcia ZRM na
miejsce zdarzenia
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stawki
dobokaretki
dla ZRM "P"
okreslonej
przez MZ w
kwocie 4
186zt w
ciggu 4 lat
na 7 ZRM
Kadry
Zgodnosé
dziatania z
Planowany rok dokumentami
Podmiot lub lata w strategicznym
Dziatania wymagajace odpowiedzialny ktérych Szacunkowe w sektorze Wskazniki realizacji
koordynowania na poziomie Oczel rezultaty wynil za realizacje dziatanie bedzie koszty ochrony poszczegdlnych
Rekomendacja wojewoddztwa Uzasadnienie dziatania z realizacji dziatar dziatari realizowane dziatari zdrowia dziatari
Wzrost liczby kadr medycznych w | Tworzenie miejsc ksztatcenia i Nasycenie kadrami medycznymi w wigkszosci Wyrdéwnanie dostepnosci do kadr | Uczelnie i szkoty, 2022-2026 Koszt trudny | KPO, Zdrowa
wojewbdztwie. specjalizacji w oparciu o szkoty i zawodéw medycznych jest ponizej sredniej medycznych do wartosci Urzad do przysztosé, MPZ. | Liczba oséb w
uczelnie regionu. krajowej. W wojewodztwie obecnie najwazniejszym | ogélnopolskich. Marszatkowski, oszacowania. poszczegllnych
Wizrost liczby 0séb wykonujacych powodem ograniczajacym dostep pacjentom do Wojewoda zawodach medycznych
zawody medyczne poprzez Swiadczen jest zbyt mata ilos¢ wyspecjalizowanych Podkarpacki, na 100 tys. ludnosci.

tworzenie miejsc ksztatcenia i
specjalizacji w oparciu o szkoty i
uczelnie regionu.

pracownikéw medycznych. Ponadto kadry
medyczne starzeja sie, znaczna czesc lekarzy i
pielegniarek aktywnie wykonujacych zawéd to
osoby w wieku emerytalnym. W wojewodztwie
brak diagnostow laboratoryjnych, technikow
radiologii czy innych zawoddéw medycznych réwniez
jest elementem ograniczajgcym mozliwosci
placowek medycznych. Nalezy radykalnie zwigkszy¢
oferte ksztatcenia we wszystkich profesjach
medycznych.
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Wizrost liczby specjalistow.

Wsparcie dla jednostek
podejmujacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinach
lekarskich.

Liczba lekarzy przypadajacych na 100 tys. ludnosci
w wojewddztwie byta nizsza niz srednia dla Polski.
Koniecznosc zapewnienia odpowiedniej liczby kadry
medycznej.

Komplementarnos$¢ dziatania z lecznictwem
szpitalnym.

Szpital Uniwersyteckim tworzony bedzie na bazie
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego nr 1. Bedzie to
nowy obiekt w nowej lokalizacji dla dziatalnosci
przeniesionej ze starych budynkow.

Lekarze dentysci na terenie Podkarpacia majg
bardzo mate mozliwosci ksztatcenia
podyplomowego. Bardzo niska jest liczba miejsc
specjalizacyjnych. Bardzo mata liczba specjalistow
powoduje staba dostepnos¢ do specjalistycznych
zakresow leczenia stomatologicznego, takich jak
ortodoncja, periodontologia itp.

Wozrost liczebnosci kadr
medycznych.

Zwigkszenie liczby miejsc
szkoleniowych w deficytowych
dziedzinach medycyny.

Uniwersytet
Rzeszowski, Urzad
Marszatkowski,
Wojewoda
Podkarpacki,
Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

2022-2026

300 tys. PLN

Dziatanie
2.11.2. KPT,
KPO, Zdrowa
przysztosc, MPZ.

Liczba specjalistow na
100 tys. ludnosci.

Zapewnienie odpowiedniej liczby
kadr medycznych do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Utworzenie kierunku analityki
medycznej na Uniwersytecie
Rzeszowskim.

Na terenie wojewodztwa starzejg sie kadry
diagnostyczne. Aktualne wymogi dotyczace
ksztatcenia powoduja, ze miode kadry ksztaica sie
poza wojewddztwem i nie zasilajg juz
podkarpackiego rynku pracy.

Zapewnienie odpowiedniej liczby
kadr medycznych do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Uniwersytet
Rzeszowski,
podmioty
tworzace,
podmioty
lecznicze

2022-2026

100 tys. PLN

KPO, Zdrowa
przysztosc, MPZ.

Liczba osob w
poszczegolnych
zawodach medycznych
na 100 tys. ludnosci.
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Zapewnienie odpowiedniej liczby
kadr medycznych do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Utworzenie wigkszej liczby miejsc
specjalizacyjnych.

Uruchomienie kolejnych miejsc specjalizacyjnych w
dziedzinach: psychiatrii dzieci i mtodziezy,
gastroenterologii, ginekologii onkologicznej,
endokrynologii i diabetologii dziecigcej, diabetologii
oraz chirurgii onkologicznej.

Wystepuje deficyt lekarzy specjalistow w psychiatrii
dzieci i mtodziezy, gastroenterologii, ginekologii
onkologicznej, endokrynologii i diabetologii
dzieciecej, diabetologii oraz chirurgii onkologicznej
potaczony ze zbyt matg liczbg miejsc
specjalizacyjnych. Najwigksze potrzeby w zakresie
liczby miejsc specjalizacyjnych (oszacowane na 2020
r. z uwzglednieniem liczby miejsc szkoleniowych
potrzebnych do wymienialnosci pokoleniowej oraz
rekomendowanej liczby specjalistow) byty w
nastepujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne,
medycyna rodzinna, psychiatria, medycyna pracy,
geriatria, pediatria, medycyna ratunkowa. Pomimo
potrzeb zwracane byto 50% miejsc w dziedzinach, w
ktorych wystgpuije deficyt lekarzy specjalistow = w
chorobach wewnetrznych, medycynie rodzinnej,
psychiatrii, geriatrii, medycynie ratunkowej,
radiologii i diagnostyki obrazowej oraz hematologii.
Obserwowane i prognozowane sg braki w liczbie
lekarzy specjalistéw z wybranych dziedzin.

Zapewnienie odpowiedniej liczby
kadr medycznych do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Uniwersytet
Rzeszowski,
podmioty
tworzace,
podmioty
lecznicze

2022-2026

Brak
motzliwosci

oszacowania

Dziatanie
2.11.2. KPT,
KPO, Zdrowa
przysztosc, MPZ.

Liczba os6b w
poszczegolnych
zawodach medycznych
na 100 tys. ludnosci.

Zapewnienie odpowiedniej liczby
kadr medycznych do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Stworzenie systemu motywujacego
placéwki do wystepowania do
Dyrektora CMKP o akredytacje do
tworzenia nowych miejsc
szkoleniowych.

Wystepuje deficyt lekarzy specjalistow w psychiatrii
dzieci i mtodziezy, gastroenterologii, ginekologii
onkologicznej, endokrynologii i diabetologii
dziecigcej, diabetologii oraz chirurgii onkologicznej
potaczony ze zbyt matg liczbg miejsc
specjalizacyjnych. Najwigksze potrzeby w zakresie
liczby miejsc specjalizacyjnych (oszacowane na 2020
r. z uwzglednieniem liczby miejsc szkoleniowych
potrzebnych do wymienialnosci pokoleniowej oraz
rekomendowanej liczby specjalistow) byty w
nastepujacych dziedzinach: choroby wewnetrzne,
medycyna rodzinna, psychiatria, medycyna pracy,
geriatria, pediatria, medycyna ratunkowa.

Zapewnienie odpowiedniej liczby
kadr medycznych do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Uniwersytet
Rzeszowski,
podmioty
tworzace,
podmioty
lecznicze

2022-2026

Brak
mozliwosci

oszacowania

Dziatanie
2.11.2. KPT,
KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ.

Liczba osob w
poszczegolnych
zawodach medycznych
na 100 tys. ludnosci.
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Zapewnienie odpowiedniej liczby
kadr medycznych do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Stworzenie i wprowadzenie planu
dziatari zachecajacych lekarzy do
odbywania specjalizacji w
mniejszych osrodkach, giownie w
szpitalach powiatowych, gdzie
braki kadrowe sg najwigksze.

Wystepuje deficyt lekarzy specjalistow w psychiatrii
dzieci i mtodziezy, gastroenterologii, ginekologii
onkologicznej, endokrynologii i diabetologii
dziecigcej, diabetologii oraz chirurgii onkologicznej
potaczony ze zbyt matg liczbg miejsc

specjali: jnych. Najwiel potrzeby w zakresie

liczby miejsc specjalizacyjnych (oszacowane na 2020
r. z uwzglednieniem liczby miejsc szkoleniowych
potrzebnych do wymienialnosci pokoleniowej oraz
rekomendowanej liczby specjalistéw) byty w
nastepujgcych dziedzinach: choroby wewnetrzne,
medycyna rodzinna, psychiatria, medycyna pracy,
geriatria, pediatria, medycyna ratunkowa. Pomimo
potrzeb zwracane byto 50% miejsc w dziedzinach, w
ktérych wystepuje deficyt lekarzy specjalistow —w
chorobach wewnetrznych, medycynie rodzinnej,
psychiatrii, geriatrii, medycynie ratunkowej,
radiologii i diagnostyki obrazowej oraz hematologii.
Obserwowane i prognozowane s braki w liczbie
lekarzy specjalistéw z wybranych dziedzin.
Systematycznie pogtebiajacy sie proces starzenia
ludnosci wojewodztwa powoduje, ze
zapotrzebowanie na opieke pielggniarska bedzie
wzrastac. W wojewodztwie prognozowany jest
znaczacy spadek liczby pielegniarek i potoznych w
wieku 25-59 lat w perspektywie 2029 r.
(odpowiednio o 25% i 27%). Prognozowane sg braki

w liczbie pielegniarek i potoznych.

Zapewnienie odpowiedniej liczby
kadr medycznych do potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Uniwersytet
Rzeszowski,
podmioty
tworzace,
podmioty
lecznicze

2022-2026

Brak
motzliwosci

oszacowania

KPO, Zdrowa
przysztosé, MPZ.

Liczba os6b w
poszczegolnych
zawodach medycznych
na 100 tys. ludnosci.

Wypracowanie rozwigzarn na
szczeblu wojewodztwa w zakresie
rozwoju kadry pielegniarskiej.

Utworzenie systemu
motywujacego absolwentéw
liceéw do rozpoczecia studiow
pielegniarskich lub potozniczych.
Potrzeba takze wdrozenia systemu
pomagajgcego pielegniarkom w
podjeciu pracy w zawodzie.

W wojewodztwie podkarpackim prognozowany jest
znaczacy spadek liczby pielegniarek i potoznych w
wieku 25-59 lat w perspektywie 2029 r.
(odpowiednio o 25% i 27%), przy zatozeniu, ze
zostang zachowane obecne trendy wchodzenia na
rynek pracy pielegniarek i potoznych.

Planowany program stypendialny Samorzadu
Wojewodztwa Podkarpackiego.

Zapewnienie optymalnej liczby
pielegniarek i potoznych.

MZ, CMKP, URz,
podmioty
wykonujace
dziatalnos¢
leczniczg

2022-2026

Brak
mozliwosci

oszacowania

KPO, Zdrowa
przysztose, MPZ.

Liczba pielggniarek na
100 tys. ludnosci
Liczba pofoznych na
100 tys. ludnosci

Sprzet medyczny
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Sredni wiek aparatéw wynosif prawie 12 lat, a dwa
z nich miato powyzej 10 lat. Szacuje sig, ze w
przypadku braku nowych inwestycji do 2023 r.

wykorzystania oraz rownego
dostepu do swiadczen.

podmioty
tWOI’ZaCE.

800 tysiecy 2t

Zgodnosc
Planowany dziatania z
rok lub lata w dokumentami
Podmiot ktérych strategicznym
Dziatania wymagajgce dpowiedzialny dziatani w sektorze Wskazniki realizacji
koordynowania na poziomie Oczek rezultaty wynil zar bedzie Szacunkowe ochrony poszczegdlnych
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania 2 realizacji dziatari dziatari realizowane koszty dziatari zdrowia dziatani
Zakup i wymiana angiograféw Wymiana sprzetu zgodnie z Wojewédztwo posiadato 13 angiograféw Zapewnienie odpowiedniego Podmioty 2022-2026 Szacunkowy KPO, Zdrowa 2 angiografy zostaly
zgodnie z priorytetami priorytetami do wymiany. zlokalizowanych w: m. Rzeszéw 7, m. Przemysl 3, sprzetu medycznego z wykonujgce koszt wymiany | przysztos¢, MPZ | wymienione na nowe
okreslonymi w BASIW powiecie mieleckim, powiecie stalowowolskim uwzglednieniem stanu dziatalnosé 11 w stosunku do 11
oraz powiecie sanockim. Sredni wiek angiografow technicznego, stopnia leczniczg oraz angiografow to wymagajacych
w powiatach wahat sig od 1 do 9 lat, jednak w az wykorzystania oraz rownego podmioty okoto 94 min zt wymiany w
trzech powiatach: mieleckim, m. Rzeszow oraz m. dostepu do swiadczen. tworzace. najblizszym czasie
Przemyél éredni wiek wynidst9 lat. W pozostatych
dwdch powiatach: sanockim i stalowowolskim
sprzet byt mtody. Rowniez w tych powiatach
wykonano najwigcej badan, srednio 1000 i 2000 na
sprzet. Wysoki priorytet do wymiany odnotowano
dla 4 z13 angiografow. Szacuje sie, ze w przypadku
braku nowych inwestycji w 2025 r. 70%
angiografow przekroczy wiek umozliwiajacy
efektywne wykonywanie badari, a do 2029 r. cata
baza sprzetowa powinna zosta¢ wymieniona na
nowa. Zapewnienie efektywnego wykorzystania
posiadanych zasobow.
Zakup i wymiana aparatéw do Wymiana sprzetu zgodnie z Wojewddztwo posiadato 3 aparaty do Zapewnienie odpowiedniego Podmioty 2022-2026 Szacunkowy KPO, Zdrowa Kazdy aparat
brachyterapii zgodnie z priorytetami do wymiany. brachyterapii zlokalizowane w: m. Rzeszéw 2 oraz sprzetu medycznego z wykonujace koszt wymiany | przysztosé, MPZ | wykonywat érednio
priorytetami okreslonymi w powiecie brzozowskim 1. Srednia wieku aparatéw uwzglednieniem stanu dziatalno$¢ 2 aparatow do 300 procedur rocznie
BASIW do brachyterapii w powiatach wynosit 7 16 lat technicznego, stopnia leczniczg oraz brachyterapii
odpowiednio dla powiatéw: brzozowskiego i m. wykorzystania oraz rownego podmioty to okoto 6 min
Rzesz6w W powiecie brzozowskim znajdowat sie dostepu do swiadczeri. tworzgce. 7
aparat, ktory miat az 24 lata. Kazdy aparat
wykonywat $rednio 300 procedur rocznie. Szacuje
sig, ze w przypadku braku nowych inwestycji do
2023 r. niezbedna bedzie wymiana catej bazy
sprzetowej na nowa. Zapewnienie odpowiedniego
sprzetu z uwzglednieniem stanu technicznego,
stopnia wykorzystania oraz rownego dostepu do
Swiadczen.
Zakup i wymiana ECMO zgodnie z | Wymiana sprzetu zgodnie z Wojewddztwo posiadato 3 aparaty ECMO Zapewnienie odpowiedniego Podmioty 2022-2026 Szacunkowy KPO, Zdrowa Sredni priorytet do
priorytetami okreslonymi w priorytetami do wymiany. zlokalizowane w m. Rzeszéw. Odlegtoéc od sprzetu medycznego z wykonujgce koszt wymiany | przyszios¢, MPZ | wymiany 2 ECMO,
BASIW najblizszego aparatu byfa najwigksza dla uwzglednieniem stanu dziatalnos¢ 2 aparatéw brak nowych ECMO
mieszkaricow powiatu bieszczadzkiego (117 km). technicznego, stopnia lecznicza oraz ECMO to okoto
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niezbedna bedzie wymiana catej bazy sprzetowej
na nowgq. Zapewnienie odpowiedniego sprzetu z
uwzglednieniem stanu technicznego, stopnia
wykorzystania oraz rownego dostepu do
Swiadczen.

Zakup i wymiana gammakamer Wymiana sprzetu zgodnie z Wojewddztwo posiadato 6 gammakamer Zapewnienie odpowiedniego Podmioty 2022-2026 Szacunkowy KPO, Zdrowa Wysoki priorytet do
zgodnie z priorytetami priorytetami do wymiany. zlokalizowane w: m. Przemy$| 2 oraz w m. Rzeszéw | sprzetu medycznego z wykonujace koszt wymiany | przyszfos¢, MPZ | wymiany 2
okreslonymi w BASIW 4. Liczba aparatow gammakamera na 100 tys. uwzglednieniem stanu dziatalnog¢ 3 gammakamer oraz

ludnosci wynosita 0,28 przy sredniej krajowej 0,42, | technicznego, stopnia lecznicza oraz gammakamer sredni do wymiany 1

co oznacza, ze wojewodztwo zajmowato 14. wykorzystania oraz rownego podmioty to okofo 12 gammakamery, brak

miejsce w skali kraju Sredni wiek sprzetu w dostepu do swiadczen. tworzace. min zt nowych gammakamer

powiatach wahat sie od 7 lat w m. Rzeszow do 13

lat w m. Przemysl, przy Sredniej liczbie

wykonywanych procedur odpowiednio 920 oraz

330. Wynika stad, ze 30% aparatow posiada wysoki

priorytet do wymiany na nowy. Wedtug prognoz,

przy braku nowych inwestycji do 2023 r. do

wymiany bedzie 50% aparatow, a w 2028 r. cata

baza osiagnie wiek uniemozliwiajacy efektywne

wykonywanie badan. Zapewnienie odpowiedniego

sprzetu z uwzglednieniem stanu technicznego,

stopnia wykorzystania oraz rownego dostepu do

Swiadczen.
Zakup i wymiana akceleratorow Wymiana sprzetu zgodnie z Akceleratory znajdowaty sie w 3 powiatach: Zapewnienie odpowiedniego Podmioty 2022-2026 Szacunkowy KPO, Zdrowa Spadek odsetka
zgodnie z priorytetami priorytetami do wymiany. brzozowskim, m. Rzeszow oraz m. Tarnobrzeg. sprzetu medycznego z wykonujace koszt wymiany | przysztos¢, MPZ | sprzetu podlegajacego
okreslonymi w BASIW Wiek sprzetow wahat sie od 0 do 16 lat, a kazdy z uwzglednieniem stanu dziatalnos¢ 3 wymianie

nich wykonywat érednio 330 procedur rocznie. Trzy | technicznego, stopnia leczniczg oraz akceleratorow

akceleratory posiadajg $redni priorytet do wykorzystania oraz rownego podmioty ze srednim

wymiany, a pozostate - niski. Sredni wiek sprzetow | dostepu do $wiadczen. tworzace. priorytetem

w powiatach wahat sie od 0 do 8 lat. Trzy wymiany ok.

akceleratory miaty wiecej niz 10 lat i zostaty 22,5 min

zakwalifikowane do wymiany. Szacuje sig, ze w (3x7,5 min)

przypadku braku nowych inwestycji, do 2025 r.

40% akceleratorow w wojewodztwie osiggnie wiek

uniemozliwiajacy efektywne wykonywanie

procedur i osiagnie wysoki priorytet do wymiany.
Zakup i wymiana aparatéw Wymiana sprzgtu zgodnie z Liczba aparatéw mammograficznych/100 tys. Zapewnienie odpowiedniego Podmioty 2022-2026 Szacunkowy KPO, Zdrowa Spadek odsetka
mammograficznych zgodnie z priorytetami do wymiany. ludnosci wynosita 1,83 przy sredniej krajowej 1,93. | sprzetu medycznego z wykonujace koszt wymiany | przysztos¢, MPZ | sprzetu podlegajacego
priorytetami okreslonymi w Oznacza to, ze dostepnosc jest nieznacznie ponizej | uwzglednieniem stanu dziatalnos¢ 10 wymianie
BASIW. sredniej krajowej. Zaréwno wiek, jak i stopien technicznego, stopnia lecznicza oraz mammografow

wykorzystania sprzetu byt mocno zréznicowany. wykorzystania oraz rownego podmioty z wysokim

Wysoki priorytet do wymiany posiadato 25% dostepu do swiadczeni. tworzgce. priorytetem

sprzetow. Szacuje sig, ze potowa posiadanych wymiany 75

mammografow bedzie musiata zosta¢ wymieniona min 10x(750
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do 2023 r., za$ cata aktualna baza do 2028 r. tys.-7,5 min)
Zakup i wymiana rezonansow Wymiana sprzetu zgodnie z Duzy udziat rezonanséw magnetycznych w srednim | Zapewnienie odpowiedniego Podmioty 2022-2026 Szacunkowy KPO, Zdrowa Spadek odsetka
magnetycznych zgodnie z priorytetami do wymiany. wieku o stosunkowo matej liczbie badan sprzetu medycznego z wykonujace koszt wymiany | przysztos¢, MPZ | sprzetu podlegajacego
priorytetami okreslonymi w wykonywanych rocznie sprawia, ze 27% aparatow uwzglednieniem stanu dziatalnos¢ 6 rezonansow wymianie
BASIW. znalazio sie w grupie o wysokim priorytecie do technicznego, stopnia leczniczg oraz z wysokim
wymiany. W perspektywie do 2023 r. 86% ‘wykorzystania oraz rownego podmioty priorytetem
rezonanséw w wojewodztwie bedzie starszych niz dostepu do swiadczen. tworzace. wymiany ok.
10 lati zostanie zaliczonych do bazy 30 min (6x3,5-
zapotrzebowania na nowe sprzety. Z kolei w 2028 5min)
r. 100% obecnych zasobéw bedzie kwalifikowato
sig do wymiany.
Zakup i wymiana tomografow Wymiana sprzetu zgodnie z Wojewddztwo podkarpackie posiadato tomografy Zapewnienie odpowiedniego Podmioty 2022-2026 Szacunkowy KPO, Zdrowa Spadek odsetka
zgodnie z priorytetami priorytetami do wymiany. komputerowe rozmieszczone w 21 powiatach. W sprzetu medycznego z wykonujace koszt wymiany | przysztos¢, MPZ | sprzetu podlegajacego
okreslonymi w BASIW. powiecie faricuckim wiek sprzetu zblizat sie do 20 uwzglednieniem stanu dziatalnos¢ 13 wymianie
lat, natomiast srednia dla wojewodztwa byta technicznego, stopnia leczniczg oraz tomografow z
ponizej 10 lat. W ciggu najblizszych 3-4 lat w wykorzystania oraz rownego podmioty wysokim i
powiatach jarostawskim, jasielskim, dostepu do swiadczen. tworzace. Srednim
kolbuszowskim, leskim, lubaczowskim, Przemysl, priorytetem
przeworskim, rzeszowskim, Rzeszow, ropczycko- wymiany ok.
sedziszowskim, stalowowolskim, Tarnobrzeg, 65 min
tarnobrzeskim bedzie wynosit powyzej 10 lat. (13x3,5-5min)
Zapotrzebowanie w znaczny sposob nie odbiega od
posiadanej bazy sprzetowej.
Zapewnienie specjalistycznego Zakup i wymiana sprzetu Obserwuije sie trend wzrostowy w zakresie Zapewnienie specjalistycznego IST, podmioty 2022-2024 Brak KPO, Zdrowa Liczba
sprzetu dla AOS w diagnostycznego dla AOS schorzen onkologicznych. Liczba diagnozowanych sprzetu dla ACS. lecznicze, POW motzliwosci przyszioéé, MPZ | specjalistycznego
funkcjonujacych osrodkach dziatajgcych przy funkcjonujacych pacjentéw wzrasta réwniez z powodu NFZ oszacowania sprzetu (Srodek trwaty
onkologicznych. osrodkach onkologicznych. wprowadzania regulacji zmierzajacych do wczesnej pow. 10 tys. PLN)
diagnostyki. Dodatkowym aspektem jest zakupiona dla AOS.
prognozowane starzenie sie spoteczeristwa.
Stomatologia
Zgodnosd
Planowany dziatania z
rok lub lataw dokumentami
Podmiot ktérych strategicznym
Dziatania wymagajace dpowiedziall dziatani w sektorze
koordynowania na poziomie Oczekiwane rezultaty za realizacje bedzie Szacunkowe ochrony Wskazniki realizacji
Rekomendacja wojewddztwa Uzasadnienie dziatania wynikajace z realizacji dziatan dziatari realizowane | koszty dziatan zdrowia poszczegélnych dziatan
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Rozwdj bazy ksztatcacej
specjalistéw w dziedzinach
stomatologicznych.

Utworzenie referencyjnego
osrodka w zakresie stomatologii
zapewniajacego dostep do
Swiadczen specjalistycznych dla
pacjentow oraz mozliwos¢
ksztatcenia podyplomowego
lekarzy dentystéw na bazie
jednego z istniejacych duzych
podmiotéw stomatologicznych

Lekarze dentysci na terenie Podkarpacia maja
bardzo mate mozliwosci ksztatcenia
podyplomowego. Bardzo niska jest liczba miejsc
specjalizacyjnych. Bardzo mata liczba specjalistéw
powoduje staba dostepno$¢ do specjalistycznych
zakresow leczenia stomatologicznego, takich jak
ortodoncja, periodontologia itp.

Planowane jest rozszerzenie dziatalnosci jednego z
publicznych podmiotow zajmujacych sie
stomatologig specjalistyczng w ten sposob, aby
stanowit on baze szkoleniowa dla lekarzy
dentystow chcacych uzyskac specjalizacje.
Dziatanie bgdzie wymagac zwigkszenia liczby
poradni bez rozbudowy podmiotow leczniczych.

Wzrost liczebnosci kadr
medycznych.

Zwigkszenie zakresu dziatalnosci
o swiadczenia deficytowe w
wojewddztwie.

Rozwdj naukowy — osrodek
badawczo-rozwojowy.
2Zwigkszenie liczby miejsc
szkoleniowych w deficytowych
dziedzinach medycyny.

Uniwersytet
Rzeszowski, Urzad
Marszatkowski,
Wojewoda
Podkar packi,
Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

2022-2026

2 min PLN

KPT, Zdrowa
przysztosé

Liczba dostepnych ustug
wysokospecjalistycznych.
Liczba specjalistow w
dziedzinach
stomatologicznych.
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3. Monitorowanie planu transformacji

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan

w sektorze ochrony zdrowia maja takie elementy jak: monitoring, ocena $rédokresowa oraz
sprawozdanie koricowe, ktére w przysztosci pozwola 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
zawierajacy okreslenie wartosci wskaznikdw osiagnietych w danym roku. Informacje o
realizacji wskaznikéw Wojewoda kazdorazowo zamiesci w Biuletynie Informacji Publicznej
na swojej stronie podmiotowej i przekaze ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

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

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

Sprawozdanie $rédokresowe jak i koncowe bedg zawieraty:

1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie,

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

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

4) stopien realizacji wskaznikow,

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

6) wnioski wynikajace z realizacji KPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

4. Aktualizacja planu transformacji

Whioski ptyngce ze sprawozdawczosci srodokresowej 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 wymagajacych
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 obowigzywac od 01.01.2025 r. do 31.12.2026r.

str.45z 45



		2021-12-31T13:47:15+0000
	Polska
	Marcin Jacek Zaborniak
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




